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Abstract 
 

Background and purpose: Playing games is essential in children’s lives. Children convey their 

thoughts through games, unlike adults that express their feelings through words. The purpose of this study was 

to evaluate the effectiveness of Child Parent Relationship Therapy (CPRT) on distress, anxiety, and depression 

in mothers of children with mild intellectual disabilities. 

Materials and methods: In a quasi-experimental study, 30 mothers with children with mild 

intellectual disabilities were selected by convenience sampling. They were divided into experimental and 

control groups. Both groups completed the DASS inventory. The participants in experimental group 

attended 8 sessions of group play therapy. 

Results: Covariance analysis showed that CPRT led to significant reduction in stress, anxiety, 

and depression in mothers with intellectually disabled children (P<0.05). 

Conclusion: Child Parent Relationship Therapy reduces anxiety, stress, and depression in mothers 

of children with mental and physical disabilities. 
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روابط والد کودك، بر  بر یمبتن یدرمان يآموزش باز یاثر بخش یبررس
 يمادران با کودك دارا یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیم

 فیخف یذهن تیمعلول
  

         1فاطمه مقوم
         2انیریمنصوره نص

  3محمود آباد یحسن زارع
  

  چکیده
 انیت بکه بزرگسالان احساساتشان را با کلما یهمان راحتکودکان است. به یزندگ اتیاز ضرور يباز و هدف: سابقه

آمــوزش  یاثــر بخشــ یکننــد. هــدف پــژوهش حاضــر بررســیافکــار شــان را بــازگو مــ يباز قیاز طر زیکنند ،کودکان نیم
 یذهنــ تیــمعلول يمادران با کــودك دارا یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیبر روابط والد کودك، بر م یمبتن یدرمانيباز
  باشد.یم فیخف

بــه روش  ف،یــخف یذهنــ تیــفرزنــد بــا معلول ينفــر از مــادران دارا 30 ،یتجربــ مــهیمطالعــه ن نیدر ا ها:مواد و روش
نامه اضطراب داس رل قرار گرفتند. هر دو گروه پرسشو کنت شیدر دسترس، انتخاب شدند و در دو گروه آزما يریگنمونه

 8 یط یبه صورت گروه "کودك -بر روابط والد یمبتن یدرمان يباز"تحت درمان  ش،یکردند. افراد گروه آزما لیرا تکم
  جلسه قرار گرفتند.

کــودك ســبب کــاهش - بر روابط والــد ینشان داده شد، درمان مبتن انسیتوسط آزمون کوار لیو تحل هیپس از تجز ها:یافته
  .)P <05/0( شده است یکودك معلول ذهن يمادران دارا یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیدر م يداریمعن

مــادران بــا کودکــان  یاضطراب، اســترس و افســردگ زانیکودك سبب کاهش م- بر روابط والد یتنمب یدرمان يباز استنتاج:
  شود.یم یو جسم یذهن تیمعلول يدارا

  
  استرس ، یبر روابط والد کودك، اضطراب، افسردگ یمبتن یدرمان يباز ف،یخف یمعلول ذهنواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
د اســت کــه بــا عملکــر یاختلال یذهن یماندگعقب

 یانطبــاق هــايو اختلال در مهارت یعیحد طب ریز یهوش
انجام  یانطباق هايمهارت از منظور. )1(گرددیمشخص م

خاص به طور معمول از فــرد  نیاست که در سن ییکارها
 بــین کمکــی تعامــل یــک درمــانی بــازي. رودیانتظار مــ

 اســت کــه از طریــقدیــده  وزشآمــ بزرگسال و کودك
ــراي کــاهش ــاط نمــادین ب ــاي هیجــانی آشــفتگی ارتب ه

 يبــاز يبــاز يهاروش نیاز بهتر یکی .)2(کودك است
. وجــود کــودك باشدیم "کودك -بر روابط والد یمبتن

   کیکاینحوه ارتباط  يبر رو قیاثرات عم یمعلول ذهن
  

 :nasirian90@gmail.com Email                                                             یگروه روانپزشک زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک -منصوره نصیریانمولف مسئول: 
  زدی یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد روانشناس یکار شناس. 1
  رانیا زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یروان پزشک، پژوهش گر، گروه روان پزشک. 2
  زدی ،زدیدانشگاه  ،یو روانشناس یتیگروه علوم ترب. 3
 : 19/2/1396تاریخ تصویب :         15/2/1394 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             25/12/1393 تاریخ دریافت  
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ــ ــد معلــول ذهن ــا فرزن ــا هــم، و ب ــانواده ب ــراد خ وارد  یاف
اخــتلالات  ایــاضــطراب  زانیم شیسازد، و سبب افزایم

ــو  یافســردگ ،یاضــطراب ــ ای در  گــرید یمشــکلات روان
از مــداوم . مراقبت )3(شودیبه خصوص مادران م نیوالد

، اغلب پــر اســترس و نفــاق افکــن بــراي چنین کودکانی
  .)4(اعضاء خانواده بوده است

ده ذهنی خود مان، کودك عقب از والدین معدودي
 ذهنــیمانــدهجا کــه کــودك عقــبرا طرد کرده و از آن

هنــی از ذداراي نیازهاي زیادي است و به دلیل معلولیــت 
مربوط به خود دارد توان کمتري براي بر خورد با مسایل 

بــه  و این امر موجب وابستگی نسبتاً دایمی او بــه والــدین
 يریبــا توجــه بــه اثــر پــذ نی. بنــابرا)5(شــودمی رویژه ماد

تــوان و قــدرت مــادران در  نیچنــ رشد، و هــم يهاجنبه
 شــانیفرزند بــه ا يکه در نگه دار یفشار روان نیتحمل ا
ــ ــرورت انجــام ایوارد م ــود، ض ــش ــه تحق نی ــاتیگون  ق

در  يومطالعات وجود دارد. تاکنون مطالعــات گســترده ا
 زانیــم یابیــو ارز يباز پــرور يبرا ییهاوهیش افتنی نهیزم

کودکــان عقــب مانــده  ياضــطراب و فشــار مــادران دارا
. لذا مطالعــه حاضــر، بــا هــدف )5(انجام نشده است یذهن

بــر  یمبتنــ یدرمــان يبــاز "روش  یکــاربرد عملــ یبررس
ــا  زانیــبــر م "کــودك-روابــط والــد اضــطراب مــادران ب
  .رفتیانجام پذ یذهن تیمعلول يکودك دارا

  
  مواد و روش ها

و روش پــژوهش  ،يحاضــر از نــوع کــاربرد قیتحق
آزمــون پــس -آزمــونشیبــه صــورت پــ ،یشــیآزما مهین

 نیــا يآمــار يه با گروه کنترل بوده اســت. جامعــههمرا
 یمانــده ذهنــکــودك عقــب يهش، مادران کــه داراپژو
باشــد. یمــ زدیــســال در شــهر  4-13 یدر رده سن فیخف

 دفمنــده يریــگپژوهش بــه روش نمونــه نیا يریگنمونه
مانــده کــودك عقــب يکــه دارا ینینفر از والــد 30بود. 

مراجعــه  زدیــشهر  یذهن تیبودند و به مراکز معلول یذهن
 طیرفتند. افراد واجد شــراکردند، مورد مطالعه قرار گیم

و گروه، بــر اســاس داشــتن ورود به مطالعه، در هر د يبرا

ســال کــه  45 یالــ 18سن مادران  ،یذهنماندهفرزند عقب
 یاسترس، اضطراب و افسردگ يهاریاز متغ یکی اقلحد

مادران در حد متوسط رو به بالا باشد، بودنــد . ســپس بــه 
و  شیآزمــا کنندگان در دو گــروهشرکت یتصادف وهیش

 8کننــدگان در گواه قــرار گرفتنــد. آمــوزش بــه شــرکت
جلســه (گــروه  8پس از  د،یبه طول انجام قهیدق 90جلسه 

) یآموزشــ چیکنترل بــدون هــ ه) ودو ماه (گرو شیآزما
 یدرمــان يشــد. جلســات بــاز لیــپرســش نامــه داس تکم

ـــ ،یی: آشـــنا1 شـــامل ـــاز2آزمـــون  شیگـــرفتن پ  ي: ب
هنــر  يو بــاز اءیبــا اشــ یی: قصه گو3خشم  يهابادکنک
 يبــاز ریــ: خم5 یعروســک شی: نمــا4کــردن  یخط خط

کــه نمــاد  ییهــاياســباب بــازو  یاتاق شــن ي: باز6 ایگو
بــا انگشــت و  ینقاش يبعد ي: باز7باشد  كخانواده کود

: جعبه لامسه بود. مقیاس افســردگی، اضــطراب، 8رنگ 
ــد ( کــه توســط اســترس ــد و لاوبون ــه )،  1995لاوبون تهی

نامــه در روایی و اعتبار ایــن پرســش چنینمه، )6(دگردی
 ).7(ایران مورد بررسی قرار گرفت

 
  یافته ها و بحث

آمــده  1مستقل در جدول شــماره  ریهر سه متغ نیانگیم
فــرض از روش  شیپــ يهــاشدن آزمون دییاست. پس از تأ

  طرفه (آنکوا ) استفاده شد.کی انسیکووار لیتحل
  

آزمــون و پــس آزمــون  شینمــرات پــ رییــتغ جینتا :1جدول شماره 
  و کنترل شیمستقل در دو گروه آزما يهاریمتغ

  

  کنترل  آزمایش  منبع تغییر
پس   پیش آزمون

  آزمون
پیش 
  آزمون

پس 
  آزمون

  26/10  80/10  06/7  9/11  گروه اضطراب
  86/10  26/11  40/6  60/11  گروه افسردگی
  40/6  26/11  06/8  80/12  گروه استرس

  
  

نمــرات در دو گــروه بــا  انسیــکووار لیتحل جینتا :2جدول شماره 
  آزمون شیکنترل پ

  

مجموع   
  مجذورات

درجات 
  آزادي

F   سطح
  معناداري

ن   مجذور اتا توا
  آزمون

گروه 
  اضطراب

95/112  1  60/59  0001/0  68/0  00/1  

گروه 
  افسردگی

67/167  1  14/88  0001/0  76/0  00/1  

گروه 
  استرس

22/129  1  52/98  0001/0  78/0  00/1  
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دهــد، بعــد از ینشــان مــ 2گونه که جدول شماره همان
دو  نیبــ يآزمــون تفــاوت معنــا دار شیپــ يهــانمــره لیتعد

ــا ــروه آزم ــواه در م شیگ ــو گ ــطراب،  نیانگی ــرات اض نم
پــژوهش  يهــاهیو استرس به دست آمد، لذا فرض یافسردگ

لنــدرث و همکــاران  .)8 - 13(يهاشود، و با پژوهشیم دییتأ
ــد2006( ــژوهش ل2009( 1رث)، و لن ــدوی)، پ و همکــاران  2ن
)، بــانگر 2012( مری) تا2006( 3و زبل یآنتون مر،ی)، تا2012(

   .باشدیسو م) هم2007( 4برگیو ا
ــهینت در ــیتب ج ــ نی ــ هیفرض ــوان بیم ــت ــت،  انی داش

به عنوان درمانگر و استفاده از ارتبــاط  نیوالد ینیگزیجا
بــه  والد و کــودك در جهــت درمــان نیموجود ب یعاطف

دســت  يبهتر یجیکمک کرده است تا به نتا نیمتخصص
نشــان دادنــد  زیــ) ن2014کنند. چان، دنا و تامپســون ( دایپ

کــودك -بر روابط والد یمبتن یدرمان يباز "که آموزش
بــر کــاهش  یذهنــ تیــمعلول يبه مادران با کودکان دارا

که عواطــف حــاکم  رایباشد، زیآن ها مؤثر م یافسردگ
گذاشته و  ریتأث نیوالد طیکودك بر شرا-بر ارتباط والد
ارتبــاط  میو تــرم نیاضــطراب والــد زانیــسبب کاهش م

داد،  نشــان زیــ) ن2012( مری. تــا)13(شودیکودك م-والد
ــان ــاز" یروش درم ــان يب ــ یدرم ــد  یمبتن ــط وال ــر رواب ب

و  یروان شناخت بیآس ن،یارتباط والد لیبه دل "کودك 
 نیــشــود. ایتــر مــکــم نیفرزندان و والد نیدر ب يرفتار

 يارتباط سبب بهبود در رفتــار کودکــان، مهــارت رفتــار
عوامــل  نیشود، ایارتباط والد و فرزند م تیفیک نیوالد

نــوع درمــان قــرار  نیــباشــد کــه اســاس ایمــ یلاز عــوام
اســترس  زانیــکــاهش م جــهینت نیــیتب در ).14(ردیــگیمــ
 یروش درمــان نیــآن که در ا لیکرد، به دل انیتوان بیم

کنــد، یمــ جادیدر کودك و والد ا يحس خود کارآمد
کــودك -والــد نیدر بــ يخود کارآمــد زانیم شیبا افزا

رابطــه  قیــطر نیبــد ابد،ییها کاهش ماسترس آن زانیم
 تــرشیبــ زیــشده و تــداوم اثــرات درمــان ن تیآن ها تقو

نشــان داده  زیــ) ن2010(5 و لنــدرث درونی. ک)11(شودیم

                                                
1. Landreth 
2. Lindo 
3. Timmer and Anthony 
4. Banger and Iberg 
5. Kidron, M and Landreth 

آن کــه منجــر بــه  لیــه دلاست که روش والد کــودك بــ
هــا آن رشیبــا کودکــان و پــذ نیتعاملات همدلانه والــد

را کــاهش  نیشود، ســطح اســترس و اضــطراب والــدیم
توان گفت مادران یم هیفرض جهینت نییدر تب .)15(دهدیم

هــا مثبــت آن يهــاها به رفتارکردن با بچه يدر هنگام باز
هــا انه آننــا ســازگار يهــاتوجه کــرده و از رفتــار ترشیب

 ادیــکــه مــادران  نیــا نیچنــکننــد، هــمیمــ یچشم پوش
با فرزندان خــود برقــرار  میچگونه ارتباط مستق رندیگیم

و  نیوالــد یکــارکرد ارتبــاط شیفزاعامل در ا نیکنند، ا
 زیــمــادران را ن یداشته و افسردگ ییسزابه ریکودکان تأث

کودکــان  نیکــودك در بــ-دهد. ارتباط والدیکاهش م
در  زیــآم تیــرفتــار موفق شیسبب افزا ینده ذهنعقب ما

ــ ــدان م ــزایفرزن ــار موفق شیشــود و اف ــرفت ــآم تی در  زی
 درانمــا نیدر بــ یکودك سبب کاهش اختلال افســردگ

و هــم  قیــتحق نیــبه دست آمــده در ا جینتا ).12(شودیم
دهــد کــه عــدم یگذشته نشان مــ قاتیتحق جیبا نتا ییسو

ــودك، زم ــد ک ــط وال ــهیرواب ــت ن ــاز و گس ــده س رش دهن
 يبــر بــاز یها اســت و روابــط والــد کــودك مبتنــبیآس

ــان ــ یدرم ــا  نیســبب کــاهش اخــتلالات در ب خــانواده ه
 رتبــاطنــوع ا نیترشود، و از مؤثریو کودك) م نی(والد

 زیــپــژوهش ن نیــ. ا)16(رودیوالد و کودك بــه شــمار مــ
چــون عــدم  یتیمحــدود يپــژوهش هــا دارا ریماننــد ســا

ــه پ ــتفاده از مرحل ــگیاس ــدر ا يری ــه دل نی ــون ب ــآزم  لی
ــ تیمحــدود ــ شــنهادیباشــد، کــه پیزمــان م شــود در یم
  شود. تیامر رعا نیا يبعد يهاپژوهش

 

  سپاسگزاري
ــاري  ــه، از همک ــار اندیش ــاف پروردگ ــایه الط در س

کودکان معلول و سایر عزیزانی که  يمادران محترم دارا
ــه ــه در زمین ــوط ب ــاي مرب ــژوهش مشــارکت داشــتند، ه پ

 شود.قدردانی می
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