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  داون نشانگانبا خواهران و برادران كودكان آوري برسلامت رواني  اثربخشي آموزش تاب
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   چكيده

رار دارنـد، بنـابراين   شـناختي ق ـ  هاي روان خواهران و برادران كودكان با نشانگان داون در معرض انواع خطرات و آسيب :زمينه و هدف
داون صـورت   روانـي خـواهران و بـرادرانِ كودكـان بـا نشـانگان        آوري بر سلامت  آموزش تاب  پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي

 .گرفت

جامعة آماري آن كليه دختران و . آزمون و پيگيري بود پس -آزمون پژوهش مذكور از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش :ها مواد و روش
نفـر از خـواهران و بـرادران كودكـان بـا نشـانگان داون بـه روش         30. داون بودنـد  داراي خواهر يا بـرادر بـا نشـانگان     ساله 18تا  14سران پ

ابزار پژوهش، مقياس سـلامت روانـي   . گيري از كل جامعه انتخاب و به صورت تصادفي به دو گروه آزمايشي و كنترل تقسيم شدند نمونه
  .شد ه بهزيستي رواني و درماندگي رواني را شامل ميبود كه دو مؤلف 28

گيري مكرر نشـان داد كـه بهزيسـتي روانـي خـواهران و       تحليل واريانس مختلط به همراه اندازه  ها با استفاده از روش تحليل داده :ها يافته
روانيشـان كـاهش يافتـه و      فزايش و درماندگيداري ا  به طور معني  آزمون داون گروه آزمايشي در مرحله پس برادران كودكان با نشانگان 
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  .دار نبود معني
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   .داون را افزايش دهد نشانگان 
  رواني آوري، سلامت  تاببرنامه آموزش خواهران و برادران افراد با نشانگان داون،  :ي كليديها واژه
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  و همكارانستاره شجاعي 

  مقدمه
آموزش كودك با ناتواني در خانواده نه تنها والدين، بلكه ساير 

در واقع ). 1(دهد  فرزندان خانواده را نيز تحت تأثير قرار مي
خواهران و برادران افراد با نيازهاي ويژه از يك سو به دليل 

شان به دليل داشتن فرزند با نيازهاي ويژه  مشكلاتي كه والدين
و از سوي ديگر از ) 2( باشند  هستند تحت فشار ميبا آن مواجه 

طريق تأثيري كه ناتواني خواهر يا برادر با ناتواني بر رابطه 
گذارد، در  ها به ويژه در دورة نوجواني مي خواهر و برادري آن

  .معرض آسيب قرار دارند
دهند كه خواهران و برادران كودكان با  تحقيقات نشان مي

خواهران و برادران افراد عادي، بيشتر در  نيازهاي ويژه نسبت به
شناختي، اجتماعي و  معرض خطر مشكلات عاطفي، روان

در اين ميان خواهران و برادران افراد ). 3، 4(رفتاري قرار دارند 
داون از  داون، به اين دليل كه يك كودك با نشانگان با نشانگان

هني هاي باليني و مشكلات جسمي و ذ بدو تولد داراي نشانه
، چه بزرگتر و چه كوچكتر از او باشند، از همان )5(  باشد مي

ها را حس كرده و از حضور او در خانواده  سنين اوليه اين تفاوت
از جملة اين اثرات داشتن احساس تعارض  .)6( پذيرند  تأثير مي

درباره آرزوي داشتن يا نداشتن خواهر يا برادر با نشانگان داون، 
شتن خواهر يا برادر متفاوت، احساس ظلم احساس حقارت از دا

ها ناتواني داشته باشد،  كه چرا بايد خواهر يا برادر آن از اين
احساس تبعيض به دليل صرف بيشتر وقت والدين براي خواهر 

هاي مراقبتي بيش از  يا برادر،احساس فشار ناشي از مسؤوليت
 هاي رفتاري بيشتر نسبت به افراد حد معمول، شيوع اختلال

، فشار مضاعف ناشي از )7(  داراي خواهر يا برادر عادي
كه بعد از والدين چه  به ويژه نگراني از اين(  هاي آينده نگراني

، احساس از دست )كسي از خواهر يا برادرشان بايد مراقبت كند
دادن فرصت برقراري رابطه متقابل و عادي خواهر و 

ط به چگونگي ، مشكلات مربو)تر گرمي و صميميت كم( برادري
آفرين خواهر يا برادر با  كنار آمدن با رفتارهاي مشكل

، شيوع بيشتر اختلال سلوك، پرخاشگري و )8( داون  نشانگان
  .باشند مي ) 10،9(مشكلات تحصيلي 

به رغم مشكلات ذكر شده، محققان در رابطه با خواهران و 
  داون، با اين سؤال مواجه  آموزان با نشانگان برادران دانش

توانند با مشكلات داشتن  ها مي هستند كه چرا برخي از آن
ها  داون كنار بيايند و برخي از آن  خواهر و برادر با نشانگان

توانند؟ از اين رو، در پژوهش حاضر در پي پاسخگويي به  نمي
  آوري و ارتقاي ميزان آن پرداخته سؤال مذكور به آموزش تاب

هايي كه  رسد برنامه يزيرا به نظر م). 11، 12(شده است 
توانمندي خواهران و برادران را در نحوة مقابله با مشكلات 

دهند،  مربوط به حضور خواهر يا برادر با ناتوانيشان افزايش مي
ها را كاهش  توانند اثرات منفي حضور كودك با ناتواني بر آن مي

 . )14،13(دهند 
شكلات توانند بر م كه افراد چگونه مي آوري يعني اين تاب

اين سازه . زندگي خود، در عين داشتن استرس و فشار غلبه كنند
 strengths-based) (بر اساس رويكرد مبتني بر نقاط قوت 

approaches بنا نهاده شده و حاكي از قابليت افراد در كنار
تر از  تعريف كامل). 15( باشد  آمدن با مشكلات و خطرات مي

ويي كه موجب بازگشت آوري؛ يعني داشتن توان و نير تاب
مجدد از شرايط دشوار و كسب تعادل اوليه بعد از بروز 

در زندگي شده و در عين  stressors)(ها  ها و فشارزا دشواري
حال موجب يافتن معنا براي آن حوادث و حفظ اميدواري شود 

 (پذيري  آوري نقطه مقابل آسيب توان گفت تاب مي). 16( 

(vulnerabilityن و برادران كودكان با است و خواهرا
هاي  تر دچار آسيب آوري بالاتري دارند؛ كم داون كه تاب نشانگان

-Prince در همين راستا . شوند شناختي مي روان

Embury&Carlton   در تحقيقات خود به اين نتيجه
آوري بالاتري برخوردارند،  اند؛ نوجواناني كه از تاب رسيده

چنين،  هم). 17، 18(  شان نيز بالاتر است رواني سلامت 
Reivich  & ShattéGutjahrآوري روي  با اجراي برنامه تاب

اند كه آموزش  كودكان و نوجوانان به اين نتيجه دست يافته
آورانه باعث بهبود  هاي تفكر تاب آوري و سبك هاي تاب مهارت

  ).19، 20(شود  رواني آنان مي سلامت 
شود كه آيا  له مطرح ميهاي بيان شده اين مسأ با توجه به يافته
آوري به نوجوانان داراي خواهر يا برادر با  آموزش تاب

تر بتوانند با مسايل و  ها راحت شود آن داون موجب مي نشانگان
داون كنار آيند و از  مشكلات داشتن خواهر يا برادر با نشانگان 

  رواني خوبي برخوردار شوند؟ سلامت 
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              ...خواهران و برادران آوري برسلامت رواني  اثربخشي آموزش تاب

از يك سو تحقيقي كه به با بررسي پيشينه موجود ملاحظه شد 
طور مستقيم مربوط به موضوع پژوهش باشد و به آموزش 

آموزان با  آوري به خواهران و برادران دانش هاي تاب مهارت
باشد و از سوي  داون پرداخته باشد، در دسترس نمي نشانگان 

كه نوجوان  و اين) 21( ديگر به دليل اهميت بسيار دورة نوجواني 
داون علاوه بر مشكلات  رادر با نشانگانداراي خواهر يا ب

نوجوانان عادي؛ با مشكلات مربوط به داشتن خواهر يا برادر با 
؛ پژوهش حاضر بر )22، 23(داون نيز روبرو هستند  نشانگان 

چنين با  هم. روي خواهران و برادران نوجوان انجام شده است
هاي متفاوت در مورد سازگاري خواهران و  توجه به گزارش

خود  با استرس و ارزش  رادران از جمله گزارش مهارت مقابلهب
، )McHale & Gamble  )24تر خواهران در پژوهش  پايين

 & Kaminskyخودكارآمدي بالاتر خواهران در مطالعه

Dewey   )25(آوري  ، محقق در بررسي اثربخشي آموزش تاب
 در واقع با. اي متغير جنسيت نيز پرداخته است به نقش واسطه

هاي زير مطرح و مورد بررسي  توجه به بررسي پيشينه، فرضيه
  :اند قرار گرفته

آوري، ميزان بهزيستي رواني خواهران و  آموزش تاب .1
دهد و  داون را افزايش مي برادرانِ كودكان با نشانگان 

  .اين تأثير پايدار است
آوري، ميزان درماندگي رواني خواهران و  آموزش تاب .2

دهد و اين  ان با نشانگان را كاهش ميآموز برادرانِ دانش
 .تأثير پايدار است

آوري بر ميزان  آموزش تاب  تأثير شركت در برنامه .3
بهزيستي و درماندگي رواني خواهران و برادرانِ كودكان 

 .تفاوت دارد داون بر حسب جنسيت با نشانگان 
  

  ها مواد و روش
 - آزمون پژوهش حاضر از نوع نيمه آزمايشي با طرح پيش

جامعه آماري آن كليه خواهران و . آزمون و پيگيري بود پس
داون بودند كه از طريق  كودكان با نشانگان   ساله 14- 18برادران 

دولتي تحت پوشش  مراجعه به مدارس و مراكز دولتي و غير
اي آموزش و پرورش استثنايي و بهزيستي شهر شيراز ه سازمان

گيري كل  ش نمونهشناسايي و با رو 1390- 91در سال تحصيلي 

اين روش زماني استفاده . جامعه براي پژوهش دعوت شدند
شود كه افراد مورد مطالعه؛ ويژگي خاصي دارند و تعدادشان  مي

ها در پژوهش حاضر  دليل تعداد كم آزمودني). 26( اندك است 
داون  بود كه از يك سو در اكثر موارد كودكان با نشانگان  اين

شان نيز  ده و در نتيجه خواهران و برادرانفرزند آخر خانواده بو
از ديگر سو؛ در مواردي هم كودك با . سال بودند 18بالاتر از 
بنابراين با وجود شناسايي . خواهر و برادر نداشت  داون، نشانگان 

سال  14-  18خواهر و برادر  41كودك با نشانگان داون،  173
عوت شناسايي شدند كه همگي براي مشاركت در پژوهش د

هاي  نفر در پژوهش 15ي حداقل  با رعايت حجم نمونه. شدند
ها در  ها و غيبت برخي از آن به دليل افت آزمودني) 27( آزمايشي

 15دو گروه در نهايت اطلاعات مربوط به جلسات گروه آزمايشي، 
آزمايشي و كنترل مورد استفاده قرار ) پسر 7دختر و  8( نفره 
  .گرفتند

گيري متغير وابسته با استفاده از مقياس  زهدر اين پژوهش اندا
در سه   (Mental Health Inventory 28)سلامت رواني

اين .روز بعد از اتمام برنامه انجام شد 40مرحله پيش، پس و 
 & Veit سؤالي سلامت رواني  34مقياس فرم كوتاه مقياس 

Ware  كه دو وضعيت بهزيستي رواني و درماندگي ) 28( است
. سنجد مي ) 1- 5(اي ليكرت  هاي پنج درجه در اندازهرواني را 

هاي بهزيستي و  حداقل و حداكثر نمره آزمودني در زير مقياس
ضرايب . خواهد بود 70و  14درماندگي رواني به ترتيب 

) n= 92(  هاي بهنجار هاي تعدادي از آزمودني همبستگي بين نمره
براي سنجش  در دو نوبت با فاصله دو هفته) n=  76(  و بيمار

اين ضرايب براي بهزيستي رواني و . پايايي بازآزمايي محاسبه شد
و  r= 89/0و  r= 90/0درماندگي رواني گروه بهنجار به ترتيب 

 >001/0Pدر سطح r = 88/0و  r= 83/0گروه بيمار به ترتيب 
بخش مقياس  دار بودند كه نشانه پايايي بازآزمايي رضايت معني
از طريق اجراي  28 - ياس سلامت روانيروايي همزمان مق. است

 Generalيا  GHQ(نامه سلامت عمومي  همزمان پرسش

Health Questionnaire( ،1972 ،1988  در مورد همه
نتايج ضرايب همبستگي . هاي دو گروه محاسبه شد آزمودني

نامه  ها در پرسش پيرسون نشان داد كه بين نمره كلي آزمودني
بهزيستي رواني همبستگي منفي  سلامت عمومي با زير مقياس
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و با زير مقياس درماندگي رواني ) P<87/0 - =r ,001/0( دار  معني
وجود دارد كه ) = P <89/0r , 001/0( دار  همبستگي مثبت معني

روايي . دهنده روايي همزمان مقياس سلامت رواني هستند نشان
هاي  تفكيكي مقياس سلامت رواني نيز از طريق مقايسه نمره

يستي رواني و درماندگي رواني دو گروه بيمار و بهنجار بهز
 ).29( محاسبه شد و مورد تأييد قرار گرفت 

  اي برنامه مداخله
هر جلسه (  جلسه 12اي پژوهش حاضر در  برنامه مداخله

مقابله با رفتار ارتباط، ، افزايي دانشهاي  با عنوان) دقيقه 70حدود 
ا استرس، مديريت خشم، مديريت هيجان، مقابله بآفرين،  مشكل
بيني و خودآگاهي  ريزي، خوش برنامه- گذاري مسأله، هدف حل 

طراحي شده است  1391  توسط شجاعي، )من و برادر يا خواهرم(
 )30.(  

اي كه به آموزش  هاي محقق نشان داده بود؛ برنامه بررسي
آوري به خواهران و برادران كودكان با نشانگان داون پرداخته  تاب

اي  سعي شد؛ برنامهبنابراين . موجود و در دسترس نيستباشد، 
نوجوانان داراي ناسب با مشكلات تهيه شود كه محتواي آن مت

براي تحقق اين هدف از . خواهر يا برادر با نشانگان داون باشد
اي پرورش  هاي مداخله هاي برنامه منابع متعددي مانند؛ محور

ي كه اگر چه عنوان ا هاي مداخله هاي برنامه آوري، محور تاب
ها و هدفشان آموزش  اند؛ ولي محتواي جلسه آوري نداشته تاب

آوري محسوب  متغيرهايي بوده است كه جزء عوامل مؤثر بر تاب
آوري هم در عموم افراد و  عوامل مؤثر بر تابشوند، بررسي  مي

داون، مصاحبه و   هم در خواهران و برادران افراد با نشانگان
با استفاده از گفتني است  .استفاده شد ساخته نامه محقق پرسش

هايي متناسب با نيازها، مشكلات و  درس  منابع مذكور، طرح
داون  هاي خاص خواهران و برادران كودكان با نشانگان  استرس

آماده شد و براي بررسي روايي برنامه تهيه شده توسط محقق و 
برنامه آن،  هاي مربوط به قابليت اجرايي در عين حال رفع كاستي

قبل از اجراي نهايي، نخست به شكل مقدماتي بر روي مذكور 
. سال به طور كامل اجرا شد 14- 18نفري از دختران  5يك گروه 

شناسي كودكان  سپس زير نظر چهار نفر از متخصصان حوزه روان
استثنايي، اصلاحات مورد نياز اعمال شده و نسخه نهايي آن آماده 

  . شد

رفتاري تنظيم و به  - ر اساس رويكرد شناختيبرنامه مذكور، ب
زيرا آموزش گروهي به دلايل . شكل گروهي آموزش داده شد

هاي ارتباطي و  تأثير مثبت بر روابط همسالان، بهبود مهارت
هاي گفتگوي بدون انتقاد و  اجتماعي، فراهم كردن فرصت

 هاي يك تا گفته(  پذيري بهتر نوجوانان از يكديگر نصيحت و تأثير
هاي خاص اين مرحله تحولي، مؤثرتر از  و ويژگي) بزرگسال

محل اجراي برنامه، كلينيك ). 21(هاي انفرادي است  روش
شناسي كودكان با نيازهاي ويژه دانشگاه شيراز بود كه شش  روان

اي از هر دو گروه  پيش از اجراي برنامه مداخله. هفته طول كشيد
در مرحله اجراي . دآزمون به عمل آم كنترل و آزمايشي پيش

) آزمون روز بعد از اجراي پس40- 35حدود (  پيگيري
هاي هر دو گروه كنترل و آزمايشي به درب منزل برده  نامه پرسش

  . آوري گرديد شد و بعد از تكميل جمع
  

  ها  يافته
ها در دو گروه آزمايشي و  كننده در پژوهش حاضر مشاركت

ت، شغل و تحصيلات كنترل از نظر متغيرهايي مانند سن، جنسي
براي . والدين و وضعيت اقتصادي خانواده همتاسازي شده بودند

رواني، با توجه به  تأثير عملكرد آزمايشي بر سلامت  بررسي
گيري  ها، استفاده از ابزارهاي اندازه انتخاب تصادفي آزمودني

هاي مطرح شده در پژوهش، روش تحليل  استاندارد و فرضيه
عامل ( گيري مكرر استفاده شد ه با اندازهواريانس آميخته همرا

هاي آزمايشي و كنترل و جنسيت و عامل  گروه: گروهي بين
بر  ).باشد آزمون و پيگيري مي آزمون، پس پيش: گروهي درون

هاي بهزيستي رواني در گروه آزمايشي در  ميانگين 1اساس جدول
جهت بنابراين . باشد آزمون مي آزمون و پيگيري بالاتر از پيش پس

داري از تحليل واريانس آميخته همراه با  آزمون فرض معني
مشاهده  2چه در جدول چنان .گيري مكرر استفاده شده است اندازه

=62/0[ باشد  دار مي معني شود؛ تأثير زمان  مي
2،0001/0P< 

،8/42= )1،26(F [دار بين ميانگين  دهنده تفاوت معني كه نشان
آزمون و پيگيري  آزمون، پس در پيشزيستي رواني بهنمرات 

دار   معني چنين اثر تعامل بين زمان و گروه نيز  هم. است

=63/0[باشد مي
2،0001/0P< ،3/44= )1،26(F [ كه
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هاي  در زمانبهزيستي رواني دهنده تفاوت ميانگين نمرات  نشان
تأثير گروه نيز  .مختلف با توجه به سطوح متغير گروه است

=2/0[ دار است  معني 
2،05/0P< ،5/6= )1،26(F [ كه نشان

 گيري بين ميانگين نمرات نظر از زمان اندازه دهد، صرف مي
دار   هاي آزمايشي و كنترل تفاوت معني گروهبهزيستي رواني 

=01/0[ با اين وجود اثر جنسيت . است
2،05/0P> 

،4/0= )1،26(F [ دار   معني و اثر تعامل جنسيت با گروه و زمان

=01/0[نشده است 
2،05/0P> ،3/0= )1،26(F .[ اين موضوع

كند كه بين دختران و پسران گروه آزمايشي از نظر  بيان مي
هم بر اساس مقايسه با گروه   رواني  اثربخشي برنامه بر بهزيستي

و هم بر اساس مقايسه بين دختران و پسران كنترل 
  .داري وجود ندارد اي تفاوت معني كننده در برنامه مداخله مشاركت

به منظور بررسي نحوه اثر تعامل بين گروه و زمان 
گيري بر نمرات بهزيستي رواني با ثابت نگهداشتن عامل  اندازه

 ها در هر يك از زمان، ميانگين نمرات بهزيستي رواني گروه
مورد  Bonferroniگيري با استفاده از آزمون تعقيبي  مراحل اندازه

آزمون  و مشاهده شد كه ميانگين نمرات پيش مقايسه قرار گرفت
آزمون  داري از پس گروه آزمايشي به طور معنيبهزيستي رواني 

چنين ميانگين نمرات  هم). - =001/0P<،8/9Mdiff( كمتر است 
داري از   ه آزمايشي به طور معنيگروبهزيستي رواني آزمون  پيش

نمرات پيگيري در همين گروه كمتر است 
 )001/0P<،3/8Mdiff= - .( اما تفاوتي بين ميانگين نمرات گروه

  آزمون و پيگيري وجود ندارد آزمايش در مرحله پس
)05/0P>،4/1Mdiff= .( شايان ذكر است كه بين ميانگين نمرات

گيري  مرحله اندازهدر سه بهزيستي رواني گروه كنترل 
داري مشاهده  تفاوت معني)  آزمون و پيگيري آزمون، پس پيش( 

بر اساس  .باشد دهنده اثربخشي و پايداري نتايج مي نشد كه نشان
هاي درماندگي رواني در گروه آزمايش در  ميانگين 3جدول 

بنابراين در . باشد آزمون مي تر از پيش آزمون و پيگيري كم پس
داري از تحليل واريانس آميخته  ون فرض معنيادامه جهت آزم
چه در جدول  چنان .گيري مكرر استفاده شده است همراه با اندازه
درماندگي رواني  گيري بر نمرات شود تأثير زمان اندازه مشاهده مي

=55/0[ باشد  دار مي معني 
2،0001/0P< ،8/31= )1،26(F .[

درماندگي كرد كه بين ميانگين نمرات  توان بيان بنابراين مي
داري  آزمون و پيگيري تفاوت معني آزمون، پس در پيشرواني 

باشد  دار مي معني چنين اثر تعامل بين زمان و گروه  هم. وجود دارد

]43/0=
2،0001/0P< ،7/19= )1،26(F [دهنده  كه نشان

هاي مختلف با  ر زمانددرماندگي رواني تفاوت ميانگين نمرات 
تأثير گروه نيز بر نمرات  .توجه به سطوح متغير گروه است

=46/0[ دار است  معني درماندگي رواني 
2،05/0P< 

،5/22= )1،26(F .[نظر از  توان نتيجه گرفت كه صرف بنابراين مي
 هاي گروهدرماندگي رواني  گيري بين ميانگين نمرات زمان اندازه

از طرف ديگر . داري وجود دارد آزمايشي و كنترل تفاوت معني
مشاهده شد كه اثر جنسيت و اثر تعامل جنسيت با گروه و زمان 

دهد كه بين دختران و  اين موضوع نشان مي. دار نشده است معني 
هم بر اساس   رواني  پسران از نظر اثربخشي برنامه بر درماندگي

ر اساس مقايسه بين دختران و مقايسه با گروه كنترل و هم ب
داري وجود  اي تفاوت معني كننده در برنامه مداخله پسران مشاركت

  .ندارد
گيري بر  به منظور بررسي نحوه تعامل بين گروه و زمان اندازه

نمرات درماندگي رواني با ثابت نگهداشتن عامل زمان، ميانگين نمرات 
گيري با استفاده از  ندازهها در هر يك از مراحل ا درماندگي رواني گروه

و نتايج نشان داد  مورد مقايسه قرار گرفت Bonferroniآزمون تعقيبي 
گروه آزمايش به طور درماندگي رواني آزمون  كه ميانگين نمرات پيش

). =001/0P<،8/10Mdiff(  تر است آزمون بيش داري از پس معني
آزمايشي به گروه درماندگي رواني آزمون  همچنين ميانگين نمرات پيش

تر است  داري از نمرات پيگيري در همين گروه بيش طور معني
 )001/0P<،8/12Mdiff= .( اما تفاوتي بين ميانگين نمرات گروه

آزمون و پيگيري وجود ندارد  آزمايشي در مرحله پس
 )05/0P>،4/1Mdiff= .( شايان ذكر است كه بين ميانگين نمرات

آزمون،  پيش(  گيري مرحله اندازهدر سه درماندگي رواني گروه كنترل 
توان  بنابراين مي. داري مشاهده نشد تفاوت معني) آزمون و پيگيري پس

اين نكته را ذكر كرد كه شركت در برنامه اثربخش و نتايج پايدار 
 .باشند مي
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  جنسيتها در بهزيستي رواني به تفكيك گروه، زمان و  ميانگين و انحراف استاندارد نمره آزمودني. 1جدول
  كل  پسر  دختر گروه مرحله

  M )SD( M  )SD( M )SD( 

 آزمون پيش
 )8( 6/47 )5/9(  47 )7(  2/48  آزمايشي

 )13(  43 )9/15(  41 )7/10( 45 كنترل

  آزمون پس
 

 )2/8( 4/57 )7/9(  57 )3/7( 8/57 آزمايشي

 )1/13( 1/44 )7/15(  7/41 )1/11(  2/46 كنترل

 پيگيري
 )1/8( 56 )3/9(  56 )6/7( 56 آزمايشي

 )8/12( 2/43 )5/15( 8/40 )7/10( 45 كنترل

  
  بهزيستي روانينتايج تحليل واريانس آميخته براي بررسي تأثير زمان و گروه بر نمرات . 2جدول 
 SS  df M F p 2 منبع

    گروهي درون   

 62/0 001/0 8/42 4/257 1 4/257 زمان

 63/0 001/0 3/44 3/266 1 3/266 گروه*زمان 

 007/0 6/0 19/0 14/1 1 14/1 جنسيت*زمان 

 01/0 6/0 3/0 8/1 1 8/1 جنسيت*گروه*زمان 

   6 8/365 26 2/156 خطا

    گروهي بين   

 2/0 02/0 5/6 6/2376 1 6/2376 گروه

 01/0 5/0 4/0 7/145 1 7/145 جنسيت

 008/0 6/0 2/0 02/76 1 02/76 جنسيت*هگرو

    8/365 26 4/9511 خطا

  
  ها در درماندگي رواني به تفكيك گروه، زمان و جنسيت ميانگين و انحراف استاندارد نمره آزمودني. 3جدول
  كل  پسر  دختر گروه مرحله

 M )SD( M  )SD( M )SD( 

 )2/7( 5/37 )3/7( 3/38 )5/7( 8/36 آزمايشي آزمون پيش

 )3/12( 46 )3/12( 4/40 )5/10( 51 كنترل

  آزمون پس
 

 )7/8( 7/26 )7/9( 28 )7/3( 5/25 آزمايشي

 )6/10( 3/43 )7/10( 38 )6/8( 8/47 كنترل

 )8/6( 8/24 )4/9( 8/26 )9/2( 23 آزمايشي پيگيري

 )8/10( 5/44 )4/11( 3/40 )3/9( 48 كنترل

  



 

  

  

 1392/ 5شماره / 11دوره /يعلوم رفتار قاتيتحق  442

 

              ...خواهران و برادران آوري برسلامت رواني  اثربخشي آموزش تاب

  درماندگي روانييخته براي بررسي تأثير زمان و گروه بر نمرات نتايج تحليل واريانس آم .4جدول 

 SS منبع
df 

MS F P 2 

    درون گروهي   

 55/0 001/0 8/31 6/748 1 6/748 زمان

 43/0 001/0 7/19 5/463 1 5/463 گروه*زمان 

 03/0 3/0 06/1 03/25 1 03/25 جنسيت*زمان 

 00000 9/0 003/0 07/0 1 07/0 جنسيت*گروه*زمان 

     26 2/612 خطا

    بين گروهي   

 46/0 001/0 5/22 05/4758 1 05/4758 گروه

 04/0 27/0 2/1 03/261 1 03/261 جنسيت

 13/0 06/0 8/3 05/820 1 05/820 جنسيت*گروه

       2/211 26 5/5490 خطا

  
  گيري بحث و نتيجه

اين نتيجه . دست آمده فرضيه اول تأييد شد تايج بهبر اساس ن
از  .)17- 20(باشد  هاي بسياري مي همسو با پژوهش

آوري و  اندكه بين تاب شجاعي و همكاران، گزارش كردهجمله،
تواني ذهني شيراز،  بهزيستي رواني خواهران و برادران افراد با كم

دار   معنيدار و درماندگي رواني رابطه منفي  رابطه مثبت معني
كاوه و همكاران  هاي ياد شده،  همسو با يافته).32( وجود دارد 

آوري با رويكرد مقابله با  مشاهده كردند كه اجراي برنامه تاب
تواني ذهني  استرس براي مادران و پدران داراي كودك با كم

عليزاده ). 33( ها را افزايش دهد  توانسته است بهزيستي رواني آن
آوري بر روي دختران و پسران  اجراي برنامه تاب نيز با طراحي و

نمود، نتيجه مشابهي را  نمود و برون هاي رفتاري درون با اختلال
  ).34(  گزارش كرده بود

 Jaycoxهاي  به نتايج پژوهش توان در راستاي پايداري نتايج مي
، آرمان و فيروزكوهي Vais ،Shakoor & Fister، و همكاران
در ). 5و  41- 46(اشاره كرد  Lobato & Kaoمقدم و 
هاي مذكور مشاهده شده است كه ميزان بهزيستي رواني  پژوهش

تواند  اي مي هاي مداخله در طي زمان و بعد از اجراي برنامه
اند  به اين نتيجه رسيدهLobato & Kao براي مثال،. افزايش يابد

هاي رفتاري  اي هم باعث بهبود اختلال هاي مداخله كه برنامه
  شود ها مي هران و برادران و هم باعث بهبود سلامت رواني آنخوا

گزارش  Vaisافزون بر اين، برخي از محققان مذكور مانند ). 5(
اند كه اين بهبودي در سلامت رواني حتي سه تا شش ماه  كرده

از ). 43(اي نيز پايدار بوده است  بعد از پايان اجراي برنامه مداخله
اول اين است كه در اجراي برنامه به  دلايل ديگر تأييد فرضيه

هاي كنترل استرس و  طور خاص جلساتي را به آموزش روش
نوجوانان از . دهي اختصاص داده شده بود هاي خود آرامش شيوه

ها را به كار  ها بسيار استقبال كرده و در منزل نيز آن اين تكنيك
  .بردند مي

د و درماندگي فرضيه دوم نيز تأييد شطور كه ملاحظه شد،  همان
اين   .يافت داري كاهش  خواهران و برادران به طور معنيرواني 

آوري  بين نمره تاب يافته با نتايج پژوهش بشارت كه مشاهده كرد
و درماندگي رواني، افسردگي، اضطراب و مشكلات سلامت 

دار وجود دارد، در يك راستا است  عمومي همبستگي منفي معني
كنند كه  بيان مي Seligman & Rashidدر همين راستا،). 48( 

نگر نه تنها از طريق كاهش نشانگان منفي،  درماني مثبت روان
تواند از طريق ايجاد هيجانات مثبت، موجب تغيير  بلكه مي

  ).49( آوري شود  پذيري به تاب آسيب
اند كه  اين نتيجه رسيده اين، شجاعي و همكاران به افزون بر
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تواني ذهني با  ان كودكان با كمآوري خواهران و برادر تاب
ها از جمله اضطراب و افسردگي  مشكلات سلامت رواني آن

به همين دليل در پژوهش حاضر ). 37( همبستگي منفي دارد 
ها  آن ها جهت غلبه بر درماندگي رواني به  براي كمك به آزمودني

نگر باشند  انديش و واقع شد كه همواره بكوشند مثبت آموزش داده  
ها  هاي بد آن ر نظر داشته باشند كه همه افكار منفي و احتمالو د

ها مجبور نيستند همه  قرار نيست حتماً به وقوع بپيوندد و آن
چنين براي  هم. اين افكار، خراب كنند تأثير  شان را تحت زندگي

شد كه بدانند هر  آموزش داده  ها  آن غلبه بر درماندگي رواني به 
كند و اين  ناگوار و نامساعد را تجربه ميكسي در زندگيش شرايط 
به همين دليل در شرايط دشوار . ها نيست شرايط فقط مختص آن

ها از ديگران كمك بگيرند و به خاطر داشته باشند كه  و سختي
هاي پژوهش  به طور كلي با توجه به يافته. كس كامل نيست هيچ
هاي ذكر شده به  توان گفت كه آموزش مجموعه مهارت مي
كه بهزيستي  اين ها كمك نموده است تا علاوه بر زمودنيآ

  .شان نيز كاهش پيدا كند شان افزايش يابد، درماندگي رواني رواني
از طرف ديگر پايداري اثر برنامه بر كاهش ميزان درماندگي رواني 

ها با  آن. و همكاران همسو است Gillhamبا نتايج پژوهش 
بر  Penn آوري به نام  ي تابها ترين برنامه اجراي يكي از رايج

  هاي مختلف نوجوانان مشاهده كردند كه علاوه بر روي گروه
اين اثرات در فواصل زماني  كاهش درماندگي رواني در نوجوانان، 

در پژوهش . اند پايدار مانده) 44( تا دو سال نيز ) 43(چند ماه 
حاضر سعي شد به نوجوانان كمك شود تا با كنترل افكارشان، 

ساسات و اعمال خود را نيز تحت كنترل قرار دهند و با توجه اح
دقيق بر افكار پيشايند، سعي كنند آن افكار را به افكار واقعي و 

ها آموزش داده شد كه در مورد  چنين به آن هم. مثبت تغيير دهند
داون و  مشكلات مشتركشان درباره خواهر يا برادر با نشانگان 

و سعي كنند با به كارگيري  شان صحبت كرده مشكلات خاص
رسد  به نظر مي. مسأله به يكديگر كمك نمايند عملي مراحل حل 

ها را  كارآمد آزمودني  هاي مقابله ها سبك اين مهارت آموزش 
  تقويت كرده و همين عامل باعث شده تا درماندگي رواني كاهش

 كارآمد با  زيرا سبك مقابله. يافته، و در عين حال پايدار بماند
در واقع وقتي فرد از ). 52( درماندگي رواني رابطه منفي دارد 

كند، به طور مستقيم با  هاي مقابله كارآمد استفاده مي سبك
شود و تمام توان خود را براي حل مشكل به  مشكل درگير مي

شود و  اين وضعيت باعث نظم و انسجام فكري مي  .برد كار مي
ي انسجام فكري و  ايهدر س. دهد آشفتگي هيجاني را كاهش مي

آرامش هيجاني به دست آمده، منبع استرس بهتر شناسايي 
شناخت منبع . گردد و ممكن است قابل كنترل نيز ارزيابي شود مي

كردن آن از سوي ديگر  استرس از يك سو و قابل كنترل ارزيابي
به افزايش سلامت رواني و كاهش درماندگي رواني كمك 

  .كند مي
اري مربوط به اثربخشي برنامه بر بهزيستي بر اساس نتايج آم

داري مشاهده  معني تفاوت ) 2جدول(  رواني بر اساس جنسيت
 Chandra & Minkovitzن يافته اگر چه با پژوهش اي . نشد

ها و  گيري از برنامه كند بين دختران و پسران در بهره كه بيان مي
اما . ، ناهمسو است)47( خدمات سلامت روان تفاوت وجود دارد 

توان به نتايج پژوهش كاوه و همكارانش  اين يافته مي همسو با 
كردند در اثربخشي برنامه ها نيز مشاهده  اشاره كرد كه آن

آوري بر بهزيستي رواني مادران و پدران بر اساس جنسيت  تاب
از طرف ديگر عليزاده نيز ). 38(داري وجود ندارد  تفاوت معني

داري بين دختران و پسران داراي  مشاهده كرد كه تفاوت معني
و در ) 39( اختلال رفتاري از نظر اثربخشي برنامه وجود ندارد 

اي،  كه برنامه مداخله اين توان گفت با توجه به  اين يافته مي تبيين 
ها و  ها، شرايط سني آزمودني شيوه اجرا، نوع مشكل آزمودني

هاي هر دو جنس مشابه بوده است و  دهنده براي آزمودني آموزش
كودكان با نشانگان داون گروه همگني هستند كه داراي 

. مشابهي هستندشناختي و جسمي تقريباً  هاي روان ويژگي
بنابراين احتمالاً همه آنها با مسايل و مشكلات مشابهي مواجه 

آوري در هر دو جنس  آموزش تاب  هستند و به همين دليل برنامه
توان از دلايل  اين وجود مي با . به يك اندازه تأثير گذاشته است

اين نكته را   هاي مربوط به جنسيت داري فرضيه مهم عدم معني
شد كه در پژوهش حاضر احتمال دارد تعداد كم نيز متذكر 

هاي دختر و پسر موجب شده باشد كه اگر تفاوتي هم  آزمودني
  .دار نباشد معني اين تفاوت از نظر آماري   وجود داشته است،

اي پژوهش حاضر،  گونه كه مشاهده شد، برنامه مداخله همان
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اندگي رواني و كاهش درم دار بر افزايش سلامت  موجب اثر معني
بنابراين . رواني خواهران و برادران كودكان با نشانگان داون شد

رسد هدف اصلي و مهم پژوهش كه كمك به  به نظر مي
با اين . خواهران و برادران افراد با نشانگان داون بود، تحقق يافت

فقط از جمله . هايي همراه بود ، پژوهش حاضر با محدوديت وجود
ان و برادران كودكان با نشانگان سال و خواهر 14- 18از سنين 

داون استفاده شد كه تعميم نتايج به خواهران و برادران سنين 
ابزارهاي به . كند ديگر و ساير كودكان با نياز ويژه را محدود مي

اند و  هاي مداد و كاغذي بوده اين پژوهش، آزمون كار رفته در
اند،  شده گيري استفاده هاي مذكور در هر سه مرحله اندازه آزمون
به همين . ها را برانگيخته كند تواند حساسيت آزمودني كه مي

هاي بعدي استفاده از مشاهده و مصاحبه براي  دليل، در پژوهش
هايي، براي  چنين پژوهش هم. گردد ها پيشنهاد مي آوري داده جمع

آوري بر روي خواهران و برادران ساير  بررسي تأثير آموزش تاب
تر  هاي پيگيري طولاني دوره و در ساير سنين در افراد با نياز ويژه

شود  با توجه به تجربه پژوهشگر پيشنهاد مي. شود پيشنهاد مي
داون، حتماً  هاي افراد با نشانگان  متخصصان و مشاوران خانواده

اين كودكان را در نظر  نيازها و مشكلات خواهران و برادران سالم 
كه براي فرزندان سالم خود  داده شود  بگيرند و به والدين آموزش

ها و تمرين  وقت كافي صرف كنند و با ارايه مسؤوليت به آن
آوري تلاش نمايند تا فرزند با نياز ويژه  هاي مرتبط با تاب مهارت

رواني و سازگاري براي خواهر  كه عامل خطر سلامت  اين به جاي 
تر  آوري و تحول پيشرفته و برادرش باشد، به فرصتي براي تاب

  .ها تبديل شود آن
  

  تشكر تقدير و 
در پايان لازم است از زحمات كليه پدران و مادرانافراد 

كننده در پژوهش كه نهايت همكاري را داشتند، قدرداني  مشاركت
  .عمل آيد به
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Abstract  
Aim and Background: The siblings of children with Down syndrome are at risk for psychological 
disorders. Therefore the aim of this study was to investigate the effectiveness of resilience training on 
mental health in siblings of children with Down syndrome. 
Methods and Materials: In the present study a semi-experimental design with pretest-posttest and 
follow up design was utilized. The statistical population of this research included the whole adolescents 
(age between 14-18) having sibling with Down syndrome in Shiraz city, Iran. The sample size was 30 
adolescents having sibling with Down syndrome were selected by whole population sampling method 
assigned for experimental and control groups randomly. Mental Health Inventory(MHI 28) was used 
for measuring Mental Health that includes two components  :  psychological well being and 

psychological distress. 
Findings: Analyzing of data using Mix ANOVAs with repeated measure design revealed that 
wellbeing in siblings of children with Down syndrome in experimental group significantly improved 
and their psychological distress significantly decreased and these results were permanent in the follow 
up step. On the other hand, no significant difference was observed between subjects on the base of 
gender. 
Conclusions: According to the results of this study we can conclude that by training of skills related 
with resilience, it is possible to enhance the mental health of siblings of children with Down syndrome. 
Keywords: Siblings of Children with Down Syndrome , Resilience Training, Mental Health 
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