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 عقب ماندهبرادران كودكان  و شناختي برمشكلات خواهر وان رمداخلات رياثت
 

    ** دكتر محبوبه فيروزكوهي مقدم،  *دكتر سرور آرمان  

 
  روانپزشكي، گروه  پزشكي ، دانشكدهاصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني   * 

  روانپزشك **
  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 

  

   مقدمه
عقب ماندگي ذهنـي حـالتي    DSM-IV-TRعريف بر طبق ت

است كه در آن كاركرد هوش عمومي فرد به ميـزان چشـمگيري   
و ) طبق قرار داد نمره هوش هفتاد يا كمتـر (زير حد متوسط است 

، طور همزمان سبب تخريـب رفتارهـاي انطبـاقي او شـده باشـد     ه ب
 )1( .سالگي تعريف مي شود 18شروع اين اختلال قبل از  همچنين

اين افراد فقدان يا نقص در مهارتهاي مورد انتظار در هر رده سني 
بسته به شدت اختلال، افراد داراي عقب ماندگي ذهنـي   )2( .دارند

و ) تربيـت پـذير  (، متوسـط  )آمـوزش پـذير  (در رده هاي خفيـف  

شـيوع  . تقسيم مي شـوند  ) نياز به مراقبت و پرستاري دائم(شديد 
امـا  . كـل جمعيـت مـي باشـد    اين اختلال در حدود يـك درصـد   

بالاترين ميزان بروز آن در كودكان سـن دبسـتاني و اوج آن بـين    
  )1(. سالگي است اين اختلال در پسران شايعتر مي باشد 14تا  10

معلوليتهاي كودك مبتلا به عقب ماندگي ذهني مراقبت هاي 
ويژه جسمي و آموزش را مي طلبد كـه موجـب بـه هـم خـوردن      

واده مـي گـردد و چنـين خـانواده هـايي بـه       آرامش و تعـادل خـان  
  منظور حل مسائل روزمره زندگي با كودك عقب مانده و خواهر

  چكيده
برابر جمعيت  2تا  6/1ذهني  خواهران و برادران سالم كودكان عقب مانده رفتاري در  شيوع مشكلات هيجاني : زمينه و هدف

حمايتي و هدف از اين مطالعه شناخت تاثير مداخلات  .شدت تحت تاثير قرار دهده آينده اين كودكان را ب دتوان مياين امر  .استافراد عادي 
  . مذكور استكودكان در كاهش مشكلات ه خانواده اورمش

مشكل رفتاري  دارايكه ) سال  12 -6سن بين (نفر  32صورت كار آزمايي باليني بر روي ه ب 1382در سال اين مطالعه  :مواد و روش كار
ابزار سنجش  .در كلينيك مشاوره كودكان اصفهان صورت گرفت ،ذهني داشتندتلا به عقب ماندگي مبخواهر يا برادر  بودند و همچنينهيجاني 

 با، كودكان از نمونه گيريبعد . بود DSM-IVاين مطالعه پرسشنامه راتر و مصاحبه باليني بر اساس معيارهاي انجمن روانپزشكي آمريكا 
ساعته قرار  جلسه هفتگي مشاوره يك 6گروه مورد و والدين آنها تحت . شدندشاهد تقسيم و مشكلات رفتاري عاطفي به دو گروه مورد  

تحت جفت شده P  نتايج قبل و بعد از مداخله در دو گروه با آزمون. عمل آمده بپرسشنامه و مصاحبه هفته بعد از پايان مداخله مجدداً  6. گرفتند
   .بررسي شد SPSSنرم افزار 

ميانگين نمره آزمون تفاوت . بود%  2/53لالات هيجاني رفتاري در خواهر و برادران افراد عقب مانده ذهني طور كلي شيوع اخته ب: يافته ها 
اما در گروه  ،) =P 001/0( بود كه اختلاف آنها معني دار بود 7/14 ± 6/5و  1/17±6/5 در گروه مورد به ترتيب  از انجام مداخلهقبل و بعد راتر 

 ). =P 4/0(يش آزمون و پس آزمون وجود نداشت شاهد تفاوت معني داري بين پ

خواهران و برادران افراد عقب رفتاري و هيجاني مشكلات اهش شناختي رفتاري در كمداخلات ، مطالعهنتايج اين بر اساس  :نتيجه گيري 
  )273 تا 267، ص1383، زمستان 4سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق،( .باشدموثر مي تواند مانده ذهني 
  ، عقب مانده ذهنیشناختيي رفتارمداخلات فتاري،  مشكلات هيجاني ر :واژه ها گل

  

 2/3/83:  مقاله تاريخ دريافت

  9/12/83: تاريخ اصلاح مقاله 
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  )2(.و برادران سالم آنها نياز به كمك دارند 
اي گزارش كردنـد كـه اسـترس والـدين در مـورد       در مطالعه

ذهني در مقايسه با فرزندان سالم دو  گيكودك دچار عقب ماند
ان مبتلا به زمان بيشـتري بـراي نگهـداري و    برابر مي باشد، كودك

وارد ) خصوصاً مادر(و فشار بيشتري به خانواده نياز دارند مراقبت 
  )3(.مي شود
نفــر از والــدين كودكــان مبــتلا بــه  77بــر روي  اي مطالعــهدر 

عقب ماندگي ذهني ناشي از سندرم داون يافتند كـه ايـن والـدين    
كـودك بيمارشـان بـا     به راحتي راجع به مشكلات خود و شرايط

ساير فرزندانشان صحبت مي كنند گرچه فرزندان سالم آنها قـادر  
  )4(.به درك شرايط و صحبت هاي والدين نمي باشند

از طــرف ديگــر ارتبــاط بــين خــواهران و بــرادران در تعامــل  
 اي  درون خـانواده  ،ايـن ارتباطـات   .اجتماعي كودكان موثر است

 ،آيد بطه اي پر استرس در ميصورت راه كودك مبتلا ب داشتنبا 
خواهران و برادران سالم اين كودكان خـود بـاوري و اعتمـاد بـه     

علــت كــاهش توجــه و از طــرف ديگــر ه نفــس پــايين دارنــد و بــ
انتظــارات زيــاد والــدين از آنهــا در معــرض خطــر ســلامت روان 

احتمال ابتلاء بـه افسـردگي در ايـن كودكـان بيشـتر از       )5(.هستند
  )5و 2و 1(.تاس عموميجمعيت 

در تحقيقي گزارش كردند كـه خـواهر و بـرادران كودكـان      
مبـتلا در خــانواده توجــه كمتــري دريافـت مــي كننــد و از ســطح   

ــورد    ــالاتري در مـ ــي بـ ــردنگرانـ ــود   فـ ــدين خـ ــاتوان و والـ             نـ
كـه داراي   ينشـان دادنـد نوجوانـان    اي  در مطالعه) 6( برخوردارند

تمركزشان بر  ،ني در خانواده هستندفرد مبتلا به عقب ماندگي ذه
 2003در ســال  )7(.آنهاســت نســبت بــهروي واكــنش دوستانشــان 

گزارش كردند بچه هاي بزرگتر واكنش منفي خود به خـواهر يـا   
برادر ناتوانشان را به دليل محدوديت فعاليت اجتماعي و از دست 

وجود كودكان مبتلا نه تنهـا بـر   . دادن دوستان خود بيان مي كنند
تحكــم زناشــويي و اســترس والــدين مــوثر اســت بلكــه بــر روي  

تـاثير گـذار   نيز شخصيت و آرامش رواني كودكان سالم خانواده 

ش خـواهران و بـرادران سـالم در    قن پژوهشيكه البته در  )6(است 
 بررسـي فراهم كردن حمايت لازم  از كودك عقب مانده ذهنـي  

ز كودك ناتوان در آنها يافتند كه خواهران بيش از برادران ا .شد
خانه نگهداري مي كنند و دختران بيشتر از پسران در معرض كـم  

  )8(.توجهي و مشكلات رفتاري هستند
در گروهــي ديگــر از مطالعــات بــه  ،مطالعــات قبلــيعليــرغم 

تـاثير بـودن و يـا حتـي اثـرات مثبـت فـرد نـاتوان در خانـه بـر            بي
ه بـر روي  در مطالع ـ .خواهران و بـرادران سـالم اشـاره مـي كننـد     

ساله كه داراي فرد عقب مانده ذهني درخـانواده   18تا  7كودكان
بودند مشخص گرديد كه ايـن كودكـان داراي اعتمـاد بـه نفـس      

آنهـا از  . خوبي بودند و به خوبي مي توانستند خود را مطرح كنند
. اينكه بايد از فرد ناتوان در خانه نگهداري كنند ناراحـت نبودنـد  

زارش دادند كـه ايـن كودكـان مشـكلات     مادران اين كودكان گ
ــدين داراي نظــر مثبتــي    ــد و وال ــدكي در رفتارهــاي خــود دارن ان

              در واقـع هـر چـه فـرد نـاتوان تـر و وابسـته تـر باشـد اثـر           )4(.بودند
  )5(.منفي تري بر خواهران و برادران خواهد داشت

 ددر مطالعه اي مشاهده كردند كـه آمـوزش والـدين در مـور    
 ،عامل كودك عقب مانـده ذهنـي و افـراد سـالم خـانواده     و تنظم 
  )7(.تواند نقش عمده اي در ارتباطات خانواده داشته باشد مي

در سـال  » اگـروه بـرادر و خواهره ـ  «در برنامه حمايتي بـا نـام   
دادن اطلاعــات لازم در مــورد فــرد عقــب مانــده ذهنــي و   1998

          نجــامآمــوزش در جهــت حــل تعارضــات بــه خــواهر و برادرهــا ا
هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين اثـر بخشـي روش شـناختي          )9(. شد

شناختي خواهر و برادران كودك مبتلا  رفتاري بر مشكلات روان
  .به عقب ماندگي ذهني مي باشد

 روش كار 

و در  1382در سال كارآزمائي باليني  صورت ه بمطالعه اين 
ابزار . دمحل كلينيك مشاوره كودكان اصفهان طراحي گردي

سنجش اين مطالعه پرسشنامه راتر و مصاحبه باليني بر اساس 
DSM-IV-IR  سوال است  31پرسشنامه راتر شامل .  مي باشد
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هت سنجش جبگيرد و  2و  1، 0كه هر گزينه مي تواند امتياز 
 13نقطه برش آزمون . مسائل عاطفي رفتاري بكار مي رود

حساسيت آزمون  ،هشدر طرح پژودر ايران  1373سال . باشد مي
كليه پرونده  )10(.گزارش شددرصد 88اش  و ويژگيدرصد 97

به مركز مشاوره كودكان و  1382هاي افرادي كه تا سال 
نوجوانان شريعتي اصفهان مراجعه كرده بودند بررسي شد و كليه 
. آنهايي كه داراي كودكان  عقب مانده ذهني بودند جدا گرديد

ودكاني كه به اين طريق مشخص از ميان خواهر و برادران ك
سال داشتند و داراي بهره  12تا  6شدند همه آنهايي كه بين 

سپس . نفر بودند 62هوشي طبيعي بودند انتخاب شدند كه 
راتر براي اين افراد تكميل و نتايج آن استخراج پرسشنامه 

 13آنها بالايگرديده و آنهايي كه نمره آزمون اين آزمون براي 
اين افراد مورد مصاحبه باليني قرار گرفتند و . دندبود انتخاب ش

آنهايي كه بر اساس اين مصاحبه هم مبتلا به مشكلات هيجاني 
آنگاه . رفتاري تشخيص داده شدند براي مطالعه انتخاب گرديدند

 16گروه  2و به طور تصادفي نمونه ها به  بر اساس فرمول آماري
جلسه  6مورد  براي گروه. نفري مورد و شاهد تقسيم شدند

مشاوره از نوع رفتاري شناختي به صورت هفتگي و هر جلسه 
ساعت و به طور فردي براي هر كودك و والدين او  1حداقل 

سرفصلهاي ارائه شده در جلسات اول و دوم شامل . برگزار شد
پذيرش كودك عقب مانده ذهني و دادن اطلاعات لازم در 

د مناسب با آنها مورد خصوصيات اين كودكان و نحوه برخور
در جلسه سوم اصلاح خطاهاي شناختي افراد و رفع احساس . بود

جلسه چهارم در زمينه تقسيم توجه در خانواده . گناه در آنها بود
و مسئوليت پذيري در افراد يك خانواده بود و در دو جلسه آخر 
در زمينه مهارتهاي اجتماعي لازم و توانائي حل مسئله مرتبط با 

ك ماه پس از ي. آموزش لازم رفتاري داده شد موضوع فوق
  .انجام شد انجام مداخلات، مجدداً پس آزمون راتر

مورد   Spssاطلاعات جمع آوري شده با استفاده از نرم افزار 
  t. testنتايج قبل و بعد در هر گروه توسط. تحليل قرار گرفت

paired   و نتايج بين دو گروه با آزمونt. student  دش مقايسه.  

  يافته ها 
طور كلي شيوع اختلالات هيجاني و رفتاري در بين ه ب

درصد  بود كه   2/53عقب مانده ذهني خواهر و برادران افراد 
درصد را پسران تشكيل  3/29درصد آنها را دختران و  8/23

و  6با حداقل  4/9± 6/2ميانگين سني اين كودكان . دادند 
  .سال بود 12حداكثر 

در دو گروه مورد و  مداخلهاز زمون راتر قبل ميانگين نمره آ
تفاوت بود كه  7/16 ± 6/5و  1/17± 6/5شاهد به ترتيب

 بودند  داري نداشت به عبارتي گروهها مناسب انتخاب شده  معني
)6/0 P= .(  

در دو گروه مورد و شاهد به آزمون راتر  پس  اتميانگين نمر
   نمرات مقايسه با بود كه  3/17 ± 85/6و  7/14± 6/5 ترتيب 

                     قبل و بعد در گروه مورد تفاوت معني داري داشت
)001/0 P= ( ، شناختي باعث كاهش  به عبارتي مداخلات روان

نمره هيجاني رفتاري شده و اثر بخش بوده اما در گروه شاهد 
بيشتر از آزمون  ات پسنمرو  ) =P 4/0( تفاوت معني دار نبود

نمره مسائل هيجاني رفتاري با گذشت زمان  ود و بپيش آزمون 
  .)1جدول( افزايش يافته بود

آزمون بر حسب جنس پس و آزمون  ات پيشنمرميانگين 
   =P 75/0 و در گروه شاهد با =P 9/0 در دو گروه مورد با

  .نداشتمعني داري تفاوت 
نمره پيش آزمون و پس  : ١ دولج 

 مورد و شاهد         آزمون گروه 

  روهگ
  انحراف معيار ±ميانگين نمره 

 Pمقدار 
  بعد از مداخله  داخلهماز  پيش

  001/0  7/14±6/5 1/17±6/5  مورد
  4/0  3/17±85/6  75/16±6/5  شاهد

  
  بحث 
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بر اساس داده هـاي بدسـت آمـده حـدود نيمـي از خـواهر و       
برادران افراد عقب مانده ذهنـي از مشـكلات رفتـاري و هيجـاني     

         طـور  ه رفتـاري مـي توانـد ب ـ    اخلات شـناختي نـد كـه مـد   درنج بر
امـا در صـورت عـدم    . معني داري مشكلات آنها را كاهش دهـد 

دريافت اين مداخلات، بـا گذشـت زمـان مشـكلات بيشـتري در      
  .آنها پديد مي آيد

مطالعـات   رفتـاري در  اختلالات هيجـاني  شيوع  يطور كله ب
رش شـده  درصـد گـزا   22تـا   2حدود مختلف در جمعيت عادي 

در مطالعــه اي كــه در شــهر اصــفهان بــر روي كودكــان  )4(.اســت
درصد گـزارش   6/15دبستاني انجام شد شيوع اختلالات رفتاري 

ــد  ــا    )11(ش ــاني ب ــان  كودك ــتلالات در مي ــن اخ ــه اي ريســك  ك
بـرادر معلـول افـزايش     و خواهر فاكتورهاي ويژه همچون حضور

  )3(.مي يابد
كودكـان مبـتلا بـه     بـرادران خـواهر و  مطالعات نشان داده كه 

بــيش از  برابـر  تـا دو  6/1بيماريهـاي مـزمن و ياكودكـان معلـول     
جمعيت كودكان نرمال در معرض ابـتلا بـه اخـتلالات رفتـاري و     

 )12(.مشكلات سلامت روان هستند

كودكـان اوتيسـم    خواهر و برادران روي در مطالعه اي كه بر
گي ذهنـي اسـت   عقب مانداختلال فراگير رشد همراه با كه يك 
        گـزارش   درصـد  37شـده ميـزان شـيوع ايـن مشـكلات       نيز انجام
خـواهر و  همچنين اين مشكلات خصوصا در ميـان   )5(.شده است

ايـن   در)13(.سال دارنـد شـايعتر اسـت    11تا  6كه سن بين يبرادران
سال بررسي شده كه شـيوع بـالاي     12تا  6مطالعه نيز گروه سني 

رفتـاري را نشـان    اخـتلالات هيجـاني و   از درصـد  50نزديك بـه  
همچنـين در ايـن   . كه با مطالعات قبلـي هـم خـواني دارد   دهد  مي

بررسـي   درصـد كودكـان مـورد    8/23مطالعه مشخص گرديدكه 
درصـد   1/2درصد آنها اختلال رفتـاري و  4/21 اختلال هيجاني و

 .اختلال مركب داشتند

ر همكارانش مشخص گرديد كه حضو و Dysonدر مطالعه 
تواند اثرات رواني ويژه اي بـر   ناتوان و معلول مي خواهر يا برادر

بگذاردكه عوامل ديگري  همچون توجـه  سالم خانواده كودكان 
والدين و عوامل محيطـي و حمايتهـاي اجتمـاعي مـي توانـد ايـن       

پيشـنهاد شـده كـه بـه ايـن       .اثرات را كمرنگ يا پررنگ تـر كنـد  
تي كه در رابطـه بـا همشـير    كودكان اجازه ابرازخود، بيان مشكلا

ــد، ــول خوددارن ــن    معل مشــكلات اجتمــاعي ناشــي از حضــور اي
خجالـت داده شـود، چنانچـه ايـن      احسـاس شرمسـاري و   همشير،

فرصت از اين كودكان گرفته شود اين كودكان دچار اخـتلالات  
تواند آينده آنها را بـه شـدت    رفتاري خواهند شد كه مي رواني و

مشـاوره   سيسـتمهاي حمـايتي خـانواده و   )14(.تحت تاثير قرار دهد
از تــاثير حضــور  خــانواده يكــي از عــواملي اســت كــه مــي توانــد

 )15(.ناتوان برديگر كودكان بكاهدكودك 

در مطالعــه اي نيــز كــه تــاثير مــداخلات روان پزشــكي را در 
ــرده اســت ،    ــان بررســي ك ــاعي كودك ــابق اجتم ــود تط ــن  بهب اي

ــاري وا   ــداخلات ســبب كــاهش مشــكلات رفت ــزايش تطــابق م ف
 )16(.كودكان با محيط شده است

 خواهر يـا بـرادر  افزايش آگاهي كودكان از شرايط معلوليت 
بهبود مسـائل رفتـاري آنهـا     خود باعث افزايش تطابق اجتماعي و

بـه   شناختي رفتـاري  در مطالعه حاضر نيز مداخلات  )17(مي شود،
 هيجـاني   نحو قابل ملاحظه اي سبب كـاهش اخـتلالات رفتـاري   

عواملي همچون جنسيت كودكان نيز در . اين كودكان شده است
ه نحوه برخورد اين كودكان با همشيرهاي ناتوان خود تاثير دارد ب

  بــرادران،  از طــوري كــه خــواهران كودكــان نــاتوان راحــت تــر 
بـراي آنهـا نقـش     و را مـي پذيرنـد   خـود  خواهر يا بـرادر ناتواني 

 )18(.حمايتي دارند

جنسيت كودكان در ايجاد اخـتلال   رضر تاثيحا هدر مطالعاما 
اين اختلالات در دخترهـا و پسـران    هيجان ديده نشد و رفتاري يا
شايد اين نكته كه بزرگ شدن با يك همشـير نـاتوان   . يكسان بود

اهميت نداشته باشد بلكـه عـواملي چـون وضـعيت      متفاوت است،
ي ، اقتصادي خانواده تفاوت سن وضعيت اجتماعي رواني والدين،

ناتواني حمايتهاي   مورد اطلاعات در تعاملات و خانواده و اندازه
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رفتاري و اجتماعي همگي نقش مهمي در تاثيرات رواني ناشي از 
بايستي مورد توجه بيشـتر  كه  )5(ناتوان داشته باشدكودك حضور 

 .قرار گيرد

نيازهـاي حمـايتي    همچنين مطالعات بيشتري براي تمركـز بـر  
نه به عنوان كودك بلكه به عنوان افراد بالغ نيـاز   خواهر و برادران

به جـايگزيني   ،است زيرا در اين زمان مسئوليت هاي مهم مراقبت
سالم بـه سـن    خواهر و برادرانوقتي . از والدين بر عهده آنهاست

ناتوان اسـت   فرد  رسند خانواده جديد نه تنها شامل بزرگسالي مي
ــدان و در صــورت ازدواج بلكــه  ــز  شــامل فرزن ــا ني همســران آنه
يك نكته در اينجا اين است كه چنانچه براي اين مسـئله   شود، مي

نـاتوان و   فـرد برنامه ريزي نشود فرد بين مسئوليت هايش در قبال 

ايـن مسـئله خـودش را بـه      و خانواده جديدش سردرگم مي شود
                  صـــورت اضـــطراب ، گنـــاه و خشـــم بـــه جانـــب فـــرد نـــاتوان

   )5(دهد نشان مي
پيشنهاد مي گردد كه در برنامـه ريـزي جهـت كودكـان كـم      
توان ذهني، با ديدي وسيع تر، زمينه خانواده و خـواهر و بـرادران   
سالم آنها نيـز از نظـر دور نماننـد و جهـت حفـظ بهداشـت روان       

 .ي آموزشي و حمايتي نيز تبيين گرددآنها، برنامه ها

  سپاسگزاري
روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بدينوسيله از گروه محترم       

.اصفهان به جهت همكاري در انجام پژوهش قدرداني مي گردد
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Efficacy of psychological intervention on problems of 

siblings of mental retarded children 
 

Arman S., MD*; Firooz koohi M., MD** 

 
 
Background: The prevalence of emotional - behavioral disorders in the normal sibling of 

mental disabled children is 1/6 –2 times as the normal population. This can affect deeply the 
future of these children. The aim of this research is to consider cognitive- behavioral 
intervention as a way to decrease the sibling’s problem. 

Methods and Materials: This study was performed as randomized clinical trials on 32 
siblings (aged between 6-12 year old) of mental disabled children in 2003 in child guidance 
clinic, Isfahan. The data collection tool included clinical interview according to DSM-IV- TR 
criteria and Rutters questionnaire. 

Results: Generally, the prevalence of emotional- behavioral problems of siblings of mental 
disabled children were 53.2 percent, the mean score for Rutters questionnaire was 17.08±5.6 
and 14.66±5.63 before and after intervention respectively (P=0.001). But there wasn’t 
significant difference between pre and post test in control group (P= 0.4) 

Conclusions: The results showed that cognitive and behavioral interventions, reduces the 
emotional and behavioral problems in the sibling of mental disabled children.  

 
 

KEY WORDS: Emotional and behavioral problem, Mental Retardation, Cognitive -
behavioral intervention  
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