
MEJDS. 2019; 9:118.  

 Published online 2020 Jan. Narrative Review Article 

The Evidence Based Research on Forgiveness in the Intellectual, 

Developmental Disabilities Area, and its analysis on Mother-Child 

Interaction 

*Nemati Sh1 
Author Address 

1. PhD in Psychology and Education of Exceptional children, University of Tabriz, Tabriz, Iran. 
*Corresponding Author E-mail: Sh.nemati@tabrizu.ac.ir 

Received: 2018 April 22; Accepted: 2018 October 13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background & Objective: Intellectual and developmental disabilities is a neurodevelopmental disorders characterized by significant limitations 

both in mental function includes learning process, memory, reasoning and problem solving and in adaptive skills (social practical and 

conceptual). This condition covers a range of everyday social and practical skills and independence life. This disability originates before the age 
of 18. Birth of the children with intellectual and developmental disabilities brings major challenges to society as well as families due to their 

cognitive, affective and behavioral deficits. Traumas, hurts and interpersonal pains caused by personal interactions are one of these challenges 

that mothers of children with intellectual and developmental disabilities have experienced. Forgiveness defined as a letting go of negative affect 
(e.g., hostility), negative cognition (e.g., thoughts of revenge), and negative behavior (e.g., verbal aggressive) in response to considerable 

injustice. In addition, it may involve responding positively toward to offender (e.g., compassion). The aim of this project was to identifying the 

role of forgiveness on improvement of mother–child interaction and other related variable to interpersonal relation such as mental health, marital 
satisfaction and psychological well–being in families of people with intellectual and developmental disabilities. 

Methods: In the current research, a narrative review method was applied.  
In the same vein with use of key words includes mothers of children with intellectual and developmental disabilities, child–mother interaction 

and forgiveness at database which are PubMed, Springer, ProQuest, Scopus, Elsevier, and in local data base (Iran) in the Magiran, Sid database, 

thesis between 1984–2017 was conducted in accordance with research objectives to executed current study. 

Results: Seven research was related to forgiveness, intellectual, and developmental disabilities. Only on direct project had been studied about 

the effectiveness of forgiveness on mother–child interaction. This project was carried out in Tehran (capital city of Iran) among 24 mothers of 

children with intellectual and developmental disabilities. Statistical population in the study was consisted of students mother with intellectual 
disabilities in academic year of 2013–2014, experimental group had been improved in marital satisfaction, mental health indexes, and mother–

child interactions because of intervention. The forgiveness is one of the important positive psychological variables that can be helps the parents 

of children with intellectual and developmental disabilities through healing interpersonal relationship impairments through decreasing the 
negative emotions and increasing marital satisfaction and psychological mental health. It reduce the problems of mothers of children with 

intellectual and developmental disabilities and had a positive impact on mother–child interactions of the family as well.  

Conclusion: With use of forgiveness, will be improved impaired relations of the children parents with intellectual and developmental disabilities. 
This method can help mother–child interactions, providing mental health, and marital satisfaction of families. It also could be used with mother 

of children with intellectual disabilities as well as other groups.  

Keywords: Forgiveness, Intellectual and Developmental Disabilities, Mother–Child Interaction. 
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  .۸11(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 ی حیرشت وریمر مقاله 1۳۹۸ ماهدی برخط انتشار 

و ذهنی با تحلیل آن بر تعامل  های تحولیگری در حوزهٔ ناتوانیشواهد پژوهشی بخشایش
 کودک-مادر

 1نعمتی*شهروز 

 سندگانینو حاتیتوض

 تربیتی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار گروه علومدکتری روان .1
  Sh.nemati@tabrizu.ac.ir: *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول

 1۳۹۷مهر۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷اردیبهشت۲ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

رو هستند. پژوهش های تحولی و ذهنی با آن روبههایی است که مادران کودکان با ناتوانیهای اجتماعی، از چالشاز تعاملفردی ناشیهای بینها و رنجآسیبزمینه و هدف: 
 ها انجام شد. های افراد با این ناتوانیکودک در خانواده-و تحلیل آن بر تعامل مادر های تحولی و ذهنیحاضر با هدف شناسایی نقش بخشایشگری در حوزهٔ ناتوانی

 Mental Retardation, Intellectul-Adabtive Disabilities،Mothersهای تخصصیبا استفاده از کلیدواژهروایتی بود که پژوهش حاضر از نوع مطالعهٔ مروریبررسی: روش

of children with Intellectual and Developmental Disabilities, Child-Mother Interaction  ،Forgiveness  شاملپژوهشی  اطلاعات هایگاهیپادر Pumped ،
Springer ،ProQuest ،Scopus ،Elsevier ،Science direct  وGoogle Scholar تحت واکاوی قرار گرفت.  ۲۰1۷تا1۹۸۴های لدر بین سانظر اطلاعات مدها و یافته 

کودک -صورت مسقیم به بررسی تأثیر بخشایشگری در تعامل مادرپژوهش بهکه تنها یک های تحولی و ذهنی بودهنقش بخشایشگری با ناتوانیهفت مقاله در ارتباط با ها: یافته
 در حوزهٔ ناتوانی پرداخته است. 

-توان بهبود بخشید و از این طریق به بهترشدن تعامل مادرهای تحولی و ذهنی را میدیدهٔ والدین کودکان دارای ناتوانیبا استفاده از بخشایشگری، روابط آسیب گیری:نتیجه
 کودک و تأمین سلامت روانی خانواده کمک کرد. 

 .کودک-های تحولی و ذهنی، تعامل مادربخشایشگری، ناتوانی ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
قبل از سن  تحولیهای تحولی و ذهنی، اختلالی عصبیناتوانی

 نیز در رفتار و کارکرد ذهنی واسطهٔ نقص درسالگی است و به1۸
 ی مفهومی وهاحوزهشود که این رفتارها در سازشی تعریف می

 (.1،۲،۳) افتدعملی اتفاق می و اجتماعی
-های تحولی و ذهنی، تعامل مادریکی از متغیرها در زمینهٔ ناتوانی

های منظور بررسی تعامل والدین با فرزند دارای ناتوانیکودک است. به
آغاز شد،  1۹۵۰های اولیه که در دههٔ تحولی و ذهنی، در پژوهش

تأثیرپذیری  1۹۶۰دکان از رفتار والدین و در دههٔ پذیری کوتأثیر
 1۹۷۰پدرومادر از رفتارهای فرزند مدنظر قرار داشت. سپس در دههٔ 

بر اثرگذاری وجود کودک معلول بر برادران و خواهران عادی متمرکز 
 (.۴بود؛ در این اواخر به اثرهای تعاملی بیشتر توجه شده است.)

ادی در فرایند فرزندپروری رابطهٔ مثبتی طور معمول والدین کودکان عبه
کودک در خانوادهٔ دارای -(. دربارهٔ رابطهٔ والد۵با فرزندان خود دارند )

فرزند معلول، عواملی مانند حمایت اجتماعی، رضایت و روابط عاطفی 
عمیق قبل از فرزندآوری، احساس رضایت از زندگی و خواستهٔ بودن 

حال، این اینصادی مدنظر است؛ بااقتفرزند و نیز وضعیت اجتماعی
گیرد تأثیر سلامت روانی و رضایت زناشویی قرار میرابطه اغلب تحت

(۶.) 

ی هامحور در زمینهٔ کمک به خانوادهشناختی مداخلهرویکردهای روان
ی اخیر بیش از هر زمان هاهای تحولی در دههکودکان دارای آسیب

از متغیرهای مهم در  1یشگری(. بخشا1-۷برانگیز است )دیگر تأمل
( و فرایند یا نتیجهٔ فرایندی است که تغییراتی در ۸این راستا بوده )

ایجاد   ۲شده درقبال فرد خاطیهیجان و رفتار منفی شخص رنجیده
است و   4و داوطلبانه  ۳عبارتی بخشایشگری امری تعمدیکند؛ بهمی
شیدن انجام افتد که برای بخواسطهٔ تصمیمی اختیاری اتفاق میبه

های منفی فرد کاهش (. در نتیجهٔ این عمل هیجان۹،1۰،11شود )می
(. در ۹رود )جویانه از بین میهای تلافییافته و انگیزه برای فعالیت
د سازی افرایافته برای توانمندای انسجامبخشایشگری برنامهٔ مداخله

شود تا آور گذشته ارائه میعدالتی رنججهت بخشش رخدادی یا بی
شخص به رهاسازی آزردگی هیجانی و کارکرد هیجانی بهبودیافته و 

 (. 1۲فردی مؤثر دست یابد )های بینتعامل
های منفی بین شواهدی وجود دارد که بخشایشگری با کاهش هیجان

لامت فیزیکی و ارتقای فردی شده و سافراد سبب بهترشدن روابط بین
همراه دارد؛ ازسویی این مداخله باعث کاهش سلامت روانی را به

های زوجین و شدن علائم افسردگی، حل تعارضپرخاشگری، کم
(. مادران این گروه از 1۳،1۴،1۵شود )ارتقای رضایت زناشویی می

کودکان با میزان شدیدی از تنش، افسردگی، احساس گناه و شرم، 
خشم و مقصردانستن خود و دیگران مواجه هستند. مجموعهٔ اضطراب، 

                                                      
1. Forgiveness 
2. Offender 
3. Intentional 
4. Voluntary 
5. Parental Acceptance – Rejection Theory (Par Theory) 
6. Evidence - Based 
7. Subtheories 

این عوامل سلامت روانی و رضایت زناشویی و رابطهٔ کودک با والدین 
 (.1،۷،1۶،1۷هد )دتأثیر قرار میرا تحت

 6بر شواهدکودک، مبتنی-در تعامل مادر 5پذیرش والدینی-نظریهٔ طرد
کند تا علل اصلی و شدن و فراخنای تحولی است که تلاش میاجتماعی

های طرد و پذیرش والدینی را در غالب نقاط پیامدها و دیگر همبستگی
های نظریه برای پاسخ به (. فعالیت1۸بینی کند )جهان تبیین و پیش

تقسیم شده، متمرکز است و  ۷نظریهها که به سه خردهپنج طبقه از سؤال
نظریهٔ ردهنظریهٔ مقابله و خنظریهٔ شخصیت و خردهشامل خرده

نظریهٔ شخصیت دو سؤال شود. خردهاجتماعی میهای فرهنگیسیستم
های کند: اول: کودکان در هر جایی در سیستماصلی را دنبال می

ی قومی و جنسیت، هااجتماعی مختلف و نژاد یا گروهفرهنگی
ای مشابه و متناسب با فرهنگ خودشان که از سوی والدین شیوهبه

اندازه از تأثیرات دهند؛ دوم: تا چهیرش شده، پاسخ میخویش طرد یا پذ
کند؟ طرد دورهٔ کودکی به مرحلهٔ بزرگسالی و سنین بیشتر تسری پیدا می

سؤالی اصلی است: برخی کودکان و بزرگسالان نظریهٔ مقابله درپی خرده
آوری را برای مقابلهٔ هیجانی مؤثر درمقایسه با تجربهٔ مقدار از تابچه

های نظریهٔ سیستمآورند؟ خردهدست میورهٔ کودکی بهطرد د
کند: سؤال اجتماعی دو سطح متفاوت از پرسش را پیگیری میفرهنگی

و گروهی سرد، پرخاشگر،  ۸اول: چرا بعضی از والدین گرم و با محبت
لطردکننده/بی پذیرش والدینی -هستند؟ نظریهٔ طرد  ۹توجه و غاف

دگی، ارتباطی و اجتماعی را با برخی شناختی، خانواعوامل خاص روان
کند که ممکن است با طرد و پذیرش بینی میاز متغیرهای ویژه پیش

مقدار از بافت کلی جامعه و نیز والدینی مرتبط باشد؛ سؤال دوم: چه
رفتار و باورهای افراد در درون جامعه منجربه پذیرش یا طرد کودکان 

هٔ طرد و پذیرش والدینی شود؟ برای مثال نظریاز سوی والدین می
هباورهای مذهبی مردم و اولویت و دیگر باورهای   1۰های هنرمندان

طورکلی مرتبط با تجارب دوران کودکی افراد حاکی و نیز رفتارهای به
کند. این نظریه با ارائهٔ از عشق والدینی و طرد والدینی را بررسی می

گیری چندگانه و هی اندازهاکارگیری شیوهچارچوبی مفهومی و با به
دنبال پاسخ به عوامل منجربه طرد یا ی تجربی بههاکردن دادهیکپارچه

 (.1۸پذیرش والدینی است )
اتفاق، شکلی از ابعاد گرمی و محبت آنان پذیرش و طرد والدینی به

تواند در آن قرار است. این بُعد پیوستاری بوده که همهٔ وجود انسانی می
وبیش در کودکی مهر و محبت را در کنار کمبگیرد؛ زیرا هر فردی 

پدرومادر یا مراقبان خود تجربه کرده است؛ بنابراین بُعد گرمی و محبت 
والدینی با کیفیت پیوند عاطفی بین پدرومادر و فرزندانشان و رفتارهای 

ها کلامی و فیزیکی رابطه دارد و والدین برای بیان احساسات از این
انتهایی پیوستار که با پذیرش والدینی مشخص کنند. واحد استفاده می

 11شده است، اشاره به گرمی، مهر، مراقبت، آسودگی، علاقه، مهرورزی

8. Warm & Loving 
9. Neglecting / Rejecting 
10. Artistic Preference 
11. Nurturance 
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۳ 

توانند با پدرومادر خود یا و حمایت یا عشق واقعی دارد و کودکان می
مراقبانشان تجربه کنند. دیگر واحد انتهایی پیوستار که توسط طرد 

 ها ودار از احساسگیری معنایا کنارهشود به غیبت والدینی تعیین می
زای مختلف رفتارهای مثبت والدینی و انجام عواطف و اعمال آسیب

فرهنگی در های زیاد بینشناختی مربوط است. پژوهشجسمانی و روان
واسطهٔ ترکیبی از تواند بهاند که طرد والدینی میقرن اخیر نشان دادهنیم

، عکس مهرورزی 1مهریسردی و بی .1چهار حالت عمده تجربه شود: 
؛ ۲تفاوتی و غفلت. بی۳. رفتار خصمانه و پرخاشگری؛ ۲بودن؛ و گرم

. طرد نامتمایز به باورهای افرادی اشاره دارد که ۳. طرد نامتمایز۴
نکرده یا آنان را دوست نداشتند؛ ها مراقبت والدینشان واقعاً از آن

تاری که والدین دارای های رفجا ممکن است شاخصهرچند در این
ها بوده، واضح و مهر یا پرخاشگر دربارهٔ آنهای غفلت، بیویژگی

است. عوامل  این رفتارها بیان شده 1مشخص نباشد. در نمودار 
( اشاره به 5انگاری، سهل4شده در جدول )گرمی، خصومتمشخص

شناختی والدین دارد. ممکن است والدین های درونی و روانویژگی
داشتنی با فرزندان خود داشته های گرم یا سرد و غیردوستشواکن

میلی، ها رفتارهای خصومت، خشم، تندی، بیباشند یا درقبال آن
طور متناوب آمیز نشان دهند. بهحوصلگی یا مخالفتپذیری، بیتحریک

توجه بوده یا تفاوت و بیپدرومادر امکان دارد به فرزندان خویش بی
بهزیستی روانی آنان داشته باشند. دیگر عوامل علاقهٔ محدودی به 
ی 1موجود در نمودار  ، پرخاشگری، غفلت( اشاره به 6)مهرورز

پذیر دارد که والدین در تعامل با فرزندان خود بروز رفتارهای مشاهده
داشتن عمل دهند؛ بنابراین وقتی پدرومادر براساس احساس دوستمی
 1طورکه در نمودار رز هستند. همانها مهرواحتمال زیاد آنکنند بهمی

کردن، بوسیدن، صور فیزیکی )بغلشود والدین مهرورز بهملاحظه می
کردن، کردن، تعریف( و کلامی )تحسین۸بودن، مایهٔ تسلی۷کردننوازش

صورت نمادین برخی گفتن چیزهای خوب به کودک یا دربارهٔ او( یا به
ای خاصی داشته، از خود نشان یی را که در هر فرهنگی معنهااز شیوه

ها و دیگر رفتارهای حمایتی و مراقبت و نیز دهند. این ویژگیمی
داشتن وی در تعریف پذیرش والدینی کمک کردن کودک و دوستبزرگ

کند. وقتی پدرومادر براساس عواطف خصومت، خشم، تنفر یا می
نامیده طورکلی این اعمال پرخاشگری کنند، بهدشمنی با کودک رفتار 

عنوان هر پذیرش والدینی، پرخاشگری به-شود. در نظریهٔ طردمی
رفتاری تعریف شده است که به آزار کسی و چیزی یا خود )جسمانی یا 

شود والدین ممکن است مشاهده می 1انجامد. در نمودار هیجانی( می
دادن، چیزی را زدن، هلرفتارهای پرخاشگرانهٔ فیزیکی )ضربه

های گرفتن( و پرخاشگری کلامی )حرفیشگونکردن، نپرتاب
زطعنه نگفتن، استهزا، ناسزا۹آمی های ، دادزدن، گفتن حرف1۰کرد

ف ن11سخی یا گفتن سخنان بد دربارهٔ کودک یا   1۲، تحقیرکرد
کردن وی( را در عمل از خود نشان دهند؛ همچنین رفتارهای ارزشکم

 اشته باشند. زا را دربرابر فرزندانشان دنمادی غیرکلامی آسیب

 
 (۲۰۰۵. ابعاد گرمی والدینی )رانر و خالق و کورنویر، 1 نمودار

عنوان پاسخ عنوان محرک رفتار و غفلت بهتفاوتی بهرابطهٔ بین بی
ای مستقیم بین خصومت و پرخاشگری نیست. این رفتاری، رابطه

مطلب درست است؛ زیرا والدین شاید حتی بدون داشتن قصد 
                                                      

1. Unaffectionate 
2. Indifferent & Neglecting 
3. Undifferentiated Rejecting 
4. Hostility 
5. Indifference 
6. Affection 
7. Caressing 

ها غافل شوند. برای های مختلفی از آنشیوهتوجهی به کودکشان، بهبی
در روشی جهت مقابلهٔ خشم خود دربرابر  نمونه پدرومادر ممکن است

آوردن تنهایی، کوتاهی در فراهمفرزندشان از آنان غفلت کنند. غفلت به

8. Comforting 
9. Sarcastic 
10. Mocking 
11. Saying Thoughtless 
12. Humiliating 

بعد گرمی والدینی

پذیرش والدینی

عاطفی/ گرمی

فیزیکی

بوسیدن

ن بغل کردن و نوازش کرد
و غیره

کلامی

ردن تحسین کردن، تعریف ک
و گفتن چیزهای خوب 

درباره کودک و غیره

پرخاشگری/ خصومت 

فیزیکی

ضربه زدن، لگد زدن، 
خراشیدن، هل دادن، 

نیشگون گرفتن

کلامی

ناسزا گفتن، سرزنش 
کردن،تحقیر کردن، گفتن 

چیزهای سخیف، نامهربانی 

طرد والدینی

غفلت/ بی تفاوتی 

عدم دسترسی فیزیکی و
عدم. روان شناختی والدین

توجه به نیاز های کودک

طرد نامتمایز

احساس دوست نداشتن
کودک، فقدان ارزش یا 

عدم علاقمندی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.5
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

07
-1

5 
] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.52.4
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1030-en.html


۴ 

آید و به شکست والدین در شمار نمینیازهای مادی و فیزیکی کودک به
شود. توجه مناسب به نیازهای اجتماعی و هیجانی فرزند مربوط می

اغلب توجه کمتری به نیازهای کودکان کننده طور مثال، والدین غفلتبه
ن ها همچنین در ، کمک یا توجه دارند؛ آن1برای آسایش، تسکی

اوقات توجه و گاهیشناختی کمآوردن نیازهای فیزیکی و روانفراهم
صورت انفرادی حتی دورازدسترس هستند. همهٔ این رفتارهای واقعی به

یا شود کودکان احساس طرد جمعی باعث مییا دسته
ای گرم و صمیمی فرزندان شدن بکنند. حتی در خانوادهنداشتهدوست

کنند؛ بنابراین مهم است نوعی تجربه میهای منفی را بهگاهی این هیجان
پذیرش والدینی از هر دو دیدگاه تحت بررسی قرار -که نظریهٔ طرد

ا انداز پدیدارشناختی( یتواند از دیدگاه فردی )چشمگیرد. این نظریه می
انداز رفتاری( ارزیابی شود. معمولاً، گر بیرونی )چشمازطریق مشاهده

شود. نظریهٔ گیری مشابه مینه همیشه، این دو دیدگاه منجربه نتیجه
گیری خیلی متفاوت، از کند که نتیجهپذیرش والدینی پیشنهاد می-طرد

ین آید. ادست میاطلاعات کلی وجود دارد که از جنبهٔ پدیدارشناختی به
موضوع، مختلف است. احتمال به این علت بوده که دیدگاه افراد به یک
شدن را )در طرد نداشتهبرای مثال ممکن است کودکی احساس دوست

ی هاگر بیرونی در شناسایی شاخصهنامتمایز( داشته باشد؛ اما مشاهده
گر طور متناوب مشاهدهسادهٔ طرد والدینی با شکست مواجه شود. به

ای از پرخاشگری یا غفلت را بیان کند؛ دارد مقداردرخورملاحظهامکان 
که کودک اصلاً احساس طردشدن نداشته باشد؛ بنابراین، درحالی

کردن از او و استفاده از کودک یا غفلتمشکلی اصلی در گزارش سوء
 (.1۹پذیرش والدینی وجود دارد )-نیز ادراک فرزندان از طرد

کودک با زبان، در -زمینهٔ تعامل مادرباوجود پیشینهٔ پژوهشی در 
ادبیات پژوهشی و مروری ایران نوعی کمبود و ضعف مطالعات تجربی 

کودک در -و مروری در ارتباط با نقش بخشایشگری در تعامل مادر
شود. فقدان های ذهنی و تحولی مشاهده میبین گروه والدین با ناتوانی

عنوان سازهٔ را به تحقیق در این حوزه، ضرورت معرفی بخشایشگری
کودک -های تحولی و تعامل مادرشناختی در زمینهٔ ناتوانیمثبت روان

کند؛ درنتیجه برای این گروه از کودکان، در خلأ پژوهشی توجیه می
هدف پژوهش حاضر، شناسایی نقش بخشایشگری در ارتقای تعامل 

کودک و نیز دیگر متغیرهای مرتبط با بخشایشگری شامل -مادر
شناختی در روانی و رضایت زناشویی و بهزیستی روان سلامت
های ذهنی و تحولی بود. مطالعهٔ مروری های افراد با ناتوانیخانواده

های تجربی یا نظری مرتبط با موجود به بسط یا تعدیل نگرش
کودک در ادبیات آموزش ویژه کمک -بخشایشگری و تعامل مادر

ور را در اختیار شواهدمح-های تحولیخواهد کرد و دیدگاه
 های کودکان استثنایی قرار خواهد داد. متخصصان و والدین گروه

 بررسیروش 2
های بود که یافته  ۲حییرشت مروری پژوهش حاضر از نوع مطالعهٔ

                                                      
 
2.Narrative Study Review  

های تحولی و پژوهشی مرتبط با متغیرهای بخشایشگری و نارسایی
 روایتی پژوهشگر براساسذهنی را بررسی کرد. در مطالعهٔ مروری

تحلیل و های تجربی و نظری بهتجربیات شخصی و با تکیه بر یافته
با استفاده از  این راستا درپردازد. تفسیر موضوعی خاص می

، Intellectul-Adabtive Disabilitiesهای تخصصی کلیدواژه
Mental Retardation،Mothers of children with Intellectual 

and Developmental Disabilities  وForgiveness  هایگاهیپادر 
، Pumped ،Springer ،ProQuest شاملپژوهشی  اطلاعات
Scopus ،Elsevier ،Science direct  وGoogle Scholar  و نیز در

توان ماندهٔ ذهنی، کمگام، عقبهای آهستهوجوی کلیدواژهایران با جست
، SIDو  magiranهای های تحولی و ذهنی در پایگاهذهنی و ناتوانی

جهت دستیابی به هدف پژوهش که نظر اطلاعات مدها و یافته
های تحولی و کردن نقش بخشایشگری در ارتباط با نارساییمشخص

ذهنی بوده، تحت واکاوی قرار گرفت. برای شناسایی و پوشش بیشتر 
های اطلاعاتی، تعدادی وجوی پایگاهمقالات منتشرشده بعد از جست

 پیگیری شد.  ۳صورت دستینیز در این زمینه به مجلات معتبر
های موجود در ارتباط با معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: مقاله

. این مقالات، های تحولی و ذهنیناتوانی متغیر بخشایشگری در حوزهٔ
پژوهشی و انتشاریافته به زبان فارسی و انگلیسی بود. معیارهای علمی

ها را شامل شد. ها و کنفرانسشده در همایشائهخروج نیز مقالات ار
لاتین و فارسی پژوهش  ۲۰1۷تا1۹۸۴های ها در بین سالمجموعهٔ این

 شدند. 
ها بعد از استخراج از تمامی آن منظور ارزیابی کیفیت مقالات،به

های مدنظر، توسط مؤلف حاضر ارزیابی شد که متخصص رشتهٔ پایگاه
جهت ارتقای کودکان استثنایی( است. به شناسی و آموزشخود )روان

های دارای ارتباط ضعیف با بعد از حذف مقالهکیفیت بیشتر مقالات، 
اهداف مطالعه و انتخاب مقالات اصلی، بار دیگر برای افزایش اطمینان 

شده ها، فهرست منابع مقالات انتخاباز شناسایی و بررسی آن
 وجو شد. جست

جموع هفت پژوهش در زمینهٔ متغیر درم جهت استخراج اطلاعات،
های شناختی در حوزهٔ نارساییبخشایشگری با سایر متغیرهای روان

پژوهش به تحولی و ذهنی پیدا شد که از این هفت تحقیق فقط یک
های نارسایی کودک در حوزهٔ-بررسی بخشایشگری در تعامل مادر
شده، تخاب(. از هفت مقالهٔ ان1تحولی و ذهنی پرداخته بود )شکل 

زبان چاپ شدند. بعد از پژوهشی فارسیشش مقاله در مجلات علمی
مطالعهٔ دقیق و گردآوری اطلاعات لازم، نتایج حاصل ابتدا در جدول 

صورت دستی تحلیل ( خلاصه و سپس به1ها )جدول استخراج داده
افزار کار رفت. از نرم به Excel 2013افزار شد. برای رسم نمودار، نرم

برای سازماندهی و مطالعهٔ عناوین و  Endnoteیریت منابع مد
 های تکراری استفاده شد. ها و نیز شناسایی قسمتچکیده

3 Hand Searching 
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۵ 

 
 . فرایند بررسی و انتخاب مقالات1شکل 

 

 . فرم تحلیل محتوای مقالات1جدول 
 خلاصهٔ مقاله نویسنده)گان(

 (۲۰) 1۳۹۳نعمتی 
طراحی و اثربخشی برنامهٔ بخشایشگری در ارتقای سلامت روانی و »آزمایشی. عنوان:  طرح پژوهشی:

نتایج: برنامهٔ آموزشی بخشایشگری منجربه ارتقای متغیرهای «. کودک-رضامندی زوجیت و تعامل مادر
 نظر شد.پژوهش مد

 (۲1) 1۳۹۵نعمتی 
ارتقای امیدواری مادران دارای کودکان  اثربخشی برنامهٔ بخشایشگری در»طرح پژوهشی: آزمایشی. عنوان: 

نتایج: برنامهٔ آموزشی بخشایشگری، ارتقای امیدواری را در این گروه از مادران «. های تحولی و ذهنینارسایی
 همراه داشت.به

بناب و -نعمتی و غباری
 (۲۲) 1۳۹۴پورحسین 

بخشایشگری از دیدگاه مادران دارای شناختی پیامدهای روان»طرح پژوهشی: کیفی پدیدارشناختی. عنوان: 
 شناختی و معنوی و اجتماعی مشاهده شد.نتایج: پیامدهای روان«. های تحولی عقلیکودکان نارسایی

بناب -نعمتی و غباری
1۳۹۴ (۲۳) 

شدهٔ مادران دارای فرزند های زندگی و عوامل استفادهتجربه»طرح پژوهشی: کیفی پدیدارشناختی. عنوان: 
نتایج: منابع معنوی و درونی و علایق اجتماعی در بخشیدن دیگر افراد «. هنی برای بخشیدن دیگرانتوان ذکم

 از سوی مادران نقش داشت.
-نعمتی، افروز، غباری

بناب، شکوهی یکتا و 
 (۲۴) 1۳۹۵پژوه به

مادران دارای های بخشایشگری با رضایت زناشویی در بین رابطهٔ بین مؤلفه»طرح پژوهشی: همبستگی. عنوان: 
های بخشایشگری رضایت زناشویی را در این گروه از مادران نتایج: مؤلفه«. های تحولی و ذهنینارسایی

 بینی کرد.خوبی پیشبه

بناب و معتمدی و غباری
 (۲۵) 1۳۹۵ابرغم 

مندی زناشویی و سلامت روانی والدین کودکان بخشایشگری و رضایت»طرح پژوهشی: همبستگی. عنوان: 
مندی زناشویی و سلامت روانی را در بین دو گروه نتایج: بخشایشگری، رضایت«. توان ذهنی و عادیمک

 بینی کرد.پیش
نعمتی و میرنسب و 

 ۲۰1۶غباری بناب 

(۲۶) 

های بخشایشگری با سلامت روانی در بین مادران دارای رابطهٔ بین مؤلفه»طرح پژوهشی: همبستگی. عنوان: 
خوبی های بخشایشگری سلامت روانی را در این گروه از مادران بهنتایج: مؤلفه«. و ذهنیهای تحولی ناتوانی

 بینی کرد.پیش
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۶ 

 
 شدههای انجامکاررفته در پژوهش. نوع طرح پژوهشی به1نمودار 

ها( درصد پژوهش۲۸٫۵۷شده، دو مطالعه )های انجاماز بین پژوهش
ها( از نوع آزمایشی و درصد پژوهش۲۸٫۵۷دو تحقیق )از نوع کیفی و 

 ها( از نوع همبستگی است.درصد پژوهش۴۲٫۸۶سه مطالعه )

 بحث ۳

های مثبت والدین و دیگر مراقبان جا به پذیرش و پاسخکودکان در همه
بخشی فراهم صورت رضایتخود نیاز دارند. وقتی این نیازها به

نظر سراسر جهان، کودکان صرفها و در شود، در غالب پژوهشنمی
های مشابه، از متغیرهای فرهنگ، جنسیت، سن، نژاد یا دیگر موقعیت

، 1ایرفتارهای خصمانه، پرخاشگرانه، وابسته یا مستقل با حالت مقابله
را از  ۲ثباتی هیجانینفس و شایستگی خویش و بیهایی در عزتآسیب

ودکان در نوجوانی و دهند؛ همچنین در این گروه از کخود گزارش می
مصرف های رفتاری و سوءجوانی میزان زیادی از افسردگی و اختلال

درصد از تغییرات ۲۶شود. باتوجه به شواهد، مواد و الکل مشاهده می
میزان طرد یا پذیرش والدین بستگی شناختی کودکان بهسازگاری روان

ن به شناختی بزرگسالادرصد از سازگاری روان۲1علاوه دارد؛ به
تجارب طرد یا پذیرش دوران کودکی توسط والدین یا مراقبان تبیین 

فرهنگی فردی و اجتماعیشود. در ادامه عواملی نیز مانند روابط بینمی
حال شواهد شناختی تأثیر دارد. بااینرفتاری در سازگاری روانو ژنتیکی

یرش دهد که رفتارهای پذپژوهشی موجود از بیشتر نقاط دنیا نشان می
کنندهٔ سازگاری رفتاری و بینیتر پیشقوی یا طرد والدینی، متغیر

 (.1۹شناختی است )روان
تری بوده که کودک، استرس والدینی متغیر مهم-در زمینهٔ تعامل مادر

تأثیر قرار دهد استرس به کودک را تحت-ممکن است تعامل مادر
های ویژگی های مختلفی در درون افراد ازجمله تنش شناختی وحالت
لازاروس و شود. شناختی و بدکارکردی هیجانی اطلاق میروان

                                                      
1. Defensively Independent 

افتد که معتقدند که تجارب استرسی زمانی اتفاق می فولکمن
ای اشخاص باشد. تر از منابع مقابلهتقاضاهای محیطی بیشتر یا سنگین

نوعی از استرس که افراد را در فرایند زندگی با خود مواجهه ساخته، 
 (.۲۷،۲۸والدگری است ) استرس نقش

شواهد تجربی از رابطهٔ بین استرس والدینی و پیامدهای منفی آن در 
بستگی کم، مشکلات ارتباط با تعامل کودک در متغیرهایی مثل دل

والدین و رضایت زناشویی -های مثبت ضعیف کودکرفتاری، تعامل
کودک در بین مادران کودکان -(. تعامل مادر۲۹کند )حمایت می

برانگیز موجود در های چالشدی و استثنایی باتوجه به ویژگیعا
های کودکان استثنایی، متفاوت است؛ برای مثال، در کودکان با آسیب

خصوص رود. این وضعیت بهکندی پیش میشنوایی تعامل مذکور به
واسطهٔ نبود تجربهٔ ناشنوایی ها عادی باشند، بهکه مادران آنموقعی
های تحولی شده در کودکان ناتوانی(. تعامل بیان۳۰شود )تر میسخت

و ذهنی متأثر از عوامل مختلفی است. این گروه از مادران وقتی برچسب 
ای از کنند دامنههای تحولی و ذهنی فرزندشان را دریافت میناتوانی

دهند که البته این وضعیت با ها و عواطف را از خود نشان میاحساس
کودک و -. در این موقعیت نوع تعامل مادرگذشت زمان متغیر است

تأثیر قرار ، رشد او را تحتهای وی از فرزند دارای ناتوانینیز حمایت
 (.۳1دهد )می

شواهد پژوهشی کمی در تبیین رابطه یا اثربخشی برنامهٔ بخشایشگری 
حال متغیرهایی مثل رضایت کودک وجود دارد؛ با این-با تعامل مادر

ویژه در روانی و برقراربودن آن در بین همسران بهزناشویی و سلامت 
تواند ای که بخشایشگری با این دو متغیر مهم دارد، میمادران و رابطه

صورت منطقی در توجیه نقش بخشایشگری در طور غیرمسقیم و بهبه
واسطهٔ این زمینه استفاده شود. طبق شواهد موجود، رضایت زناشویی به

2. Emotionally Unstable 
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۷ 

فراغت کمتر، افسردگی ی زیاد، اوقاتها، هزینهبرانگیزرفتارهای چالش
های تحولی و ذهنی کم و استرس زیاد در بین والدین کودکان ناتوانی

 در کودک تولد از قبل همسران بین مشکلات (. وقتی۳۲،۳۳است )
 خود آوردغدغه هایویژگی با ناتوان فرزند تولد باشد زاآسیب حد

 کند.می فراهم را جدایی زمینهٔ و کرده تحمیل والدین بر را زیادی استرس
 در ناتوان کودک تولد هاپژوهش از برخی در که است حالی در این

 خانوادگی انسجام مواقع بعضی در دارند زندگی از رضایت که زوجینی
 .(1،۳۴،۳۵دهد )افزایش می را

رشد عاطفی و اجتماعی کودکان دارای تأخیرهای تحولی، از عوامل 
پذیرد. ها تأثیر میمادر ازجمله شیوهٔ برخورد و تعامل آنمرتبط با پدرو

ویژه مادران، متأثر از شناختی والدین بهعلاوه سلامت فیزیکی و روانبه
های سلامت تقاضاها و موقعیت معلولیت است؛ اما دارابودن ویژگی

فیزیکی و روانی والدین، رشد کودکان ناتوان و شیوهٔ تعامل با وی را 
(. در ارتباط با ۳۶،۳۷دهد )تأثیر قرار میبت تحتصورت مثبه

نظر کودک، به-اثربخشی برنامهٔ بخشایشگری در ارتقای تعامل مادر
واسطهٔ اکتساب های تحولی و ذهنی بهرسد مادران فرزندان با ناتوانیمی

فردی، های بیناز آسیبهای بخشایشگری از رنج ناشیمهارت
های منفی رهایی یافته و با عیگزینی و تداخصومت، خشم، دوری

سازگاری و پذیرش درد و ازطریق همدلی به رضایت زناشویی دست 
یابی کانون خانواده به یابند. با افزایش رضایت زناشویی و دستمی

های همسران از یکدیگر، رابطه و رفتاری و حمایتانسجام عاطفی
 (.۳۸کند )می های مذکور نیز ارتقا پیداکودک با ناتوانی-تعامل مادر

رضایت زناشویی  1دارد که در نظریهٔ سیستم خانوادگیاظهار میگریچ 
ای را در کارکرد اعضای خانواده و نیز و تعامل همسران نقش عمده

انسجام خانوادگی دارد. در اصول این نظریه، خانواده، ساختاری کل در 
ساختارها یا عوامل مرتبط با آن و نظر گرفته شده است که بقیهٔ خرده

وه بر روابط علاشود؛ بهها بر همدیگر مقایسه میاثربخشی و تعامل آن
ها که هم بر سیستم کلی اثر گذارده و هم از آن تأثیر علی میان عامل

دچار  پذیرفته، تأکید شده است. وقتی در سیستم کل یکی از عوامل
تأثیر کودک تحت-تنش شود انسجام آن سیستم، ازجمله تعامل مادر

ای در حفظ اعتقاد وی رضایت زناشویی نقش ویژهگیرد. بهقرار می
سجام خانوادگی و نیز رشد عاطفی و تعامل مؤثر کودک با عوامل ان

رضایت زناشویی عامل محافظتی  براین،محیطی و مادر دارد؛ افزون
های زندگی و رشد عاطفی و شناختی و تعامل مؤثر مهمی دربرابر تنش

های زوجین بیشتر که وقتی تعارضطوریآید؛ بهشمار میمادر با فرزند به
گیرد، توانایی مادر برای تأثیر قرار میزناشویی تحت شده و رضایت

یابد و درنتیجه تعامل تشخیص نیازهای عاطفی کودک کاهش می
 (. ۳۸شود )کودک ضعیف می-مادر

 گیرینتیجه 4
عنوان فعالیت شواهد پژوهشی زیادی برای تأیید تأثیر بخشایشگری به

توان با ال میحاینشواهدمحوربودن در حوزهٔ ناتوانی لازم است؛ با
دیدهٔ والدین کودکان دارای استفاده از بخشایشگری، روابط آسیب

های تحولی و ذهنی را بهبود بخشید و از این طریق به بهترشدن ناتوانی
 (.۳۳کودک و تأمین سلامت روانی خانواده کمک کرد )-تعامل مادر

از آن است که در ایران مادران دارای تجارب پژوهشی مؤلف حاکی
های تحولی و ذهنی در فرایندهای مراحل سازگاری دکان نارساییکو

ای از زودرنجی را در روابط برای پذیرش فرزند معلول خود نکات ویژه
دادن دیگران و خود و حتی خداوند در فردی مانند مقصر جلوهبین

کنند که این وضعیت بار ارتباط با علت معلولیت فرزند خویش بیان می
آورد. این بار روانی وجود میویژه مادران بهی والدین بهمنفی روانی برا

تأثیر قرار کودک را تحت-صورت غیرمستقیم تعامل مادرمنفی به
هر وقت به گذشته »دهد. در این راستا برای نمونه مادر بیان داشت که می

کنم و یابی میکنم و عوامل منجربه معلولیت فرزندم را علتفکر می
شوم. دانم از دست او خیلی ناراحت میمورد مقصر می فردی را در این

شود که گاهی خشم خود را بر روی فرزند معلول همین عامل باعث می
بخشایشگری و آموزش آن به مادران این گروه از «. کنمخود خالی می

 شود.کودکان سبب ارتقای تعامل مادر در این حوزه می
مادران کودکان دارای ویژه شدن سلامت روانی والدین بهفراهم

واسطهٔ های تحولی و ذهنی ازطریق فرایندهای بخشایشگری بهناتوانی
های منفی تأثیرگذار بر سلامت روانی مثل خشم و حذف هیجان

همراه رضایت زناشویی احساس گناه و نشخوارهای ذهنی منفی به
کودک -پایدار، تأثیرات خود را بر بهبود و ارتقای کیفیت تعامل مادر

 دهد.شان مین
فردی های بینهای اجتماعی از راه حل تعارضآوردن حمایتدستبه

کند و نیز تعامل خوبی نقش تسهیلگر را ایفا میکه بخشایشگری در آن به
مثبت با محیط اجتماعی مانند دوستان و خویشاوندان، متغیر دیگری 

تواند تعامل مادر را با کودک صورت غیرمسقیم میاست که به
های تحولی و ذهنی با تأثیر قرار دهد. مادران فرزند دارای ناتوانیتحت

فردی ازجمله دوستان و خویشاوندان خود پس از های بینحل تعارض
های بخشایشگری با بازیابی رابطهٔ مثبت خویش کسب مهارت

آورند که این موقعیت نیز دست میها بههای اجتماعی لازم آنحمایت
تعامل مادر و فرزند مؤثر باشد. طراحی برنامهٔ  تواند بر ارتقایمی

کودک -بخشایشگری و بررسی اثربخشی آن در ارتباط با تعامل مادر
های های ناتوانیهای تحولی و ذهنی و سایر گروهبرای گروه ناتوانی
 رسد.نظر میتحولی ضروری به

 

                                                      
1. Family System Theory 
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