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توان ذهنی با توجه به  آموزان کمنیازسنجی روانی و آموزشی از والدین دانش

خانواده  های آموزشی به منظور طراحی برنامه 19-دوران قرنطینه بیماری کووید
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 چکیده
توان ذهنی با توجه به دوران قرنطینه بیماری  آموزان کماین پژوهش باهدف نیازسنجی روانی و آموزشی از والدین دانش 

توصیفی از نوع پیمایشـی بود.  های آموزشی خانواده محور انجام شد. روش پژوهش به منظور طراحی برنامه  19-کووید

بود.   1400-1401توان ذهنی استان تهران در سال تحصیلی  آموزان کمجامعه آماری پژوهش شامل تمامی والدین دانش

گیری هدفمند از آموزشگاه استثنایی طلوع و موسسه آموزشی حیات  والدین با روش نمونه  200از بین جامعه هدف تعداد

ها  نامه محقق ساخته نیازسنجی روانی و آموزشی بود. برای تحلیل دادهار پژوهش شامل پرسشارغوانی انتخاب شد. ابز

به دریافت   والدین  الویت  به ترتیب  داد که در بخش روانی  نشان  نتایج  استفاده شد.  اکتشافی  از روش تحلیل عاملی 

مشاوره درخدمات  دریافت مشاوره  به  فرزندشان؛  ویژه  دلیل شرایط  به  آنلاین  دیگر  ای  با  مؤثر  ارتباط  باره چگونگی 

 های خاص برای افزایش روحیهفرزندان؛ به دریافت کمک و حمایت همسر در مراقبت از فرزندان و به دریافت مشاوره

در دوران قرنطینه خانگی نیاز دارند و در بخش آموزشی به کسب اطلاعات صحیح از سوی متخصصان در مورد آینده 

ها و انجام اقدامات آموزشی به موقع در مورد مباحث تحصیلی فرزندشان توسط معلمان  آموزشی فرزندشان؛ به پیگیری 

های مربوط  جازی جهت بهره مندی مناسب از آموزش های لازم جهت استفاده صحیح از فضای مو به دریافت آموزش 

روانی و آموزشی والدین در دوران   شود با توجه به این نیازهایبه فرزندشان در دوران قرنطینه نیاز دارند. پیشنهاد می

 های آموزشی خانواده محور توسط متخصصان طراحی و اجرا شود. قرنطینه خانگی، برنامه
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 مقدمه
دسامبر   در شهر    2019در  ویروسی  بیماری  یک  این  گسترش  عامل  که  گزارش شد  چین  ووهان 

نامگذاری  19-ها بود که با عنوان بیماری کوویدبیماری نوعی ویروس جدید از خانواده کرونا ویروس

متاسفانه این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار بالا به سرعت در کل جهان    (.Yu et al, 2022شد )

کشورهای جهان را آلوده تر از چهار ماه( تمامیانتشار پیدا کرد و تقریبا طی زمانی بسیار اندک )کم

   (.Zangrillo et al, 2020)کرد 

بر    19-تعطیلی مدارس و قرنطینه خانگی به دلیل شیوع بیماری عفونی و مسری بیماری کووید    

(. با توجه به پیامدهای  et al, 2020 Wang)  آموزان تاثیرگذار است سلامت جسمی و روانی دانش

ها در و والدین آنتوان ذهنی  کمآموزان  در دوران قرنطینه پرواضح است که دانش  19-بیماری کووید

با چالش آموز وجود دانشرو هستند، چرا که  تری روبهروانی و آموزشی بیش هایدوران قرنطینه 

توان ذهنی ممکن است به خودی خود آن چنان مسئله ساز نباشد، اما زمانی که مراقبت از این  کم

شناختی را به دنبال داشته باشد شان مسائل روانتواند برای مراقبانشود، میافراد به خانواده سپرده می

(Jenaro et al, 2020.) آموزان نسبت به والدین با فرزند های گوناگون والدین این دانشدر پژوهش و

بار مسئولیت، فشار روانی و مشکلات سلامت   از  بالاتری  گزارش میعادی، سطح  را  دهند  روان 

(Jahng, 2020.)   منابع محدود مادی، مشکلات اشتغال، ویژگیهم آموز کمچنین،  توان  های دانش 

و   (.  Cappe et al, 2019شود ) ها میذهنی و حمایت اجتماعی پایین باعث کاهش کیفیت زندگی آن

افسردگی میآن و  را دچار احساس خستگی  آنها  زندگی خانوادگی  بر  گذارد  کند و  تأثیر می  ها 

(, 2018et al Wang .)شود سالگی( آشکار می 18توانی ذهنی در طول دورة تحول)تا قبل از سن کم

و نارسایی در کارکردهوشی و رفتار سازشی )مهارت های مفهومی، اجتماعی و کاربردی( را شامل  

درصد جمعیت جهان دچار    3تا    1های جدید نشان داده اند که  یافته  (.Suchyadi, 2018شود )می

 (.Oubrahim & Combalbert, 2021توانی ذهنی هستند )کم

دانش     که  آنجایی  کماز  دانشآموزان  با  ذهنی  آنتوان  تعامل  دارند  تفاوت  عادی  با آموزان  ها 

شان نیـز بـا تعامل یک دانش آموز عادی و والدینش تفاوت دارد. بنابراین، در هر جامعه ای  والدین

-آموزان کافی نیست، بلکه خانواده فقط وجـود مراکـز حمایتی، آموزشی و توانبخشی برای این دانش

بی تردید دوران    (.et al, 2010  Shaghaghi)ها نیز به کمک، حمایت و آموزش نیاز دارند  های آن

های  با توجه به پیامدهای نامطلوبی که دارد ضرورت دریافت آموزش  19-قرنطینه بیماری کووید

کند. مزایای حضور در مدرسه توان ذهنی و والدینشان را دو چندان میآموزان کملازم برای دانش 

دانش کمبرای  آنآموزان  از  بسیاری  زیرا  است،  علمی  سطح  از  فراتر  ذهنی  با  توان  مقایسه  در  ها 

ها به آنهمسالان خود از به لحاظ اجتماعی آسیب پذیرتر هستند. خدماتی که بیش از آموزش ویژه  

که  توان ذهنی و خانوادهایشان بسیار مهم است. بنابراین، هنگامیآموزان کمشود، برای دانشارائه می
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توان ذهنی تحت آموزان کمتعطیل شده، دانش  19-مدارس به دلیل شیوع همه گیر بیماری کووید

. این تأثیرگذاری  (Rahbar Karbasdehi, 2021تری نسبت به همسالان خود قرار گرفتند ) تأثیر بیش

شامل جنبه های اقتصادی، قرنطینه اجتماعی، وخیم شدن شرایط بهداشتی، تأثیرات رفتاری منفی و  

 Rose (. در تایید این موضوعet al, 2021  Munirتوان ذهنی است )آموزان کمتحول ذهنی کند دانش 

et al (2020)    بیماری شناختی  سلامت روان19  -کوویددر پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 

دهد و موجب افزایش اضطراب والدین افراد توان ذهنی را تحت تاثیر قرار میهای افراد کمخانواده

منجر  19  -( در پژوهشی به این نتیجه رسید که بیماری کووید2021)  Abuzaidشود.  توان ذهنی میکم

این کودکان مشکلات  توان ذهنی میبه توقف خدمات آموزشی کودکان کم این شرایط   شود. در 

بیش بروز میرفتاری  از خود  تنشتری  ایجاد  باعث  پیامدها  این  تمامی  شناختی  های رواندهند و 

کم کودکان  والدین  بر  میفراوان  ذهنی  دادند et al  Jeste  (2020شود.توان  نشان  پژوهشی  در   )

توان ذهنی را بسیار تحت تأثیر  کمدسترسی به خدمات برای افراد    19  -های بیماری کوویدمحدودیت 

های بهداشتی را از  ها حداقل برخی از خدمات آموزشی یا مراقبت تر خانوادهقرار داده است. بیش

های نیاز داشتند، این کار را در درجه نخست از دست داده اند و افرادی که به ارائه دهندگان مراقبت 

( در پژوهشی به این نتیجه رسید که زندگی  2021)  Sambomaراه پزشکی از راه دور انجام داده اند و  

ها و یادگیری آنلاین با در زمینه هایی مانند ارتباط  19-توان ذهنی در دوران بیماری کوویدافراد کم

 شود. ها داده نمیعقب ماندگی مواجه شده است و خدمات فردی به آن

از جمله دانشوالدین دانش     نیازهای ویژه  با  والدین آموزان کم آموزان  با  توان ذهنی در مقایسه 

آموزان عادی به اطلاعات خاصی نیاز دارند تا بتوانند مشکلات خاص فرزند خود را مدیریت  دانش

آموزان با مشکلات گوناگون ذهنی، روانی و... دارای نیازهایی متفاوت نسبت به  کنند زیرا این دانش

ایجاد  آموزان هستند و تنشسایر دانش به ویژه والدین،  های زیادی را برای اعضای خانواده خود 

های آموزشی  نقش برنامه  19-حال آنکه در دوران قرنطینه بیماری کووید  (.Heskett, 2020کنند )می

لیل نیازسنجی روانی خانواده محور جهت رفع نیازهای روانی و آموزشی پررنگ تر است. به همین د 

، به  19-توانی ذهنی با توجه به دوران قرنطینه بیماری کوویدآموزان با کمو آموزشی از والدین دانش

منظور طراحی برنامه های آموزشی خانواده محور مهم است. نیازهای روانی شامل نیازهایی است که  

توان به بهداشت روانی،  کند. این نیازها دامنه وسیعی دارند که میزمینه رشد روانی فرد را فراهم می

عزت نفس، رشد عاطفی، رشد شناختی و رشد اجتماعی اشاره کرد و نیازهای آموزشی شامل آگاهی  

مهارت زمینهو  در  فرزندان  آموزش  شیوه  با  رابطه  در  والدین  آنهای  که  دارند  هایی  مسئله  ها 

  (. Assareh & Nasri, 2005باشد)می

در طول چهار دهه اخیر مدل های نیازسـنجی زیادی بوجود آمده اسـت که هر کدام از این مدل     

ه آن ه از جملـ د کـ دافی ویژه دارنـ ا اهـ ا میهـ ــنجی  هـ ازسـ دل نیـ ه مـ دل  Gilbert(2013 توان بـ (، مـ
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ــنجی   ازسـ ــنجی  Rosset(1978 نیـ ازسـ دل نیـ ــنجی  Kaufman(1992(، مـ ازسـ دل نیـ  Borich( و مـ

ده اسـت چرا  1980) تفاده شـ اره کرد. در این پژوهش از مدل ارزیابی نیازهای آموزشـی بوریا اسـ (اشـ

ــلۀ بین  ترین مدلکه این مدل یکی از جامع ــی را فاص ــت. بوریا نیاز آموزش های ارزیابی نیازها اس

کند. به نظر بوریا مفهوم اصـلی این مدل هدف آموزشـی و عملکرد مربوط به آن هدف تعریف می

چنین، او پیشـنهاد کرد که  تعیین تناسـب بین وضـعیت کنونی و اقدامات بایسـته درآینده اسـت. هم

ــعیـت میبرنـامـه ــی در دو وضـ ــتفـاده کننـد: رفتـارهـا، مهـارت هـا و  هـای آموزشـ تواننـد از این مـدل اسـ

ــتگی ــایس ــی اندازههای آمش ــی  وزش ــت و چه چیزی باید اهداف برنامۀ آموزش ــده چیس گیری ش

ــد) امـه(. اختلافـات بین این دو میBorich, 1980بـاشـ ــی برنـ هـای  توانـد برای انـدازه گیری اثربخشـ

کند که  های قابل دفاعی در شـناسـایی موضـوعاتی مهم فراهم میآموزشـی اسـتفاده شـود. همننین داده

های نیازسنجی رایج  (. در روشBorich, 1980تر را آشکار می سازد)ها نیاز بــــه آگاهی بیشدر آن

د، فقط اهمیت موضـوعات آموزشـی از دید پاسـخگویان مورد اندازه گیری قرار گرفته و   اره شـ که اشـ

شـــود، این در حالی اســـت که  بندی نیازها پرداخته میســـپس بر مبنای میانگین اهمیت به اولویت 

ت موضــوعات آموزشــی، مهارت افراد در آن حوزه بالا بوده و نیازی به  ممکن اســت با وجود اهمی

آموزش نداشــته باشــند. بدین ترتیب نیازســنجی تنها بر اســاس میانگین اهمیت نیاز، ممکن اســت  

ود) حیحی از نیازها نشـ نجی Zarafshani et al, 2010موجب برآورد صـ ورتی که مدل نیاز سـ (.در صـ

های نیازســنجی برتــری دارد کــه مخاطبان در این مدل، آموزشی بوریا به این دلیل بر سایر مدل

خ   وعات نیز مشـ ی، مقدار مهارت خود را در آن موضـ وعات آموزشـ افزون بر تعیین اهمیت موضـ

ــتند و میمی ــادر هسـ توانندانجام دهند و آننه که  کنند و بدین ترتیب، افراد فاصله بین آننه که قـ

  (.pezeshki Rad et al, 2009را تخمین می زننـد)باید قادر به انجام آن باشند 

ها به منظور اختصاص دادن برنامه ها و خدمات با در نظر  در نیازسنجی هدف شناسایی ارجحیت     

منابع است) از2018Magi & Allander ,گرفتن محدودیت  به   (. یکی  که  به  رویکردهایی  والدین 

برنامه است.  محور  خانواده  رویکرد  نگرد،  می  کودک  آموزش  برای  تیم  یک  آموزشی  عنوان  های 

مجموعهخانواده نگرشمحور،  و  ها  ارزش  از  کودها  ای  برای  خدمات  و  به  ویژه  نیازهای  با  کان 

شناسد و  کانشان میشان است که والدین را به عنوان متخص  در مورد نیازهای کودهایخانواده

ارائه د  بین والدین و  ارتقا می رابطه  از نقش خانواده در تصمیم هندگان خدمات را  گیری  بخشد و 

با توجه به اینکه    (.Dalvand et al, 2014کند )کش حمایت میهای آموزشی ارائه شده به کودبرنامه

ریزی آموزشی فرزند تر از نیازهای خود و فرزندشان آگاه باشند، در فرایند برنامههر چه والدین بیش

توان آموزان کمکنند از این رو نیازسنجی روانی و آموزشی از والدین دانشتری میخود مشارکت بیش

بیماری کوویدذهنی با توجه به دور های آموزشی خانواده  به منظور طراحی برنامه  19-ان قرنطینه 

محور ضروری است. بنابراین، این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سوال است که نیازهای روانی 
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، بر مبنای مدل 19-توان ذهنی با توجه به دوران قرنطینه کوویدآموزان کمو آموزشی والدین دانش

 بوریا کدام اند؟ 

 

 پژوهش  شناسیروش 
هـا، توصیفی به این پژوهش، بر اساس هدف، از نوع کاربردی و بر اساس شیوه گـردآوری داده

 یابی( است.  شیوه پیمایشـی)زمینه 

نمونه     روش  و  نمونه  دانشجامعه،  والدین  تمامی  را  پژوهش  این  آماری  جامعه  آموزان  گیری: 

گروه نمونه   تشکیل دادند.  1400- 1401تهران در سال تحصیلی  توان ذهنی مدارس استثنایی استان  کم

توان ذهنی از جامعه آماری مذکور بود که با  آموزان کمنفر از والدین )مادر یا پدر( دانش   227شامل  

استفاده از روش نمونه گیری هدفمند بر حسب شرایط ورود و خروج از مطالعه از آموزشگاه استثنایی  

ملاک  شدند.  انتخاب  ارغوانی  حیات  آموزشی  موسسه  و  آزمودنیطلوع  ورود  شامل  های  ها 

سطح خفیف و آموزش پذیر(،  تحصیل    توانی ذهنی دربرخورداری از پرونده تشخیصی فرزند)کم

و   بود  پژوهش  در  و  رضایت جهت شرکت  ابتدایی، حداقل سطح سواد سیکل  مقطع  در  فرزند 

پرملاک  کردن  تکمیل  از  انصراف  ناق  پرسشسشهای خروج شامل  تکمیل  و  در  نامه  بود.  نامه 

به گونه کامل    پدر بود )برای هر خانواده یک والد(  78مادر و  122والدین که شامل    200نهایت،  

 نامه را تکمیل کردند. پرسش

نامه محقق ساخته نیازسنجی روانی و آموزشی استفاده شد. برای ساخت  در این پژوهش از پرسش    

توان آموزان کمنامه ابتدا به بررسی مطالعات انجام شده و مصاحبه مقدماتی با والدین دانشپرسشاین  

گویه تدوین  برای  سپس   شد.  پرداخته  متخصصان  و  گویهذهنی  تعدیل  مناسب،  تهیه  های  و  ها 

نفر از    6نامه  گویه فراهم شد. به منظور اعتباریابی محتوایی پرسش 42نامه نهایی، فهرستی از  پرسش

نظران حوزه روان نمونه  صاحب  عنوان  به  گیری هدفمند  نمونه  با روش  استثنایی  کودکان  شناسی 

نمی انتخاب  سهولت  خاطر  به  نمونه  هدفمند  گیری  نمونه  در  شدند.  انتخاب  بلکه  پژوهش  شود 

قضاوت های پژوهشگر بر اساس اطلاعات قبلی او مبنای انتخاب نمونه است. این متخصصان دارای  

روان مدر تخصصی  دکتری  )شامل  ک  بودند  استثنائی  کودکان  آموزش  و  هیئت    3شناسی  عضو 

تهران،  علمی دانشگاه  عضو هئیت علمی  1دانشگاه علامه طباطبائی و  عضو هئیت علمی  2دانشگاه 

توان ذهنی داشتند. آموزان کمسال سابقه کار آموزشی و پژوهشی با دانش  10شهید بهشتی( و حداقل  

گویه اعتبار محتوایی  بررسی  پرسشبرای  نسبت روایی محتواییهای  از شاخ   استفاده شد   نامه، 

برای تعیین شاخ  نسبت روایی محتوایی برنامه از روش لاشه برای تبدیل کردن قضاوت کیفی 

( طراحی شده است. 1975)  Lawsheمتخصصان به کمیّت استفاده شده است. این شاخ  توسط  

شود و  ن و صاحب نظران در زمینه گویه های مورد نظر استفاده میاین شاخ  از نظرات متخصصا
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آنبا توضیح اهداف برای آن از  تعاریف عملیاتی مربوط به گویه ها،  ارائه  تا  ها و  ها خواسته شد 

بخشی »گویه ضروری است«، »گویه مفید است ولی ضروری   3هریک از اهداف را بر اساس طیف 

نیست« و »گویه ضرورتی ندارد« طبقه بندی کنند. با توجه به این پژوهش بر اساس تعداد صاحب  

نفر(، حداقل مقدار شاخ  نسبت روایی محتوایی  6نی که گویه ها را مورد ارزیابی قرار داده اند)نظرا

ها به صورت تخصصی  باشد. در این پژوهش پس از چندین مرحله وارسی گویه  0/ 99قابل قبول باید

  هایی که به لحاظ صوری و محتوایی)که در هر مرحله گویه ها به نظر متخصصان رسانده شد(، گویه

گویه و  حذف  نشدند،  داده  تشخی   مناسب  محتوایی  سپس و  و  شد.  جایگزین  مناسب  های 

گویه تهیه شد. به این معنا که شاخ  نسبت روایی محتوایی براساس    30نامه نهایی شامل  پرسش

برای گویه های بدست   نفر از صاحب نظران محاسبه شد و مقدار نسبت روایی محتوایی کل  6نظر  

به دست آمد. با مقایسه این شاخ  با مقدار قابل قبول برای تعداد   1آمده در پژوهش حاضر برابر  

و روش لاشه)  6 نسبت روایی محتوایی  براساس جدول  نظر  که  1975نفر متخص  و صاحب   )

بل قبول تشخی  است مقدار نسبت روایی محتوایی برنامه قا   0/ 99حداقل مقدار برای این تعداد خبره  

پرسشنامۀ موردنظر از روایی صوری و محتوایی مطلوبی برخوردار بود. پایایی  داده شد. بنابراین،   

  1های  نامه یعنی نیازهای روانی)گویهنامه  نیز  با ضریب آلفای عامل نخست این پرسشاین پرسش

محاسبه شد که کاملا    0/ 87(  30تا    16های  و عامل دوم یعنی نیازهای آموزشی)گویه0/ 76(  15تا  

خیلی  "نامه به صورت لیکرت پنج درجه ای از  های پرسشمطلوب است. روش نمره گذاری گویه

، در حد معمول  2، کم نمره1)خیلی کم نمره    5تا  1تنظیم شد که به هر گویه از    "خیلی کم"تا    "زیاد

بخش است.    3نامه شامل  شود. این پرسش( نمره داده می5و خیلی زیاد نمره    4، زیاد نمره3نمره

توان ذهنی تشکیل شده است. آموزان کمعات جمعیت شناختی درباره والدین دانشبخش اول از اطلا

:  4درجه ای  لیکرت مربوط به نیازهای روانی )به عنوان نمونه گویه شمار  5گویه    15بخش دوم شامل  

نیاز دارم( و مشاوره در رابطه با کنترل استرس و تنش روانیدوران قرنطینه خانگی به  من در   ام  

درجه ای لیکرت مربوط به نیازهای آموزشی )به عنوان نمونه گویه    5گویه    15بخش سوم شامل  

ها و انجام اقدامات آموزشی به موقع در مورد  : من در دوران قرنطینه خانگی به پیگیری16شماره  

 مباحث تحصیلی فرزندم توسط معلمان نیاز دارم( است. 

توان ذهنی  آموزان کمها اقداماتی همنون دسترسی هدفمند به والدین دانش گردآوری داده  برای    

ها جهت شرکت در مطالعه، در دسترس بودن محقق  در مقطع ابتدایی و سپس کسب اجازه از آن

و اطلاعات   .جهت پاسخگویی به هرگونه سوال و محرمانه ماندن اطلاعات والدین در نظر گرفته شد

کافی در مورد هدف و چگونگی اجرا و نیز استفاده از یافته های پژوهش در اختیار آزمودنی ها قرار 

به صورت آنلاین توزیع    19  -نامه نیازسنجی به دلیل شرایط بیماری کوویدسپس پرسش داده شد.



 
 
 
 ۲٦۷  ...با توجه به ذهنی توان¬کم آموزان¬دانش  نیاز والد یو آموزش یروان ی ازسنجین

 
 

 

شد. تمام اطلاعات ارائه شده از جمله اطلاعات جمعیت شناختی به صورت آنلاین تکمیل شده و  

 جمع آوری شد.  

و نرم افزار لیزرال و تحلیل عاملی    sppsنرم افزار    26آوری شده با استفاده از نسخه  گردهای داده    

 اکتشافی تحلیل شد.

 هایافته
 های توصیفی  یافته

 شود.  اطلاعات جمعیت شناختی پژوهش در جداول مربوطه نشان داده می
 . فراوانی مربوط به جنسیت اعضای جامعه آماری 1جدول 

 کل  مرد  زن جنسیت 

 200 78 122 تعداد 

 100 39 61 درصد 
 

 

اطلاعات مربوط به فراوانی جنسیت والدین نشان داده شده است. بر این اساس، از   1در جدول     

 نفر نیز پدر هستند. 78نفر مادر و  122بین اعضای حاضر در پژوهش 

 
 . توزیع فراوانی سن اعضای جامعه آماری 2جدول 

 درصد  فراوانی  سن

 22 44 سال 35تا  25

 45 90 سال 45تا  36

 33 66 سال 55تا  46

 100 200 کل 
 

  

نفر از والدین   44نشان داده شده است. بر این اساس   اطلاعات مربوط به فراوانی سن  2در جدول      

تا    46نفر بین از والدین    66سال و    45تا    36نفر از والدین بین    90سال،    35تا    25در پژوهش بین  

 سال دارند. 55
 تحصیلات اعضای جامعه آماری . توزیع فراوانی 3جدول 

 درصد  فراوانی  تحصیلات 

 32 64 دیپلم و زیر دیپلم

 49 98 کارشناسی    

 

 19 38 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 100 200 کل 
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نفر   64اطلاعات مربوط به فراوانی تحصیلات نشان داده شده است. بر این اساس    3در جدول      

کارشناسی ارشد و  نفر    38نفر کارشناسی و    98،  دیپلم و زیر دیپلماز شرکت کنندگان در پژوهش  

 هستند. بالاتر

 

 نامه  تحلیل عاملی اکتشافی پرسش

نامه محقق ساخته از  سوال هستیم که محتوای پرسشدر تحلیل عاملی اکتشافی به دنبال این  

یا عواملی اشباع شده و می از چه عامل  تعداد متغیرها استفاده کرد. پیش  آن برای کاهش  از  توان 

نمونه برداری    -1تحلیل عاملی، لازم است مفروضه های زیر رعایت شود: مقدار شاخ  کفایت 

(KMO باید بزرگتر از )اطمینان از این موضوع که ماتریس همبستگی زیربنای تحلیل   - 2باشد. 0/ 7

استفاده   بارتلت  کرویت  آزمون  از  آن  بررسی  منظور  به  و  نیست  صفر  با  برابر  جامعه  در  عاملی 

و ترجیحأ بیش    0/ 5بارعاملی هر سوال در ماتریس عاملی و چرخش یافته دست کم باید    -3شود.می

 از آن باشد.

 
 ونتیجه آزمون کرویت بارتلت  KMO. مقدار4جدول 

 معناداری  درجه آزادی  خی دو  KMOمعیار کفایت نمونه 

870/0 471/2053 435 001/0 

 

 

گونه که در  و آزمون کرویت بارتلت نشان داده شده است. همان  KMOنتیجه آزمون    4در جدول      

آزمون   اندازه  است،  داده شده  نشان  مقدار    0/ 870برابر    KMOاین جدول  از  بالاتر  که   0/ 7است 

دهنده این است که ماتریس همبستگی کفایت لازم را دارد، یعنی، ماتریس همبستگی باشد که نشانمی

کننده کافی بودن نمونه برای  دارای همبستگی مثبتی بین حداقل برخی از سوالات بوده و منعکس

انجام تحلیل عاملی است. آزمون کرویت بارتلت به منظور آزمون این فرضیه که ماتریس همبستگی  

تر  یک ماتریس واحدی است بکار می رود، چون سطح معنی داری مربوط به آزمون بارتلت کوچک

توان از تحلیل عاملی بدون  شود و مین ماتریس همبستگی رد میاست، بنابراین، واحد بود   0/ 05از  

های اساسی آن استفاده کرد. با این حال، اجرای تحلیل عاملی شرط  شدن به مفروضهخدشه واردن

نامه است. در مواقعی  دیگری نیز دارد و آن بررسی میزان اشتراکات هر کدام از سؤالات با کل پرسش

از  Communalitiesکه میزان استخراج عوامل در روند اشتراکات )  بالاتر  به  شود، می  0/ 30(  توان 

گیری تأکید داشت. مقدار اشتراکات برای هر  های بنیادی ابزار اندازهتجانس درونی متغیرها یا سازه

 شود: مؤلفه محاسبه شده است که نتایج آن در جدول زیر مشاهده می
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 نامهپرسش کل با ها مؤلفه  از کدام هر اشتراک . میزان5جدول 

 اشتراک  گویه ها  اشتراک  گویه ها  اشتراک  گویه ها 

1 484/0  11 598/0  21 774/0  

2 560/0  12 409/0  22 221/0  

3 688/0  13 715/0  23 544/0  

4 284/0  14 594/0  24 757/0  

5 632/0  15 635/0  25 266/0  

6 311/0  16 723/0  26 642/0  

7 200/0  17 895/0  27 350/0  

8 538/0  18 846/0  28 473/0  

9 421/0  19 621/0  29 624/0  

10 722/0  20 381/0  30 350/0  

 

دهد که مقادیر مرتبط با همبســـتگی اکثر ســـوالات با کل آزمون در نتایج جدول بالا نشـــان می    

تای تحلیل مؤلفه لی بالاتر از راسـ تگی    0/ 30های اصـ ان از همبسـ ها  بالای بین مؤلفهقرار دارند که نشـ

با کل آزمون و مناسـب بودن آن جهت تحلیل عاملی اسـت. دومین مرحله از تحلیل عاملی اسـتخراج  

ت،   ده اسـ کیل شـ اخته از چه عواملی تشـ ت. به منظور تعیین این که آزمون محقق سـ عوامل اولیه اسـ

 شود.نامه استخراج میابتدا عوامل اولیه پرسش

 

 استخراج عوامل اولیه 

های اصلی استفاده شد زیرا برای استخراج عامل ها از ماتریس همبستگی از روش تحلیل مؤلفه     

چنین، جهت تعیین این که چند عامل مناسب  هدف تبیین کل واریانس ماتریس همبستگی بود. هم

برای چرخش وجود دارد، ملاک کیسر و آزمون اسکری کتل مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر  

ترین میزان واریانس شوند که بیشاست که در مجموع در تحلیل عاملی صرفاً عامل هایی استخراج می

های دیگر به  کند و مؤلفهترین مقدار واریانس را تبیین میمؤلفه اصلی بیش  نخستینرا تبیین کنند.  

توان شوند. در عمل میکنند استخراج میترتیب اهمیت یعنی بر پایه مقدار واریانسی که تبیین می

تر از یک است را  ها کمهایی را که ارزش ویژه )مجموع مجذورات بار عاملی هر عامل( آنعامل

ارزش اساس ملاک  بر  تنها  ها  عامل  استخراج  هرچند  کرد  انجام  حذف  یک  از  بزرگتر  ویژه  های 

تری را تبیین  تر باشد، آن عامل واریانس بیشگیرد. هر چه مقدار ارزش ویژه یک عامل بزرگنمی

 دهد.های استخراج شده را نشان میکند. جدول زیر وضعیت عاملمی
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 . ارزش های ویژه و مجموع مجذور بارهای عاملی استخراج شده پیش و پس از چرخش واریماکس6جدول

مولفه 

 ها 

املی  مجموع مجذور بارهای عاملی ارزش های ویژه اولیه ای عـ ارهـ مجموع مجـذور بـ

 چرخش یافته

ــد   کل درصـ

 واریانس

ــد  درصـ

 تراکمی

ــد   کل درصــ

 واریانس

ــد   درصـ

 تراکمی

ــد  کل درصــ

 واریانس

ــد   درصـ

 تراکمی

1 54/11 46/38 46/38 54/11 46/38 46/38 89/8 64/29 64/29 

2 61/4 39/15 86/58 61/4 39/15 86/53 26/7 21/24 86/53 

 

مقادیر ارزش ویژه و درصد واریانس تبیین شده توسط هر یک از عوامل قبل و بعد  6در جدول     

ترین مقدار ارزش ویژه بوده و  مؤلفه اصلی دارای بیش  نخستیناز چرخش نشان داده شده است.  

کند و مؤلفه های دیگر به ترتیب اهمیت یعنی بر پایه مقدار  ترین مقدار واریانس را تبیین میبیش

از چرخش مقادیر   پسشود  که ملاحظه می  گونهشوند. همانکنند استخراج میواریانسی که تبیین می

شود. در  ارزش های ویژه و درصد واریانس تبیین شده توسط هر عامل به یکدیگر نزدیک تر می

 درصد از واریانس سوالات هستند. 86/53عامل قادر به تبیین  2مجموع 

توانی ذهنی  آموزان با کمجهت بررسی نیازهای روانی و آموزشی والدین دانش  یافته ها استنباطی:    

، با استفاده از مدل ارزیابی نیازهای بوریا، اولویت هر  19-با توجه به دوران قرنطینه بیماری کووید

نیاز از دیدگاه والدین مشخ  شد. به عبارت دیگر، در مدل بوریا از پاسخ دهنده دو سؤال پرسیده  

های زیر میزان دانش فرد درباره مهارت. سپس از راه فرمول  -2میزان اهمیت مهارت و    -1شود :  می

 شود: میزان نیازها برآورد می
MDWS= (I-C)*mI 

MDWS                                            نمره اولویت = 

 I=  اهمیت هریک از موضوعات آموزشی 

C مهارت افراد درزمینه هریک از موضوعات آموزشی = 

mI  میانگین اهمیت هریک از موضوعات = 

ترین نیاز به آموزش را ها بیش از چهار باشد، بیشهایی که نمره اولویت آندر این مدل، موضوع    

ها بین چهار و دو باشد، جزو نیازهای ضروری نیست، اما به  هایی که نمره اولویت آندارند؛ موضوع

 ها زیر دو باشد، نیاز به آموزش ندارند. هایی که نمره اولویت آنتقویت نیاز دارند و موضوع

توانی ذهنی با توجه به دوران قرنطینه خانگی بیماری آموزان با کمنیازهای روانی والدین دانش  -1    

 اند؟ برمبنای مدل بوریا کدام   19-کووید

توانی ذهنی با توجه به دوران  آموزان با کمبندی نیازهای روانی والدین دانشاولویت   7در جدول      

 برمبنای مدل بوریا نشان داده شده است:   19-قرنطینه بیماری کووید

 



 
 
 
 ۲۷۱  ...با توجه به ذهنی توان¬کم آموزان¬دانش  نیاز والد یو آموزش یروان ی ازسنجین

 
 

 

 بندی نیازهای روانی با نمره اولویت بالا از دیدگاه والدین . شناسایی و اولویت7جدول 

 رتبه  C I MDWS نیازهای روانی 

قرنطینه    -9 دوران  در  من 

دلیل شرایط ویژه خانگی به  

دریافت خدمات   به  فرزندم 

برای  مشاوره آنلاین  ای 

 خودم نیاز دارم. 

78/3 51/4 47/4 1 

قرنطینه    -3 دوران  در  من 

درباره   مشاوره  به  خانگی 

با   مؤثر  ارتباط  چگونگی 

 دیگر فرزندانم نیاز دارم. 

52/3 45/4 42/4 2 

قرنطینه    -5 دوران  در  من 

خانگی به کمک و حمایت  

از  مراقبت  در  همسرم 

 فرزندانم نیاز دارم. 

48/3 41/4 38/4 3 

قرنطینه    -11 دوران  در  من 

های خاص  خانگی به مشاور

روحیه افزایش  نیاز برای  ام 

 دارم. 

27/3 35/4 29/4 4 

 

بوده و نیازهای روانی با بالاترین اولویت    4، دارای نمره بالاتر از  7نیازهای مطرح شده در جدول    

 .هستند
هستند؛ نیازهایی هستند که از اولویت    2  –  4نیازهای که برمبنای مدل بوریا دارای نمره اولویت      

اولویت اول این نیازها به ترتیب   2تر است. مهم برخوردار نیستند اما نیازمند تقویت و آموزش بیش

در مورد مباحث تحصیلی من در دوران قرنطینه خانگی به اطمینان خاطر و دلگرمی  -1اند از  عبارت

دارم و   نیاز  بیش  -2فرزندم  استقلال  به  قرنطینه خانگی  در دوران  در مورد تصمیم من  گیری  تری 

 ام نیاز دارم. زنذگی

دهد این نیازها  بود که نشان می  2تر از  نیاز روانی کم  5های پژوهش نمره اولویت  باتوجه به یافته    

من در   -1اند از:  ترین نمره از این نوع عبارتنیاز روانی با کم  3تری برخوردارند.  از اهمیت کم

من در دوران قرنطینه خانگی    -2دوران قرنطینه خانگی به برقراری ارتباط با اقوام و دوستان نیاز دارم،  

من در دوران    -3توان ذهنی نیاز دارم و  آموزان کمبه برقراری روابط عاطفی با والدین دیگر دانش 

بیماری   اقتصادی  مشکلات  از  ناشی  روانی  فشار  کاهش  جهت  مالی،  حمایت  به  خانگی  قرنطینه 

 نیاز دارم. 19 -کووید
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دانش  -2     والدین  آموزشی  کمنیازهای  با  بیماری  آموزان  قرنطینه  به دوران  با توجه  توانی ذهنی 

 برمبنای مدل بوریا کدام اند؟   19-کووید

دانشاولویت   8در جدول       والدین  آموزشی  نیازهای  کمبندی  با  به  آموزان  توجه  با  توانی ذهنی 

 برمبنای مدل بوریا نشان داده شده است:  19-دوران قرنطینه بیماری کووید
 

 بندی نیازهای آموزشی با نمره اولویت بالا از دیدگاه والدینشناسایی و اولویت. 8جدول 

 رتبه  C I MDWS نیازهای آمورشی 

قرنطینه    -30 دوران  در  من 

اطلاعات   کسب  به  خانگی 

صحیح از سوی متخصصان در 

آموزشی فرزندم با  مورد آینده  

بیماری   شرایط  به  توجه 

 نیاز دارم.  19 -کووید

81/3 60/4 52/4 1 

قرنطینه    -16 دوران  در  من 

خانگی به پیگیری ها و انجام  

در   موقع  به  آموزشی  اقدامات 

مورد مباحث تحصیلی فرزندم  

 توسط معلمان نیاز دارم. 

61/3 49/4 47/4 2 

قرنطینه    -29 دوران  در  من 

های  دریافت آموزشخانگی به  

از   استفاده صحیح  لازم جهت 

بهره   جهت  مجازی  فضای 

مندی مناسب از آموزش های  

 مربوط به فرزندم نیاز دارم. 

30/3 37/4 32/4 3 

 

از  8نیازهای مطرح شده در جدول       بالاتر  نمره  با بالاترین    4، دارای  نیازهای آموزشی  بوده و 

 اولویت هستند. 

هستند؛ نیازهایی هستند که از اولویت    2  –  4نیازهای که برمبنای مدل بوریا دارای نمره اولویت      

اولویت نخست این نیازها به   3تر است.  مهم برخوردار نیستند، اما نیازمند تقویت و آموزش بیش

من در دوران قرنطینه خانگی به بهره مندی فرزندم از امکانات و تجهیزات    - 1اند از  ترتیب عبارت

من در دوران قرنطینه خانگی به بهره مندی از خدمات آموزشی   -2کمک آموزشی در منزل نیاز دارم،  

من در    -3نیاز دارم و    19  -و مشاورهای خاص درباره چگونگی مواجهه فرزندم با بیماری کووید



 
 
 
 ۲۷۳  ...با توجه به ذهنی توان¬کم آموزان¬دانش  نیاز والد یو آموزش یروان ی ازسنجین

 
 

 

های اجتماعی به فرزندم دوران قرنطینه خانگی به خدمات آموزشی در مورد چگونگی آموزش مهارت

 در منزل نیاز دارم.

دهد این  بود که نشان می  2تر از  نیاز آموزشی کم  4های پژوهش نمره اولویت  باتوجه به یافته    

من در  -1اند از:  ترین نمره از این نوع عبارتنیاز روانی با کم  3تر برخوردارند.  نیازها از اهمیتی کم

های های خودیاری  دوران قرنطینه خانگی به خدمات آموزشی در مورد چگونگی آموزش مهارت

)آموزش آداب توالت، آموزش ایجاد استقلال در غذا خوردن، استقلال در حمام کردن، و آموزش  

من در دوران قرنطینه -2راهکارهای ایجاد استقلال در لباس پوشیدن( به فرزندم در منزل نیاز دارم،  

قرنطینه خانگی به   دوران  من در -3خانگی به خدمات گفتاردرمانی آنلاین برای فرزندم نیاز دارم و  

 های آنلاین کاردرمانی )جهت کاهش مشکلات حسی و حرکتی فرزندم( نیاز دارم.خدمات و آموزش

 

 گیریبحث و نتیجه 
توان ذهنی با توجه به آموزان کماین پژوهش باهدف نیازسنجی روانی و آموزشی از والدین دانش

 های آموزشی خانواده محور انجام شد. به منظور طراحی برنامه 19-دوران قرنطینه بیماری کووید

بوده نیازهای روانی با    4ها، نیازهای مطرح شده روانی که دارای نمره بالاتر از  با توجه به یافته    

می موراد  این  شامل  الویت  ترتیب  به  نیازها  این  هستند.  اولویت  دوران    -1شود:  بالاترین  در  من 

ای آنلاین برای خودم نیاز قرنطینه خانگی به دلیل شرایط ویژه فرزندم به دریافت خدمات مشاوره

من در دوران قرنطینه خانگی به مشاوره درباره چگونگی ارتباط مؤثر با دیگر فرزندانم نیاز   -2دارم.

من در دوران قرنطینه خانگی به کمک و حمایت همسرم در مراقبت از فرزندانم نیاز دارم   -3دارم.  

های  ام نیاز دارم. این یافتهوحیههای خاص برای افزایش رمن در دوران قرنطینه خانگی به مشاور  -4و  

( همسو 2021)   Abuzaid( و  2020)  et al  Munir  (2021  ،) et al  Roseپژوهش با پژوهش های  

است. در راستای تبیین اولین یافته پژوهش )من در دوران قرنطینه خانگی به دلیل شرایط ویژه فرزندم 

مشاوره دریافت خدمات  کمبه  افراد  گفت:  باید  دارم(  نیاز  برای خودم  آنلاین  یک  ای  ذهنی  توان 

برابر بیش از سایر افراد جامعه در معرض خطر ابتلا   5پذیر هستند این افراد به مقدار جمعیت آسیب 

بیماری کووید یا  با مشکلات رفتاری،  هستند چرا که کم  19-به ویروس کرونا  توانی ذهنی اغلب 

 Hemati Alamdarlooعروقی همراه است )   -های قلبیهای سلامتی، بیماریمشکلات حرکتی، آسیب 

et al, 2022  .) مانند قرنطینه خانگی و رعایت فاصله    19  -بیماری کوویدهای مرتبط با  محدودیت

چنین، حمایت  اجتماعی منجر به کاهش دسترسی به خدمات و حمایت از طرف متخصصان و هم 

تر بیش  19  -دراثر بیماری کووید (.Bailey et al, 2021شود )اجتماعی از طرف دوستان و خانواده می

شد، تعطیل شده  مراکز رفاهی جامعه ارائه می توان ذهنی که توسطخدمات اجتماعی برای افراد کم

آموزان های دانششناختی خانوادهبه طور جدی سلامت روان(. همه این موارد  Kim et al, 2021اند )
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ضرورت و اهمیت دریافت  توان ذهنی را به خطر می اندازد و پر واضح است که  این عوامل  کم

دوران قرنطینه  را  توان ذهنی  کمآموزان شناختی آنلاین برای والدین دانشای و روانخدمات مشاوره

کووید بیماری  می  19-خانگی  رنگ  دوران کند.  پر  در  پژوهش)من  یافته  دومین  تبیین  راستای  در 

قرنطینه خانگی به مشاوره درباره چگونگی ارتباط مؤثر با دیگر فرزندانم نیاز دارم( باید گفت: ساعات  

کم کودک  یک  با  ماندن  خانه  در  با  طولانی  تماس  امکان  بدون  مدت  بلند  مراقبت  ذهنی،  توان 

واده  محیط چالشی را در بین اعضای خان  توان ذهنیکمان  آموزمتخصصان،  معلمان و مربیان دانش

تواند منجر به  کند و میشناختی و جسمانی والدین را تضعیف میکند که وضعیت روانایجاد می

چالش و  بیشدرگیری  )های  شود  فرزندان  ودیگر  خانواده  اعضای  بین   & Buchnatتر 

Wojciechowska, 2020.)  دانش والدین  دلیل،  همین  کمبه  دوران  آموزان  به  توجه  با  ذهنی  توان 

به دریافت مشاوره درباره چگونگی ارتباط و تعامل مؤثر با دیگر   19-قرنطینه خانگی بیماری کووید

شان در این شرایط نیاز دارند. در راستای تبیین سومین یافته پژوهش )من در دوران قرنطینه فرزندان

  19-خانگی به کمک و حمایت همسرم در مراقبت از فرزندانم نیاز دارم( باید گفت: بیماری کووید  

توانی وظایف اضافی ایجاد کرده است. برای مثال، فشار ناشی از  برای مراقبان و والدین افراد با کم 

توان  وظیفه آموزش فرزندان در خانه برروی خانواده تأثیرات منفی گذاشته است که از جمله آن می

شناختی اشاره کرد. این  به فشار روانی، عصبانیت، ناامیدی، بی حوصلگی، بار مالی و مسائل روان

توان به  گذارد که از آن جمله میتوان تاثیر منفی میها به نوبه خود بر خانواده و کودک کمچالش

(. به همین دلیل با توجه به این شرایط et al, 2020 Neeceتحریک پذیری و عصبانیت اشاره کرد )

به دوران قرنطینه خآموزان کموخیم والدین دانش با توجه  بیماری کوویدتوان ذهنی  به    19-انگی 

روانی  کمک و حمایت همسرشان در مراقبت از فرزندانشان نیاز دارند تا با تقسیم کارها از فشارهای  

به  آن خانگی  قرنطینه  دوران  در  )من  پژوهش  یافته  چهارمین  تبیین  راستای  در  و  شود  کاسته  ها 

ممکن است  19 -باید گفت: شیوع بیماری کووید ام نیاز دارم(های خاص برای افزایش روحیهمشاور

ها از راه کاهش درآمد یا از دست دادن اشتغال، حوادث منفی منجر به افزایش استرس مالی خانواده

زندگی مانند بیمارشدن بستگان و سوگواری شود که چنین رویدادهای زندگی با افزایش مشکلات  

روان حمایت سلامت  دادن  دست  از  پیامدهای  کلی  طور  به  است.  همراه  افراد  این  های  شناختی 

بار مراقبتی آن به  شان  هایها و خانوادهآموزشی، اجتماعی، شغلی و پزشکی به طور قابل توجهی 

به همین دلیل،   (.Jeste et al, 2020اندازد )ها را به خطر می چنین، بهداشت روان آنافزاید و هممی

افزایش روحیههضرورت دریافت خدمات مشاور توان  آموزان کمدر والدین دانش  ای خاص برای 

 شود. احساس می 19-ذهنی با توجه به دوران قرنطینه خانگی بیماری کووید

بوده نیازهای آموزشی    4ها، نیازهای مطرح شده آموزشی که دارای نمره بالاتر از  با توجه به یافته    

من در دوران    -1شود:  با بالاترین اولویت هستند. این نیازها به ترتیب اولویت شامل این موراد می



 
 
 
 ۲۷٥  ...با توجه به ذهنی توان¬کم آموزان¬دانش  نیاز والد یو آموزش یروان ی ازسنجین

 
 

 

با   آینده آموزشی فرزندم  از سوی متخصصان در مورد  قرنطینه خانگی به کسب اطلاعات صحیح 

ها و انجام من در دوران قرنطینه خانگی به پیگیری  - 2نیاز دارم.    19  -توجه به شرایط بیماری کووید

من در    -3اقدامات آموزشی به موقع در مورد مباحث تحصیلی فرزندم توسط معلمان نیاز دارم و  

های لازم جهت استفاده صحیح از فضای مجازی جهت  دوران قرنطینه خانگی به دریافت آموزش

های  های پژوهش با پژوهشهای مربوط به فرزندم نیاز دارم. این یافتهبهره مندی مناسب از آموزش

Jeste et al  (2020  و )Samboma  (2021 همسو است. در راستای تبیین نخستین یافته این بخش از )

ژوهش)من در دوران قرنطینه خانگی به کسب اطلاعات صحیح از سوی متخصصان در مورد آینده پ

توان گفت: در شرایط قرنطینه  نیاز دارم( می  19  -آموزشی فرزندم با توجه به شرایط بیماری کووید

کووید بیماری  مربی 19-خانگی  توانبخشی،  مربی  معلم،  به عنوان  بلکه  نیستند  والد  فقط  والدین   ،

های اجتماعی، کاردرمانگر و گفتاردرمانگر نیز هستند. ضمن اینکه غالبا والدین  دهنده مهارتآموزش

کمدانش بسیار کمیآموزان  مهارت های  زمینه توان ذهنی  این  اندک در  بسیار  از حمایت  دارند،  ها 

رد آینده  ها در مو ای نیز برخوردارند که مجموعه این مسائل باعث افزایش اضطراب برای آنحرفه

(. در  Hemati Alamdarloo et al, 2022به نقل از ؛Gulati et al, 2020شود )آموزشی فرزندشان می

راستای تبیین دومین یافته این بخش از پژوهش )من در دوران قرنطینه خانگی به پیگیری ها و انجام 

 توان گفت:اقدامات آموزشی به موقع در مورد مباحث تحصیلی فرزندم توسط معلمان نیاز دارم( می

افراد کمدر دوران قرنطینه خانگی بیش آموزشی که در داخل مدرسه و در توان ذهنی خدمات  تر 

اند. این همه گیری چگونگی عملکرد افراد در  خارج از مدرسه دریافت می کردند، از دست داده 

از راه دور و   تغییر کرده است، چرا که آموزش حضوری به صورت آموزش  نیز دچار  مدرسه را 

بخشـی از راه دور رونـد ارائـه ( و آمـوزش و توانTromans et al, 2020مجازی تبدیل شده است )

خدمـات بـه آنـان را بـا مشـکلات بسـیاری مواجـه می سازد و همین عامل گویای نیاز والدین 

کمدانش پیگیریآموزان  به  با  رابطه  در  ذهنی  مورد  توان  در  موقع  به  آموزشی  اقدامات  انجام  و  ها 

فرزندان تحصیلی  تبیینمباحث  راستای  در  است.  معلمان  توسط  از    شان  بخش  این  یافته  سومین 

پژوهش)من در دوران قرنطینه خانگی به دریافت آموزش های لازم برای استفاده صحیح از فضای  

توان گفت: بیماری  مندی مناسب از آموزش های مربوط به فرزندم نیاز دارم( میمجازی جهت بهره

دنیای کودکان از جمله چگونگی عملکرد در مدرسه را تغییر داده است زیرا آموزش به    19-کووید

صورت آموزش از راه دور تبدیل شده است. تغییرات در مشاوره با متخصصان و مراقبان از راه تلفن 

ها چالش برانگیز باشد.  آن  هتوانی ذهنی و خانوادهیا ارتباط ویدیوئی ممکن است برای افراد با کم

لدین و معلمان وضعیت کاملا جدیدی  چنین، واآموزان و همآموزش از راه دور مدارس، برای دانش

ها نیاز به روشی ویژه برای رفع نیازهای آموزشی خود دارند. این موضوع بدین معناست  است زیرا آن

ها باشد. این افراد  ها و نیازهای آنکه به دلیل سطح عملکرد متفاوت، آموزش باید متناسب با توانایی
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رو هستند. بنابراین، آموزش این  در استدلال کردن، تجزیه و تحلیل و تعمیم دادن با محدودیت روبه

و کمبود سواد رسانه والدین ضرورت دریافت  (  Buchnat et al, 2020افراد باید به شیوه عینی باشد ) 

های  های لازم جهت استفاده صحیح از فضای مجازی جهت بهره مندی مناسب از آموزشآموزش

 کنند( نیز خاطر نشان می 2013)   et al Sahayدهند. در این راستامربوط به فرزندشان را نشان می

توان ذهنی نیازی شدید به دریافت اطلاعات در مورد خدمات آتی و فعلی موجود  والدین کودکان کم

ه با تحولات در جامعه و نیاز به دریافت اطلاعات به روز مستمر در سراسر فرآیند مراقبت، به ویژ

 فناورانه دارند.

توان ذهنی نیاز  آموزان کمهای این پژوهش حاکی از آن است که والدین دانشبه طور کلی یافته    

بالایی به حمایت روانی و آموزشی دارند که این موضوع ضرورت، طراحی، برنامه ریزی و اجرای 

های پژوهش لازم  دهد.از لحاظ روانی با توجه به یافتهبرنامه های آموزشی خانواده محور را نشان می

بـه   بـرای قوانیـن محدودکننـده را  نیـاز  تـا  کننـد  به گونه مؤثـر کار  اسـت گروههـای حمایتـی 

توان ذهنی برسـانند و از راه ارتبـاط مؤثـر روش هـای آموزان کمتریـن حـد برای والدین و دانشکم

ق کنند.  را حفـظ  اعتمـاد  مـورد  درمانـی  روابـط  اجـرا و  را  پریشـانی و  قرنطینـه  رنطینـه موجب 

می برانگیز  رفتارهـای چالـش  بـروز  ایـن افزایـش  کاهـش  بـرای  مناسـب  اقدامات  بایـد  و  شود 

شـان شناختی به ایـن افـراد و خانواده هایاسـترس صـورت گیـرد. بنابراین، ارائه مشـاوره های روان

از لحاط  (.Hemati Alamdarloo  et al, 2022بسـیار ضروری است)  19-در زمـان بیمـاری کوویـد

 - های قطعی بـرای درمـان بیمـاری کوویـدآموزشی نیز بـا توجـه بـه عـدم اطمینـان و نبـودن روش

توانی بایـد اقداماتـی ماننـد اسـتفاده از آمـوزش عمومـی  و نیـز بـرای رفـع نیازهـای افـراد بـا کم  19

به مربیـان  و  معلمـان  توسـط  رایـگان  های  صـورت    و  زیرسـاخت  ایجـاد  آنلاین،  و  مجـازی 

کمعمومی بـا  افـراد  نگهـداری  آنبـرای  در  اصلاح   و  تغییـر  و  بـه شـرایط  توانی  توجـه  بـا  هـا 

 & Thompsonچنین، دسترسـی بـه بیمه هـای توانبخشی مناسـب را انجـام داد )بحرانـی و هم

Nygren    ،2020؛ به نقل ازAlamdarloo et al, 2022Hemati .)    البته گفتنی است امکان دارد نیازهای

توان ذهنی از فردی به فرد دیگر و از خانواده ای به خانواده  آموزان کمابراز شده توسط والدین دانش 

 (. et al, 2013Sahayدیگر متفاوت باشد و متخصصان باید به این نکته توجه داشته باشند)

های آموزشی خانواده محور، با توجه به نیازسنجی  همسو با هدف نهایی پژوهش که طراحی برنامه    

از والدین دانش بیماری آموزان کمروانی و آموزشی  با توجه به دوران قرنطینه خانگی  توان ذهنی 

ها  ها، نگرشهای آموزشی خانواده محور، مجموعه ای از ارزشتوان گفت: برنامهبود می  19-کووید

شان است که والدین را به عنوان  ها برای ارائه خدمات به کودکان با نیازهای ویژه خانواده هایو شیوه

کند و رابطه بین والدین و ارائه دهندگان متخص  و مربی، در مورد نیازهای کودکانشان معرفی می

ئه شده به کودکش حمایت  بخشد و از نقش خانواده در تصمیم گیری خدمات اراخدمات را ارتقاء می 



 
 
 
 ۲۷۷  ...با توجه به ذهنی توان¬کم آموزان¬دانش  نیاز والد یو آموزش یروان ی ازسنجین

 
 

 

های آموزشی خانواده محور را نوعی روش حمایتی  متخصصان برنامه(.  et al, 2016 Brownکند )می

دانند که مطابق اصول و مبانی آن هر خانواده فرصتی در اختیار  ها میبین والدین و خدمات دهنده

  دارد تا متناسب با علائق خود، در ارائه خدمات آموزشی، مشارکت کرده و به کودک خود کمک کند. 

تری  های آموزشی و فرزندشان مشارکت بیششایان ذکر است که هرچه والدین در طراحی برنامه

بیش باشند، حمایت  برنامهداشته  آن  درنتیجه  داد.  را احساس خواهند  بیشتری  موفقیت  با  تری  ها 

والدینی   ها تشویق شود.تر والدین در طراحی برنامهقرین خواهد شد. از این رو، باید مشارکت بیش

کنند، به بهترین شکل  های آموزشی فرزند خود مشارکت میکه به عنوان همیاران آموزشی در فعالیت 

   (behpajooh et al, 2020بر ارتقای عملکرد رفتاری و آموزشی فرزند خود تأثیرخواهند گذاشت )

تر بود که باعث شده نتوانیم حجم نمونه بیشهای پژوهش فقدان دسترسی به  از جمله محدودیت     

شناختی مانند سطح درآمد والدین مورد بررسی قرار دهیم. نتایج را بر اساس همه متغیرهای جمعیت 

گیری هدفمند بود که به دلیل نبود حجم از دیگر محدودیت پژوهش حاضر  استفاده از روش نمونه

گیری نمونه استفاده شد، بنابراین، در تعمیم نتایج به دست آمده باید احتیاط  نمونه کافی، از این روش

پیشنهاد می پژوهشکرد.  در  متغیرهای جمعیت شود  آتی  درآمد های  مانند سطح  گوناگون  شناختی 

های آتی بر روی حجم نمونه شود پژوهشوالدین مورد به دقت مورد بررسی قرار گیرد. پیشنهاد می

دانش بیش والدین  از  کمتری  پیشنهاد میآموزان  انجام شود و  نیازهای  توان ذهنی  به  توجه  با  شود 

، 19-توان ذهنی با توجه به دوران قرنطینه بیماری کوویدآموزان کمروانی و آموزشی والدین دانش 

 های آموزشی خانواده محور توسط متخصصان طراحی و اجرا شود. برنامه
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Introduction: The global Covid-19 pandemic has compelled widespread home 

quarantine measures, impacting both physical and mental health. Among those 

facing unique challenges during this period are parents of mentally challenged 

students. According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, Intellectual Disability encompasses cognitive deficits and 

behavioral challenges across conceptual, social, and practical domains. These 

students require specialized support, distinct from that needed by their 

neurotypical peers. Parents of intellectually disabled students grapple with 

managing their child’s unique behaviors and needs. The strain on families, 
particularly parents, is considerable. Amidst the pandemic, family-oriented 

educational programs play a crucial role in addressing psychological and 

educational requirements. Therefore, assessing the specific needs of parents with 

mentally disabled children becomes paramount for designing effective family-

oriented educational interventions. 

Research question: What are the psychological and educational needs of parents 

of intellectually disabled students with regard to the home quarantine period of 

the Covid-19 disease, based on the Borich model? 

Method: The present study aims to identify the psychological and educational 

needs of parents caring for mentally challenged students during the Covid-19 

home quarantine. It falls under the category of applied research and utilizes a 

descriptive survey approach for data collection. 

Results: The findings indicated that within the psychological sector, parents 

prioritized receiving online counseling services due to their child’s unique 
circumstances. They sought advice on how to interact effectively with other 

children. They required assistance and support from their partners in caring for 

their children, and they needed specialized counselors to enhance their resilience 

during home quarantine. In the educational sector, they required accurate 

information from experts regarding their child’s academic future. They needed to 
monitor and implement timely educational interventions related to their child’s 
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academic subjects by teachers. Furthermore, they needed to receive the necessary 

training to correctly utilize virtual space, thereby benefiting optimally from their 

child’s education during the quarantine period. 
Discussion: The findings of the present research indicate that the parents of 

intellectually disabled students have a high need for psychological and 

educational support. This underscores the necessity of designing, planning, and 

implementing family-oriented educational programs. Given the findings of the 

present research, it is imperative for support groups to work effectively to 

minimize the need for restrictive laws for parents and students with intellectual 

disabilities, and to implement quarantine methods through effective 

communication and reliable therapeutic relationships. Maintaining quarantine 

causes confusion and increases the occurrence of challenging behaviors, and 

appropriate measures should be taken to reduce this stress. Therefore, it is crucial 

to provide psychological counseling to these individuals and their families during 

the time of Covid-19. From an educational perspective, due to the uncertainty and 

the lack of definitive methods for the treatment of Covid-19, and also to meet the 

needs of people with disabilities, measures such as the use of public and free 

education by teachers and trainers in a virtual and online format should be 

implemented. Public facilities should be made available for the care of disabled 

individuals, and modifications should be made according to critical conditions, 

as well as ensuring access to appropriate rehabilitation insurances. In line with 

the final goal of the research, which was to design family-centered educational 

programs, considering the psychological and educational needs assessment of 

parents of intellectually disabled students, and considering the home quarantine 

period of the Covid-19 disease, it can be said: family-centered educational 

programs, a set of values, attitudes, and practices for providing services to 

children with special needs or exceptional children and their families, aim to 

introduce parents as experts and educators regarding their children’s needs and to 
promote the relationship between parents and service providers, and support the 

role of the family in deciding the services provided to their child. Specialists 

consider family-centered educational programs as a kind of support method 

between parents and service providers. According to its principles, every family 

has an opportunity to participate in providing educational services and help to 

their child according to their interests and desires. It is worth mentioning that the 

more parents participate in designing educational programs for their children, the 

more support they will feel. As a result, those programs will be more successful. 

Therefore, increased participation of parents in planning programs should be 

encouraged. Parents who participate in their child’s educational programs and 
activities as helpers or educational partners will have the most significant effect 

on the improvement and promotion of their child’s behavioral and educational 
performance. 
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