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 Background: Despite the "Law for the Protection of the Rights of Persons with Disabilities" in 2017, the 
needs and psychological, emotional, and social pressures on the siblings of individuals with intellectual 
disabilities have been overlooked. These individuals, who serve as informal caregivers, face numerous 
challenges, yet their experiences have been rarely studied. This qualitative study explores the lived 
experiences of these siblings (across four main dimensions) to fill this research gap. The ultimate goal of 
this research is to provide guidance for designing psychological interventions and supportive policies for 
this group. 
Aims: The present study aimed to review the lived experiences of siblings of individuals with intellectual 
disabilities. 
Methods: This qualitative study was conducted using a descriptive phenomenological approach. Sampling 
was purposive and convenience-based, and the participants included 10 siblings of individuals with 
intellectual disabilities, aged 20 to 50 years. The research instrument consisted of in-depth, semi-structured 
interviews with 10 siblings of individuals with intellectual disabilities, conducted in 2025 in Isfahan 
Province. The extracted data were analyzed with the MAXQDA software, employing the Claisy method. 
Results: The findings obtained from interviews with siblings of individuals with intellectual disabilities 
included four main themes: Emotional Relationships and Family Responsibilities (including the subthemes 
of affection and compassion, intimacy and attachment, continuous caregiving, and assuming a parental role); 
Psychological and Social Challenges (including the subthemes of constant worry, anger and burnout, social 
discrimination, and lack of familial and institutional support); Future-Related Challenges (with two 
subthemes: educational, occupational, and marital limitations, and uncertainty after the parents); and Finding 
Meaning and Positive Coping Strategies (with two subthemes: religious faith and hope for improvement and 
change). 
Conclusion: This study concludes that sibling relationships are characterized by deep attachment and mutual 
affection, while simultaneously placing a significant burden of responsibility and personal sacrifice on these 
individuals. The findings have important implications for improving the psychological and social support 
for siblings of individuals with intellectual disabilities. These results can contribute to the design of 
educational programs, counseling, and psychological interventions to reduce the burden of responsibility 
and psychological pressure on these caregivers. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Intellectual Disability (ID) is a neurodevelopmental 

disorder originating in childhood, characterized by 

significant limitations in intellectual functions (for 

example, reasoning, problem-solving) and adaptive 

behavior, leading to substantial consequences for the 

individual, family, and society (Halvorsen et al., 

2023; Smith et al., 2023). It is typically defined by an 

IQ below 74 and affects an estimated 2-3% of the 

general population (Smith et al., 2023; Totsika et al., 

2022). 
Given the lifelong nature of ID, the role of siblings 

becomes crucial (Khalil Arjmandi et al., 1403; Kim 

& Han, 2016). This relationship, which is one of the 

most enduring human bonds (Milevsky, 2011), is 

often transformed by the presence of a sibling with a 

disability. Siblings may take on parental or caregiving 

roles, a phenomenon known as parentification, which 

increases with age (Hooper et al., 2012; Redquest et 

al., 2020). As the life expectancy of individuals with 

ID increases, siblings often become primary 

caregivers, taking on roles such as friend, advocate, 

and care coordinator (Chiu, 2022; Hall & Rossetti, 

2018; Lee et al., 2018). 
This experience carries significant negative 

consequences, including high levels of psychological 

distress, academic decline, burnout, guilt, anxiety, 

and depression (Brolin et al., 2024; Hanvey et al., 

2022). However, positive outcomes such as increased 

resilience, empathy, maturity, and responsibility have 

also been reported (Brolin et al., 2024; Kim & Han, 

2016; Ryu, 2020). Supporting these siblings is 

therefore vital for their well-being and for improving 

the quality of care for the individual with ID (Brown, 

2003). 
Despite Iran's 2017 "Law on the Protection of the 

Rights of Persons with Disabilities," policy focus 

remains primarily on the individual with the 

disability, neglecting the needs of their siblings. A 

research gap exists regarding the lived experience of 

these siblings in Iran. This study aims to address this 

gap by using a qualitative, phenomenological 

approach to explore the hidden dimensions of this 

experience, to inform effective psychological 

interventions and supportive policies. The main 

research question is: What is the lived experience of 

siblings of individuals with intellectual disability? 

Method 
This study employed a qualitative phenomenological 

research design to investigate the lived experiences of 

siblings of individuals with intellectual disabilities. 

Participants were selected through purposive 

sampling from the target population of individuals 

aged 18 and over who had at least one sibling with an 

intellectual disability and were free from cognitive or 

psychological conditions that could bias their 

responses. 
Data collection and analysis occurred concurrently 

until theoretical saturation was achieved, meaning no 

new categories emerged from subsequent interviews 

(Crabtree, 1999). Saturation was reached after the 

eighth interview, with the final two interviews 

serving only to confirm existing findings. The final 

sample consisted of 10 participants (8 female, 2 male) 

aged 20 to 50 (mean age ~31). They represented 

various birth orders (first to seventh child) and 

diverse educational backgrounds (from diploma to 

master's degree) and occupations (homemakers, 

employees, students, and self-employed individuals). 

This diversity ensured the experiences were captured 

across different family life-cycle contexts. Table 1 

outlines the participants' descriptive characteristics. 
Data were collected via individual, in-depth, semi-

structured interviews focusing on participants' 

experiences living with a sibling with an intellectual 

disability. Key interview themes included initial 

awareness, relationships and roles, psychological 

feelings, social experiences, challenges and coping 

strategies, long-term effects, future outlook, and 

societal/institutional support. With informed consent, 

anonymous interviews, lasting 20-45 minutes each, 

were audio-recorded, transcribed verbatim, and 

analyzed using Colaizzi's seven-step 

phenomenological method. 
The analysis involved: (1) reading transcriptions 

carefully, (2) extracting significant statements, (3) 

formulating meanings, (4) clustering meanings into 

themes, (5) developing an exhaustive description, (6) 

reducing the description to a fundamental statement 

of identification, and (7) validating the findings. To 

ensure trustworthiness, member checking was 
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conducted by returning analyzed data to participants 

for feedback. Furthermore, dependability was 

established through an audit trail where the identified 

themes were reviewed and confirmed by a faculty 

member and two PhD students in psychology and 

special education. 

Table 1. Demographic Characteristics of Participants 

Code 
Age 

(Years) 
Gender Education Occupation Position in Family 

Sibling with Intellectual Disability (Age 

& Type) 

1 34 Female Associate Degree Housekeeper 2 children – Second child 18 years – Moderate Intellectual Disability 

2 33 Male Diploma Self-Employed 3 children – First child 29 years – Moderate Intellectual Disability 

3 22 Female Student Student 8 children – Seventh child 14 years – Moderate Intellectual Disability 

4 27 Female Bachelor’s Employee 2 children – First child 20 years – Moderate Intellectual Disability 

5 47 Female Diploma Housekeeper 8 children – Second child 42 years – Moderate Intellectual Disability 

6 50 Female Bachelor’s Salesperson 4 children – Third child 61 years – Mild Intellectual Disability 

7 31 Female Master’s Employee 4 children – Last child 40 years – Mild Intellectual Disability 

8 25 Male Bachelor’s Self-Employed 4 children – First child 15 years – Mild Intellectual Disability 

9 20 Female Student Student 2 children – First child 16 years – Moderate Intellectual Disability 

10 28 Female Master’s Teacher 2 children – Second child 29 years – Moderate Intellectual Disability 

Results 
Following data analysis, four main themes and twelve 

sub-themes were extracted as shown in Table 2, 

representing the core experiences of siblings living 

with an individual with an intellectual disability. The 

first main theme was Emotional Relationships and 

Family Responsibilities. This theme captured the 

profound emotional bond characterized by deep 

affection, compassion, and a strong sense of intimacy 

and dependency. Participants described an inability to 

bear separation from their siblings. Alongside this 

bond, they reported significant caregiving roles, 

which often evolved into constant daily care and a 

phenomenon known as parentification, where the 

sibling assumes parental responsibilities and 

decision-making duties. 
The second main theme identified was Psychological 

and Social Challenges. The participants' experiences 

were filled with substantial emotional burdens, 

including persistent worry about their siblings' well-

being and feelings of anger and burnout from the 

relentless demands of caregiving. Furthermore, they 

faced considerable social challenges, such as 

experiencing social discrimination, negative 

judgments, and stigma from others, which sometimes 

led to social isolation. A critical sub-theme was the 

pronounced lack of support, both from extended 

family and formal institutions, leaving the siblings 

feeling alone in their responsibilities. 
A third dominant theme was Future-Related 

Concerns. This theme highlighted serious anxieties 

about the long term. Siblings reported significant 

limitations in their own personal lives, including 

restrictions in educational pursuits, career choices, 

and marriage prospects due to their caregiving role. A 

paramount worry for nearly all participants was the 

profound uncertainty surrounding the future care and 

well-being of their sibling with ID after the death of 

their parents, leading to feelings of anxiety and 

helplessness. 
Finally, the fourth main theme was Finding Meaning 

and Positive Coping Strategies. Despite the numerous 

challenges, many participants found ways to 

construct positive meaning from their experience. 

They frequently relied on religious faith, viewing 

their caregiving as a spiritual test or a source of divine 

reward. Additionally, many maintained a sense of 

hope, expressing optimism for future improvements 

in their sibling's condition or in the level of societal 

and institutional support available, demonstrating 

notable resilience in the face of adversity. 

Table 2. Main theme and sub-theme 

Main Theme Sub-Theme Primary Codes 

Emotional 

Relationships 

and Family 

Responsibilities 

Affection and Compassion 

Unconditional love and affection 

Frequent worry and compassion for sibling 

Strong emotional attachment and bond 

Intimacy and Dependency Feeling the need for social and emotional support 
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Main Theme Sub-Theme Primary Codes 

Balancing affection and responsibility 

Special attention to sibling with disabilities 

Constant Caregiving 
Feeling of replacing parental responsibility 

Unconditional acceptance and support of the disabled individual 

Parentification 
Distribution of caregiving tasks among family members 

Enduring psychological pressures on the path of care 

Psychological 

and Social 

Challenges 

Constant Worry 
Persistent worry about the sibling's future 

Experiencing anger and distress towards the current situation 

Anger and Burnout 

Feelings of loneliness and isolation within the family 

Experiencing discrimination in the social environment 

Lack of emotional support within the family 

Social Discrimination 

Society's inattention to the needs of families with disabilities 

Experiencing a lack of specialized facilities and services 

Stress due to insufficient legal support 

Lack of Familial and Institutional Support 
Need for psychological support and counseling 

Decreased motivation and hope for improving the situation 

Future-Related 

Concerns 

Limitations in Education, Career, and Marriage 
Worry about the educational limitations of the disabled sibling 

Worry about the lack of financial independence of the disabled individual 

Uncertainty after the Parents' Death 
Worry about the absence of continuous legal and institutional support 

Impact of limitations on personal decisions and future planning 

Finding 

Meaning and 

Positive Coping 

Strategies 

Religious Faith 
Belief in the power of prayer and spirituality to alleviate anxiety 

Positive outlook towards God and divine destiny 

Hope for Improvement and Change 
Accepting circumstances with the help of faith and religious beliefs 

Using spiritual support as a coping strategy 

Conclusion 
This study explored the lived experiences of siblings 

of individuals with intellectual disabilities (ID), 

revealing four main themes. The findings highlight a 

complex reality where deep emotional bonds of 

affection, intimacy, and dependency coexist with 

significant responsibilities, including constant 

caregiving and parentification, forcing siblings into 

adult-like roles prematurely. 

Simultaneously, these siblings face substantial 

psychological and social challenges, including 

chronic worry, anger, burnout, and social 

discrimination, which are exacerbated by a lack of 

familial and institutional support. Future-related 

concerns are paramount, with siblings experiencing 

limitations in their education, careers, and marriage 

prospects, alongside profound anxiety about their 

sibling's care after their parents' death. 

Despite these hardships, the fourth theme illustrates 

positive coping strategies. Siblings often rely on 

religious faith and hope for improvement to find 

meaning and build resilience, fostering personal 

growth. 

In conclusion, the experience is characterized by a 

duality of deep emotional connection and heavy 

burden. The study underscores the critical need for 

targeted psychological support, counseling 

programs, and comprehensive policies that address 

the siblings' mental health, reduce social stigma, and 

provide balanced institutional and familial support. 

Such measures are essential not only for the well-

being of the siblings but also for improving the 

overall quality of life for individuals with ID and 

their families. Future research should involve larger, 

more diverse samples to develop effective 

intervention models. 
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 ها:کلیدواژه
 ،یذهن یتوانکم

 خواهران و برادران، یازهاین

 ،یفیتوص یدارشناسیپد

 ی.اجتماع - یروان یهاچالش

 دهیناد یتوان ذهنخواهران و برادران افراد کم یو اجتماع یجانیه ،یروان یو فشارها ازهاین، 1331در سال « قانون حمایت از حقوق معلولان»با وجود مینه: ز 

رفته ا تجارب آنان کمتر مورد مطالعه قرار گهستند، ام وروبر یمتعدد یهابا چالش نند،کیعمل م یررسمیمراقبان غ عنوانبهافراد که  نیگرفته شده است. ا

 ق،یتحق نیا ییرا پر کند. هدف نها یشکاف پژوهش نی( پرداخته تا ایبعد اصل 4خواهران و برادران )با  نیا ستهیتجربه ز یبه بررس یفیمطالعه ک نیا است.

 گروه است. نیا یمناسب برا یتیحما یهااستیو س یمداخلات روانشناخت یطراح یبرا ییارائه راهنما

 توان ذهنی بود.خواهران و برادران افراد کم هدف از پژوهش حاضر، مرور تجارب زیسته هدف:

ننده نیز شامل کگیری در دسترس و هدفمند بود و افراد شرکتروش نمونهانجام شد.  ی توصیفیدارشناسیو روش پد یفیک کردیپژوهش با رو نیا :روش

های نیمه ساختار یافته عمیق با این افراد سال بودند. ابزار پژوهش نیز شامل مصاحبه 50تا  20توان ذهنی با محدوده سنی راد کمنفر از خواهران و برادران اف 10

 شدند. لیوتحلهیتجز MAXQDAافزار ی با نرمزیروش کلا از استخراج شده با استفاده یهادادهو در استان اصفهان انجام شد.  1404بود که در سال 

های خانوادگی )شامل مضمون اصلی روابط عاطفی و مسئولیت 4شامل  توان ذهنیخواهران و برادران افراد کماز مصاحبه با آمده دستبههای یافته :هایافته

گرانی ن های روانی و اجتماعی )شامل مضامین فرعی(، چالشوالدشدنمضامین فرعی محبت و دلسوزی، صمیمیت و وابستگی، مراقبت مداوم و جایگزین 

تحصیلی،  هایهای مربوط به آینده ) با دو مضمون فرعی محدودیتدائمی، خشم و فرسودگی، تبعیض اجتماعی و کمبود حمایت خانوادگی و نهادی(، چالش

 یر( بود. به بهبود و تغیای مثبت )با دو مضمون فرعی ایمان مذهبی و امید شغلی و ازدواج و بلاتکلیفی بعد از والدین( و معنابخشی و راهبردهای مقابله

یت و فداکاری ، بار مسئولحالنیدرعبرادری سرشار از وابستگی عمیق و محبت متقابل است و  -ر روابط خواه دهد کهاین پژوهش نتیجه می :یریگجهینت

یت روانی و اجتماعی خواهران و برادران افراد های پژوهش دارای کاربردهای مهمی در بهبود حمایافته دهد.توجهی را بر دوش این افراد قرار میشخصی قابل

های آموزشی، مشاوره و مداخلات روانشناختی کمک کند تا بار مسئولیت و فشارهای روانی این مراقبان تواند به طراحی برنامهمعلول ذهنی است. این نتایج می

 کاهش یابد.
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 مقدمه
به عمل آمده  توانی ذهنیکمزیادی از های گذشته تعاریف در طول سال

فاوت جنبه خاص و ت است که هرکدام از این تعاریف به دلیل تمرکز بر یک

 ها وآثار با یکدیگر تفاوت دارندها، علتها، موقعیتدر میزان نارسایی

یکی  1توانی ذهنی(. به طور کلی، اختلال کم1404حسینی و همکاران، )شاه

ستگاه عصبی است که از کودکی آغاز شده و های رشدی داز ناهنجاری

 کند )بوش وای را برای فرد، خانواده و جامعه ایجاد میپیامدهای گسترده

های ذهنی و رشدی (. بر اساس تعریف انجمن ناتوانی2020همکاران، 

های ذهنی همچون استدلال، حل آمریکا، این اختلال با ضعف در توانایی

نتزاعی، قضاوت و یادگیری از تجربه شناخته ریزی، تفکر امسئله، برنامه

شود. علاوه بر این، افراد مبتلا در عملکردهای سازگارانه نیز با مشکلات می

و  صیتشخ یراهنما(. طبق 2023اند )هالورسن و همکاران، جدی مواجه

ی هابیآستوان شامل را می یذهن یتوانکم، 2یت رواناختلالا یآمار

در سه  یهوش کل یهایتوانمندو  یسازش عملکرد یحوزهدر  مختلف

و  ی دانست )کوکبیشناختو همچنین  یکارکرد - یاجتماع زمینه عملی،

است و در  74تر از (. معمولاً بهره هوشی این افراد پایین1404محمدیان، 

ران، کند )توتسیکا و همکاها بروز میبسیاری موارد همراه با سایر معلولیت

درصد از  3تا  2ها حاکی از آن است که حدود (. همچنین، برآورد2022

 (.2023جمعیت عمومی به این اختلال مبتلا هستند )اسمیت و همکاران، 

العمر است، نقش اعضای توانی ذهنی ماداماز آنجا که غالباً اختلال کم

خانواده از جمله خواهران و برادران در زندگی این افراد بسیار پررنگ 

؛ پارک و 2011؛ کیم و هان، 1403و همکاران، شود )خلیل ارجمندی می

باعث  تواندیم لانمعلو یزندگ نه چندان آسان طیشرا(. 2021همکاران، 

رفتار  اگر آمادگی لازم برایو  گیردقرار  ریتحت تأث نیزخانه  محیط شود تا

مورد  این افراد یخانوادگ انیبنمناسب با معلولان، از سمت خانواده نباشد، 

(. روابط خواهر و برادری 1404)محمدی و همکاران،  ردیگیمقرار  دیتهد

آید اساساً از پایدارترین و ماندگارترین روابط انسانی به شمار می

( و اغلب با ترکیبی از عواطف متضاد همچون محبت و 2011)میلوفسکی، 

(. حال اگر این رابطه با حضور 2025رقابت همراه است )ورمن و همکاران، 

برادر دارای معلولیت یا بیماری خاص شکل گیرد، فشارها و  یک خواهر یا

(؛ 1331شود )بشارت و همکاران، های خاصی نیز به آن اضافه میاسترس

                                                                                                                                                                             
1. Intellectual disability 

بطوریکه ممکن است نقش خواهر یا برادر دچار دگرگونی شود و به 

(. شدت این نقش 2024والدگری تبدیل گردد )دورسمن و همکاران، 

ن خواهر یا برادر بستگی دارد و در سنین بالاتر والدگری تا حد زیادی به س

همکاران،  گیرد )ردکوئست ومسئولیت مراقبتی بیشتر بر دوش آنان قرار می

2020.) 

افزایش طول عمر افراد مبتلا، خواهران و برادران افراد  بهباتوجهدر این میان، 

رنولد، آ کنند )هلر ومعلول گاهی حتی بیش از والدین نقش مراقبتی ایفا می

(. این خواهران و برادران در طول زندگی نه تنها نقش خویشاوندی 2010

دمات، کننده خدوست، مراقب، مدافع، هماهنگ عنوانبهکنند، بلکه ایفا می

د )چیو، شونریز اوقات فراغت نیز شناخته مینماینده قانونی و حتی برنامه

ن امر، به معنای (. ای2012؛ هال و روستی، 2012؛ لی و همکاران، 2022

 یاگونهبهمراتب خانوادگی است؛ جابجایی مرزها و برهم خوردن سلسله

د )لی گیرنهای والدین را بر عهده میکه خواهر یا برادر بخشی از مسئولیت

تواند پیامدهای منفی متعددی به همراه (. این تغییر نقش می2012و بروک، 

( در پژوهش خود به سطوح 2024داشته باشد؛ چنانچه برولین و همکاران )

بالای افت تحصیلی، فرسودگی و آسیب به سلامت روان در این گروه از 

( نیز در مطالعه 2022خواهران و برادران اشاره داشتند. هانوی و همکاران )

خود بیان کردند که تجربه استرس، گناه، اضطراب و حتی افسردگی در 

 میان این افراد رایج است.

امدهای عمدتاً منفی، برخی مطالعات نیز به ابعاد مثبت این با وجود این پی

 نشان داد شدههای انجامهای پژوهشاند؛ چنانچه یافتهتجربه اشاره کرده

 تواند منجر به رشدتوان ذهنی میزندگی در کنار یک خواهر یا برادر کم

دوستی شود و بلوغ و آوری، همدلی و نوعهایی چون تابویژگی

( و برولین 2020(، ریو )2011ری را افزایش دهد کیم و هان )پذیمسئولیت

( نیز گزارش کردند در برخی 2003(. فلوید و همکاران )2024و همکاران )

تر از تر و صمیمانهها، کیفیت روابط خواهر و برادری گرمخانواده

توان گفت که حمایت از خواهران های عادی است. بر این مبنا میخانواده

که تنها به نفع خودشان است، بلتوانی ذهنی نهن افراد با اختلال کمو برادرا

کیفیت مراقبت از فرد معلول و همچنین کیفیت زندگی خانواده را نیز 

 (.2003دهد )براون، افزایش می

2. DSM-5 
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قانون حمایت از حقوق »این در حالی است که در ایران، با وجود اجرای 

یشتر بر خود فرد معلول متمرکز ها ب، توجه سیاست1331در سال « معلولان

طور رسمی لحاظ شده است. این بوده و نیازهای خواهران و برادران کمتر به

دهد این گروه با فشارهای در حالی است که شواهد پژوهشی نشان می

بان مراق عنوانبهرو هستند و اغلب روانی، هیجانی و اجتماعی متعددی روبه

که  هاییهمین اساس، نیاز به پژوهشکنند. بر غیررسمی ایفای نقش می

 توان ذهنی را بررسی کند، بیشتجربه زیسته خواهران و برادران افراد کم

شود. این در حالی است که تاکنون پژوهشی به بررسی از پیش احساس می

توان ذهنی از زندگی با افراد با خواهران و برادران افراد کم ستهیتجربه ز

رداخته است و در این زمینه شکاف پژوهشی توانی ذهنی نپاختلال کم

های موجود پژوهش حاضر قصد جبران کاستی منظوربهشود. مشاهده می

نهان این ابعاد پ ستهیتجربه زگیری از رویکرد کیفی و روش دارد با بهره

ای برای طراحی مداخلات ترتیب، زمینهتجربه را آشکار سازد و بدین

تی مؤثر در سطح خانواده و جامعه فراهم های حمایشناختی و سیاستروان

در توجه خاص به گروه کمتر مطالعه شده  قیتحق نیا یاصل ینوآورآورد. 

 قیعم کردیاز رو یریگبهره ،یتوان ذهنخواهران و برادران افراد کم

 افتهیاختارس لیها و تحلآن ستهیتجربه ز قیجهت شناخت دق یدارشناسیپد

 یاصل ینوآور. است یو کاربرد نینو نیاستخراج مضام یها براداده

 یتدارشناخیپد تیروا کیبا ارائه  رانیدر ا یپژوهش، پر کردن خلأ دانش

 یاست که برا یتوان ذهنخواهران و برادران افراد کم ستهیتجربه زاز 

شور )پس ک یاستیو س یچهار مضمون جامع را در بافت فرهنگ بارنینخست

طالعه م نی. اکندیم نییاستخراج و تب کپارچهیصورت ( به1331از قانون 

 یمعنو - یفرهنگ یامقابله یراهبردها یسازمانند برجسته یزیوجوه متما

را  ینهاد تی، و کمبود حما«والدشدن نیگزیجا»(، نقش یمذهب مانی)ا

و هم بعُد  یهم بعُد نظر قیطر نیو از ا دهدیو در کنار هم نشان م زمانهم

، سوال اصلی پژوهش حاضر این است ؛ لذازدسایم یرا غن یگذاراستیس

 توان ذهنی چگونه است؟خواهران و برادران افراد کم ستهیتجربه زکه 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                             
1. Crabtree 

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یفیتوص یدارشناسیپد کردیاست که با رو یفیمطالعه ک نیروش پژوهش ا

 قیو عم قیدق فیبه دنبال توص یفیتوص یدارشناسیانجام شده است. پد

د، بدون اناست که آن را تجربه کرده یافراد به همان صورت ستهیتجربه ز

 کردیرو نیخود را به آن وارد کند. ا یذهن ریتفس ای فرضشیمحقق پ نکهیا

ین در ا دارد. دیتأکافراد  یواقع یدر زندگ هادهیپد یواقع یفهم معنا بر

ن جامعه کنندگان بر اساس هدف مطالعه و از میاپژوهش، ابتدا شرکت

ی استان اصفهان در محدودهانتخاب شدند. جامعه مورد بررسی  موردنظر

ی توانشامل تمامی افرادی بود که خواهر یا برادری با کمو  1404در سال 

ذهنی داشتند. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل یک خواهر یا برادر 

 ی، روانیذهنتوانایی برخورداری از سال و  12توان ذهنی، سن حداقل کم

از  تیصلاح نییو تع یخوداظهار ،یبر اساس تجربه شخص) یانو جسم

احبه برای شرکت در مص (پژوهش میتوسط ت یضمن دییمصاحبه و تا قیطر

شناختی یا روانذهنی، بود. در همین راستا، افرادی که دارای اختلالات 

ها، جلوگیری از ایجاد سوگیری در پاسخ منظوربهمشکلات جسمانی بودند، 

 د.از مطالعه کنار گذاشته شدن

هدفمند انجام شد.  صورتبهگیری روش پژوهش، نمونه بهباتوجه

. این شدها آغاز آوری دادهبا جمع زمانهمهای کیفی داده لیوتحلهیتجز

ها ادامه یافت تا زمانی که هیچ آوری و تحلیل دادهای جمعفرایند چرخه

باع نظری اش عنوانبهامد؛ این وضعیت بندی یا موضوع جدیدی پدید نیدسته

ها است آوری دادهدهنده تکمیل فرایند جمعشود و نشانشناخته می

شده از ای که واحدهای معنایی استخراجگونهبه(؛ 1333، 1)کرابتر

ای ههای پیشین بودند و دادههای هشتم به بعد تکرار یافتهمصاحبه

دهی ازمانهای قبلی سای تأیید یافتهآمده از دو مصاحبه آخر صرفاً بردستبه

گیری پایان یافت و در ، نمونهنی؛ بنابراشدند و داده جدیدی حاصل نشد

سال و میانگین سنی  50تا  20نفر با طیف سنی  10نهایت حجم نمونه شامل 

 بود.سال  31حدود 

نفر مرد  2کنندگان زن بودند و تنها شرکت نفر از 2، نیز از نظر جنسیت

کنندگان فرزند اول از نظر جایگاه فرزندی، چهار نفر از شرکتد. بودن

خانواده، سه نفر فرزند دوم، یک نفر فرزند سوم، یک نفر فرزند چهارم و 
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ی ه تجربهدهد کیک نفر فرزند هفتم خانواده بودند. این پراکندگی نشان می

های متفاوتی از توان ذهنی در موقعیتی خواهران و برادران کمزیسته

از نظر وضعیت تحصیلی، پنج  .چرخه زندگی خانوادگی شکل گرفته است

لات بودند، سه نفر تحصی ارشدیکارشناسنفر دارای مدرک کارشناسی یا 

 دیپلم داشتند و دو نفر نیز دانشجو بودند. از نظر وضعیت شغلی،دیپلم یا فوق

اغل در ر شدار، سه نفر کارمند یا دبیر، دو نفر دانشجو و سه نفدو نفر خانه

های توصیفی ویژگی 1جدول  .مشاغل آزاد یا فروشندگی بودند

 دهد.کنندگان پژوهش را نشان میشرکت

 کنندگانشرکت یفیتوص یهایژگیو. 1جدول

 توان ذهنی )سن و نوع(خواهر/برادر کم جایگاه در خانواده شغل تحصیلات جنسیت سن )سال( کد

 توان ذهنی متوسطکم - سال 12 فرزند دوم - فرزند 2 دارخانه پلمیدفوق زن 34 1

 توان ذهنی متوسطکم -سال  23 فرزند اول - فرزند 3 آزاد دیپلم مرد 33 2

 توان ذهنی متوسطکم -سال  14 فرزند هفتم - فرزند 2 دانشجو دانشجو زن 22 3

 توان ذهنی متوسطکم -سال  20 فرزند اول - فرزند 2 کارمند لیسانس زن 27 4

 توان ذهنی متوسطکم -سال  42 فرزند دوم - فرزند 2 دارخانه دیپلم زن 47 5

 توان ذهنی خفیفکم -سال  11 فرزند سوم - فرزند 4 فروشنده لیسانس زن 50 1

 توان ذهنی خفیفکم -سال  40 فرزند آخر - فرزند 4 کارمند سسانیلفوق زن 31 7

 توان ذهنی خفیفکم - سال 15 فرزند اول - فرزند 4 ادآز لیسانس مرد 25 2

 توان ذهنی متوسطکم -سال  11 فرزند اول -د فرزن 2 دانشجو دانشجو زن 20 3

 توان ذهنی متوسطکم - سال23 فرزند دوم - فرزند2 دبیر سسانیلفوق زن 22 10

 

 ب( ابزارها

و  یکل سؤالاتپژوهش شامل  نیآوری پروتکل مصاحبه در اجمع

ران افراد خواهران و براد ستهیبود که حول موضوع تجربه ز افتهیساختارمهین

شدند که  یطراح یاگونهبه سؤالاتشده بود.  میتنظ یتوان ذهنکم

کنند و  انیو احساسات خود را ب اتیکنندگان بتوانند آزادانه تجربشرکت

 و یروان یهاچالش ،یخانوادگ یهاتیمسئول ،یدر موضوعات عاطف

شود.  افتهیعمق  یامقابله یو راهبردها ندهیآ یهاینگران ،یاجتماع

 باز یهاپرسش کردیها با روخاص به پاسخ یدهها بدون جهتمصاحبه

ر دافراد حاصل شود.  اتیاز تجرب یو واقع قیدق ییانجام شدند تا بازنما

(، سن، اختیاری صورتبهمصاحبه کیفی، اطلاعات شخصی افراد شامل نام )

نسیت، تحصیلات، شغل، تعداد خواهر و برادر و جایگاه افراد در خانواده ج

آوری شد. توانی ذهنی خواهر یا برادر جمعو همچنین سن و نوع کم

و چگونه متوجه  یچه زمان .1مصاحبه نیز شامل موارد زیر بود:  سؤالات

واکنش و احساس  نیاول .2 دارد؟ یتوان ذهنکه خواهر/برادرت کم یشد

موضوع در خانواده چگونه مطرح  نیا .3 موضوع چه بود؟ نیسبت به اتو ن

رابطه شما با خواهر/برادرت چطور است؟ چه  .4 شد؟ رفتهیو پذ

 .1 داشته است؟ یراتییرابطه در طول زمان چه تغ نیا .5 دارد؟ ییهایژگیو

توان به داشتن خواهر/برادر کم خاطربهکه  ییهانقش ای هاتیمسئول

 انیاطراف ایاز خانواده  ییهاتیچه حما .7 ست؟یذاشته شده چات گعهده

 چه یتوان ذهنداشتن خواهر/برادر کم یکنیفکر م .2 ؟یاکرده افتیدر

بودن در کنار  .3 داشته است؟ تتیهو ای تیشخص یریگشکل یرو یریتأث

کدام  .10 کند؟یم جادیدر تو ا یتوان چه احساساتخواهر/برادر کم

چه  .11 اند؟به همراه داشته تیرا برا یفشار روان نیترشیب هاتیموقع

 حالتابه ایآ .12 ؟یااحساسات به کار برده نیا تیریمد یبرا ییراهکارها

حسادت نسبت به خواهر/برادرت تجربه  یحت ای یاحساس خشم، ناراحت

داشتن  .13 ؟یاحساسات کنار آمد نیاگر بله، چطور با ا ؟یاکرده

 و دوستانت داشته یروابط اجتماع یرو یرین چه تاثتواخواهر/برادر کم

اجه مو ضیتبع ایموضوع با قضاوت  نیا خاطربهتاکنون  ایآ .14 است؟

 طیدرباره شرا .15 ؟یاگر بله، چگونه برخورد کرد ؟یاشده

گونه ها چواکنش آن ؟یکنیصحبت م گرانید ایخواهر/برادرت با دوستان 

ان توخواهر/برادر فرد کم عنوانبهه ک ییهاچالش نیتربزرگ .11 بوده؟

ها مقابله چالش نیچگونه با ا .17 اند؟چه بوده یاتجربه کرده یذهن

 دیمف تیبرا یدولت ینهادها ایخانواده، جامعه  یهاتیچه حما .12 ؟یاکرده

 یرو یریچه تاث یتوان ذهنداشتن خواهر/برادر کم .13 ؟یداشت ازین ایبوده 

 یدهایو ام هاینگران .20 گذاشته است؟ تیهایریگمیو تصم یزندگ ریمس

تو  تینقش و مسئول .21 ست؟یخودت و خواهر/برادرت چ ندهیتو درباره آ
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جامعه و مردم  یدوست دار .22 چگونه خواهد بود؟ ندهیدر خانواده در آ

 یراتییچه تغ .23 نگاه کنند؟ شانیهاو خانواده یتوان ذهنچگونه به افراد کم

اگر  .24 ؟یکنیم شنهادیمشابه پ یهاخانواده طیر شدن شرابهت یرا برا

ه چ ،یبده امیدارند پ یمشابه طیکه شرا ییبه خواهر و برادرها یبخواه

 ای یدولت ،یقانون یهاتیحما ایتاکنون از خدمات  ایآ .25 ؟ییگویم

 ؟یاات استفاده کردهخانواده ایخواهر/برادرت  یبرا یردولتیغ یهاسازمان

 یازهایتا چه حد ن یو مقررات فعل نی. به نظرت قوان21 بده. حیتوضلطفاً 

 ریتاکنون در مس ایآ .27 کند؟یم نیخواهر/برادرت و خانواده شما را تأم

ها چه آن ؟یامواجه شده یبا موانع یحقوق ای یتیخدمات حما افتیدر

 از برادرت )مثلاً بعد ایخواهر  ی/حقوقیقانون ندهی. درباره آ22 اند؟بوده

 نیانبهبود قو یبرا یشنهادیپ یاگر بتوان .23 ؟یدار یهای( چه نگراننیوالد

هست  یانکته ای. آ30 ؟یکنیم شنهادیپ یزیچه چ ،یبده یتیخدمات حما ای

 ؟یدرباره آن صحبت کن ای یاضافه کن یکه دوست دار

 ج( روش اجرا

ورت صو بهساختاریافته های عمیق نیمهها از طریق مصاحبهآوری دادهجمع

با  کنندگان در زندگیانفرادی انجام شد. در هر مصاحبه، تجربیات شرکت

 به طور کلی سؤالاتت. این توان ذهنی مورد پرسش قرار گرفافراد کم

های ها، احساسات و تجربهشامل شناخت و آگاهی اولیه، روابط و نقش

دت و ها و راهکارها، اثرات بلندمهای اجتماعی، چالشروانی، تجربه

های قانونی و حقوقی و نهادی بود انداز آینده، پیام به جامعه و حمایتچشم

با رضایت آگاهانه بعدی مطرح گردید.  سؤالاتها و بسته به پاسخ آن

 نام و ناشناس ضبط شدند. طولصورت بیها بهکنندگان، مصاحبهشرکت

دقیقه  45تا  20کنندگان و شرایط، بین هر مصاحبه بسته به تمایل شرکت

نجام ا کاشان یامیخ دیشه ییمدرسه استثناکه در  هامتغیر بود. مصاحبه

 ها کلمه به کلمه ثبت شد.چندین بار شنیده و متن آن گرفته شده بود

و بر اساس روش هفت  MAXQDAافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

ها و یفکلیه توصانجام شد؛ به این صورت که ابتدا،  1کلایزیای مرحله

عبارات و به طور دقیق خوانده شد،  کنندگانمهم شرکت هایصحبت

جملات مهم گردید،  جملات کلیدی مرتبط با پدیده استخراج

م کنندگان و مفاهیتوصیفات شرکتشد،  بخشیفهومم شدهاستخراج

                                                                                                                                                                             
1. Colaizzi 
2. Validity 

شده به کلیه عقاید استنتاجمرتب گردید،  های مشخصمشترک در دسته

ک توصیف ی درتوصیفات کامل پدیده  تبدیل شد، توصیفات جامع و کامل

صورت معتبرسازی خلاصه گردید و در آخر،  واقعی، مختصر و جامع

 3و قابلیت اطمینان 2های اعتباردر مرحله معتبرسازی نهایی، از ملاکگرفت. 

استفاده شد. برای بررسی اعتبار، اطلاعات هر مصاحبه پس از تحلیل در 

ها گرفت و اصلاحات لازم بر اساس نظرات آن کنندگان قراراختیار شرکت

های نشامل مضموکه ها ، یافتهنیز اعمال شد. برای سنجش قابلیت اطمینان

با یک عضور هیئت علمی از طریق مشورت بودند، اصلی و فرعی پژوهش 

 و دو دانشجوی دکتری روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص

با  پژوهش نیها در اداده یابیاعتبارت. مورد بازبینی و اصلاح قرار گرف

حاصل  نانیانجام شد تا اطم یفیک قاتیمتعارف در تحق یهااستفاده از روش

 ینیه، بازبکار رفتروش به نیترو قابل اعتماد هستند. مهم قیدق هاافتهیشود 

ز آنان کنندگان ارسال و اشرکت یبرا لیتحل هیاول جینتا یعنیاعضا بود؛ 

تنوع  نیاصلاح شود. همچن ای دییها تأتا صحت برداشت شدته بازخورد گرف

 جیاها و اعتبار نتداده یو استفاده از منابع داده مختلف به غنا یریگنمونه

د و شدن یسازادهیکامل ضبط و پ صورتبهها با دقت و کمک کرد. داده

 یاحتمال یهایریشدند تا سوگ ینیبازب یتوسط همکاران پژوهش هالیتحل

و  تیفشفا شیپژوهش باعث افزا ندیکامل فرآ ی. مستندسازابدیهش کا

و  یفیک تیاقدامات در کنار ماه نیشد. ا قیتحق یریگیپ تیقابل

آن  جیها و نتاداده ییایو پا ییروا یبرا ینیپژوهش، تضم یدارشناسیپد

 فراهم آورد.

 اه¬افتهی
با بازه سنی نفر مرد(  2نفر زن و  2نفر ) 10حجم نمونه این پژوهش شامل 

چهار نفر از  ،یفرزند گاهیجا سال بودند. در رابطه با 50تا  20

رزند نفر ف کیکنندگان فرزند اول خانواده، سه نفر فرزند دوم، شرکت

 بودند.نفر فرزند هفتم خانواده  کینفر فرزند چهارم و  کیسوم، 

مضمون فرعی استخراج شد که  12مضمون اصلی و  4ها پس از تحلیل داده

دهنده تجارب خواهر و برادرانی باشد که با فرد با اختلال تواند نشانمی

مضمون اصلی و فرعی  2اند. در جدول توان ذهنی زندگی کردهکم

3. Reliability 
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به  تفصیلطور خلاصه آورده شده و در ادامه بهاستخراج شده از پژوهش به

 آن پرداخته شد.

لب چهار مضمون مشاهده شد، تجربه این افراد در قا 2چنانچه در جدول 

و  های روانیهای خانوادگی، چالشاصلی یعنی روابط عاطفی و مسئولیت

ی اهای مربوط به آینده، معنابخشی و راهبردهای مقابلهاجتماعی، چالش

گیرد. در ادامه این مضامین اصلی و مضامین فرعی وابسته به موثر قرار می

 شود:هر یک از آنها به تفصیل بررسی می

 های خانوادگی: روابط عاطفی و مسئولیت1ی مضمون اصل
های اصلی استخراج شده از پژوهش حاضر، روابط عاطفی یکی از مضمون

های فرعی محبت، های خانوادگی بود که شامل مضمونو مسئولیت

بود.  نوالدشددلسوزی و صمیمیت و وابستگی، مراقبت مداوم و جایگزین 

شما از  جربه کلیت»ی بر اینکه این مضمون در پاسخ به سوالاتی بود مبن

وندی کنندگان پیشرکت« چگونه است؟ توان ذهنیداشتن خواهر/برادر کم

ان خود توعاطفی، سرشار از محبت و دلسوزی نسبت به خواهر یا برادر کم

اتر از پذیری آنان فر، نقش مراقبتی و مسئولیتحالنیدرعگزارش کردند. 

 د.انبه جایگزین والد تبدیل شده یک خواهر یا برادر عادی بوده و گاه

در اینجا، اولین مضمون فرعی، محبت و دلسوزی است. این مضمون فرعی  

 توانی شدید، نگرانی و توجه دائمی به خواهر یا برادر کمابراز علاقهبه 

اشاره داشت. در زمینه محبت و دلسوزی خواهران و برادرانی که تجربه 

های متعددی را گزارش دادند. داشتند نمونهتوان ذهنی را زندگی با فرد کم

 سوزهمن همیشه دلم براش می»معتقد بود  3کننده شماره به طور مثال شرکت
اشاره 1کننده شماره یا شرکت.« تونم راحت بخوابم اگه ناراحت باشهو نمی
« د.درمیا گیره و اشکمکنه، قلبم میاش میبینم کسی مسخرهوقتی می»کرد 

شه، انگار خودم هر وقت مریض می»نیز توضیح داد:  5ماره کننده ششرکت
 .«مشتمام وجودم نگرانش می با شم،مریض می

دومین مضمون فرعی، صمیمیت و وابستگی است. این مضمون فرعی به  

توان و ناتوانی در تحمل دوری از خوردگی هویتی با فرد کماحساس گره

تر در طول زمان صمیمی»داد:  توضیح 5کننده شماره شرکتو اشاره دارد. ا
 ...مو بهتر شده و طوری شده که هرجا برم باید با خودم ببرمش چون نگرانش

 ونبد کنممی حس که شده طوری است... وابسته خیلی من به هم برادرم
کننده شماره شرکت« .هستم وابسته خیلی و باشه حتما باید و تونمنمی اون

گذرونیم، برادرم ی با هم وقت میرابطمون صمیمیه چون خیل»گفت:  2

در طی مصاحبه اشاره  10کننده شماره همچنین شرکت« .خیلی مهربونه

طور. وقتی میرم خوابگاه، خیلی دلم براش تنگ میشه. اونم همین»کرد:
 «هرروز به هم پیامک میدیم.

سومین مضمون فرعی، مراقبت مداوم است. این مضمون به این معناست که  

 روزمره در خانه یا بیرون از منزلین افراد از خواهر/برادر خود تعدادی از ا

ها رسیدگی خیلی وقت»اشاره کرد:  4کننده شماره کنند. شرکتمراقبت می
ننده کشرکت« .به خواهرم با منه، حتی کارای شخصیشو باید انجام بدم

ی زندگی من شده نگهداری از کنم همهمی حس»هم گفت:  5شماره 
 «.یشه باید مواظب باشم تنها جایی نرهبرادرم، هم

است. بخشی از  والدشدنهمچنین، چهارمین مضمون فرعی، جایگزین  

تن خاطر داشهایی بود که بهکنندگان در زمینه نقشمصاحبه با شرکت

ه با بینی است کتوان ذهنی در زندگی داشتند. قابل پیشخواهر/برادر کم

 هایی متفاوت از کسانین افراد نقشتوان ذهنی، ایداشتن خواهر/برادر کم

 کنند. در این بین تعدادیتوان ذهنی ندارند تجربه میکه خواهر/برادر کم

قبتی نقش حمایتی، مرا شوندگان معتقد بودند که در زندگی خوداز مصاحبه

 2شماره  دهکننشرکتکنند. را ایفا می گیری به جای والدینو حتی تصمیم

بعد از پدر و مادرم، بیشتر از همه من »اشاره کرد: به این نکته  در مصاحبه
نیز به  1کننده شماره شرکت« .درگیرشم، انگار منم مثل یه پدر براش هستم

کنم یه جور مسئولیت گاهی وقتا حس می»این موضوع اشاره کرد که 
 «.مادری دارم، حتی اگه خودم نخوام مجبورم این نقش رو بپذیرم

 روانی و اجتماعیهای چالش: 2مضمون اصلی 
کنندگان مملو از فشارهای روانی و اجتماعی بود. شرکتی زیستهبهتجر

ماعی های اجتاحساس خشم، فرسودگی، نگرانی دائمی و مواجهه با تبعیض

در  .دداو نگاه منفی اطرافیان بخش مهمی از زندگی آنان را تشکیل می

این  دائمی است. نگرانیرابطه با این مضمون اصلی، اولین مضمون فرعی، 

اشاره  وانتمشغولی مداوم نسبت به سلامت و وضعیت فرد کمدلمضمون به 

حتی یک ساعت »در مصاحبه معتقد بود که  1کننده شماره دارد. شرکت
نگرانم که کسی اذیتش کرده باشه یا با ماشین ره بیرون نمیاد خیلی دلمی

هرجا برم باید با » هم اشاره کرد که 5کننده شماره شرکت.« تصادف کنه
 «....خودم ببرمش چون نگرانشم

دومین مضمون فرعی، خشم و فرسودگی است. در واقع، یکی از مضامینی  

ی حساس سنگینی بار مراقبت و تجربهها به آن اشاره شد اکه در مصاحبه
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درباره  5کننده شماره بود. شرکت تعارض هیجانی بین محبت و عصبانی

وقت احساس حسادت به من هیچ»اهرش گفت: خشم نسبت به رفتار خو
کرد احساس خشم کارهایی که می خاطربه یگاه ینداشتم؛ ولخواهرم 

)هنوز هم گاهی اینجوریه( که لباساشو  داشتم. مثلا خواهر من عادت داشت
پاره کنه لباسی که تازه خریدیم مثلا دیروز خریدیم امروز پاره کنه. بعضی 

دیدم لباسی نداره و کردم میرمش و نگاه میخواستم مهمانی ببوقتا می
نیز  7شرمت کننده شماره « .کردلباساشو پاره کرده این منو خشمگین می

ها خسته و بعضی وقت»های زیاد گفت: دلیل مسئولیتدرباره فرسودگی به
 ره و گاهی هم گیجشم مخصوصا وقتی کارها درست پیش نمینگران می

 «.شم که چطور بهش کمک کنممی

تجربه تبعیض و ها گزارش شد که در مصاحبه سومین مضمون فرعی، 

 مواجهه با نگاه سنگین اطرافیان، احساسقضاوت اجتماعی است که به معنی 

نقل قول  است. سه های اجتماعی و ازدواجشرم یا طرد در موقعیت

ها مشخصاً به تجربه تحقیر، نگاه از مصاحبه تبعیض اجتماعی درباره

 .گرفتن و برخوردهای نابرابر اطرافیان اشاره دارند، فاصلهآمیزترحم

نه. کحرف و حدیث دور بریا خیلی اذیت می»گفت:  2کننده شماره شرکت
ریزه میگن اینو آوردن آب دهنش بریم مجلس آب دهنش میوقتی می

و بردنش ر رو بردم پارک گفتن گفتم چرا بچه بار بچهریخته، مثلاً یک
نیز  5کننده شماره شرکت« .ریزه هنوزگی آب دهنش میپارک به این بزر

ه و بریش و نباید باشگاهی گفتن چرا هرجا میری با خودت می»اشاره کرد: 
کنم؛ چون من گفتم یا باید خودم رو محدود کنم یا برادرم رو محدود 

شه و نیاز داریم بیرون بریم برادرم که ما تو خونه دلمون تنگ میطور همون
خیلی اوقات از سوی »نیز اذعان داشت:  7کننده شماره شرکت« .دارههم نیاز 

جامعه تحقیر یا طرد شدم و یا مجبور شدم که او را از بقیه مخفی کنم، 
مخفی کردن او داشتم و از جانب او  خاطربهاحساس عذاب وجدان هم 

های بسیار خیلی اوقات صدمات روحی مثل اضطراب و دعوا و مشاجره
 «.داشتم

ثر کارمین مضمون فرعی نیز، کمبود حمایت خانوادگی و نهادی است. اچه 

نهادهای  وصامخص کنندگان به نبود حمایت کافی از سوی بستگان وشرکت

معتقد بود:  2کننده شماره شرکت .اشاره کردند حمایتی مانند بهزیستی

ه دهند ککند، نه دایی نه عمو حتی یک هزاری نمیکس حمایت نمیهیچ»
سپاریم می کنیم اگه نباشیمدکتر، تا وقتی خودمون هستیم حمایت می ببریم

های حمایتی از جامعه و نهاد»نیز اشاره کرد:  5کننده شماره شرکت« .به خدا
دولتی نداشتیم به جز حقوق ماهیانه که اون هم مدت دوسال هست که 

ن لاسالگی به بعد نتونسته این حقوق رو بگیره و ا 12مسدود شده چون از 
 «.هیچ حمایتی نداریم

 های مربوط به آیندهچالش: 3مضمون اصلی 
ن ترین مضامیویژه پس از والدین، یکی از پررنگنگرانی از آینده، به

های جدی در زندگی فردی کنندگان محدودیت. مشارکتاستپژوهش 

ازگو توان خود را بی خواهر یا برادر کمهای شدید نسبت به آیندهو نگرانی

 های تحصیلی، شغلیمحدودیت، اولین مضمون فرعی، رابطهنیدراد. کردن

های ها و انتخابرفتن فرصتی ازدستتجربه رابطهنیدرابود.  و ازدواج

کنندگان به از جمله تجربیاتی بود که شرکت محدود به دلیل نقش مراقبتی

 در زمینه ازدواج معتقد بود که: 10کننده شماره آن اشاره کردند. شرکت

سر  ترسم بلاییام اونو قبول نکنه.. مییندهآ ترسم ازدواج کنم و همسرمی»
« .م بیاد و اون تنها بمونه...میترسم مریض بشه.. امیدی هم ندارماهمن و خانواد

خاطر مراقبت از خواهرم به»:در زمینه تحصیلی اشاره کرد 5کننده شرکت
وچکتر خواهرم خیلی کدیرتر رفتم دانشگاه چون وقتی دانشگاه قبول شدم 

نیز در زمینه شغلی  1شماره  کنندهشرکت« .سه سال دیر رفتم بود و تقریبا دو

 «.کنم از برادرم مراقبت دیبدم؛ چون باتونم انجام من کار بیرون نمی»گفت: 

در  است. نوالدیفوت یا نبود بلاتکلیفی بعد از دومین مضمون فرعی نیز،  

 توانعیار مراقبت از فرد کمو مسئولیت تمام ترس از نبود والدینها مصاحبه

در ادامه شش نقل قول مرتبط با موضوع بلاتکلیفی و بسیار مشاهده شد. 

توان ذهنی درباره آینده فرد معلول پس نگرانی خواهر و برادرهای افراد کم

فقط »گفت:  3کننده شماره . شرکتاز فوت یا نبود والدین ارائه شده است
ولی  برادر بزرگم هست ،هشمی یپدر مادرم نباشند برادرم چنگرانم که اگر 

خیلی نگرانم و هرشب بهش فکر  .هکنزن برادرم تا حدی تحمل می
اگر پدر مادرم نباشند بین »نیز گفت:  7شماره  کنندهشرکت« .کنممی

میگم »نیز گفت:  2شماره  کنندهشرکت« .شهاعضای خانواده سرگردان می
ه ای دارزمانی والدینم بمیرن چی میشه؟ نه خونه اگه خدایی نکرده یک

 «....برادرم نه کاری و

 ای مثبتمعنابخشی و راهبردهای مقابله :4مضمون اصلی 
ها مملو از فشار و دشواری است، اما بسیاری از اگرچه تجربه

کنندگان با اتکا به ایمان مذهبی یا نگاه مثبت، معنایی جدید در شرکت
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ند. برای آنان این تجربه، علاوه بر رنج، فرصتی برای رشد ازندگی خود یافته

 ت. در این راستا، اولین مضمونشخصی و تقویت فضایل انسانی بوده اس

اتکا به باورهای دینی، دعا و توکل به خدا برای فرعی، ایمان مذهبی است. 

 نندهکشرکتبا این افراد قابل مشاهده بود.  در مصاحبه تحمل مشکلات

ی آخرتم همین باشه چون زندگی گم شاید ذخیرهمی»عتقد بود: م 3شماره 
تظر مونه و من مندیم برامون باقی میدنیا گذراست ولی اعمالی که انجام می

خونم برادرم کنارم وقتی قرآن می»هم گفت:  1کننده شماره شرکت« .اونم
در موردش با بقیه  گیرم و. حس خوبی میدهشینه و دقیق گوش میمی

 «.ت کردمصحب

انه به آینده بیننگاه خوش است. امید به بهبود و تغییر دومین مضمون فرعی، 

دادی از این های تعنیز در صحبت و باور به امکان پیشرفت یا تغییر شرایط

خدا را شاکریم که تا الان »اظهار داشت:  3کننده افذاد مشاهده شد. شرکت
ست که حضور یک فرد معلول و مبرهن ااما واضح  م؛یانداشتهنیاز خاصی 

ها برای آن خانواده ها و چالشای یکسری مشکلات و نیازدر هر خانواده
ها نباشد معلوم ها حامی خانوادههمراه دارد که اگر دولت در آن زمینهبه

من واقعا امیدوارم شرایط در آینده  .ها باشدای در انتظار آنآینده نیست چه
امید دارم که »نیز گفت:  4کننده شماره شرکت« ها بهتر شود.برای این بچه

یک روز از خواب بیدار بشم و ببینم داداشم آرامش داره، هر کسی هرجا 
 «.رفته زیارت گفتیم دعا کنید داداشم آرامش داشته باشه

 یفرع و یاصل نیمضام. 2جدول

 کدهای اولیه مضمون فرعی مضمون اصلی

 های خانوادگیو مسئولیت روابط عاطفی

 محبت و دلسوزی
 دوشرطیقیبعشق و محبت 

 خواهر/برادر یمکرر برا یو دلسوز ینگران

 صمیمیت و وابستگی

 یعاطف وندیو پ یقو یاحساس یوابستگ

 یو عاطف یاجتماع تیبه حما ازیاحساس ن

 تیمحبت و مسئول نیتوازن ب جادیا

 مراقبت مداوم

 تواناهر/برادر کمبه خو ژهیتوجه و

 نیوالد ینیگزیجا تیاحساس مسئول

 از فرد معلول غیدریب تیو حما رشیپذ

 والدشدنجایگزین 
 خانواده یاعضا نیب یمراقبت یکارها میتقس

 مراقبت ریدر مس یروان یتحمل فشارها

 های روانی و اجتماعیچالش

 نگرانی دائمی
 ادرخواهر/بر ندهیمداوم درباره آ ینگران

 موجود تینسبت به وضع یتجربه خشم و ناراحت

 خشم و فرسودگی

 و انزوا در خانواده ییاحساس تنها

 یاجتماع طیدر مح ضیتجربه تبع

 در خانواده یعاطف تیکمبود حما

 تبعیض اجتماعی

 معلول یدارا یهاخانواده یازهایجامعه به ن یتوجهیب

 یخصصتجربه کمبود امکانات و خدمات ت

 یکاف یقانون تیاز عدم حما یاسترس ناش

 کمبود حمایت خانوادگی و نهادی
 و مشاوره یروانشناخت تیبه حما ازین

 طیبه بهبود شرا دیو ام زهیکاهش انگ

 های مربوط به آیندهچالش

 های تحصیلی، شغلی و ازدواجمحدودیت
 خواهر/برادر معلول یلیتحص یهاتیاز محدود ینگران

 فرد معلول یاز عدم استقلال مال یگرانن

 بلاتکلیفی بعد از والدین
 یو نهاد یمستمر قانون تیاز نبود حما ینگران

 ردف ینگرندهیو آ ماتیبر تصم هاتیمحدود ریتاث

 ای مثبتمعنابخشی و راهبردهای مقابله

 ایمان مذهبی
 راباضط نیتسک یبرا تیاعتقاد به قدرت دعا و معنو

 یاله ریثبت به خداوند و تقدنگاه م

 امید به بهبود و تغییر
 ینید یو باورها مانیبا کمک ا طیشرا رشیپذ

 یاراهبرد مقابله عنوانبه یمعنو تیاستفاده از حما
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 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف کاوش تجربه زیسته خواهران و برادران افراد 

ها، فشارهای روانی و هیجانی، و توان ذهنی، ابعاد متعددی از چالشکم

های یافتههای ویژه این افراد را برجسته کرد. ها و مسئولیتنقش

 4شامل  توان ذهنیخواهران و برادران افراد کماز مصاحبه با آمده دستبه

های خانوادگی با چهار مضمون مضمون اصلی روابط عاطفی و مسئولیت

ین ، مراقبت مداوم و جایگزفرعی محبت و دلسوزی، صمیمیت و وابستگی

های روانی و اجتماعی با سه مضمون اصلی نگرانی دائمی، ؛ چالشوالدشدن

های مربوط به آینده با دو خشم و فرسودگی و تبعیض اجتماعی؛ چالش

های تحصیلی، شغلی و ازدواج و بلاتکلیفی بعد از مضمون محدودیت

با دو مضمون ایمان ای مثبت والدین؛ و معنابخشی و راهبردهای مقابله

ه نشان دادند کمذهبی و امید به بهبود و تغییر بود. مجموع این مضامین 

برادری سرشار از وابستگی عمیق و محبت متقابل است و  -ر روابط خواه

ن توجهی را بر دوش ای، بار مسئولیت و فداکاری شخصی قابلحالنیدرع

 دهد.افراد قرار می

دهد که نشان می« های خانوادگییتروابط عاطفی و مسئول»مضمون  

تنها روابطی سرشار از توانی ذهنی نهخواهران و برادران افراد دارای کم

محبت، دلسوزی و وابستگی عاطفی عمیق با خواهر یا برادر خود برقرار 

 هایی فراتر از جایگاه معمولشوند نقشکنند، بلکه در عمل ناگزیر میمی

 ها اغلب شامل مراقبتده ایفا کنند. این نقشکودکان و نوجوانان در خانوا

توان ذهنی است؛ مسئولیتی که در روزمره و پیوسته از خواهر یا برادر کم

شرایط عادی بیشتر بر عهده والدین قرار دارد. در بسیاری از موارد، این افراد 

گیرند؛ یعنی بخشی از وظایف در جایگاه والد جانشین قرار می ینوعبه

هر های مرتبط با خواگیریون حمایت، مراقبت، و حتی تصمیموالدین همچ

(. 2012)لی و بروک،  گیرندتوان ذهنی را به عهده مییا برادر کم

 ینیز، اعتقاد بر این است که وقت های خانوادگینظریه نقش، در رابطهنیدرا

غییر کرده ها تیکی از اعضای خانواده نیازمند مراقبت ویژه باشد، توزیع نقش

های تکمیلی یا جایگزین را بر عهده شوند نقشو اعضای دیگر ناچار می

 نقش ینوعبهتوان ذهنی گیرند. در نتیجه، خواهران و برادران افراد کم

ادری بر -ر ی خواههای رابطهکنند که در آن هم ویژگیترکیبی ایفا می

 و فرزندی )مراقبت -د ی والهای رابطه)صمیمیت و عاطفه( و هم ویژگی

 (.2007)دیویس و های،  حمایت( حضور دارد

خواهران و برادران افراد دارای ناتوانی ذهنی توان گفت که در نتیجه، می

لاف ها برخهای بزرگسالی دارند. آنای زودهنگام از مسئولیتاغلب تجربه

همسالان خود، باید زودتر به مراقبت از دیگری بیندیشند که این امر 

های رشدی مهمی مانند افزایش همدلی، و فرصتستواند از یکمی

های اجتماعی برای آنان پذیری و رشد مهارتگیری حس مسئولیتشکل

ساز فشارهای روانی، خستگی زمینه گریدیازسوو  به همراه داشته باشد

و چیگردد. همسو با این مضمون، های فردی فرصت محدودشدنهیجانی و 

در  (2003براون )( و 2003راوسون )(، 2012هال و روستی ) ،(2022)

توان ذهنی پژوهش خود نشان دادند که عموما خواهران و برادران افراد کم

والد جایگزین و مراقب غیررسمی حضور دارند و  عنوانبهدر خانواده 

همچون یک دوست، مراقب، مدافع و حتی سرپرست اصلی ایفای نقش 

 کنند. می

« های روانی و اجتماعیچالش»عنی دومین مضمون اصلی این پژوهش، ی

ین انیز، اشاره به نگرانی دائمی، خشم و فرسودگی و تبعیض اجتماعی دارد. 

ی زیسته این افراد تنها محدود به دهنده آن است که تجربهمضمون نشان

های درون خانواده نیست، بلکه فشارهای روانی ناشی از مسئولیت

دائمی  نگرانی. شوندمی دهیتندرهم خانوادگی با فشارهای اجتماعی بیرونی

 توان ذهنی مرتبط است. خواهرانعمدتاً به آینده و شرایط مراقبتی فرد کم

ی ویژه آیندهو برادران اغلب نگران وضعیت سلامت، آموزش، شغل و به

نبع تواند مین نگرانی مید. اخواهر یا برادر خود پس از نبود والدین هستن

ر قرار تأثیشد و کیفیت زندگی آنان را تحتاسترس مزمن و اضطراب با

ر هایی که دهای مضاعف و محدودیتبه دلیل بار مسئولیتد. همچنین، ده

د شوخشم و فرسودگی هیجانی تجربه می ،آیدزندگی شخصی به وجود می

خواهران در واقع، این . (2024؛لی و همکاران، 2025)لیچسو و همکاران، 

شان های فردی و اجتماعینند که فرصتو برادران ممکن است احساس ک

نهان گیری خشم پالشعاع قرار گرفته است و همین امر منجر به شکلتحت

 ابلهمق -ر در چارچوب نظریه فشاد. شویا آشکار و احساس فرسودگی می

منابع  ی افزایش بار مراقبتی و ناکافی بودنتوان نتیجه، این وضعیت را مینیز

 شود. میهای هیجانی منفی واکنشحمایتی دانست که باعث 

ر این بتبعیض اجتماعی نیز یکی از ابعاد مهم این مضمون است. در نهایت، 

، توانی ذهنی نه تنها خود آنانانگ اجتماعی نسبت به افراد دارای کم اساس،

ن دهد. این افراد ممکتأثیر قرار میبلکه خواهران و برادرانشان را نیز تحت
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گیری همسالان و احساس شرمندگی حقیرآمیز، فاصلههای تاست با نگاه

تواند منجر به انزوای اجتماعی یا کاهش اجتماعی مواجه شوند که می

(. در این 2025؛ ورمن و همکاران، 2025آنها گردد )چلیک،  نفساعتمادبه

(، هانوی و همکاران 2012های باتاشالی و همکاران )نتایج پژوهشراستا، 

هوگان و  و (2012( و هوپر و همکاران )2011نگ )(، جانگ و هو2022)

های روانی و اجتماعی خواهران و برادران ( نیز بر چالش2003همکاران )

عه به و نگاه منفی جام اجتماعی تبعیض و توان ذهنی تأکید دارندافراد کم

خواهران و  ایفشار روانی بر در ایجاد یکی از عوامل مهم را این افراد

 دانند.میتوان ذهنی کمبرادران افراد 

مربوط به های چالش»همچنین، سومین مضمون اصلی در این پژوهش، 

های تحصیلی، شغلی و ازدواج و است که شامل محدودیت« آینده

 دهنده آن است کهاین مضمون نشانبلاتکلیفی بعد از والدین است. 

با مسائل  توانی ذهنی، علاوه بر مواجههخواهران و برادران افراد دارای کم

های عمیقی نسبت به آینده خود و جاری زندگی روزمره، نگرانی

های ها به محدودیتترین این نگرانیشان دارند. یکی از مهمخانواده

ت تمرکز ها فرصای که بسیاری از آنگونهتحصیلی و شغلی مربوط است؛ به

ارند چکنند و نابر رشد فردی و شغلی را کمتر از همسالان خود تجربه می

در انتخاب مسیر تحصیلی یا شغلی خود نوعی سازگاری اجباری با شرایط 

 های مربوط به ازدواج نیز، محدودیتگریدیازسو. خانوادگی داشته باشند

اند که های اصلی آنان است، زیرا برخی از این افراد نگراناز دغدغه

ز سوی ا های مراقبتی، مانعی برای یافتن همسر مناسب یا پذیرشمسئولیت

 (.2017)هوداپ و همکاران،  ی همسر آینده باشدخانواده

بزرگی  چالش عاطفینیز، افزون بر این، موضوع بلاتکلیفی بعد از والدین 

زند، چراکه اغلب از همان سنین نوجوانی این پرسش ها رقم میرا برای آن

گیرد که چه کسی پس از والدین مسئولیت مراقبت از در ذهنشان شکل می

ها توان کافی توان را برعهده خواهد گرفت و آیا آنواهر یا برادر کمخ

 شود که آناناین شرایط سبب میخیر. برای انجام این وظیفه دارند یا 

ی خود را با نوعی ابهام، محدودیت و بار مسئولیت سنگین تصور کنند آینده

اس اسگیری اضطراب پایدار منجر شود. بر تواند به شکلو همین امر می

های خانوادگی، زمانی که یکی از اعضای خانواده نیازمند نظریه نقش

جه شود و در نتیها دستخوش تغییر میمراقبت ویژه باشد، توزیع نقش

وند؛ شهای تکمیلی و جایگزین میخواهران و برادران ناچار به ایفای نقش

 یافتهن ای .دهدی آنان را به طور مستقیم تحت تأثیر قرار میامری که آینده

( و مایلوفسکی و سینگر 2021) و همکاران های پارکپژوهش نتایج با

( همسو است که بر نگرانی خواهران و برادران درباره آینده فرد 2022)

د های حیاتی زندگی تأکیگیریتوان ذهنی و پیامدهای آن بر تصمیمکم

 . دارند

 نیز،« ی مثبتامعنابخشی و راهبردهای مقابله» ،اصلی چهارممضمون  

دهنده استفاده این افراد از رویکردهای معنابخش همچون اتکا به ایمان نشان

ان و که خواهر دهداین یافته نشان میمذهبی و امید به بهبود شرایط است. 

 و توانی ذهنی برای مقابله با فشارهای روانیبرادران افراد دارای کم

دهای کنند، از راهبرتجربه میکه  اینگرانی نسبت به آیندهدلاجتماعی و 

ترین این کنند. یکی از مهمشناختی مثبت استفاده میمعنابخش و منابع روان

راهبردها، اتکا به ایمان مذهبی است؛ باورهای دینی به آنان احساس 

های مراقبتی و زندگی روزمره ی مسئولیتآرامش، امید و انگیزه برای ادامه

(. 2012)کوئینگ،  آوری روانی باشدتابتواند منبع مهم دهد و میمی

توان لاوه بر این، امید به بهبود شرایط و تغییر مثبت، مانند پیشرفت فرد کمع

یا بهبود کیفیت زندگی خانواده، نقشی کلیدی در کاهش اضطراب و 

کند و زمینه را برای حفظ انگیزه و رضایت نسبی از احساس ناتوانی ایفا می

دهد که حتی در مواجهه با ها نشان میاین یافته .سازدزندگی فراهم می

ها و توانند با معنابخشی به تجربهفشارهای شدید، خواهران و برادران می

ا افزایش دهند ها رشناختی مثبت، توانایی مقابله با چالشتمرکز بر منابع روان

کیم  هایها با پژوهشاین یافته و سلامت روانی خود را تا حدی حفظ کنند.

بر  کههمسو است ( 1334) مایر و همکاران (،2020) ریو (،2011) و هان

 اشتند.دآوری و پرورش فضایل انسانی تأکید ظرفیت رشد شخصی، تاب

ای از احساسات متناقض، به طور کلی، تجربه زیسته این افراد مجموعه

ا گیرد. آنههای رشد فردی را در بر میهای سنگین و فرصتمسئولیت

بت پذیری و فداکاری چشمگیر نسا پیوند عاطفی عمیق، مسئولیتب زمانهم

، فشارهای روانی، تبعیض حالنیدرعاند و به خواهر یا برادر خود مواجه

پژوهش . کنندهای فردی و اجتماعی را تجربه میاجتماعی و محدودیت

حاضر ضمن تأیید و گسترش دانش موجود، به طور جامع پیوندهای عاطفی، 

ه اجتماعی، مسائل مربوط به آیند - یی مراقبتی، فشارهای روانهامسئولیت

توان ای مثبت را در تجربه زیسته خواهران و برادران افراد کمو منابع مقابله

ها اهمیت توجه ویژه به نقش خواهران و ذهنی بررسی کرده است. یافته
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زد و استوان ذهنی را در نظام حمایت خانواده برجسته میبرادران افراد کم

شناختی و های روانای، حمایتهای مشاورهبر لزوم طراحی برنامه

کند تا بتواند بار روانی این گروه را های جامع تأکید میگذاریسیاست

 های رشد و ارتقاء کیفیت زندگی آنان را فراهم آورد.کاهش داده و فرصت

ر اساس ب در ادامه برای هر یک از مضامین اصلی تبیین همسویی و ناهمسویی

ی نظر یبر اساس مبان نییتبمطالعات مشابه انجام شده است. به همین منظور، 

 انجام شده است. مرتبط یبر منابع علم یپژوهشگر مبتن نییتبو 

های خانوادگی های این پژوهش درباره روابط عاطفی و مسئولیتیافته

( 2021سون )توان ذهنی با مطالعاتی مانند سیمپخواهران و برادران افراد کم

( 2012لی و بروک ) ( در هلند و2023در استرالیا، دورسمن و همکاران )

همسوست که همگی بر نقش مراقبتی، پیوند عاطفی قوی و تجربه والدگری 

های های غربی بیشتر بر جنبهجانشین تأکید دارند، اما برخی پژوهش

را کمتر  قاند و ابعاد عاطفی عمیپذیری تمرکز کردهعملکردی و مسئولیت

و  ای بر دلسوزیاند؛ در حالی که مطالعات ایرانی و منطقهبرجسته ساخته

 محور تأکید دارند. وظیفه قلیچیصمیمیت عاطفی و نقش فرهنگ خانواده

توان ذهنی های خانوادگی، حضور فرد کم( بر اساس نظریه نقش2024)

الدگری و ها و ترکیب نقش خواهر/برادری با نقشموجب تغییر توزیع نقش

( تبیین پژوهشگر مبتنی بر منابع 2023مطالعه هیدن و همکاران، ) شود.می

تواند تجربه والدگری دهد که این تغییر نقش میعلمی نیز نشان می

گرایی و های خانوادهزودهنگام را ایجاد کند و در فرهنگ ایرانی، ارزش

 شودنجر میم پذیریگرایی به تعمیق روابط عاطفی و افزایش مسئولیتجمع

 .(2024)وظیفه قلیچی، 

 های این پژوهش با مطالعاتهای روانی و اجتماعی، یافتهدر زمینه چالش

( در چین همسوست 2021) لیانگ ( در انگلستان و2013هیدن و همکاران )

توان ذهنی بیشتر در معرض اند خواهران و برادران افراد کمکه نشان داده

ها گ اجتماعی قرار دارند، اما برخی پژوهشمشکلات روانی، اضطراب و ان

( تفاوت جنسیتی بیشتری را گزارش 2020کالیندو و همکاران ) مانند

اند که در پژوهش حاضر مشاهده نشد. همچنین، مطالعات غربی بیشتر کرده

بر اختلالات بالینی و کمتر بر نگرانی دائمی تأکید دارند. بر اساس نظریه 

شتر باشد، ای فرد بیه فشارهای محیطی از منابع مقابلهمقابله، زمانی ک -ر فشا

( تبیین پژوهشگر 2011ریچمن ) کند.های روانی منفی بروز میواکنش

ه دهد که انگ وابسته در جوامع آسیایی بمبتنی بر منابع علمی نیز نشان می

ای انهنش عنوانبههای جمعی قوی، شدیدتر است و معلولیت گاه دلیل ارزش

 (.2021شود )لیانگ، خانوادگی تلقی میاز شکست 

های پژوهش حاضر با های مربوط به آینده، یافتهدر خصوص چالش

همسوست که نشان  (2013( و پینگ و رزالین )2021کسل ) مطالعات

ز ویژه پس اهای جدی درباره آینده، بهاند خواهران و برادران با نگرانیداده

اند؛ اما در مطالعات غربی، تأکید جهوالدین و در نبود حمایت نهادی، موا

ن کمتر شود که در ایراهای حمایتی رسمی دیده میبیشتری بر وجود سیستم

وجود دارد. بر اساس نظریه توسعه زندگی، رویدادها و انتقالات مهم 

توانند مسیر رشد افراد را تحت تأثیر قرار دهند و خواهران و زندگی می

( تبیین 2003الدر و همکاران ) ها آماده شوند.لبرادران باید برای این انتقا

ای آینده در ایران هکند که نگرانیپژوهشگر مبتنی بر منابع علمی نیز بیان می

های رسمی و بار مضاعف مراقبتی، شدت بیشتری به دلیل ضعف حمایت

 (2023نیازی و فرهادیان، ) دارد.

ا های پژوهش بفتهای مثبت، یادر زمینه معنابخشی و راهبردهای مقابله

همسوست که  (1333در ایران و ربانی ) (2024وظیفه قلیچی ) مطالعات

 ها تأییدآوری خانوادهنقش حمایت غیررسمی و باورهای مذهبی را در تاب

مایتی های حکنند، اما در مطالعات غربی، تأکید بیشتری بر مکانیزممی

معنا  اد از طریق ایجادشود. بر اساس نظریه معنابخشی، افرسکولار دیده می

کنند و ایمان مذهبی و امید آوری روانی پیدا میدر تجربیات دشوار، تاب

(. تبیین 1404علوی، ) های مهم معنابخشی هستند.به آینده از جمله مکانیزم

، دهد که در فرهنگ ایرانیپژوهشگر مبتنی بر منابع علمی نیز نشان می

چارچوبی برای درک و پذیرش مذهب نه تنها منبع تسلی روحی، بلکه 

شود و این امر به افزایش آزمون الهی محسوب می عنوانبهمعلولیت 

 (2012کند )توکل و همکاران،ها کمک میآوری و امید در خانوادهتاب

پرداختن به نیازهای روانی، اجتماعی و حمایتی این افراد، گامی مهم در  

 توان ذهنیکلی افراد کمها و بهبود وضعیت حفظ سلامت روان خانواده

های حمایتی با تمرکز بر فراهم کردن همچنین، اصلاح سیاستد. خواهد بو

های سازمانی و خانوادگی متوازن، توجه به نیازهای آموزشی و حمایت

شغلی و ارتقای آگاهی جامعه در جهت کاهش تبعیض از ضروریات این 

محدود است  های پژوهش حاضر شامل حجم نمونهمحدودیت. حوزه است

تی با آ هایپژوهش شودتوصیه می، ؛ لذاکندکه تعمیم نتایج را محدود می
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تر، همچنین بررسی تجربیات خواهران و تر و متنوعهای گستردهنمونه

 های فرهنگی متنوع انجام گیرد. های سنی مختلف و زمینهبرادران در گروه

وزه در ح قاتیها و گسترش تحقشامل بهبود روش یپژوهش یشنهادهایپ

خانواده،  یاعضا ریبر سا یتوان ذهنوجود خواهران و برادران کم ریتأث

افراد، و استفاده از  نیو سلامت روان ا یآورارتقاء تاب یراهکارها یبررس

. در طول زمان است ستهیتجربه ز راتییتغ لیتحل یبرا یطول یهاروش

و  یخلات روانشناختمدا ریدرباره تأث یمطالعات شودیم شنهادیپ ن،یمچنه

 ها انجام شود.خانواده یزندگ تیفیدر بهبود ک یاجتماع

 و یتیحما یهابرنامه یو اجرا یشامل طراح زین یکاربرد یشنهادهایپ

با تمرکز بر  یتوان ذهنخواهران و برادران افراد کم یبرا ژهیو یآموزش

عه ستو ،یتیحما یهاشبکه جادیاست. ا یآورارتقاء سلامت روان و تاب

 قیاز طر یاجتماع رشیو پذ یآگاه جیو ترو یخانوادگ یهامشاوره

 ن،یموثر مطرح است. علاوه بر ا یاز راهکارها زین یآموزش یهانیکمپ

ها به نوادهخا نیا یدسترس نیتضم یبرا یتیحما نیو قوان هااستیاصلاح س

 است. یکاربرد یشنهادهایپ گریاز د داریپا یهاتیخدمات لازم و حما

 تیفیو ک یزندگ طیبهبود شرا یمناسب برا یبستر توانندیم شنهادهایپ نیا

لان ک یهایزیردر برنامه شودیم هیفراهم آورند و توص یروابط خانوادگ

بررسی سازوکارهای حمایتی مؤثر همچنین، . مرتبط وارد شوند یهاسازمان

در ت. اسمهم آینده  یشنهادهایپ ای مناسب نیز ازهای مداخلهو ارائه مدل

مجموع، پژوهش حاضر افزون بر گشودن افقی نو در درک تجربه زیسته 

توان ذهنی، مبنایی را برای مداخلات خواهران و برادران افراد کم

آورد که های اجتماعی مؤثر فراهم میگذاریشناختی و سیاستروان

یری طور چشمگهای آنان را بهتواند کیفیت زندگی این گروه و خانوادهمی

 د.بهبود بخش

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش مستقل از رساله دکتری نویسنده اول این  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روانیی در و آموزش کودکان استثنا یشناسرواندر 

دانشگاه علامه طباطبائی انجام شده است. به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این 

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتد تا جمعپژوهش سعی ش

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 .باشداین پژوهش مستقل از رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 به ول وا نویسنده دکتری رساله مستقل از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم انجام نویسنده همکاری دوم و نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

از افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و  لهیوسنیبد :یقدردان و تشکر

 شود.قدردانی می

 منابع

نقش (. 1331. )علیرضا ،معافی ؛فروشانی نسرین ،زمانی ؛محمدعلی ،بشارت

های جویی شناختی هیجان در رابطه بین ویژگیگر راهبردهای نظممیانجی

لا به تشخصیتی و درماندگی روانشناختی در خواهر و برادرهای کودکان مب

 :DOI .173-137، (12)11 ،علوم روانشناختی .سرطان

20.1001.1.17357462.1396.16.62.2.1.  
تدوین (. 1403. )سمیرا، وکیلی ؛ ولیلا ،کاشانی وحید ؛فاطمه ،خلیل ارجمندی

مدل ساختاری بهزیستی روانشناختی مادران دارای کودک با کم توانی 

علوم  .انجی گری احساس کهتریذهنی بر اساس هسته ارزشیابی خود با می
 :DOI. 131-141، (134)23 ،روانشناختی

10.52547/JPS.23.134.381.  
 یبندیو پا یشانیتحمل پر ،یامقابله یهاسبک سهیمقا(. 1333)زهرا. ی، ربان

 هینشر. یو عاد یحرکت - یکودک معلول جسم یدر مادران دارا یمذهب
-http://ijrn.ir/article . 12-10:(4) 1ی، در پرستار یپژوهش توانبخش

1-483-fa.html 
مقایسه (. 1404پسند، سیاوش؛ و شکیباراد، عاطفه. )حسینی، مهتاب؛ طالعشاه

رزند ف -د آگاهی بر تعامل والاثربخشی آموزش خودتنظیمی هیجانی وذهن

ذهنی  توانی کم مبتلا بهدارای کودکان پذیری شناختی و مادران و انعطاف

 .235-275(، 154)24، علوم روانشناختی .خفیف
http://psychologicalscience.ir/article-1-2980-en.html  

 یوبه س یمعنابخش ری: مسابدی یرنج معنا م یوقت، 1404، محمد کاظم دیس ی،علو

به  دیام ،یآورتابدر  نینو یپژوهش ها یمل شیهما نیاول، یآورتاب
، یآموزش یها یو نوآور یزندگ

 /https://en.civilica.com/doc/2304853.سبزوار

بر شفقت بر  یبتندرمان م یاثربخش (.1404، مهرداد. )انیمحمد ی، رویا؛کوکب

وان فرزند کم ت یمادران دارا یو افسردگ ینشخوار فکر ،یشانیتحمل پر

 .240-223 ،یمجله علوم روانشناخت. یذهن
http://psychologicalscience.ir/article-1-2831-en.html 

http://ijrn.ir/article-1-483-fa.html
http://ijrn.ir/article-1-483-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-2980-en.html
https://en.civilica.com/doc/2304853/
http://psychologicalscience.ir/article-1-2831-en.html
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 میتنظ یهاکیتکن یاثربخش (.1404) .ی، لیلااری ؛ی، مژگانتایح ، عباس؛یمحمد

وان تکودکان کم یدارا نیبر کاهش تعارضات و احتمال طلاق زوج جانیه

 .303-225 ،یمجله علوم روانشناخت. یذهن
http://psychologicalscience.ir/article-1-2562-en.html 

(. 1402) ، آزاد.دواریام ، ندا؛لانیگ انیخداکرم ، علی؛انیفرهاد ی، محسن؛ازین

(, 1)24 ،یتوانبخش مجله(. بی)مطالعه فراترک رانیحقوق افراد معلول در ا

51-75. 
https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=2948&s

id=1&slc_lang=fa&html=1 
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