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آوري در برابر  تدوين برنامه افزايش تاب
هاي  استرس و تأثير آموزش آن بر مؤلفه

توان   يفيت زندگي والدين داراي كودك كمك
  ذهني خفيف

  
  2 دكتر حميد عليزاده،  1منيژه كاوه،دكتر 

  4دكتر احمد برجعلي  3دكتر علي دلاور، 
  

  4/90 / 20، پذيرش  15/10/89، تجديدنظر:3/12/88دريافت: 
 

  چكيده
آوري و  برنامه افزايش تاب و تهيه با هدف تدوين ،پژوهش حاضر: هدف

ت زندگي والدين داراي هاي كيفي اثربخشي آموزش آن بر مؤلفهمطالعه 
يق، نيمه آزمايشي با دو تحق :روش د.ش انجامذهني  توان كودك كم

و طرح يك گروهي با آزمون با گروه كنترل  آزمون و پس پيش طرح
اي  نمونه ،گيري تصادفي روش نمونه استفاده از باگيري مكرر بود.  هانداز

در دو گروه  شد كهانتخاب  16از دو مدرسه منطقه  نفر 34 با حجم
 :ند ازا ابزارهاي مورد استفاده عبارت .قرار گرفتندآزمايش و كنترل 

، ))نورم، ماليا و گاريسون((هاي وضعيت سلامت خانواده  پرسشنامه
در  )) كهدينر((رضايت زندگي و  ))فورمن((فرزند -والدروابط 

 .آزمون و آزمون پيگيري مورد استفاده قرار گرفتند آزمون، پس پيش
با استفاده از آزمون تحليل كواريانس در سطح  ها داده: ها يافته

 ندنشان دادمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و  )≥ P 01/0معناداري (
والديني كه تحت  فرزند،-هايِ روابط والد يري مؤلفهپذتغييرميزان كه 
ند، از والديني تحت اين آموزش قرار آوري قرار گرفت وزش برنامه تابآم

 ،گروه كنترل و آزمايشسلامت ميزان بين ولي  .بودند، بيشتر نگرفت
آزمون  پسگروه آزمايش در . رضايت از زندگي مشاهده نشد يتفاوت

يج انتگيري:  نتيجه. وتي نداشتتفاولي در آزمون پيگيري بيشتر بود 
زندگي كيفيت هاي  مولفهبر  آوري برنامه افزايش تابكه  اين بود مبين

و افزايش رضايت از  فرزند-روابط والدبهبود اثرگذار است.  ،والدين
ها  ، تغيير طرحوارهكاهش استرس والدينيممكن است ناشي از زندگي 
د مهارتها و رفتارها در و همچنين بهبوبه ناتواني هاي والدين و نگرش

  والدين باشد. 
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Abstract 
Objective: Present research was conducted to develop a 
reessiilliieennccee  ffoosstteerriinngg  pprrooggrraamm,,  aanndd  eexxaammiinniinngg  iittss  iimmppaacctt  oonn  
qquuaalliittyy  ooff  lliiffee  ccoommppoonneennttss  iinn  ppaarreennttss  ooff  cchhiillddrreenn  wwiitthh  
mmiilldd  iinntteelllleeccttuuaall  ddiissaabbiilliittyy..  MMeetthhoodd::  A  semi-experimental 
design with pretest-post test and one group repeated 
measure was applied. Thirty four parents from 16 district 
of Tehran were recruited and assigned for experimental 
and control groups randomly..  Norem, Malia & Garrison 
Family Health Status Inventory, Diener Satisfaction with 
Life Scale and Furman Parent Child Relationship 
Questionnaire were utilized to evaluate parental health, 
life satisfaction, and parent-child relationship respectively. 
Covariance analysis revealed that training developed 
resilience program could change parent–child interaction 
ccoommppoonneennttss..  OOnn  tthhee  ootthheerr  hhaanndd,,  nnoo  ssiiggnniiffiiccaanntt  ddiiffffeerreennccee  
wwaass  oobbsseerrvveedd  bbeettwweeeenn  tthhee  ttwwoo  ggrroouuppss  aabboouutt  ppaarreennttaall  
hheeaalltthh..  SSaattiissffaaccttiioonn  ooff  lliiffee  wwaass  eennhhaanncceedd  iinn  ppoosstttteesstt,,  bbuutt  
ddiidd  nnoott  cchhaannggee  iinn  tthhee  ffoollllooww  uupp  ssttaaggee..  CCoonncclluussiioonn::  
AAccccoorrddiinnggllyy,,  tthhiiss  ssttuuddyy  ccoonncclluuddeedd  tthhaatt  tthhee  rreessiilliieennccee  
pprrooggrraamm  ccoouulldd  pprroommoottee  qquuaalliittyy  ooff  lliiffee  iinn  ppaarreennttss  ooff  
cchhiillddrreenn  wwiitthh  mmiilldd  iinntteelllleeccttuuaall  ddiissaabbiilliittyy..  DDiissccuussssiioonn::  
IImmpprroovveemmeenntt  iinn  ppaarreenntt--cchhiilldd  relationship and life 
satisfaction maybe due to decreased parental stress and 
change in schema and attitude toward disability and 
improvement in skills and their behavior. 
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  مقدمه
گستره وسيعي از ادبيات پژوهشي حكايـت از ايـن   

توان ذهنـي   كمواقعيت دارد كه والدين داراي كودكان 
را تحمـل   اسـترس بيشـتري   ،نسبت به سـاير والـدين  

؛ مك كنـوكي،  2007، ، اتريج و آلادناكنند (سينگر مي
). ايـن  2008كندي، چنج، جـارا، شـوكري،   -تروسدال
ني دربـاره چگـونگي   نگراناشي از  ممكن استاسترس 

مشكلات رفتاري  كنار آمدن كودك با مشكلات آينده،
تغييـر در روابـط خـانوادگي،    و سطح نـاتواني كـودك،   

رفتـه،     بـاد   اهـاي بـر  هاي اقتصادي سـنگين، روي  هزينه
نگـرش منفـي جامعـه،     ،آميـز ديگـران   رفتارهاي ترحم

كمبود اطلاعات، محـدوديت دسترسـي بـه خـدمات و     
 داشـتن فرزنـدي ديگـر   ضات مربوط بـه  تعار و امكانات

بلـو، مـك نيلـز، شـور و اوسـتين،       ؛2003باشد (ويتر، 
فشار رواني مضاعفي ، همبا مجموعه اين عوامل). 2006
آورد كـه زنـدگي    والـدين ايـن كودكـان وارد مـي    را بر 

دهـد.   آنها را تحت تأثير قـرار مـي  شخصي و خانوادگي 
اشتن فرزند هاي بسياري با مشكلات ناشي از د خانواده

براسـاس آمارهـاي مختلـف     توان ذهنـي درگيرنـد.   كم
ــين ــد  ب ــي، ح ــان و   5/2ود الملل ــل كودك ــد از ك درص
اسـاس  و بر ذهني هسـتند  وانيت كمداراي  ،آموزان دانش

آمار آنها در كشـور   ،آموزان ميليوني دانش 20جمعيت 
شـود (افـروز،    بينـي مـي   پـيش نفر  500000ما حدود 

1379 .(  
ي كه سعي در مراقبت از كودكان هاي در خانواده

كنند، يكي از  ذهني يا ناتوانيهاي ديگر مي توان كم
والدين و ساير  1، كيفيت زندگيقابل توجهموضوعات 

از  مراقبت ،اعضاي خانواده است. در بسياري از موارد
باعث بهبود كيفيت  ،ذهني تواني كودك داراي كم

 ت زندگي، ولي ممكن است كيفيشود زندگي او مي
را كاهش  2ويژه عضو مراقب ساير اعضاي خانواده و به

  ). 1990دهد (پاركر، 
و استرس ناشي از  توان ذهني كمداشتن كودك 

و معمولا تأثير عميقي بر رضايت از زندگي والدين  ،آن
مك  ؛2005دارد (استراچان، روابط خانوادگي آنها 

استرس ناشي  ،كليطور به .)2008، و همكاران كنوكي
هاي كيفيت  لفهبر مؤ ،توان ذهني كمتن فرزند از داش

 ،گذار است. كيفيت زندگيثيرتأ ،زندگي والدين
است؛ از  شدهتعاريف مختلفي  ،اي است كه از آن سازه

 3جمله گروه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني
 اي ) اشاره كرده كه كيفيت زندگي سازه1993(

عني بعدي شامل ارزيابي حداقل سه بعد اصلي يچند
بهزيستي هيجاني، وضعيت جسماني و كاركرد 

همانند مطالعه ميچل  ،اجتماعي است. در اين پژوهش
كاركرد اجتماعي، مثابه  ) كيفيت زندگي به2006(

شناختي و جسماني در نظر گرفته شده  روان -هيجاني
  است.

اند كه  برخي از پژوهشها نشان داده ،ديگر سوياز 
در والدين كودكان  4آوري احساس يكپارچگي و تاب

، از والدين تواني ذهني ، مانند كمشرايط خاص داراي
تر است (گروهولث، استيگام،  كودكان عادي پايين

هايي در  مداخلهو نيازمند  ؛2003و كهلر،  نوردهاجن
  اين زمينه هستند.

اند كه  به اين نتيجه رسيده پژوهشهابرخي 
و  و سازگاري برخي افراد آوري، سرسختي رواني تاب

زا نسبت به  هاي استرس ها در مواجهه با پديده خانواده
حركت « اخير هايسال بيشتر است. در ،برخي ديگر

(مانند سليگمن و سكينزنت » شناسي مثبت روان
) بر مطالعه نقش قابليتها و تواناييهاي 2000، ميهالي

 .استتأكيد كرده  ،هاي باليني بشر مخصوصا در زمينه
وانايي، يا پيامد سازگاري ايند تدر واقع فر آوري تاب«

ط چالش برانگيز و رغم شراي آميز، علي موفقيت
 ،1991، (گارمزي و ماستن» كننده استتهديد

زند جديدتر در حيطه پيامدهاي داشتن فر پژوهشهاي
ناسي ش روانهاي مثبت در با ناتواني نيز از اين جريان

ز ا ،هاي تحقيقاتي اخيرگيري اند و جهت بهره نمانده بي
 اند.  ترس به سازگاري مثبت تغيير يافتهمفهوم اس

و تا ويژگي شخصي  نوعيآوري تا حدي  اگرچه تاب
هاي محيطي افراد  حدود ديگري نيز نتيجه تجربه

 ها قرباني محيط يا وراثت خود نيستنداست، ولي انسان
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س، در مقابل استر را افراد واكنشتوان  و مي
  ؛ بهغيير دادها ترويدادهاي ناخوشايند و دشواري

 ،كه بتوانند بر مشكلات و تأثيرات منفي محيط طوري
 ؛2005هال و پيرسون،  -كورديچغلبه كنند (

  .)2007كورهونن، 
شناسي  هاي روان ريشه در برخي از نظريه آوري تاب

دارد. توجه فرويد به توانايي انسان جهت تفوق بر 
مفهوم  )،1995شرايط ناگوار (ماستن و كوتسورث، 

و  6بلاك» 5آوري من تاب«تگي بالبي، مدل دلبس
)، 2007(مگينس،  7سازوكارهاي دفاعي وايلانت

ساسي، هاي امانند علاقه اجتماعي، اشتباه  مييمفاه
سازي در نظريه آدلر و  شجاعت ناكامل بودن و دلگرم

؛ ميليرن و 1998 كارنز، و (كارنز 8همكار او، درايكورس
)، 2007يوانز،؛ ا2006؛ والش، 2002كروس، -بارتِ

جايگاه انتظارات خودكارآمدي در تعيين رفتارهاي 
انطباقي و ميزان تلاش و مقاومت فرد در مواجهه با 

)، 1997موانع و شرايط ناگوار در نظريه بندورا (بندورا، 
هاي فرد از نظر اليس و بك نقش نظام باورها و نگرش

هاي شناختي نقش ارزيابي)، همچنين 2006(لايتسي، 
ر آمدن فرد از ديدگاه لازاروس و فولكمن در كنا

شناختي  روشهاي بوم)، ديدگاه 1993(لازاروس، 
هاي مختلف بر  روشي كه عوامل و لايهبرونفن برنر و 

گذارند (لوتار، سي چتي  ويژه كودك تأثير مي هفرد و ب
)، سبك تفكر و تبيين افراد از ديدگاه 2000و بكِر،

س و گيلهام، سليگمن (سليگمن، رايويچ، جي كاك
نقش معنا دادن به زندگي براي  ،) و در نهايت1995
اساس نظر فرانكل ماندن در شرايط ناگوار بر باقي

نقطه  )1385، ترجمه سيدمحمدي، 2005(كوري، 
  آوري است. ها با مفهوم تاب پيوند اين نظريه

هاي چندي صـورت  آوري پژوهش درباره موضوع تاب
) در پژوهشي 2001اسكهيل ( نمونه براي ؛گرفته است
آوري در افـزايش   ه شـركت در برنامـه تـاب   دريافت ك ـ

ــاب ــاراحتي تـ ــاي  آوري و بهزيســـتي و كـــاهش نـ هـ
رايويچ و شـاته   تأثيري نداشت. ،شناختي نوجوانان روان

، چنـد  آوري هاي افزايش تاب در يكي از برنامه )2002(

 ،آوري در ارتباط هسـتند  مهارت را كه مستقيما با تاب
توان  هارتها ميكه از جمله اين م دادندقرار  مورد تأكيد

ها، تحليل علل مشـكل   تكانه به تنظيم هيجاني، كنترل
ــه،  و ســبكهاي تفكــر، حفــظ خــوش بينــي واقــع بينان
اشاره كرد. همچنين  ،خودكارآمدي و همدلي با ديگران

مــه ديگــري كــه مربــوط بــه ) در برنا2003فريــدمن (
د آمـوزش در  ضـوعاتي مانن ـ مو ،آوري است افزايش تاب
آوري مثبــت و منفــي،  درك تــابآوري و  زمينــه تــاب

ــوزش مهارت ــاني، آ  آمـ ــوش هيجـ ــاي هـ ــوزش هـ مـ
ي اجتمــاعي و هــاخودكارآمــدي، درك ارزش حمايت

كسب آن، آموزش مهارتهاي مـديريت اسـترس، درك   
بيني و كسب مهارتهايي براي افـزايش آن   ارزش خوش
ر را محـو   ميهايي بـراي افـزايش شـادكا   و كسب مهارت

  مداخله خود قرار داده است. 
ــتا    ــر و اس ــما، هيج ــين استنس ) 2007لن (همچن

آوري اسـتفاده از راهبردهـاي    دريافتند كه آموزش تاب
وجـوي   راهبردهاي فعال، جسـت  مانندكنار آمدن موثر 

سازي و افكار مثبت را در  حمايت اجتماعي، خود دلگرم
ند دهاي كنار آمدن منفي مانبين افراد افزايش و راهبر

هاي افسردگي، راهبردهاي منفعلانه و اجتنـابي   واكنش
در  شود. دهد و باعث كاهش افسردگي مي مي شكاهرا 

) دريافتنـد  2008و دولبير ( پژوهش ديگري استينهارد
ي، باعث افزايش راهبردهـاي  آور كه برنامه افزايش تاب

عواطف  ماننداي موثرتر، افزايش عوامل حفاظتي  مقابله
طف به نفس و خودرهبري، و كاهش عوامثبت، اعتماد 

  شود.  منفي، استرس و افسردگي مي
دريافتند ) نيز در پژوهشي 2009( نونه و هستينگز

  آوري از طريـــــق ايجـــــاد ايجـــــاد تـــــاب كـــــه
  كـــاهش اســـترس  باعـــث ،شـــناختي پـــذيرش روان

ــي     ــزايش ســـلامت روانـ ــاري و افـ   كاركنـــان وكـ
ــم    ــراد داراي ك ــا اف ــه ب ــاني ك ــواني معلم ــي در  ت   ذهن

   ،)1388بجسـتاني (   ميسـلي  .شـود  مـي  ،تعامل بودنـد 
ــه بر   ــداخلاتي كـ ــه مـ ــت كـ ــه اسـ ــاسدريافتـ   اسـ

آوري  باعث افـزايش تـاب   ،مشاوره آدلري صورت گرفته
  .شود مي
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 مينقش مه ،با توجه به اينكه استرس و ارزيابي آن
هاي مختلف زيستي، اجتماعي و  در تعيين مؤلفه 

كان معلول و شناختي كيفيت زندگي والدين كود روان
، منطقي به نظر ذهني دارند تواني كمويژه داراي  هب

آوري در  اي كه تاب هاي مداخله رسد كه برنامه مي
دهند و راهبردهاي  ميمقابل استرس را افزايش 

هاي  د، در بهبود مؤلفهنآموز ميمواجهه با آن را به فرد 
  د.نتأثير بسزايي داشته باش ،مذكور
ها به ، برخي از پژوهشورچند كه در خارج از كشهر

هايي در زمينه كاهش استرس  مداخله بررسي تأثير
اند ولي در  داراي فرزند با ناتواني پرداخته والدين

آوري در مقابل  موضوع تأثير آموزش برنامه تاب
هاي زيستي،  استرس و اثربخشي آن بر بهبود مؤلفه

خلأ  ،اجتماعي و رواني كيفيت زندگي اين والدين
هاي پژوهشويژه اين كه در  همشهود بود و ب تحقيقاتي

آوري اين  بانجام گرفته در مورد سرسختي رواني و تا
اي  داخلهها اكثرا جنبه توصيفي داشتند و كار م خانواده

   .خورد كمتري به چشم مي
آوري در مقابل  ، برنامه تابدر پژوهش حاضر

تواني ذهني خفيف  كماسترس براي والدين كودكان با 
آموزش و پرورش شهر تهران در سال  16منطقه 

و تأثير آموزش اين  شدتدوين  87- 88تحصيلي 
روان  -هاي زيستي، اجتماعي و هيجاني برنامه بر مؤلفه

 -والدروابط كيفيت زندگي همانند سلامت، شناختي 
   .گرفتو رضايت از زندگي مورد سنجش قرار  فرزند
  

  روش
  گيري نمونه و روش نمونه ،جامعه

پژوهش شامل كلية والدين  آماري اينجامعة 
ذهني خفيف شاغل به  تواني كمآموزان داراي  دانش

 16مقطع دبستان منطقه  پايه اول تا پنجم تحصيل در
-88پرورش شهر تهران در سال تحصيلي و آموزش
  .بودنفر  130كه تعداد آنها  بودند 1387

نفر بودند.  34پژوهش شركت كنندگان در اين 
 هايگروهيك ازاين پژوهش در هر حجم نمونه در 

نفر را  34نفر اين  18 نفر بود. 17 زمايش و كنترلآ
  دادند. نفر آنها را پدران تشكيل مي 16و مادران 

، روش گيري در پژوهش حاضر روش نمونه
در  گيري تصادفي با جايگزيني تصادفي است. نمونه

تواني  آموزان داراي كم دانش مدارس فهرستابتدا 
آموزش و  16در مقطع ابتدايي منطقه  ذهني خفيف

د. اين منطقه شها تهيه آن آمارپرورش شهر تهران و 
داراي يك مدرسه پسرانه و يك مدرسه دخترانه در 

بود. با دانش آموز  130و مجموعا مقطع ابتدايي 
مراجعه به مدارس مذكور و انجام اقدامات ابتدايي، 

ادفي گيري تص به روش نمونهنفر از آنان  50تعداد
ي سپس اعضا ؛دشدنانتخاب و دعوت به همكاري 

شده، به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و  انتخاب
لازم به ذكر است كه به اين  جايگزين شدند. ،گواه
اثر منفي بر  ،ها در نتايج تحقيقكه افت آزمودني علت

ها دعوت به نگذارد، تعداد بيشتري از آزمودنيجاي 
نمونه در دو گروه  دتعدا ،و در نهايت شدندهمكاري 

  نفر رسيدند. 34كنترل و آزمايش به 
، روش روش تحقيق مورد نظر در پژوهش حاضر

آزمون و پس آزمون با  نيمه آزمايشي با دو طرح پيش
گيري مكرر  كنترل و طرح يك گروهي با اندازه گروه
 .بود

  
  ابزار 

 :از اند ابزارهاي به كار رفته در اين پژوهش عبارت
نورم، ماليا و ( 9ضعيت سلامت خانوادهمقياس و
- الدسوالي روابط و 40)، پرسشنامه 1988 ،10گاريسون

)، مقياس رضايت از زندگي 2001 ،12فورمن( 11فرزند
   .) 1985 ،13دينر(

 16اي  پرسشنامه مقياس وضعيت سلامت خانواده،
 آن را )1988( سؤالي است كه نورم، ماليا و گاريسون

ي ماني و رواني اعضاو سلامت جس اند كردهتهيه 
ضريب پايايي  كند. گيري مي خانواده را اندازه

پرسشنامه سلامت خانواده نورم، ماليا و گاريسون در 
اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي كرونباخ معادل 
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دست آمد. به منظور به دست آوردن اعتبار  هب 93/0
همزمان آزمون سلامت خانواده، بين نمرات اين آزمون 

همبستگي گرفته شد  ،مرات آزمون سلامت عموميبا ن
  به دست آمد. 71/0و ضريب همبستگي حاصل معادل 

 فرزند را فورمن- الدسوالي روابط و 40پرسشنامه 
مقياس است و پنج  خرده 19داراي  كهتهيه كرده 
روابط  ،16گرماي انضباطي ،15ابراز قدرت ،14عامل گرمي

پنج . اين سنجد ميرا  18و احساس مالكيت 17فردي
مقياس از طريق تحليل عاملي  خرده 19از بين  عامل

ال و برخي دو ؤها سه سبرخي از عامل .اند به دست آمده
فرم والد اين مقياس  ،در پژوهش حاضر ال دارند.ؤس

ضريب پايايي اين مقياس در مورد استفاده قرار گرفت. 
با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  ،پژوهش حاضر

  آمد.   دست هب 82/0معادل 
به منظور به دست آوردن اعتبار همزمان 

بين برخي از فرزند فورمن، - پرسشنامه روابط والد
در  ،هاي معادل آنعاملهاي اين پرسشنامه و عامل

فرزند رابينسون همبستگي -پرسشنامه روابط والد
شده بين نمرات  گرفته شد. ضريب همبستگي مشاهده

رمن فو فرزند -پرسشنامه روابط ولي مينمرات عامل گر
پروري هاي فرزند با عامل پيوند پرسشنامه شيوه

 مينمرات عامل تنظي ، بين96/0رابينسون برابر با 
پروري هاي فرزند (استدلال/ القاء) پرسشنامه شيوه 

رابينسون با نمرات عامل گرماي انضباطي پرسشنامه 
و بين نمرات  93/0فرزند فورمن برابر با  -روابط ولي

فورمن  فرزند -رت پرسشنامه روابط وليعامل ابراز قد
پرسشنامه  ميبا عاملهاي اجبار بدني و خشونت كلا

  بود. 93/0پروري رابينسون برابر با هاي فرزند شيوه
الي است ؤس 5 يابزار نيزمقياس رضايت از زندگي 

 دينر، (پاوت، است كرده) تهيه 1985كه دينر (
و 82/0). ضريب همبستگي1991كولوين و ساندويك،

را براي اين مقياس گزارش كرده 87/0ضريب آلفاي
ضريب پايايي پرسشنامه رضايت از زندگي دينر  است

با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  ،در اين پژوهش
  آمد. دست هب 80/0معادل 

گيري و انتخاب افراد مورد نظر،  بعد از نمونه
آوري اطلاعات در چند مرحله صورت گرفت. در  جمع

براي شركت در جلسة معارفه و آشنايي  ابتدا والدين
و از كساني كه تمايل  شدندبا فرايند پژوهش دعوت 

به شركت در پژوهش داشتند، جهت مشاركت در 
شد؛ سپس به اجراي نامه اخذ  ، رضايتپژوهش

آزمون در زمينة رضايت  ها و برگزاري پيش پرسشنامه
شد. پرداخته  سلامت و فرزند -والداز زندگي، روابط 

طور تصادفي به عنوان  از آن يكي از گروهها به پس
در معرض آموزش  گروه آزمايش به صورت گروهي

قرار  ،بود شدهتدوين  ،آوري كه از قبل برنامه تاب
اي صورت  براي گروه كنترل هيچ گونه مداخلهگرفت و 
تواند  ماهيت آموزش گروهي، خود ميزيرا  ؛نگرفت

سطح  تأثير مثبتي در كاهش استرس و افزايش
آوري  ،  افزايش تابنهايت در  حمايت اجتماعي و

زيرا جمع شدن افراد در گروه و تعامل با  ؛داشته باشد
افرادي كه مشكلات مشابه با آنها دارند و آگاه شدن از 
منابع موجود و كاستن از روحيه منفي و در نتيجه 

 مؤثر خواهد بود. ،افزايش سطح حمايت اجتماعي

و پدران و  شدهشگر اجرا پژو وسيله بهبرنامه 
تحت  واحدي مادران به صورت مشترك در گروه

، از دو گروه مذكور در نهايت آموزش قرار گرفتند.
سپس  ؛هاي مذكور به عمل آمد آزموني در زمينه پس

مدت آموزش و دوره  طولاني آثاربه منظور سنجش 
مذكور پيگيري با فاصله زماني يك ماهه صورت گرفت 

آزمون  مورد ،ذكور مجددا يك ماه بعدهاي مو آزمودني
  .ندگرفت قرار

ها آزمون تحليل  به منظور تحليل آماري داده
 ). 1384كوواريانس مورد استفاده قرار گرفت (دلاور، 

  
  برنامه آموزشي

رغم  آوري و علي تابتوجه به طبيعت پيچيده با 
شواهد اندكي درباره جريان  هاي نظري فراوان،بحث
 ،چگونه آن را در افراد پرورش دهيم آوري و اينكه تاب

). در 1999، دست آمده است (ولين، ولين و ويزورك هب



  آوري در برابر استرس و تأثير.... منيژه كاوه و همكاران: تدوين برنامه افزايش تاب
___________________________________________________________________________________________ 

 124

آوري والدين داراي فرزند  مورد موضوع خاص تاب
  بيشتر مشهود است.  ئله،اين مس ،توان ذهني كم

بر  )1994بروكس (و  )2001(  هورتون و والاندر
ردي، فردي مانند عقايد ف عوامل درون كه اين باورند

تأثير عوامل خطرآفريني  ها و سبك رفتار فردنگرش
مانند انواع ناتواني، استرس و دشواري ناشي از مراقبت 

. دهند ميكاهش  ،داراي ناتواني را در والدين از كودك
عوامل  كه  دارد ميگونه بيان  ) اين2007( كانترل
 بهبودآوري كه باعث كاهش استرس و  دي تابفر درون

اراي ناتواني و الدين با كودك دكيفيت زندگي و
توجهي  ها، مورد بيشود، در پژوهش ذهني مي تواني كم

   .اند قرار گرفته
، به منظور تدوين برنامه در پژوهش حاضر

هاي افزايش  برنامهها و آوري، از يك سو پژوهش تاب
هاي مختلفي براي مخاطبان و گروه آوري قبلي كه تاب
شده در زمينه  نجامام پذيرفته بود، و مطالعات اانج
آوري  به شناسايي عوامل مؤثر بر تابآوري كه  تاب

از مورد بررسي قرار گرفتند و همچنين  ،اند پرداخته
موجود در زمينه هاي پژوهشمروري بر  ،سوي ديگر

هاي گروهي و همچنين مديريت و كاهش  مداخله
صورت گرفت.  ،ذهني تواني كماسترس والدين داراي 

ربوط به هاي م شد كه اغلب مداخله نكته استنباط اين
هاي  تواني ذهني در زمينه والدين داراي كودك با كم

هاي كنار آمدن ، بر مواردي مانند آموزش مهارتمختلف
هاي حل مهارت از طريق بازسازي شناختي، آموزش

هاي بين فردي (گامون و رز، ئله، آموزش مهارتمس
)؛ تمركز بر باورهاي غيرمنطقي، به چالش 1991

كردن اين افكار با باورهاي  جانشينكشيدن آنها و 
هاي زندگي آموزش مهارت؛ )1977(گريويس، منطقي 

رفتاري  - هاي درمان شناختي از شيوهبا استفاده 
)؛ تمركز بر شناختهاي 1990،(كريكهام و اسچالينگ

شده ايجاد كننده احساس گناه و خود سرزنشي  تحريف
نظارتي،  )؛ خود1993 ،و اصلاح آنها (نيكسون و سينگر

و  زدايي و بازسازي شناختي (سينگر، اروين تنش
هاي رفتاري والدين ؛ آموزش)1988 ،هاوكينس

(چادويك، موم سيلوويك و روسيتر، استامبل و تايلور، 
(فتحي،  سازي گرمـ)؛ دل2002، رـدمن و ورنـ؛ فل2001
  .اند ) تأكيد كرده1386

بسته به  ريآو ي افزايش تابها هر يك از اين برنامه
تأكيد  ،ها و موارد خاصيمخاطبان خود بر مهارت

 مانند توان به مواردي كه از جمله آنها مياند  شتهدا
اني، هيج -عقلاني و رفتاري –شناختي هاي مداخله

بين فردي، هاي حمايت اجتماعي، آموزش مهارت
آوري، افزايش  آشنايي با تابله، ئحل مس وكنارآمدن 

ارآمدي و خود ارزشي، افزايش كاعتماد به نفس، خود 
و  ميگرش مثبت، اميد، شادكابيني و ن خوش
سازي، مديريت و آگاهي هيجاني و كنترل  دلگرم
درماني و معنا معنا همدلي و علاقه اجتماعي، ها، تكانه

، معنويت، مذهب و هادادن به مشكلات و گرفتاري
ل دروني و احساس كنترل بر توكل، منبع كنتر

ز شوخي و طنز در واكنش به اده اها و استفموقعيت
هايي در زمينه سبك دلبستگي و  ها و مداخلهدشواري

مرازك و  ؛1987مدي،  ؛1987 ،غيره اشاره كرد (راتر
؛ 1988؛ ماستن و همكاران، 1987 ،مرازك

 ؛1991ويمن، كان، ورك و كرلي، ؛ 1990بيِردسلي،
؛ 1996 ؛ كولگيت،1994؛ بروكس، 1994دان،

؛ 1995كاكس و گيلهام،  جيسليگمن، رايويچ، 
گلدن و -؛ انگلند1995كومپاس، هيندن، گرهارت، 

جانسون،  ؛1997تيرني و لاوله، ؛ 1996همكاران، 
به نقل از مك گراث،  1986سگال،  ؛1999رو،  ؛1998
؛ 2002به نقل از جنِينگز،  1963؛ فرانكل، 2000

هال و -؛ كورديچ2004 ،؛ وايت2003فريدمن، 
جادكينز، ؛ 2005ورد و گرادوس، ؛ آل2005پيرسون، 

كينگ و همكاران،  ؛2006؛ بير، 2006ريد و فورلو، 
؛ هارت، 2007، پولمن، لوي و بكهوس، نيكلز ؛2006

؛ 2008و دولبير،  ؛ استينهارد2007و توماس،  بلينسكو
؛ زاوس نيوسكي، بكت و 2009نونه و هستينگز، 

  ). 1384؛ پاينده، 2009سورسكي،
هاي مذكور، مواردي  حيطهاز بين  سعي شد كه

انتخاب شوند كه قابليت مداخله را داشته باشند و در 
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هاي ا نيازها، مشكلات و استرسعين حال تناسب آن ب
شي يعني والدين خاص گروه مخاطب برنامه آموز

 ،در نهايت ذهني رعايت شود. توان داراي كودك كم
اي انجام مداخله براي افزايش محتواي متناسب بر

تادان و با مشورت و نظرخواهي از اسوالدين  آوري تاب
ذهني و والدين آنها  تواني متخصصيني كه در حيطه كم
  .ندشد صاحب نظر هستند، انتخاب

در  شدآوري كه قبلا ذكر  فردي تاب عوامل درون
تواني ذهني مورد غفلت  مورد والدين داراي فرزند با كم

امل شامل عو) 1999كامپفر ( اند، از نظر قرار گرفته
 هستند. معنوي، رفتاري، شناختي، هيجاني، فيزيكي

آوري موجود قبلي و  هاي افزايش تاب با توجه به برنامه
اساس مدل آوري و بر شده در زمينه تاب مطالعات انجام

 آوري فردي تاب در زمينه عوامل درون )1999(كامپفر 
جوي در حيطه معنوي، آموزش معناخواهي و جست و

و سازي شناختي بازختي، آموزش معنا؛ در حيطه شنا
آورانه با استفاده از  ايجاد الگوي تفكر سازنده و تاب

رفتاري بك و عناصري از  –روش درمان شناختي
هاي هيجاني اليس و سبك -درمان عقلانينظريه آدلر، 

تبييني سليگمن؛ در حيطه هيجاني، آموزش دلگرم 
رفتاري، آموزش ) و در حيطه 1991( كر سازي شوان

ي برنامه افزايش رتهاي كنارآمدن به عنوان اجزامها
  ند.شدانتخاب  در اين پژوهش ،آوري تاب

بندي  ريزي تعداد جلسات و زمان به منظور برنامه
شده بر  هاي گروهي انجام مداخلهبر برنامه نيز مرور 

، نشان داد كه تواني ذهني والدين داراي كودك با كم
نظر تعداد جلسات دامنه زماني آنها از  ،طور معمول به

سينگر، اروين و جلسه است  20تا بيش از  5بين 
؛ سينگر، اروين، اروين، هاوكينس و 1988هاوكينس، 

؛ 1993 ؛ كريكهام،1991گامون و رز، ؛ 1989، 19كولي
؛ چادويك و همكاران، 1993،  نيكسون و سينگر

هاي  مداخله). 2006؛ تونگ و همكاران، 2001
كه تحت بررسي قرار  وريآ شده در زمينه تاب انجام

جلسه داشتند  26تا  4نيز دامنه زماني بين  گرفتند
 ؛ وايت،2002؛ رايويچ و شاته،2001(نيل و دياس، 

؛ 2007استنسما، هيجر و استالن، ؛ 2006؛ بير، 2004
با توجه به اينكه اكثر  ).2008و دولبير،  استينهارد
ه هايي ك ويژه برنامه هانجام شده مذكور ب پژوهشهاي

 12محدوده زماني  بين  ،براي والدين اجرا شده بودند
شده،  تند و با توجه به محتواي انتخابجلسه داش 15تا 

شد و اي اجرا  دقيقه 90جلسه  15اين برنامه، در 
، شامل هاي گوناگون مداخله در اين پژوهشروش

وسيله پژوهشگر،  بهسازي  سخنراني، بحث گروهي، مدل
يفاي نقش، مشاركت والدين سازي و تمرينهاي ا صحنه

و انجام تكاليف در منزل بود كه اين تكاليف و نحوه 
 د.شپژوهشگر بررسي  از سويانجام آنها 

 اجراي برنامه 

  الف) اجراي آزمايشي 
اي اصلي آن، پس از تدوين برنامه و قبل از اجر

جلسه به صورت  10شده در برنامه آموزشي تدوين
راند از والدين داراي خو آزمايشي به منظور دريافت پس

شد. توان ذهني بر گروهي از آنان اجرا  فرزند كم
ه آموزشي، اجراي آزمايشي برنام علتترين  اساسي

هاي مورد استفاده و اصلاح كسب تسلط بيشتر بر روش
و تكميل برنامه آموزشي بود. از تغييراتي كه پس از 

توان به موارد  ، مياجراي آزمايشي برنامه صورت گرفت
  :اشاره كرد زير

رفع سوء تفاهمات، خرافات و تصورات كليشه اي 
تواني ذهني كه به جلسه دوم برنامه  رايج درباره كم

هايي در جهت توقف فرايند شد. كوششاضافه 
مقصريابي به برنامه افزوده شد. چون والدين گاهي يا 

دانستند كه  ميخود را در معلوليت فرزندشان مقصر 
شد و فكر  در آنها مي اعث ايجاد احساس گناهب

كردند معلوليت فرزندشان جزاي كارهاي ناپسند  مي
گذشته شان است و يا همسر خود و بستگان او را 

دانستند كه باعث ايجاد كدورت و ناراحتي  ميمقصر 
. قسمتي تحت عنوان افكار منفي شد مي در بين آنان

در مورد كودك، خويشتن و ديگران و همچنين 
د. شبا افكار مثبت به برنامه افزوده  سازي آنها جانشين

  هـي كـايـعنـقش مـر نـري بـأكيد بيشتـن تـچنيـهم
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ها و والدين  براي خانواده ـواندت ذهني مي تواني مـك
  داشته باشد، صورت گرفت. 

  
  ب) اجراي نهايي 

ده براي والدين ش پس از آن برنامه آموزشي تدوين
 15يش در تواني ذهني گروه آزما داراي كودك با كم

كه خلاصه محتواي  شداي اجرا  دقيقه 90جلسه 
موجود است. براي گروه كنترل  1جلسات در جدول 

  اي صورت نگرفت.  گونه مداخله هيچ

  مرحله پيگيريج) 
ترِ برنامه، از  به منظور بررسي تأثيرات بلندمدت

كننده در پژوهش يك ماه از بعد از  والدين شركت
ديگري  مجدد در جلسه اجراي برنامه خواسته شد كه

هاي وضعيت سلامت خانواده، شركت كنند و آزمون
فرزند، مقياس رضايت از زندگي -پرسشنامه روابط والد

اجرا و نظر والدين در ارتباط با ميزان اثربخشي  دوباره
اي برنامه برنامه سنجيده شد. به اين ترتيب نتيجه اجر

  فت.تري مورد بررسي قرار گر در فاصله زماني طولاني
  

  جلسات برنامه افزايش تاب آوري -1جدول 
 ترتيب جلسات  خلاصه محتواي جلسات

 جلسه اول معارفه اعضاي گروه و آشنايي با برنامه، بيان هدف، قوانين و چارچوب گروه

 جلسه دوم هاي ناشي از داشتن فرزند با كم تواني ذهني و مفهوم تاب آوري  آشنايي با استرس و استرس

 جلسه سوم ا راهبردهاي كنار آمدن و مقابله با استرس و تأكيد بر نقش آنها در تاب آوريآشنايي ب

  )1و تاب آورانه ( بازسازي شناختي و ايجاد الگوي تفكر سازنده

 نقش باورها و افكار در رفتار و هيجانات و تاب آوري و آشنايي با خطاهاي شناختيبيان 

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم هاي فردي در ادراك، تأكيد بر اهميت نقش افكار و خودگويي ها آشنايي با نقش تفاوت )2( ...بازسازي شناختي و 

 جلسه ششم چالش با خود گوييهاي منفي و جايگزيني آنها با خودگويي هاي مثبت و سازنده  )3( ...بازسازي شناختي و 

 جلسه هفتم تفكر خوش بينانه در تاب آوري هاي تفكر و تأكيد بر نقشآشنايي با سبك )4( ...بازسازي شناختي و 

 جلسه هشتم و تأكيد بر هدفمندي رفتارها دلگرم سازي، دلسرد سازي ): معرفي1آموزش دلگرم سازي (

 جلسه نهم ): تمرين دلگرم ساختن ديگران 2آموزش دلگرم سازي (

 جلسه دهم نسبت به آنها  ): تاكيد بر اهميت روابط مثبت با ديگران و نگرش مثبت3آموزش دلگرم سازي (

 جلسه يازدهم ): نشان دادن تاثير منفي غيبت كردن و دلسرد سازي بر روابط فرد با ديگران4آموزش دلگرم سازي (

 جلسه دوازدهم ):آشنايي با روش خود دلگرم سازي5آموزش دلگرم سازي (

 جلسه سيزدهم تجارب فرانكل ): معرفي رويكرد معنا درماني و آشنايي با1جستجوي معنا، معنا خواهي (

 جلسه چهاردهم : تأكيد بر اهميت معنا بخشيدن به مشكلات غير قابل تغيير)2جستجوي معنا، معنا خواهي (

 جلسه پانزدهم بندي، مرور و نتيجه گيري جمع

  

  ها يافته
و هاي توصيفي مربوط به تعداد، سن  ا آمارهدر ابتد

ه ـد. سپس بوش يـدين، آورده مـلات والـح تحصيـسط
پژوهش بر حسب جداول آمار توصيفي و  هايالؤس

  شود.  ميپاسخ داده  ،استنباطي
  نفر 34ژوهش ـكننده در اين پ دين شركتـل والـك

  
  

نفر ديگر  17نفر آنها در گروه آزمايش و  17بودند كه 
نفر  34نفر اين  18بودند.  قرار گرفتهدر گروه كنترل 

دادند و در  ميدران تشكيل نفر آنها را پ 16را مادران و 
 ـانگينمي رار داشتند.ـال قـس 61تا  27محدوده سني 

   بود. 97/42و ميانگين سن پدران  16/39مادران سن 
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كننده در اين  در مجموع ميانگين سن والدين شركت
 بود. 97/42پژوهش 

درصد از والدين بي  7/14نفر معادل  5همچنين 
ي تحصيلات درصد دارا 7/14نفر معادل  5سواد، 

نفر  3درصد راهنمايي،  6/17نفر معادل  6ابتدايي، 
نفر معادل  11داراي تحصيلات دبيرستاني، 8/8معادل 

 2درصد فوق ديپلم و  9/5نفر معادل  2ديپلم،  4/32
  .درصد داراي ليسانس بودند 9/5نفر معادل 
هايِ  يك از مؤلفهپذيري هر  ميزان تغيير :1 فرضيه
الديني كه تحت آموزش برنامه فرزند و-روابط والد

ني كه تحت اين اند، از والدي آوري قرار گرفته بتا
 بيشتر است. ،اند آموزش قرار نگرفته

فرزند  -مربوط به پرسشنامه روابط والد اين فرضيه
ل ) است، اين پرسشنامه داراي پنج عام2001فورمن (
مقياس گرمي، ابراز قدرت، روابط فردي،  يا خرده

؛ بنابراين هر ي و احساس مالكيت استگرماي انضباط
صورت جداگانه مورد بررسي مقياس به  عامل يا خرده

ا جداول و نمودار مربوط به گيرند. در ابتد قرار مي
آورده هاي توصيفي و استنباطي اين عوامل  يافته
سپس به توضيحات مربوط به آنها پرداخته  شود؛ مي
 شود. مي

  
  فرزند به تفكيك گروه (در پس آزمون) -ابط والدهايِ رو ميانگين مؤلفه -2جدول 

  در رابطه والدين داراي فرزند با كم تواني ذهني به تفكيك گروه
  آماره

  
  داتعداد  افر

 ميانگين

  آزمون پيش

انحراف استاندارد 

  آزمون پيش
  آزمون ميانگين پس

انحراف استاندارد 

  آزمون پس

  عامل گرمي                       
  83/1  19  63/2  94/15  17  آزمايش

  64/2  41/15  04/2  05/15  17  كنترل

  88/2  2/17  36/2  50/15  34  كل افراد

  عامل ابراز قدرت                     
  64/2  64/28  6/4  94/39  17  آزمايش

  79/2  76/37  8/7  38  17  كنترل

  71/2  2/33  4/6  39  34  كل افراد

  عامل روابط فردي                    
  87/2  17/31  5/2  31  17  شآزماي

  21/4  41/31  3  11/31  17  كنترل

  55/3  29/31  7/2  05/31  34  كل افراد

  عامل گرماي انضباطي                     
  96/2  52/22  5/2  17  17  آزمايش

  64/2  64/16  87/2  58/16  17  كنترل

  06/4  58/19  66/2  79/16  34  كل افراد

  تعامل احساس مالكي                
  62/2  64/19  71/2  58/19  17  آزمايش

  9/3  35/18  09/4  52/18  17  كنترل

  62/2  64/19  46/3  05/19  34  كل افراد
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  فرزند -هايِ روابط والد مؤلفهنتيجه آزمون تحليل كووارياس براي  -3 جدول
  آماره

  منابع تغيير
مجموع 
  مجذورات

 درجه آزادي
   عامل گرمي

ميانگين 
  مجذورات

F سطح  
  يمعنادار

  096/0  93/2  38/14  1  38/14  متغير همراه (پيش آزمون)
  000/0  64/18  274/19  1  274/19  متغير بين گروهي (گرمي)
 _ _  89/4  31  731/151  متغير درون گروهي (خطا)

  005/243  كل
  

33  _  _ _ 

  عامل ابراز قدرت
  000/0  43/68  710/746  1  710/746  متغير همراه (پيش آزمون)

هي (ابراز متغير بين گرو
  000/0  94/84  842/926  1  842/926  قدرت)

 _  _  91/10  31  231/338  متغير درون گروهي (خطا)

  073/1265  كل
  

33  _  _ _ 

  عامل روابط فردي
  000/0  72/162  588/416  1  588/416  متغير همراه (پيش آزمون)
متغير بين گروهي (روابط 

  767/0  08/0  229/0  1  229/0  فردي)

 _  _  56/2  31  35/79  وهي (خطا)متغير درون گر

      33  579/79  كل

  عامل گرماي انضباطي
  002/0  423/11  88/68  1  88/68  متغير همراه (پيش آزمون)
متغير بين گروهي (گرماي 

  000/0  531/45  591/270  1  591/270  انضباطي

 _  _  943/5  31  231/184  متغير درون گروهي (خطا)

  822/454  كل
  

33      

  مالكيتعامل احساس 
  000/0  41/2  287/349  1  287/349  متغير همراه (پيش آزمون)

متغير بين گروهي (احساس 
  037/0  74/4  685/0  1  685/0  مالكيت)

  _  _  144/0  31  477/4  متغير درون گروهي (خطا)
  162/5  كل

  
33     

  
ميانگين  2طبق نتايج جدول  عامل اول (گرمي): -

براي گروه آزمايش  فرزند -در روابط والد  ميعامل گر
تر و برابر با  ميانگين پايين ،و در گروه كنترل 19
  است. 41/15

مشاهده شده  Fميزان  3 اساس نتايج جدولبر
 Fاست. مقدار  64/18براي متغير بين گروهي برابر با 

در سطح  Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع 
) است. از آنجا كه 52/7برابر با ( ) ≥ 01/0P( معناداري

تر از مقدار بحراني آن  مشاهده شده بزرگ Fميزان 
آوري  آموزش برنامه تاب حاكي از اين است كهاست، 

-در روابط والد ميافزايش عامل گراثر معناداري بر 
  .)F= 64/18 ؛ ≥ P ؛01/0(دارد  فرزند

مشاهده شده در آزمون پيگيري  Fهمچنين ميزان 
 )≥ 01/0P) است كه آن نيز در سطح (35/18برابر با (

معني كه تأثير آموزش برنامه  معنادار است؛ به اين
  دار ـپايرزند ـف -در روابط والد ميآوري بر عامل گر ابـت
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  بوده است.
 2 طبق نتايج جدول عامل دوم (ابراز قدرت): -

فرزند براي  - عامل ابراز قدرت در روابط والدميانگين 
لاتر و در گروه كنترل ميانگين با 64/28گروه آزمايش 

  است. 76/37و برابر با 
مشاهده شده  Fميزان  3 بر اساس نتايج جدول

است. مقدار  94/84براي متغير بين گروهي برابر با 
در سطح معناداري  Fاساس جدول توزيع ي نيز بربحران

)01/0P ≤ (  است. از آنجا كه ميزان  52/7برابر باF 
ي حاكتر از مقدار بحراني آن است،  مشاهده شده بزرگ

آوري اثر معناداري  آموزش برنامه تاباز اين است كه 
   دارد. فرزند -دـوالط ـدرت در روابـراز قـاهش ابـر كـب
  )F= 94/84 ؛ ≥ P ؛01/0(

مشاهده شده در آزمون پيگيري  Fهمچنين ميزان 
 ) ≥ 01/0P( است كه آن نيز در سطح 24/84برابر با 

گيري نيز مون پيمعنادار است؛ به اين معني كه طبق آز
آوري اثر معناداري و پايداري در  آموزش برنامه تاب

داشته  فرزند -والدكاهش عامل ابراز قدرت در روابط 
  است.
 2 طبق نتايج جدول عامل سوم (روابط فردي): -

فرزند براي  -ميانگين عامل روابط فردي در روابط والد
و در گروه كنترل ميانگين برابر  17/31گروه آزمايش 

  است. 41/31با 
مشاهده شده  Fميزان  3 اساس نتايج جدولبر

است. مقدار  08/0براي متغير بين گروهي برابر با 
در سطح معناداري  Fاساس جدول توزيع ز بربحراني ني

)01/0P≤ (  است. از آنجا كه ميزان  52/7برابر باF 
 تر از مقدار بحراني آن است مشاهده شده كوچك

آوري اثر  امه تابآموزش برن حاكي از اين است كه
 فرزند -والدمعناداري بر عامل روابط فردي در روابط 

  )F= 08/0 ؛ < P ؛01/0( ندارد.
مشاهده شده در آزمون پيگيري  Fهمچنين ميزان 

دار نيست؛ معنا است كه از لحاظ آماري 076/0برابر با 
آزمون دوم نيز آموزش  ي كه طبق پسبه اين معن
  بط فردي در روابط والدين آوري بر عامل روا برنامه تاب

  تأثير نداشته است.
طبق نتايج عامل چهارم (گرماي انضباطي):  -
ميانگين عامل گرماي انضباطي در روابط  2 جدول
در گروه  و 52/22فرزند براي گروه آزمايش  -والد

  است. 64/16تر و برابر با  كنترل ميانگين پايين
مشاهده شده  Fميزان  3 اساس نتايج جدولبر

 Fاست. مقدار  531/45ي متغير بين گروهي برابر با برا
در سطح  Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع 

است. از آنجا كه  52/7برابر با  )≥ 01/0Pمعناداري (
تر از مقدار بحراني آن  مشاهده شده بزرگ Fميزان 
آوري اثر  آموزش برنامه تاب حاكي از اين است كه است

ماي انضباطي در روابط معناداري بر افزايش عامل گر
  ).P ≤ ،531/45=  F ؛ 01/0( دارد فرزند -والد

مون پيگيري مشاهده شده در آز Fهمچنين ميزان 
) ≥ P 01/0) است كه آن نيز در سطح(03/41(برابر با 

معني كه تأثير آموزش برنامه  معنادار است؛ به اين
 -والدآوري بر عامل گرماي انضباطي در روابط  تاب

  دار بوده است.پاي فرزند
طبق نتايج  عامل پنجم (احساس مالكيت): -
ميانگين عامل احساس مالكيت در روابط  2 جدول
و در گروه  64/19فرزند براي گروه آزمايش  -والد

  است. 35/18كنترل ميانگين برابر با 
مشاهده شده  Fميزان  3 اساس نتايج جدولبر

ر است. مقدا 74/4براي متغير بين گروهي برابر با 
در سطح  Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع 

است. از آنجا كه  52/7) برابر با  ≥ 01/0Pمعناداري (
تر از مقدار بحراني آن  مشاهده شده كوچك Fميزان 

آوري  توان اذعان داشت كه آموزش برنامه تاب است مي
 فرزند -والداثر معناداري بر احساس مالكيت در روابط 

  .)=F= 74/4؛  < P؛ 01/0( ندارد
ه در آزمون پيگيري مشاهده شد Fهمچنين ميزان 

دار است كه از لحاظ آماري معنا 02/2نيز برابر با 
آزمون دوم نيز  نيست؛ به اين معني كه طبق پس

آوري بر عامل احساس مالكيت در  آموزش برنامه تاب
  وجه به ـبنابراين با ت ؛دين تأثير نداشته استـط والـرواب
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   .شود ميتأييد  اولضيه فر ،محاسبات فوق
ش ميزان سلامت والديني كه تحت آموز .2فرضيه 
ني كه تحت اين اند، از والدي آوري قرار گرفته برنامه تاب

  بيشتر است. ،اند آموزش قرار نگرفته
ون مقياس سلامت خانواده نورم، ماليا و گاريس

مقياس سلامت  ) داراي دو عامل يا خرده1988(

و يك نمره كلي تحت عنوان جسماني، سلامت رواني 
اي از دو خرده  عامل سلامت والدين است كه مجموعه

بنابراين به صورت سه فرضيه جداگانه  ؛مقياس است
مورد بررسي قرار گرفته و نتايج هر عامل به صورت 

  جداگانه بيان شده است. 

  
  مت به تفكيك گروههاي توصيفي عوامل سلامت جسماني، سلامت رواني و عامل كلي سلا آماره -4جدول
  آماره

  جنسيت
تعداد  

  داافر
 ميانگين

  پيش آزمون
انحراف استاندارد 

  آزمون پيش
  ميانگين

  آزمون پس
انحراف استاندارد 

  آزمون پس

  عامل سلامت
  جسماني 

  03/6  26  35/6  17/26  17  آزمايش
  2/5  41/22  37/5  82/22  17  كنترل
  84/5  2/24  04/6  5/24  34  كل افراد

  روانيعامل سلامت 
  91/3  76/17  12/4  11/20  17  آزمايش
  8/4  76/16  08/13  05/19  17  كنترل
  57/4  26/17  56/9  58/19  34  كل افراد

  عامل كلي سلامت
  01/9  76/45  45/9  29/46  17  آزمايش
  95/8  17/39  32/15  88/41  17  كنترل
  45/9  96/42  73/12  08/44  34  كل افراد

  

سي معنادار بودن ها و برر براي آزمون اين فرضيه
تفاوت ميانگينها از روش تحليل كوواريانس استفاده 

نمره ناشي از  شده است. براي بررسي اين كه آيا تفاوت
كه تغيير واقعي صورت گرفته نتايج خطا بوده و يا اين

نشان داده شده  5آزمون تحليل كوواريانس در جدول 
  است. 
طبق نتايج جدول  عامل اول (سلامت جسماني): -

ميانگين عامل سلامت جسماني والدين  2و شكل  4
است. در  03/6با پراكندگي  26براي گروه آزمايش 

و انحراف  41/22گروه كنترل ميانگين برابر با 
  است. 2/5استاندارد 

مشاهده شده  Fميزان  5براساس نتايج جدول 
است. مقدار  26/2براي متغير بين گروهي برابر با 

در سطح  Fول توزيع بحراني نيز بر اساس جد
است. از آنجا كه  52/7) برابر با  ≥ 01/0Pمعناداري (

تر از مقدار بحراني آن  مشاهده شده كوچك Fميزان 
است، حاكي از اين است كه ميانگين سلامت جسماني 

آوري قرار گرفته اند از  والديني كه تحت برنامه تاب
اند به طور  والديني است كه تحت اين آموزش نبوده

ديگر، آموزش  ناداري، متفاوت نبوده است؛ به عبارتمع
آوري بر ميزان سلامت جسماني والدين  برنامه تاب

  )F= 26/2؛ <01/0P( تأثيري ندارد.
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  نتيجه آزمون تحليل كوواريانس براي عوامل سلامت جسماني، سلامت رواني و عامل كلي سلامت -5جدول 
  آماره

  مجموع مجذورات  منابع تغيير
درجه 

  ديآزا
ميانگين 
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

 عامل سلامت جسماني
  0001/0  75/1  429/998  1  429/998  متغير همراه (پيش آزمون)

متغير بين گروهي (سلامت 
  جسماني)

295/1  1  295/1  26/2  142/0  

  -  -  571/0  31  689/17  متغير درون گروهي (خطا)

  984/18  كل
  

33  -  -  -  

 عامل سلامت رواني
  01/0  67/8  97/339  1  97/339  مراه (پيش آزمون)متغير ه

  6/0  51/1  243/59  1  243/59  متغير بين گروهي (سلامت رواني)
  -  -  2/39  31  2/1215  متغير درون گروهي (خطا)

  443/1274  كل
  

33  -  -  -  

 عامل كلي سلامت
  0001/0  38/45  771/1792  1  771/1792  متغير همراه (پيش آزمون)

  07/0  32/3  443/131  1  443/131  (سلامت كلي)متغير بين گروهي 
  -  -  50/39  31  500/1224  متغير درون گروهي (خطا)

  -  -  -  33  943/1355  كل

  
مشاهده شده در آزمون پيگيري  Fهمچنين ميزان 

) است كه از لحاظ آماري معنادار 113/0نيز برابر با (
مون پيگيري نيز نيست؛ به اين معني كه طبق آز

آوري اثر معناداري و پايداري در  ه تابآموزش برنام
  ميزان سلامت جسماني والدين نداشته است.

 4 طبق نتايج جدول عامل دوم (سلامت رواني): -
ميانگين عامل سلامت رواني والدين براي گروه 

است. در گروه  91/3با پراكندگي  76/17آزمايش 
 8/4و انحراف استاندارد  76/16كنترل ميانگين برابر با 

  ست.ا
مشاهده شده  Fميزان  5 اساس نتايج جدولبر

است. مقدار  51/1براي متغير بين گروهي برابر با 
در سطح معناداري  Fاساس جدول توزيع ني نيز بربحرا

)01/0P ≤  است. از آنجا كه ميزان  52/7) برابر باF 
تر از مقدار بحراني آن است،  مشاهده شده كوچك
رواني والديني لامت ميانگين سحاكي از اين است كه 
از والديني  ،اند آوري قرار گرفته كه تحت برنامه تاب

طور معناداري  ، بهاند نبوده است كه تحت اين آموزش

ديگر آموزش برنامه  عبارت ؛ بهمتفاوت نبوده است
 آوري بر ميزان سلامت رواني والدين تأثيري ندارد. تاب

)01/0P> 51/1؛=F(  
در آزمون پيگيري مشاهده شده  Fهمچنين ميزان 

) است كه از لحاظ آماري معنادار 93/1نيز برابر با (
مون پيگيري نيز نيست؛ به اين معني كه طبق آز

آوري اثر معناداري و پايداري در  آموزش برنامه تاب
 ميزان سلامت رواني والدين نداشته است.

 4طبق نتايج جدول عامل سوم (سلامت): -   
با  76/42گروه آزمايش  ميانگين سلامت والدين براي

است. در گروه كنترل ميانگين برابر  01/9پراكندگي 
  است. 95/8و انحراف استاندارد  17/39با 

مشاهده شده  Fميزان  5اساس نتايج جدول بر
است. مقدار  32/3براي متغير بين گروهي برابر با 

در سطح  Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع 
است. از آنجا كه  52/7با  برابر ) ≥ 01/0P( معناداري

تر از مقدار بحراني آن  مشاهده شده كوچك Fميزان 
ميانگين سلامت والديني  حاكي از اين است كهاست، 
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ديني از وال ،اند آوري قرار گرفته تحت برنامه تاب كه
 ،طور معناداري  ، بهاند است كه تحت اين آموزش نبوده

رنامه ديگر آموزش ب عبارت ؛ بهمتفاوت نبوده است
 تأثيري ندارد. ،آوري بر ميزان سلامت والدين تاب

)01/0P> 32/3؛ =F.(  
ه در آزمون پيگيري مشاهده شد Fهمچنين ميزان 

معنادار  است كه از لحظ آماري 25/3نيز برابر با 
مون پيگيري نيز نيست؛ به اين معني كه طبق آز

آوري اثر معناداري و پايداري در  آموزش برنامه تاب
بنابراين با توجه به  ؛ميزان سلامت والدين نداشته است

 شود. ميرد  دومفرضيه  ،محاسبات فوق

ميزان (ميانگين) رضايت از زندگي . 3فرضيه . 3
آوري قرار  والديني كه تحت آموزش برنامه تاب

ني كه تحت اين آموزش قرار از والدي ،اند گرفته
  بيشتر است.  ،اند نگرفته

 

  هاي توصيفي رضايت از زندگي والدين به تفكيك گروه آماره -6جدول 

  آماره
  ميانگين  تعداد افرد  گروه

  پس آزمون
  انحراف استاندارد

  پس آزمون
  ميانگين

  پيش آزمون
  انحراف استاندارد

  آزمون پيش
  89/4  07/15  42/3  88/18  17  آزمايش
  53/5  41/17  86/5  35/17  17  كنترل

  21/5  55/16  79/4  11/18  17  فرادكل ا
  

تر و  كنترل ميانگين پايينو در گروه  88/18ميانگين رضايت از زندگي براي گروه آزمايش  6 طبق نتايج جدول
  .است 35/17برابر با 

  .دهد ميها و نتايج آزمون تحليل كوواريانس را نشان  پردازش استنباطي داده 7جدول 

  كوواريانس براي عامل رضايت از زندگينتيجه آزمون تحليل   -7جدول 
 آماره             

  منابع تغيير
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  مجذورات

 
F 

  سطح
  معناداري

  001/0  222/141  871/604  1  871/604  متغير همراه (پيش آزمون)
  001/0  78/16  870/71  1  870/71  متغير بين گروهي (رضايت از زندگي)

  -  -  283/4  31  776/132  وهي (خطا)متغير درون گر

  كل  
464/204  

  
33  -  -  -  

  

 مشاهده شده Fميزان  7بر اساس نتايج جدول 
 Fاست. مقدار  78/16براي متغير بين گروهي برابر با 

ح در سط Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع 
است. از آنجا كه  52/7برابر با  )≥ P 01/0ي (رامعناد

تر از مقدار بحراني آن  زرگمشاهده شده ب Fميزان 
 آوري آموزش برنامه تابحاكي از اين است كه  ،است

  اثر معناداري بر افزايش رضايت از زندگي والدين دارد.

)01/0P≤ 531/45؛ =F.(  
مشاهده شده در آزمون پيگيري  Fهمچنين ميزان 

معنادار نيست؛  ،است كه از لحاظ آماري 106/1برابر با 

آوري بر  ير آموزش برنامه تابمعني كه تأث به اين
بنابراين با ؛پايدار نبوده است ،رضايت از زندگي والدين
 شود. ميرد  سومفرضيه  ،توجه به محاسبات فوق

  
  گيري بحث و نتيجه

، پس از تدوين برنامه افزايش در اين پژوهش
توان ذهني و  آوري براي والدين داري كودك كم تاب

 سه از طريقج آموزش اجراي آزمايشي اين برنامه، نتاي
پرسشنامه مرتبط با سه مؤلفه كيفيت زندگي مورد 

ل وادر مورد فرضيه تجزيه و تحليل قرار گرفت. 



  1390 ،2 هشمار ،يازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني

___________________________________________________________________________________________ 

 133

آوري بر  ، برنامه تابآيد ها برمي گونه كه از يافته آن
رابطه و گرماي انضباطي والدين و   ميافزايش گر

هاي  ش ابراز قدرت، اثربخش است. يافتههمچنين كاه
ون هال و پيرس-ضر مطابق با نظر كورديچپژوهش حا

آوري باعث بهبود  ) است كه معتقدند كه تاب2005(
شود؛  روابط فرد با ديگران و داشتن روابط شادتر مي

ي ) در راستا2004هاي وايت ( همچنين با يافته
، باعث بهبود آوري ي است كه دريافته برنامه تابنتايج

سو با پژوهش ) هم1384شود. پاينده ( روابط فردي مي
، شناختي سرسختي روان كه آموزش حاضر دريافته است

 .شود باعث افزايش سازگاري افراد مي

استرس والديني باعث بروز پيامدهاي منفي در 
بيان  )1995آبيدين (. شود ميتعامل والدين و فرزندان 

در تعيين  يكند كه استرس والديني عامل مهم مي
ادبيات پژوهشي  فرزند است. -كيفيت تعامل والدين

ست كه استرس فرايند فرزندپروري را ا حاكي از اين
؛ 1990 نوپه، نوپه و هيوست،دهد ( ر قرار ميتحت تاثي

و ساسير،  پلچات، بيسون، بويس؛ 1996مكي و پيكنز، 
يش مقاومت والدين باعث افزا ،آوري برنامه تاب) 2003

  .شود ها ميدر برابر استرس
ش حاضر با نتايج هاي پژوه يافته ،كليطور به
) 2000( لاستيگ، روزنتال، استراسر و هينزهاي  يافته

ساس اند بين اح در يك راستاست كه دريافته
آوري با  يكپارچگي، يكي ديگر از معادلهاي تاب
 و هوبدي سازگاري رابطه وجود دارد. كرولي، هيسليپ

بر عواطف  ،سرسختي رواني كه  اند ) دريافته2003(
  اثر دارد. ،له و سازگاري افرادئمسهاي حل روشمثبت، 

آوري، به  آموزش تابفرايند مداخله مبتني بر 
اي ه شود در آن طرحواره اي است كه سعي مي ونهگ

رزند با نسبت به مشكلات و شناختي والدين داراي ف
تغيير  ،واني ذهنيت دشواريهاي پرورش فرزند با كم

اي  ت كليشهكند، و سوء تفاهمات، خرافات و تصورا
شود تا انتظارات ذهني تصحيح  تواني رايج درباره كم

همچنين ؛اي از فرزند خود داشته باشند واقع بينانه
 هايتغييراتي در نگرش، رفتار و مهارت ،آوري برنامه تاب

توانند در روابط خود با  ميكند كه  ايجاد ميوالدين 
ين همچنين به والد ؛بهتر عمل كنند ،فرزندانشان

كند تسليم  ، كمك ميتواني ذهني داراي كودك با كم
مشكلات ناشي از مراقبت از فرزندشان نشوند و اجازه 

  زندگي آنان را تحت تأثير قرار دهد.  ،ندهند اين مسائل
هاي اين تحقيق نشان  م يافتهدودر مورد فرضيه 

در افزايش  ،آوري آموزش برنامه تابدهد كه  مي
هاي  ته، يافكليطور به سلامت والدين تأثير ندارد.

كلارك و  هاي يافتهبر خلاف نتايج  ،پژوهش حاضر
) 2003كانر، ديويدسون و له ()، 1996هارتمن (
)، اريكسون و لينداسترام 2005و بروكس ( گلداستين

)، 2007)، استنسما، هيجر و استالن (2006(
) 2009)، نونه و هستينگز (2008و دولبير ( استينهارد

) است كه 1387يد (نژاد فرو رحيميان بوگر و اصغر 
و تاب  سرسختي رواني اند احساس يكپارچگي، دريافته

همبستگي دارد و  ،آوري با سلامت جسماني و رواني
) 2000ارول (هاي فارلين و ك همچنين مخالف يافته

، باعث افزايش درماني آوري است كه دريافتند تاب
  شود.  سلامت روان مي

ژوهش ها با پ از يافته اين بخش ،از سوي ديگر
ست كه دريافت شركت ) در يك راستا2001اسكهيل (

هاي باعث كاهش ناراحتي ،آوري در برنامه تاب
ه و سلامت آنها را ارتقاء شدشناختي افراد ن روان

) نيز به اين نتيجه رسيد 1989نبخشيده است. ناواك (
 ،كه بين سرسختي رواني با سلامت جسماني

  همبستگي وجود ندارد.
 علـت  ايـن  هاي مذكور به افتهتناقض ي ممكن است

براي بررسي سلامت رواني  ،حاضر پژوهش باشد كه در
از پرسشنامه سلامت خانواده كه سؤالاتي كلي در مورد 

اسـتفاده شـده    ،سلامت جسماني و سلامت رواني دارد
و  ديگر از جمله پژوهش استينهارد پژوهشهايولي در 

ــتالن (    ــر و اسـ ــما، هيجـ ــر و استنسـ  )2007دولبيـ
و  شـده هاي خاص افسردگي و استرس اجرا  نامهپرسش

. از آنجـا كـه بسـياري از    اسـت مهـم   ،تفاوت نوع ابـزار 
 سؤالات مقياس سلامت به كار رفتـه در ايـن پـژوهش   
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هـاي  انـد و عادت  نيز مرتبط بـا سـلامت جسـماني بـوده    
 ؛سلامت و بهداشت نيز بر وضعيت سلامتي اثـر دارنـد  

عدم تـأثير برنامـه    رسد كه طور به نظر مي  بنابراين اين
  باشد. علتبه اين  ،آوري بر سلامت تاب

ت ناشي از پرورش به علت گسترده بودن مشكلا
تواني ذهني، سلامت والدين به ميزان  فرزند داراي كم

گيرد، برنامه مذكور ممكن  ميزيادي تحت تأثير قرار 
است به تنهايي در بهبود وضعيت سلامت والدين كافي 

آوري تأكيدي  شده تاب امه تدوينبرن و همچنين نباشد
بر محتواهاي مرتبط با سلامتي نداشت و والدين در 

  آموزشي دريافت نكردند. ،اين زمينه
م نتايج آماري اين تحقيق نشان سودر مورد فرضيه 

والديني كه تحت آموزش داد كه رضايت از زندگي 
 ،آوري قرار گرفته بودند، در پس آزمون اول برنامه تاب
الديني بود كه تحت اين آموزش قرار نگرفته بيش از و

 اين نتيجه تأييد نشد. ،بودند ولي در آزمون پيگيري
شناسي مثبت كه رضايت از  هاي روان يكي از سازه

آوري  دهد تاب ، تحت تأثير قرار ميزندگي را در افراد
لاستيگ، روزنتال، )، 1996كلارك و هارتمن ( است.

هيسليپ و هوبدي  )، كرولي،2000استراسر و هينز (
مك )، 2005هال و پيرسون (-)، كورديچ2003(

 و )2006(وبستر، مالن و استينهارد كاليستر، دوليبر، 
لانگلند، وال، كريستوفرسن، نورتودت، هانستاد 

نيز ) 1386ساماني، جوكار و صحراگرد ( )،2007(
احساس و  سرسختي رواني آوري، اند كه تاب نشان داده
تأثير دارد. هينترمير  ،از زندگي بر رضايت يكپارچگي

) در پژوهش خود دريافته است كه احساس 2004(
يكپارچگي، باعث افزايش رضايت از زندگي در والدين 

   شود. كودكان داراي ناتواني مي
با نتايج  ،هاي پژوهش حاضر اين قسمت از يافته

) در يك راستا است كه بيان 1993(پاوت و دينر 
تواند  ، در طي زمان مياز زندگي ند ميزان رضايتا هكرد

درماني افزايش  هاي روان ؛ مثلا بعد از دورهتغيير كند
كاهش  ،يابد و پس از بيماري و ناتوان شدن همسر مي

اند كه رضايت از زندگي  كند. آنها بيان كرده پيدا مي

مدت دارد (كه شايد از ابعاد شخصيتي  اي طولاني مؤلفه
شوند)،  ميا هر دو ناشي هاي ثابت زندگي و يا موقعيتي

 يك مؤلفه با مدت زمان متوسط دارد (كه شايد از
 ،هاي شناختي فرد رويدادهاي جاري زندگي و طرحواره

(كه از  گيرند) و يك مؤلفه كوتاه مدت دارد نشئت مي
هاي برجسته فوري زندگي خلق و خوي فعلي و موقعيت

رسد كه طبق  نظر مي). پس به شوند ناشي مي
، ) در اين پژوهش1993پاوت و دينر (هاي  يافته

مدت  كوتاهآوري بر مؤلفه  اثربخشي برنامه افزايش تاب
زندگي و يا بر مؤلفه با مدت زمان متوسط  رضايت از

آور  از ويژگيهاي افراد تاب بيني كه يكي خوش باشد.
-ارتباط دارد (چانگ، ميدو ،با رضايت از زندگي ،است

رضايت از مدت  كوتاهش ). افزاي1997اوليور و دزويرلا، 
بيني  افزايش خوش علتبه  ممكن است ،والدين زندگي

  در آنان باشد.
دهنده اين    نشان ،هاي اين پژوهش در مجموع يافته

باعث افزايش برخي  ،آوري است كه برنامه آموزش تاب
هاي كيفيت زندگي والدين داراي  مؤلفهاز اجزاء و 

از دست آمده . نتايج به شود ذهني مي توان كمكودك 
گري هاي تحقيق  اين پژوهش در جهت تأييد يافته

انداز و نظام باور  تغيير چشم) است كه دريافت 2002(
، باعث افزايش هاي داراي كودك اوتيستيك خانواده

كينگ، باكستر، طور همين شود. بهزيستي آنها مي
بر اين باورند كه  )2009( روزنبام، زويجنبام، بيتز

 توان كمو نگرش والدين داراي كودك تغيير در باورها 
آنها با اين پديده را بيشتر آوري و سازگاري  ذهني، تاب

باورها هنگام رويارويي با شرايط ناگوار كند. نظام  مي
بيني (گالانتز  احساس اميد و خوش ،در فرد يا خانواده

و در زندگي احساس معنا ايجاد  )1999 ،و جانسون
ميت نظام باورها نقش ). اه1987كند (آنتوسكي،  مي
هاي بسياري پژوهشآوري نيز در    ايجاد تابدر   ميمه

؛ 1996مورد تأكيد قرار گرفته است (پاترسون و بلوم، 
  ).2006والش، 

و عبدالغدير،  )2007اريكسون و لينداسترام (
) هم راستا با 2009شبيكا، التوم، برن و ويك بلاد (
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آوري و  تاب اند كه دريافتهاي تحقيق حاضر، ه يافته
درايت يكپارچگي و احساس هاي آن همانند معادل

ند و همبستگي دار ،با كيفيت زندگي اكتسابي
  بيني كننده آن هستند.    پيش

ايجاد راهبردهاي باعث  ،آوري هاي تاب برنامه
در افراد  ،كنارآمدن و سازوكارهاي دفاعي بهتر

توانند كيفيت زندگي آنها  شوند و به اين طريق مي مي
 )2000طور كه كهن و دكل ( همان را افزايش دهند.

اند احساس يكپارچگي با بهزيستي و  نشان داده
همبستگي  ،استفاده از راهبردهاي كنار آمدن مؤثر

اند    دريافته) 2003كرولي، هيسليپ و هوبدي ( دارد و
اثر دارد و  ،سرسختي رواني بر سازوكارهاي دفاعي افراد

 مانند وكارهاي دفاعي بهتريشود آنها از ساز ميباعث 
  استفاده كنند.  ،ارزيابي مجدد مثبت

طبق نظر مك كلا، برايجستوك، دونادسون، كالرا 
هايي كه به عضو مراقب در زمينه آموزش) 2005(

تواند كيفيت  مي ،شود داده مي كاهش فشار رواني
هاي حيطه  مداخلهاغلب زندگي او را افزايش دهد. 

، تغييراتي ايجاد افرادآوري در سبك اسناد  تاب
) بر اين باورند كه 2002و همكاران ( اوُ .كنند مي

  عوامل رواني در كيفيت زندگي تأثيرگذارند.
هاي پژوهش حاضر پيشنهاد  وجه به يافتهبا ت

مشاوراني كه به نوعي با  شود متخصصان و مي
، در ندا ذهني در ارتباط تواني هاي داراي كم خانواده
آوري اين والدين و  نابع تاب، مهاي خود مشاوره
هايي  و برنامه ها را بيشتر مورد توجه قرار دهند خانواده

آوري را براي والدين اجرا كنند.  مانند افزايش تاب
هاي  توصيه كاربردي ديگر پژوهش اين است كه برنامه
دين آموزشي در زمينه ارتقاء سلامت روان براي وال

، مانند برنامه ذهني تواني داراي فرزند با ناتواني و كم
ربط و  ذي يهاآوري از طرف سازمان افزايش تاب
قرار شده به آنها  عرضهر فهرست خدماتي مسئولان د

  گيرد.
  يادداشتها

1) quality of life 
2) caregiver 

3) World  Health Organization of Quality Of life  
4) resiliency, resilience, resilient 
5) ego-resilience 
6) Block  
7) Vaillant  
8) Driekurs 
9) Family Health Status Inventory (FHSI) 
10) Norem, Malia & Garrison 
11) Parent-Child Relationship Questionnaire 

(PCRQ) 
12) Furman 
13) Diener 
14) Warmth (W) 
15) Power Assertion (PA) 
16) Disciplinary Warmth (DW) 
17) Personal Relationship (PR) 
18) Possessiveness (PO) 
19) Cooley 
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