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بر استرس و سلامت روان مادران  یآور آموزش تاب یاثربخش
 یتوان ذهن فرزند کم یدارا

  یقم ینیطاهره حس
دانشگاه علامه  ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس یدکتر یدانشجو

 .رانیا، تهران ،یطباطبائ
  

 .رانیتهران، ا، یبهشت دیگروه مشاوره دانشگاه شه اریاستاد   یزهرا جهان بخش

  

  چکیده
. باشد یتوان م فرزند کم یدارا یها از مسائل خانواده یبخش یسازگار نهیمقدمه: استرس و مشکلات در زم

 ریتأث یاست. هدف از پژوهش حاضر بررس یآور سلامت روان تاب یارتقا یمناسب برا یاز راهبردها یکی
است. روش: روش  هبود یتوان ذهن فرزند کم یبر استرس و سلامت روان مادران دارا یآور آموزش تاب

 نیا یآمار ی آزمون با گروه کنترل بوده است. جامعه و پس آزمون شیشامل پ ،یشیآزما مهیپژوهش طرح ن
-۸۹۳۱ یلیداده که فرزندانشان در سال تحص لیتشک یذهن توان فرزند دختر کم یپژوهش را مادران دارا

اند. با روش  بوده لیمشغول به تحص رانشهر ته ییوپرورش استثنا آموزش ییدر مدارس دخترانه ابتدا ۸۹۳۱
ها در  نفر از آن ۸1 یطور تصادف از مادران انتخاب شدند و به ینفر ۹3گروه  کیدردسترس  یریگ نمونه

( و سلامت PSI) نیاسترس آبد یها در گروه کنترل قرار گرفتند. پرسشنامه گرینفر د ۸1و  شیگروه آزما
در سطح  انسیکووار لیها با استفاده از آزمون تحل : دادهها افتهی( استفاده شد. GHQ) لریروان گلدبرگ و ه

قرار  یآور که تحت آموزش تاب شیقرار گرفتند. گروه آزما لیوتحل هی( مورد تجز<3۸/3p) یمعنادار
بوده است و  تر نییسطح استرس پا نیانگینکردند، م افتیدر یآموزش چیگرفتند نسبت به گروه گواه که ه

برنامه  نیا نی: بنابرایریگ جهیشده است. نت شیسلامت روان گروه آزما شیموجب افزا یآور آموزش تاب
در جهت کاهش استرس  یمداخلات یها جزء برنامه تواند یم یتیمشاوره و حما یها گروه لیو تشک یآموزش

 .رندیمورداستفاده قرار گ یذهن یتوان فرزند مبتلا به کم یو بهبود سلامت روان مادران دارا

   .یتوان ذهن سلامت روان، کم ،یآور استرس، تاب :ها واژهکلید
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 مقدمه 
تواند باعث اختلال  استرس هر نوع محرک یا تغییر در محیط داخلی و خارجی است که می

در تعادل حیاتی شده و در شرایط خاص بیماری ایجاد کند. عوامل و منابع گوناگونی 

تواند باعث ایجاد استرس شوند که یکی از این عوامل در زندگی خانوادگی، داشتن  می

(. تولد ۸۹۳1فرزندی با نیازهای ویژه است )الماسی، حاتمی، شریفی، احمدی و همکاران؛ 

ادهای زندگی در هر سن، موقعیت و زمانی به علت تغییراتی که فرزند مانند بسیاری از روید

هایی که دارای  های جدیدی است. ولی در مورد خانواده کند، نیازمند سازگاری ایجاد می

هستند، موقعیت بسی پیچیده و پر چالش تر است  ۸توانی ذهنی فرزند با ناتوانی جسمی یا کم

ا این واقعیت که عضو جدید خانواده یک (. رویارویی ب2،23۸1)ژنگ، میود، براترسان

تواند مشکلات جدید و مضاعفی را برای والدین و دیگر  توان ذهنی است می کودک کم

(. والدین در ۹،23۸1اعضای خانواده به همراه داشته باشد )لانسکی، روبینسون، رید و پالوکا

ی دیگران در دارند و نسبت به مواردی هم چون اظهارنظرها پذیرش این واقعیت مشکل

های عمومی به همراه فرزندشان، مسائل پزشکی،  مورد شرایط فرزندشان، حضور در مکان

بخشی، مشکلات مالی ناشی از مداخلات درمانی، مسائل مربوط به اوقات  آموزشی، توان

، 4فراغت، مشکلات آموزشی و رفتاری کودک و غیره استرس دارند )کاریپادات راجان

دکانی، سازش یافتگی و سلامت جسمی و روانی خانواده را تهدید (. وجود چنین کو2323

ها از نظر  های این خانواده تجربه(. 233۱) 1گذارد گوپتا ها می کند و تأثیر منفی بر آن می

ی شریفی درآمدی،  سطوح تنیدگی و افسردگی بالاتر از میانگین است )مش، ولف ترجمه

که والدین این کودکان سلامت جسمانی و باید توجه نمود (. ۸۹۳1عزیزیان و مرادی؛ 

تری دارند، احساس فشار و استرس بیشتری را تجربه کرده و افسردگی بالاتری  روانی پایین

اولوفسن، ؛ 2323دارند. گستره وسیعی از ادبیات پژوهشی )کاریپادات راجان، 
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با توان ذهنی  ای که والدین دارای کودک کم های روزمره ( چالش۸،2331ریچاردسون

های دشواری هستند،  دهند، اغلب این والدین در موقعیت شوند را نشان می ها مواجه می آن

ها تحمیل  برد و استرس زیادی را بر آن ها را به اضمحلال می که قوای جسمی و روانی آن

ی  چنین در مرحله کند. این فشارهای روانی گاه از تولد کودک و یا قبل از آن و هم می

ها شود و ممکن است با افزایش سن وی، بر میزان آن کودک آغاز می تشخیص ناتوانی

( 233۱) 2کندی، چانگ، جاراح و همکاران -چنین مک کنوی، تروسدل همافزوده شود. 

توان ذهنی دارد، استرس زیادتر و  اند که مادرانی که فرزندان کم به این نتیجه رسیده

 کنند. مشکلات بیشتری را در روابط خانوادگی تجربه می

آمیز کارکرد روانی است که منجر به  منظور از سلامت روان حالت موفقیت

بخش و مؤثر میان فردی، توانایی سازگاری با تغییرات و  های مؤثر، روابط رضایت فعالیت

های زندگی است )برجعلی و ناصری نیا،  مقابله مؤثر و کارآمد با مشکلات و چالش

دیریت احساس و رفتار، ارزیابی واقع بینانه از سلامت روان در برگیرنده م(. ۸۹۳۱

های خود، رشد خودگردانی و ناوابستگی و توانایی فائق آمدن بر تنیدگی را نیز  محدودیت

 (.23۸3و همکاران،  ۹باشد )مان درشید، رایف، فریمن، م کین نایت دربرگیرنده می

های  عالیتدرواقع سلامت روان، حالت عملکرد روانی موفق است که منتج به ف

ها و مقابله با  بخش و توانایی سازگاری با تغییرات و محدودیت سازنده، روابط رضایت

( بیان 23۸4) 1ریچاردسون و یاتس(. 4،233۱شود )کان و فاوست پیشامدهای ناخوشایند می

توان ذهنی و استرس ناشی از آن معمولاً تأثیر عمیقی بر  کنند که داشتن کودک کم می

 سلامت روان و رضایت از زندگی والدین دارد.

بنابراین در چنین فضایی برای مقابله با پیامدهای ناشی از فشارهای زندگی باید به 

های شناسی تحت تأثیر جریان روانهای اخیر جستجوی راهکارهای مؤثرتری بود. در سال

آوری قرارگرفته است. یکی از راهبردهای مناسب برای  گرا و مفاهیمی هم چون تاب مثبت
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پردازد  آوری به این مسئله می آوری است. تاب کاهش استرس و ارتقای سلامت روان تاب

انش تواند تو رغم قرار گرفتن در معرض فشارهای شدید و عوامل خطر می که فرد علی

شوند که  اجتماعی خود را بهبود داده و بر مشکلات غلبه کند. عوامل تاب آور باعث می

های موجود خود در دستیابی به  فرد در شرایط دشوار و با وجود عوامل خطر از ظرفیت

عنوان فرصتی برای توانمند کردن  ها به موفقیت و رشد زندگی استفاده کند و از این چالش

 (.23۸۱، ۸ز آن سربلند بیرون آید )ماستنخود بهره جوید و ا

ای را جهت تسهیل رشد و پیشرفت فرد بعد از  آوری بینش امیدوارکننده مفهوم تاب

آوری در شرایط  (. تاب2323، 2کند )شفر، وان ویوجت و مونن شرایط سخت ایجاد می

 (.23۸۳، ۹نیزتواند سبب کاهش استرس و ناتوانی شود )تاکایاما، موریکاوا و بییلی تنش زا می

آوری قابلیت فرد در برقراری تعادل زیستی، روانی و معنوی در مقابل شرایط  تاب

ترمیم خود است که با پیامدهای مثبت هیجانی، عاطفی و شناختی  آمیز و نوعی مخاطره

پذیری و  آوری ترجمان رشد مثبت، انطباق (. تاب۸۹۳۱همراه است )بهرامی و زاهدی، 

ادل پس از به وجود آمدن اختلال در افراد است )صفاری نیا، رسیدن به سطحی از تع

های رفتاری و شناختی  های یادگیری مهارت آوری زمینه (. تاب۸۹۳۹ترخان، مهرآبادی، 

کند  ویژه در مناسبات میان فردی را فراهم می های تنش آور به منظور چیرگی بر موقعیت به

زا  های استرس ها در مواجهه با پدیده وادهآوری برخی افراد و خان (. تاب233۱؛ 4)وینسنت

(. 23۸۳و همکاران؛  1نسبت به برخی دیگر بیشتر است )آکیاروک، کیووا، استور، پیتر

( 2331، 1ی معناداری با سلامت روانی و بدنی دارد )گلداستین و بروکس آوری رابطه تاب

مت روانی را افزایش های تفکر تاب آور، سلا ها و شیوه بر این باورند که آموختن مهارت

؛ ۱شود )ریویچ، شاته دهد و منجر به بالا رفتن سطح بهزیستی روانی و بدنی افراد می می
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ی کودکان با  آوری در حوزه های مختلفی در ارتباط با موضوع تاب (. پژوهش2332

 شود. شده است که در ذیل به چند مورداشاره می نیازهای ویژه انجام

( در پژوهشی دریافتند که 23۸۱، دهقان و ضیاءپور )کبودی، عباسی، حیدری شرف

آوری بودند در مقایسه با گروه گواه سبک  های تاب مادرانی که تحت آموزش مهارت

ها کاهش یافته است. کاوه و  یافته و همچنین استرس والدینی آن ها افزایش ی آن مقابله

مادران دارای کودک آوری در کاهش استرس  ( دریافتند که برنامه تاب۸۹۳1کرامتی )

چنین در پژوهش الماسی، حاتمی، شریفی،  مبتلا به ناتوانی یادگیری اثر داشته است. هم

( نتایج نشان داده است که آموزش ۸۹۳1زاده ) احمدی جویباری، کاویان نژاد و ابراهیم

آوری در مادران دارای فرزند معلول  های مقابله منجر به افزایش معنادار سطح تاب مهارت

( نتایج نشان داده است که ۸۹۳1شده است. در پژوهش صادقی، سپهوندی و رضایی فر )

توان ذهنی  آوری خانواده بر افزایش سلامت روانی مادران دارای فرزند کم آموزش تاب

آوری تأثیر داشته است.  آوری بر افزایش سطح تاب تأثیر داشته است. هم چنین برنامه تاب

( که بر روی مادران دارای فرزند مبتلا ۸۹۳۹یدیان، سلگی )در پژوهش ربیعی کناری، جد

آوری روش  به اختلال اتیسم انجام شده است، نتایج نشان داده است که آموزش تاب

تواند استرس مادران دارای کودک مبتلا به اتیسم را کاهش دهد.  مؤثری است که می

های  که آموزش مهارت( دریافتند ۸۹۳2شجاعی، به پژوه، شکوهی یکتا، غباری بناب )

تواند سلامت روان خواهران و برادران کودکان با نشانگان داون را  آوری می مرتبط با تاب

هایی از قبیل لیاس، کامیش، اورتا،  چنین در مطالعات خارجی پژوهش افزایش دهد. هم

تواند استرس و اضطراب مادران  آوری می ( دریافتند که تاب23۸۱وهمکاران ) ۸کومار

( نتایج نشان 23۸4) 2ی فرزند مبتلا به اتیسم را کاهش دهد. در پژوهش پییر و هیلمندارا

عنوان عوامل تاب آور برای والدین دارای  بینی و حمایت اجتماعی به داده است، خوش

 ۹تواند منجر به کاهش استرس گردد. به عقیده ترنی فرزند با ناتوانی هوشی است که می

بینی و  و جلسات آموزش گروهی باعث افزایش خوش شناسی ( مداخلات روان23۸1)
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تواند به مادران در کنترل شرایط  شوند. یکی از مداخلاتی که می سطح بالای امید می

آوری صرف مقاومت منفعل  آوری است. تاب کمک کند، مداخلات مبتنی بر آموزش تاب

ای فعال و  کننده رکتها یا شرایط تهدیدکننده نیست، بلکه فرد تاب آور مشا در برابر آسیب

( بر این 233۹) 2(. کانر و دیویدسون23۸1، ۸سازنده در محیط خویش است )ماستن و مون

شود؛  عنوان معیاری برای مقابله با استرس قلمداد می آوری به رو که تاب باورند، ازآن

درمانی باشد. بعضی از  شناختی و روان های روان تواند هدف مهمی در مداخله می

آوری خود را افزایش دهند آموختنی هستند  کنند تا تاب ایی که به افراد کمک میه مهارت

 (.۹،2331هال، پیرسون -)کوردیچ

های مختلف زیستی،  با توجه به اینکه استرس و ارزیابی آن نقش مهمی در تعیین مؤلفه

به نظر توانی ذهنی دارند، منطقی  ویژه کم شناختی والدین کودکان معلول به اجتماعی و روان

دهند و  آوری در مقابل استرس را افزایش می ای، تاب های مداخله رسد که برنامه می

های مذکور تأثیر  توانند بر بهبود مؤلفه آموزند و می راهبردهای مواجهه با آن را به فرد می

ها به بررسی تأثیر  بسزایی داشته باشند. هرچند که در خارج از کشور، برخی از پژوهش

ی  خصوص درزمینه یی در زمینه کاهش استرس مادران دارای فرزند با ناتوانی بهها مداخله

آوری در مقابل استرس و  اند ولی در موضوع تأثیر آموزش برنامه تاب اتیسم پرداخته

توان ذهنی، خلاء تحقیقاتی  اثربخشی آن بر بهبود سلامت روان مادران دارای فرزند کم

آوری بیشتر جنبه  ی تاب های انجام گرفته درزمینه ژوهشکه در پ ویژه این مشهود بود و به

خورد. مادرانی که فرزندانشان در  ای کمتری به چشم می توصیفی داشته و کار مداخله

اند به لحاظ فرهنگی و اقتصادی در سطح  مدرسه استثنایی میلاد مشغول به تحصیل بوده

اند و در برخورد و  ندانشان بودهمتوسطی بوده و بسیار درگیر مسائل مربوط به معلولیت فرز

های ناشی از داشتن چنین شرایطی کاملاً مشهود  ها و استرس کلام شدن با آنان، دغدغه هم

های تخصصی رایگان که مناسب با نیازها و  چنین فقدان جلسات مشاوره و آموزش بود. هم

زد. از سوی دیگر  های این افراد باشد، بیشتر بر این مشکلات دامن می ها و اولویت خواسته
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هایی احساس  به جهت شرایط شغلی پژوهشگران و حضور در مدرسه خلأ چنین آموزش

رو با توجه به اینکه در بین اعضاء خانواده، مادران نقش اساسی و کلیدی در  شد. ازاین

ی معلولیت فرزندانشان درگیر  دارند و بیشتر با مسئله نگهداری و تربیت فرزندان بر عهده

ها ها همراه با فرزندانشان در مدارس پیامدهای نامطلوبی برای آن حضور پیوسته آن هستند و

آوری  ی تاب رسد تدوین و آموزش برنامه به همراه خواهد داشت، بنابراین به نظر می

راهکار مناسبی در جهت افزایش سازگاری مادران و مدیریت استرس آنان باشد. لذا با 

آوری و اثربخشی  ی تاب از پژوهش حاضر تدوین برنامه توجه به آنچه ذکر گردید، هدف

توان ذهنی آموزش پذیر  آن بر استرس و سلامت روان مادران دارای فرزند دختر کم

 باشد. می

 روش پژوهش

های نیمه آزمایشی بوده است. در این پژوهش، از طرح  روش پژوهشی حاضر از نوع طرح

ی آماری این پژوهش را مادران  آزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعه پس –آزمون پیش

-۸۹۳۱دادند که فرزندانشان در سال تحصیلی  توان ذهنی تشکیل می دارای فرزند دختر کم

وپرورش استثنایی شهر تهران مشغول به تحصیل  در مدارس دخترانه ابتدایی آموزش ۸۹۳۱

ی  نفری از مادرانی )که در محدوده ۹3یک گروه  گیری دردسترس بودند. با روش نمونه

دیپلم بوده( که فرزند  سال و با مدرک تحصیلی حداقل سیکل و حداکثر فوق 1۸تا  ۹1سنی 

طور تصادفی  اند، انتخاب شدند. به ها در مدرسه استثنایی میلاد مشغول به تحصیل بوده آن

های  ه کنترل قرار گرفتند. ملاکنفر دیگر در گرو ۸1ها در گروه آزمایش و  نفر از آن ۸1

توان ذهنی )با داشتن تشخیص قطعی  ورود مادران به این پژوهش دارا بودن فرزند دختر کم

چنین دانش آموزان با والدین  آموزش پذیر و در حال تحصیل در مدرسه استثنایی و هم

ی مادران خود زندگی نمایند(. لازم به ذکر است داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن برا

های خروج عبارت از غیبت بیش از یک  ها الزامی بود. ملاک جهت تکمیل پرسشنامه

 جلسه در گروه آزمایش، عدم مشارکت و همکاری در گروه بوده است.
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فرزندانشان در مدرسه استثنایی میلاد مشغول به تحصیل بوده، به لحاظ فرهنگی و 

اند.  ات و تسهیلات آموزشی مواجه بودهاقتصادی در سطح متوسطی بوده و با کمبود امکان

های تخصصی رایگان )که مناسب با نیازها  در این مدرسه فقدان جلسات مشاوره و آموزش

ی آموزشی،  های مادران باشد( مشهود بود. اجراکننده برنامه ها و اولویت و خواسته

و دارای  شناسی و آموزش کودکان استثنایی و آموزگار استثنایی دانشجوی دکتری روان

های مختلف تحصیلی در مدارس استثنایی )در مقطع ابتدایی( بوده  ی تدریس در پایه سابقه

( در سمت سرپرست آموزشی در ۳۱-۳۱و در زمان اجرای برنامه مذکور )سال تحصیلی 

ی میلاد مشغول به فعالیت بوده است. پس از آشنایی با مادرانی که  مدرسه استثنایی دخترانه

اند، در جلسه توجیهی در رابطه با هدف از  یت به شرکت در پژوهش داشتهتمایل و رضا

ی مشارکت و حضور آنان در برنامه توضیحاتی ارائه شد  تشکیل جلسات آموزشی و نحوه

بندی  صورت رایگان و در سالن اجتماعات مدرسه اجرا گردید و زمان و جلسات درمانی به

وآمد مضاعفی برای مادران ایجاد نگردد  رفتشروع جلسات به شکلی در نظر گرفته شد تا 

آوردند در جلسات آموزش  )زمانی که مادران فرزندانشان را برای حضور در مدرسه می

ها اطمینان داده شد، در صورت تمایل نتایج پژوهش به  چنین به آن نمودند( هم شرکت می

 اطلاع آنان خواهد رسید.

( GHQ( و سلامت روان )PSIن آبدین )در این پژوهش از دو پرسشنامه استرس والدی

 استفاده گردید.

 ۹1ی فرم کوتاه استرس والدینی  (: از پرسشنامهPSIپرسشنامه استرس والدین آبدین )

 –گیری استرس در روابط والد منظور اندازه شده و به ( تهیه۸۳۱۹سؤالی که توسط آبدین )

یابی سه زیر مقیاس آشفتگی منظور ارز باشد، استفاده گردید. این مقیاس به فرزند می

آفرین و استرس کلی  های کودک مشکل فرزند و ویژگی -والدینی، تعاملات ناکارامد والد

( که از ۸۹۳3طراحی شده است. ضریب پایایی استرس کلی در پژوهش کاوه و همکاران )

 ۱4/3شده،  ماه انجام 1ی زمانی  نفر از مادران با فاصله 1۹3روش بازآزمایی بر روی 
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( در پژوهش خود، آلفای کرونباخ ۸۹۳۹آمده است. شیرزادی و همکاران ) دست هب

 (.۸۹۳۱گزارش نمودند )شیرالی نیا، ایزدی و اصلانی؛  ۱1/3تا  1۳/3پرسشنامه را بین 

( ارائه شده ۸۳۱2(: این پرسشنامه توسط گلدبرگ و میلر، )GHQپرسشنامه سلامت روان )

فرعی )علائم بدنی، علائم اضطرابی، کارکرد سؤال و چهار مقیاس  2۱است. دارای 

اجتماعی، علائم افسردگی( و هر مقیاس دارای هفت پرسش است. پاسخ به هر سؤال با 

ای )خیلی کم، کم، زیاد و خیلی زیاد( است که  یک طیف لیکرت از چهارگزینه

 د.شو گذاری می ( نمره۹، خیلی زیاد=2، زیاد=۸، کم=3صورت )خیلی کم= گذاری به نمره

های  چنین پایایی درونی مؤلفه شده است. هم گزارش ۳1/3پایایی کلی این پرسشنامه 

 3/ ۱۱، اضطراب 3/ ۱۹پرسشنامه مذکور از طریق آلفای کرونباخ برای سلامت جسمانی 

آمده است )صادقی، سپهوندی،  دست % به۱1و افسردگی  3/ ۱1نارساکنش وری اجتماعی 

 12/3، ویژگی آن بین ۱۱/3تا  ۱۹/3سیت این آزمون بین (. در ایران حسا۸۹۳1رضایی فر، 

 ۳2/3تا  ۱۱/3، ضریب اعتبار با استفاده از آلفای کرونباخ ۱1/3، کارایی آن ۱/۳۹تا 

 (.۸۹۳۱به نقل از برجعلی و ناصری نیا،  ۸۹۱۹گزارش شده است )حسن شاهی و احمدیان، 

 برنامه آموزشی

ی  های قبلی که در زمینه ها و برنامه پژوهش منظور تدوین برنامه آموزشی از یک سو به

چنین مطالعات انجام  های مختلفی انجام پذیرفته بود و هم آوری برای مخاطبان و گروه تاب

اند، موردبررسی قرار  آوری پرداخته شده در این زمینه که به شناسایی عوامل مؤثر بر تاب

های گروهی و  ی مداخله ینههای موجود در زم گرفتند. از سوی دیگر مروری بر پژوهش

های  توان ذهنی صورت گرفت. اغلب مداخله کاهش استرس مادران دارای فرزند کم

های مختلف، بر مواردی هم چون  توان ذهنی در زمینه مربوط به مادران دارای فرزند کم

های حل  های کنار آمدن از طریق بازسازی شناختی، آموزش مهارت آموزش مهارت

ی احساس گناه و خود سرزنشی و  شده ایجادکننده های تحریف ر شناختمسئله، تمرکز ب

هال و  –؛ کوردیج 233۱اند )استنیهارد و دلبیر،  ها، دلگرم سازی تأکید کرده اصلاح آن

 (.۸۹۱1؛ فتحی، ۸۹۳3؛ کاوه، علیزاده، دلاور، برجعلی؛ 2331پیرسون، 
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خله را داشته باشد و سعی گردید مواردی در برنامه گنجانده شود که قابلیت مدا

های خاص گروه مخاطب رعایت  حال تناسب آن با نیازها، مشکلات و استرس درعین

گردد. درنهایت محتوای متناسب برای انجام مداخله با مشورت و نظرخواهی از استادان و 

 نظر هستند، انتخاب شد. ها صاحب توان ذهنی و والدین آن ی کم متخصصینی که در حیطه

ی عوامل درون فردی  ( در زمینه۸۳۳۳) ۸خلاتی بر اساس مدل کامپفربرنامه مدا

جلسه و به مدت یک ساعت تنظیم گردید  ۱آوری انتخاب گردید. این برنامه در قالب  تاب

های گوناگونی جهت انجام مداخله در این پژوهش شامل سخنرانی، بحث گروهی،  و روش

 تکالیف در منزل بود. سازی و ایفای نقش، مشارکت مادران و انجام صحنه

آوری در سه بعد:  شده در رابطه با تاب لازم به ذکر است که برنامه آموزشی تنظیم

های افراد تاب آور / عوامل حمایتی داخلی و  آوری و ویژگی آشنایی با مفهوم تاب

شده است. پس از تدوین برنامه  آوری خلاصه های ایجاد تاب خارجی / آشنایی با راه

شده جهت  روش لاوشه برای تعیین روایی محتوایی آن استفاده شد. برنامه تنظیمدرمانی از 

ی یک بر  ارزیابی به پنج نفر از متخصصین در حوزه کودکان استثنایی ارائه گردید. نمره

شده دلالت دارد. برای روایی تجربی میزان تغییرات در  روایی محتوایی برنامه تدوین

بخش بودند، بدین  ارتباط رضایت ها دراین فت که یافتهآزمون مورد ملاحظه قرار گر پس

معنا که بیانگر بالابودن روایی تجربی برنامه نیز بود. در ارتباط با روایی سازه برنامه حاضر 

توان اذعان داشت که چون بر اساس پشتوانه نظری معتبری بنا شده است از روایی  نیز می

جلسه، هر  ۱کر است برنامه مذکور در مدت باشد. لازم به ذ سازه مناسبی برخوردار می

 جلسه به مدت یک ساعت در هفته به گروه آزمایش، آموزش داده شد.

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kumpfer, L. K 
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 جلسات اهداف محتوا تکلیف

رهنمودهایی برای مشارکت اعضاء 

 و تشریح چگونگی انجام کار

 معرفی پژوهشگر -1

 ءمعرفی اعضا -2

 آزمون اجرای پیش -3

 

آزمون و  پیش

 ارائه

توضیح خطوط 

جلسات برای کلی 

 اعضاء

 اول

های ناخوشایند شناخت موقعیت

زندگی و بیان راهکارهای استفاده 

 ها شده در آن موقعیت

 آوری تعریف تاب 

 :معرفی خصوصیات افراد تاب آور 

 -۹خردمندی و بینش  -2شادی  -۸

های  قابلیت -1همدلی  -4طبعی  شوخ

ثبات  -۱هدفمندی در زندگی  -1ذهنی 

 قدم

م آشنایی با مفهو

 آوری: تاب

 

جلسه 

 دوم

شناخت استعدادها و علایق در 

های مختلف )ورزشی. هنری.  حوزه

 تحصیلی و غیره(

 بینی مفهوم خوش 

 نفس عزت 

 منبع کنترل 

 

آشنایی با عوامل 

 حمایتی داخلی

 

جلسه 

 سوم

بیان تجاربی که در آن احساس تعلق 

و با ارزش بودن و تمایل به مشارکت 

 خواهند داشت.اند و  کردن را داشته

 سیستم حمایتی اجتماعی 

پذیری فردی و پذیرش  مسئولیت -2

 دار های معنی نقش

 

آشنایی با عوامل 

 حمایتی بیرونی

 

 جلسه

 چهارم

شده در  کارگیری راهکارهای ارائه به

 های مختلف جلسات در موقعیت

 برقراری و حفظ ارتباط با دیگران 

 هاچهارچوب دادن به استرس 

 پذیرفتن تغییر 

های آشنایی با راه

 آوری: ایجاد تاب

 

ی جلسه

 پنجم

ها در جهت  استفاده از تکنیک

مدت و تلاش برای  اهداف کوتاه

 عملیاتی کردن اهداف

  هدفمندی و امید داشتن نسبت به

 آینده

 عمل کردن 

های ایجاد ادامه راه

 آوری تاب

 

ی جلسه

 ششم
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 جلسات اهداف محتوا تکلیف

بیان نقاط قوت و ضعف از دیدگاه 

نزدیک و عوامل خود و اطرافیان 

کننده در جهت  بازدارنده و تقویت

 رشد

 

 

 خودآگاهی 

 نفس پرورش اعتمادبه 

 خود مراقبتی 

های ایجاد ادامه راه

 آوری تاب

 

ی جلسه

 هفتم

 

 بندی  آزمون و جمع اجرای پس

 دستاوردهای جلسات

  مرور جلسات قبل و بیان نظرات و

بازخورد مادران در رابطه با جلسات 

 شده ارائه

آزمون و  پس

 بندی جمع

جلسه 

 هشتم

 ها یافته

اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش شامل میانگین و انحراف معیار در  ۹، 2، ۸در جداول 

نتیجه آزمون لوین جهت بررسی  4آزمون آورده شده است. در جدول  آزمون و پس پیش

تحلیل ها ذکر شده است. در پژوهش حاضر، آزمون مورداستفاده  همسانی واریانس

 1،1،۱باشد که خلاصه نتایج آن در رابطه با متغیرهای پژوهش در جداول  کوواریانس می

 آورده شده است.

های توصیفی نمرات آزمون استرس در دو گروه آزمایش و گواه در مرحله  : شاخص0جدول 

 آزمون آزمون و پس پیش

 مراحل
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ۳3/3 1۸/2 ۳2/3 1۱/2 آزمون پیش

 31/۸ ۳۱/2 31/۸ 2۱/2 آزمون پس
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های  آزمون تفاوت چندانی بین میانگین نشانگر آن است که در مرحله پیش ۸نتایج جدول 

( وجود نداشته است، اما 1۸/2( و گواه )1۱/2نمرات سطح استرس در دو گروه آزمایش )

( ۳۱/2( به نسبت گروه گواه )2۱/2آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش ) پسدر مرحله 

 کاهش یافته است.

های توصیفی نمرات سلامت روان در دوگروه آزمایش و گواه در مرحله  : شاخص2جدول 

 آزمون آزمون و پس پیش

 مراحل
 گروه گواه گروه آزمایش

 استانداردانحراف  میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ۳۹/2 33/۱ ۸1/۹ 3۱/۱ آزمون پیش

 41/2 3۱/۱ ۳۳/2 1۱/۸3 آزمون پس

آزمون سلامت روان  شود میانگین نمرات پیش استنباط می 2طور که از جدول  همان

( تفاوتی با یکدیگر نداشته است. ولی میانگین 33/۱( و گواه )3۱/۱دردوگروه آزمایش )

( 3۱/۱( بیشتر از گروه گواه )1۱/۸3آزمایش ) آزمون سلامت روان در گروه نمرات پس

 باشد. می

آوری در دو گروه آزمایش و گواه در مرحله  های توصیفی نمرات تاب : شاخص3جدول 

 آزمون آزمون و پس پیش

 مراحل
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 2۹/۸ 4۱/۹ 24/۸ 4۸/۹ آزمون پیش

 ۹3/۸ ۹2/۹ 21/۸ ۱۳/۹ آزمون پس

های  آزمون تفاوت چندانی بین میانگین نشانگر آن است که در مرحله پیش ۹نتایج جدول 

( وجود نداشته است، اما در 4۱/۹( و گواه )4۸/۹آوری در دو گروه آزمایش ) نمرات تاب

( ۹2/۹)( به نسبت گروه گواه ۱۳/۹آزمون میانگین نمرات گروه آزمایش ) مرحله پس

 یافته است. افزایش
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 ها : نتیجه آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس6جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  متغیر

 3//۱۹ 2۱ ۸ 31۳/3 استرس

 21/3 2۱ ۸ ۹1/۸ سلامت روان

بر ها آورده شده است.  نتیجه آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس 4در جدول 

های دو گروه  شود که تجانس واریانسمشاهده می 4اساس نتایج مندرج در جدول 

گردد. با توجه به  ها تائید می =( برقرار است و فرض برابری واریانسα 31/3تر از ) بزرگ

توان از تحلیل کوواریانس جهت تحلیل  های تحلیل کوواریانس می برقراری مفروضه

 های تحقیق استفاده کرد. فرضیه

 : نتایج تحلیل کوواریانس برای نمرات سطح استرس در دو گروه آزمایش و گواه0جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 معناداری Fضریب 

 333/3 2۸/13۸ 11/13 ۸ 11/13 آزمون پیش

واریانس بین 

 گروهی
33۱/۹ ۸ 33۱/۹ ۱1/۹1 333/3 

واریانس 

 گروهی درون
۳2/۹ 2۱ 3۱4/3   

    ۹3 3۹/2۳3 کل

آزمون سطح استرس در دو  شده برای نمرات پس محاسبه Fمقدار  1با توجه به نتایج جدول 

آزمون سطح استرس معنادار  داشتن اثر نمرات پیش گروه آزمایش و گواه بعد از ثابت نگه

 آزمون سطح (. درنتیجه میانگین نمرات پسF( 2۱، ۸) ۱1/۹1و  P=333/3بوده است )

آزمون سطح استرس  داشتن اثر نمرات پیش استرس در گروه آزمایش و گواه با ثابت نگه

شده دو گروه نشان داد که  های تعدیل تفاوت معنادار وجود داشته است. مقایسه میانگین

 ( بوده است.۳۱/2تر از گروه گواه ) ( پایین2۱/2میانگین سطح استرس در گروه آزمایش )
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 کوواریانس برای نمرات سلامت روان در دو گروه آزمایش و گواه: نتایج تحلیل 4جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fضریب 

سطح 

 (pمعناداری )

 2۱۸/3 21۹/۸ ۹۳۳/۳ ۸ ۹۳۳/۳ آزمون پیش

واریانس بین 

 گروهی
۸۳۳/13 ۸ ۸۳۳/13 ۱4۱/1 3۸1/3 

واریانس 

 گروهی درون
۱1۱/233 2۱ 44/۱   

    ۹3 2۱۳۹ مجموع

که در متغیر بین گروهی سطح  ، مشخص گردید که به دلیل این1های جدول  بر اساس داده

 31/3تر از سطح معناداری ملاک یعنی  ( بوده و این مقدار کوچک3۸1/3معناداری برابر )

( با 2۸/4( بیش از مقدار جدول )۱4/1آمده ) دست به Fبوده است و نیز ازآنجاکه مقدار 

آوری بر  باشد، بنابراین پژوهش مبتنی بر تأثیر آموزش تاب ( می۸، 2۱درجه آزادی )

گردد که بین میانگین نمرات سلامت روان  گیری می طور نتیجه سلامت روان تأیید شد و این

داری وجود  کنترل تفاوت معنی توان ذهنی در دو گروه آزمایش و مادران دارای فرزند کم

آوری بر سلامت روان  ها در دو گروه، تأثیر آموزش تاب داشته و با توجه به مقایسه میانگین

 در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است.

 گیری بحث و نتیجه

آوری بر استرس و سلامت روان مادران  هدف از پژوهش حاضر اثربخشی آموزش تاب

ها نشان داد،  وتحلیل داده توان ذهنی بوده است. نتایج حاصل از تجزیه رزند دختر کمدارای ف

طور  آوری بر کاهش استرس مادران تأیید و این یافته اول مبنی بر تأثیر آموزش تاب

گردد که بین میانگین نمرات استرس در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت  گیری می نتیجه

% اطمینان تأیید گردید. نتایج ۳۳براین فرضیه پژوهشی با داری وجود دارد؛ بنا معنی

(؛ کبودی و 23۸۱های لیاس و همکاران ) آمده در این یافته با نتایج پژوهش دست به

(؛ ۸۹۳1(؛ الماسی و همکاران )233۱(؛ گوپتا )23۸4(؛ پییر و هیلمن )23۸۱همکاران )
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(؛ ۸۹۳1؛ کاوه وکرامتی )(۸۹۳2(؛ شجاعی و همکاران )۸۹۳۹ربیعی کناری و همکاران )

(، همخوانی 233۳) ۸(، نونه و هستینگر233۱(؛ استینهارد و دولبیر )۸۹۳3کاوه و همکاران )

 دارد.

توان گفت که در اکثر موارد، مادران به دلیل درگیر شدن در  در تبیین این یافته می 

تنها خود را فراموش  مسائل مختلف مراقبتی، بهداشتی و آموزشی فرزند معلولشان، نه

ها  آوری به آن شوند. آموزش تاب کنند؛ بلکه از دیگر اعضای خانواده نیز غافل می می

های فردی خودآگاهی یابند وهم چنین بر  ا و توانمندیه کند تا به ویژگی کمک می

ریزی برای رسیدن به اهدافشان و توجه به تمام ابعاد زندگی تأکید  هدفمندی و برنامه

نماید. مادران را به توجه و تقویت عوامل درون فردی در راستای برخورد سازگارانه با  می

های آنان  و موجب کاهش تنشبرانگیز زندگی سوق داده  های چالش شرایط و موقعیت

 گردد. می

بینی، ابراز وجود و  زا با خوش آوری بالا در مقابل رویدادهای استرس افراد با تاب

های  بینند. نگرش کنترل می کنند. درنتیجه این رویدادها را قابل نفس برخورد می اعتمادبه

قابله فعال بیشتری را سازد و فرد راهبردهای م خوش بینانه، پردازش اطلاعات را مؤثرتر می

آوری  یابد؛ بنابراین تاب گیرد و توان کنار آمدن با شرایط دشوار افزایش می به کار می

دهد و این ویژگی باعث افزایش سازگاری افراد با شرایط  پذیری فرد را افزایش می انعطاف

 (.۸۹۳۸گردد )حسینی قمی، سلیمی بجستانی؛  مختلف می

آوری بر سلامت روان تأیید  ش مبنی پرتاثیر آموزش تابی دیگر پژوه چنین یافته هم

های آکیاروک و همکاران  شده در پژوهش های حاصل آمده با یافته دست گردد. نتایج به می

(؛ شجاعی و همکاران ۸۹۳1(؛ صادقی و همکاران )23۸۱(، لیاس و همکاران )23۸۳)

( همخوانی دارد. 233۳) 2(؛ برتون، پاکینهام و براون233۳(؛ نونه و هستینگر )۸۹۳2)

آوری  ( است که دریافتند؛ تاب2333) ۹های فارلین وکارول همچنین در راستای یافته

(، ۸۹۳3شود؛ اما با نتایج پژوهش کاوه و همکاران ) درمانی باعث افزایش سلامت روان می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Noone S.J, Hastings R.P 

2. Burton N.W, Pakenham k.I, brown w.j 

3. Farlane M,K Carol L 
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های مذکور ممکن است در نوع ابزار  ( ناهمخوان است. تناقض یافته233۸) ۸اسکهیل

ها باشد. در پژوهش کاوه و همکاران جهت بررسی سلامت  شده در این پژوهش هاستفاد

ی سلامت خانواده که سؤالات کلی در رابطه با سلامت جسمانی و  روان، از پرسشنامه

 روانی دارد؛ استفاده شده است.

بینی کننده سلامت روان است. افراد تاب آور قادرند تا در برخورد  آوری، پیش تاب

خوبی استفاده نمایند و کمتر  از راهبردهای کنار آمدن و سازوکارهای دفاعی بهبا مسائل 

دچار نگرانی و اضطراب شوند و در رویاروریی با شرایط سخت آرامش خود را حفظ 

آوری منجر به ایجاد تغییر در نظام باورهای مادران  رسد آموزش تاب نمایند. به نظر می

های زندگی سازگار شوند و به  کند تا با موقعیت یگردد. این باورها به آنان کمک م می

زندگی خود معنا بخشند و در الگوهای تعاملی خود تعادل ایجاد کنند. برنامه آموزش 

نفس و خود رهبری و  آوری، مایه افزایش عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت، اعتمادبه تاب

، اغلب با ایجاد هیجانات شود. افراد تاب آور کاهش عواطف منفی، تنیدگی، افسردگی می

رسد  گردند. به نظر می مثبت پس از رویارویی با عوامل فشارزا، به حالت طبیعی باز می

طبعی خود را حتی در  ها روحیه شوخ شود آن ها موجب می شرکت افراد در این برنامه

های دشوار و سخت از دیگران کمک بگیرند،  شرایط ناگوار حفظ نمایند و در موقعیت

های خود را داشته  ت ناکامل بودن را داشته باشند، توانایی پذیرش کمبودها و کاستیشجاع

باشند و کوشش نمایند با نظارت و مدیریت افکار، احساسات و اعمال خود را کنترل کنند 

 (.۸۹۳3)کاوه و همکاران، 

ی های صحیح برقرار توان گفت که مادران در این برنامه با روش در تبین این یافته می

ارتباط آشنا شده و به اهمیت نقش حمایت اجتماعی در کمک به کنترل شرایط آگاهی 

یابند. حمایت اجتماعی و دریافت کمک و حمایت از جانب دیگران به مادران دارای  می

بخشد و همین امر در کاهش تنیدگی و افزایش سلامت  توان ذهنی آرامش می فرزند کم

 (.23۸1ن، ها مؤثر است )ماستن و مو روان آن

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Skehill C. M 
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گیری در دسترس، عدم پیگیری،  توان به نمونه های پژوهش حاضر می از محدودیت

 تواند در تعمیم نتایج محدودیت ایجاد نماید. ای از مادران اشاره نمود که می انتخاب نمونه

ی توانمندسازی  شود که مشاوران و متخصصانی که در حیطه در پایان پیشنهاد می

های مداخلاتی در جهت ایجاد و  ن ذهنی در ارتباط هستند، از برنامهتوا والدین کودکان کم

خصوص در مناطق آموزشی که با کمبود  آوری والدین در سطح مدارس و به افزایش تاب

باشند وهم چنین ساکنین این  امکانات و مشاورین و نیروی انسانی متخصص مواجه می

ای و آموزشی  های مشاوره سمندی از کلا مناطق از استطاعت مالی کافی جهت بهره

شود که در صورت  برخوردار نیستند، استفاده نمایند. در سطح پژوهشی نیز پیشنهاد می

ی دوام و  امکان از روش تصادفی برای انتخاب افراد نمونه استفاده گردد و برای مطالعه

رمانی ثبات درمان، زمانی نیز جهت پیگیری در نظر گرفته شود و پدران نیز در برنامه د

 آوری بر هر دو والد سنجیده شود. مشارکت نمایند تا تأثیر آموزش تاب
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 منابع

اثربخشی آموزش راهبردهای نظم جویی (. ۸۹۳۱برجعلی، محمود؛ ناصری نیا، سجاد. )

. فصلنامه فرهنگ فرایندی هیجان بر سلامت روان، شفقت خود و وسوسه در معتادان

 .۸14-4۳۸۹۹علامه طباطبایی. سال دهم. شماره درمانی دانشگاه  مشاوره و روان

اثربخشی رفتاردرمانی دیالکتیکی گروهی بر (. ۸۹۳۱بهرامی، فاطمه؛ زاهدی، یونس. )
. فصلنامه فرهنگ آوری مادران کودکان استثنایی افزایش امید به زندگی و تاب

 .۸۱۸-۹1۳۸۱۳درمانی دانشگاه علامه طباطبایی. سال نهم. شماره  مشاوره و روان

آوری بر  اثربخشی آموزش تاب(. ۸۹۳۸حسینی قمی، طاهره؛ سلیمی بجستانی، حسین. )
استرس مادران دارای فرزندان مبتلا به سرطان در بیمارستان امام خمینی )ره( شهر 

 .4. شماره ی روانشناسی سلامتفصلنامه. تهران

آوری  موزش تاباثربخشی آ(. ۸۹۳۹ربیعی کناری، فاطمه، جدیدیان، علی. سلگی، محمد )

. مجله علمی بر کاهش استرس والدگری مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال اتیسم

 .4. شماره 2۹پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام.

اثربخشی (. ۸۹۳2شجاعی، ستاره؛ به پژوه، احمد؛ شکوهی یکتا، محسن؛ غباری بناب، باقر. )

. دران کودکان با نشانگان داونآوری بر سلامت روان خواهران و برا آموزش تاب

 .1، شماره ۸ی تحقیقات علوم رفتاری. دوره  مجله

ای استرس  نقش واسطه(. ۸۹۳۱شیر الی نیا، خدیجه؛ ایزدی، معصومه؛ اصلانی، خالد. )
کودک و سلامت روان مادر در رابطه بین  –فرزند پروری، کیفیت رابطه مادر 

. فصلنامه فرهنگ مشاوره و کودکان فرزندپروری ذهن آگاهانه و مشکلات رفتاری

 .۸۹1-۹۱۳۸41درمانی دانشگاه علامه طباطبایی. سال دهم. شماره  روان

تأثیر آموزش (. ۸۹۳1صادقی، مسعود؛ سپهوندی، محمد علی؛ رضایی فر، نسرین. )

. مجله علمی توان ذهنی آوری خانواده بر سلامت روانی مادران دارای فرزند کم تاب

 .1۱-۱۱(.2۸) 1،۸درمانی خانواده.  روانپژوهشی مشاوره و 
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اثربخشی آموزش (. ۸۹۳۹صفاری نیا، مجید؛ ترخان، مرتضی؛ مهرآبادی، فاطمه. )
. آوری کارکنان دانشگاه سازی در مقابل تنیدگی بر فرسودگی شغلی و تاب مصون

 .1۹-۱۸(،4)۸3شناختی؛ مجله مطالعات روان

وزشی خود شجاعت دهی شوان کر بر بررسی اثربخشی روش آم(. ۸۹۱1فتحی، راضیه. )

. مانده ذهنی خفیف سلامت روانی و رضایت زناشویی والدین دارای کودک عقب

 نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی. پایان

آوری بر استرس والدینی،  اثربخشی آموزش تاب(. ۸۹۳1کاوه، منیژه و کرامتی، هادی. )

 های یادگیری. ودکان مبتلا به ناتوانیآوری والدین ک رضایت زناشویی و تاب

 .1۳-۳۸، ۹، شماره 1های یادگیری. دوره  ی علمی پژوهشی ناتوانی مجله

برنامه افزایش (. تدوین ۸۹۳3کاوه، منیژه؛ علیزاده، حمید؛ دلاو، علی؛ برجعلی، علی. )
های کیفیت زندگی والدین  آوری در برابر استرس و تأثیر آموزش آن بر مؤلفه تاب

ی ایرانی کودکان استثنایی. سال  . فصلنامهتوان ذهنی خفیف ای کودک کمدار

 .۸۸۳-۸43. 2ی  یازدهم، شماره

الماسی، افشین، حاتمی، فوزیه، شریفی، اعظم؛ احمدی جویباری، تورج، کاویان نژاد، 

های مقابله با استرس  اثربخشی آموزش مهارت(. ۸۹۳1رسول، ابراهیم زاده، فرزاد. )
ی علمی پژوهشی دانشگاه علوم  . مجلهمادران دارای فرزند معلولآوری  بر تاب

 .2، شماره 2۸پزشکی کردستان. دوره 

های  شناسی مرضی کودک؛ اختلال . روان(۸۹۳1مش، اریک جی.ولف، دیوید، ای ولف. )

ی شریفی درآمدی، پرویز؛ . ترجمههیجانی دوران کودکی و نوجوانی–رفتاری 
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