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Purpose: The aim of this study was to investigate the 

effectiveness of parent-child relationship education on 

perceived stress and psychological well-being in mothers with 

mentally retarded children. 

Methodology: The statistical population of the study included 

all mothers who were active members in supporting Tehran's 

disabled and mentally retarded children. Of these, 30 mothers 

with mentally retarded children who met the inclusion criteria 

were selected by available sampling method. They were 

randomly assigned to experimental groups (n = 15) and control 

group (n = 15). Then, the experimental group received 10 

sessions of parent-child relationship training and the control 

group did not receive any intervention. Participants were 

assessed using the Cohen`s Perceived Stress Scale (PSS-14), 

Ryff`s Being- Well Psychological of Scales. Data were analyzed 

by SPSS23 software. 

Findings: The results of the study using repeated measures 

analysis of variance showed that the experimental and control 

groups in the post-test and follow-up stages were significantly 

different in terms of both variables (P <0.05) and based on the 

results of Table 3, 35.0%. Perceived stress changes and 14.4% 

of psychological well-being changes are due to the intervention 

method, ie teaching the parent-child relationship. 

Conclusion: Therefore, it can be said that parent-child 

relationship education has been effective in reducing perceived 

stress and increasing psychological well-being in mothers with 

mentally retarded children. 
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در مادران  یروانشناخت یستیکودک بر استرس ادارک شده و بهز -آموزش رابطه والد  یاثربخش

 یکودک عقب مانده ذهن یدارا
 5یمردانیسروش عل، 4ینیمحمد حس لایل،  3ایاسلام ن هیرق،  2یزاده کل یشبنم حاج، *1رستم نژاد یمهر

 
 چکیده

ر د یروانشناخت یستیکودک بر استرس ادارک شده و بهز -آموزش رابطه والد  ی: پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشهدف

 انجام شد. یکودک عقب مانده ذهن یمادران دارا

تهران عضو  یتوان و عقب مانده ذهناز کودکان کم تیمادران که در انجامن حما یمورد مطالعه شامل تمام ی: جامعه آمارروش

ورود به پژوهش را داشتند با روش  یهاکه ملاک یکودک عقب مانده ذهن ینفر از مادران دارا 30 انیم نیبودند، که از ا یفعال

شدند،  نیگزینفر( جا 15نفر( و گروه کنترل ) 15) شیدر دو گروه آزما یو بصورت تصادف ددر درسترس انتخاب شدن یریگنمونه

نکرد.  افتیرا در یامداخله چیکرد و گروه کنترل ه افتیکودک را در -جلسه آموزش رابطه والد 10 ش،یسپس گروه آزما

 یابی(  مورد ارز1988) فیر یروانشناخت یستی( و پرسشنامه بهز1983استرس ادراک شده کوهن ) ۀکنندگان با پرسشنامشرکت

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS23افزار نرم لهیها بوسقرار گرفتند. داده

 و گواه در مرحله پس شیآزما یهامکرر نشان داد که گروه یریبا اندازگ انسیوار لیپژوهش با استفاده از تحل جی: نتاها افتهی

 راتییدرصد از تغ 0/35، 3جدول  جی( و بر اساس نتاP>05/0تفاوت معنادار داشتند ) ریاز نظر هر دو متغ یریگیآزمون و پ

کودک  -آموزش رابطه والد  یعنیاز روش مداخله  یناش یروانشناخت یستیبهز راتییغدرصد از ت 4/14استرس ادراک شده و 

 است.

 یستیبهز شافزای و شده ادارک استرس کاهش در کودک –کرد که آموزش رابطه والد  انیب توانیم نی: بنابرایریگ جهینت

 موثر بوده است. یکودک عقب مانده ذهن یدر مادران دارا یروانشناخت

 

 یکودک عقب مانده ذهن ،یروانشناخت یستبهزی شده، ادارک استرس کودک، –: رابطه والد یدیکل کلمات

  

                                                
 اسلامی، تنکابن، ایران )نویسنده مسئول(. دانشگاه آزاد، تنکابن، واحد سلامت یروانشناسگروه سلامت،  یروانشناس یدکتر 1
 .رانیا، قائمشهر، نیفرورد یموسسه آموزش عال ،یدانشکده علوم انسان ،یعموم یروانشناسگروه ارشد،  یکارشناس 2
 .رانیتنکابن، ا ،یحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامسلامت، وا یسلامت، گروه روانشناس یروانشناس یدکتر 3
 ، آستارا، ایران.نور امیدانشگاه پ، واحد آستارا ،یعموم یروانشناس ، گروهارشد یکارشناس 4
 رانیای، نکا، دانشگاه آزاد اسلام، واحد نکا ،یروانشناس، گروه کارشناس ارشد 5
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 مقدمه

اوزتاک، ) ردیگیشده و شکل م یزیرپایهفرد  تیاست که در آن شخص یمراحل زندگترین و بحرانی نیاز مهمتر یدوران کودک

اند و نیازمند مراقبت، اغلب از نظر بدنی، عقلی یا روانشناختی ناتوان 2توان ذهنی(. حال آنکه کودکان کم2019، 1موریتی، بارونی

ی تشخیصی و آماری اختلالات امراهن یناببر م(. 1395درمان و آموزش ویژه هستند )کرباسدهی، ابوالقاسمی و کرباسدهی، 

انند استدلال، حل مساله، های ذهنی مهایی در تواناییتحولی با منشا زیستی است که نارسایی -، اختلالی عصبی3روانی

 (.2013، 4شود )انجمن روانپزشکی امریکاریزی، تفکر انتزاعی، قضاوت و یادگیری را شامل میبرنامه

  و ها فعالیت به  سر و سامان دادن   و  مدیریت   برای   تلاش زمینه  در  جدی  بسیار   فشارهای نیز با  کودکان این  والدین

شوند )رز، پاول، می مواجه  زیادی  و استرسورهای  شناختی روان مشکلات با   و هستند روبرو   کودکشان روزانه  کارهای

 را مستعد حالات خود نیکودک، والد -مشکلات حاکم بر روابط والدها نشان داده، (. پژوهش2017، 5گرازیانو، کیت و هارت

 آموزشی کودک   مختلف ابعاد  در مهمی نقش امر  این  و  کندمی  شانخودکارآمدی  و توانایی نسبت به دیو ترد یسرزنش

مخصوصا، والدین  نیکه والد ییو تقاضاها فیوظا یجهیکه در نت یناراحت ایاحساس اضطراب (. 6،2017لیانگ، تسانگ، جنیدارد )

 جادیا متفاوتی را برای این والدیناسترس  شوند،یمادر با آنها رو به رو م ایدر نقش پدر  کودکان دارای کودک عقب مانده ذهنی،

دار در خانواده، ( نشان داد که وجود کودک مشکل2010) 8مدان، هاله و ابتا (. پژوهش2017، 7، جانستون)ویلیامسون کندیم

 کند.می 9استرسهای جسمانی و روانی از جمله والدین رو محتمل تنیدگی

تعریف شده است که پیامدهای فیزیولوژیکی، رفتاری، شناختی و روان  استرس به عنوان واکنش تطبیقی به یک عامل بیرونی

استرس نیز مانند  .(2017، 10رایان و احمد) کندشناختی زیادی برای هر فرد در پی داشته، فرد را از حالت عادی خارج می

(. در واقع 2005، 11رکینهای دیگر روان شناختی )مانند شخصیت و هوش( فاقد تعریفی عامه پسند است )لابسیاری از سازه

ود شپدیده استرس به واکنش ملموس یا ذهنی اشاره دارد که به واسطه ادراک تهدید نسبت به تعادل زیستی بدن ایجاد می

 13برگرفته از نظریه لازاروس و فولکمن 12(. مفهوم استرس ادراک شده1394)اصغری، جوبته، یوسفی، سعادت، رفیعی گزنی، 

یابی در فرایند استرس است. فرآیند استرس به وسیله تفسیر یک رویداد به عنوان رویدادی که فشاری ( درباره نقش ارز1984)

زا بیانگر مفهوم ارزیابی است که تهدیدآمیز (. این تفسیر از رویداد استرس2013شود )فولکمن، کند، ایجاد میرا بر فرد تحمیل می

ی کنند و این موضوع بعضهای متفاوتی ارزیابی میمولاً رویدادها را به شکلکند. افراد معخطر بودن موقعیت را مشخص مییا بی

(. در حقیقت استرس ادراک 2018و همکاران ،  14سازد )شیخپذیرتر میها را نسبت به پیامدهای ناخوشایند استرس آسیباز آن

کنند، اشاره دارد. همچنین لازاروس معتقد ی میای که افراد رویدادهای زندگیشان را غیرقابل کنترل و پرفشار ارزیابشده به درجه

خوانند )موسوی، علی پور، آگاه زا را فرا میهای استرسشوند، پاسخزا ارزیابی میهایی که توسط فرد استرساست که تنها محرک

 (.1393هریس و زارع، 

والدین، بهزیستی روانشناختی، یکی از  در راستای توانبخشی خانواده و به منظور حل تعارض و مشکلات به وجود آمده در بین

توان ذهنی  در مقابسه با مادران اند که مادران کودکان کمها، نشان دادهمتغیرهای مهم و جدید درحوزه روانشناسی است. بررسی

                                                
1 Ozturk, Moretti, Barone 
2 Intellectual Disability 
3 Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
4 American Psychiatric Association (APA) 
5 Ros, Paulo, Graziano, Katie, Hart 
6 Leung, Tsang, Gene. 
7 Williamson, Johnston. 
8 Meadan, Halle, Ebata 
9 stress 
10  
11 Larkin 
12 Perceived stress 
13 Lazarus & Folkman 
14 Sheikh 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4783126
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4783127
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4783128
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رد که (. شواهدی وجود دا2017، 1تری دارند )بریدا و پیلایکودکان عادی سطح سلامت عمومی و بهزیستی روانشناختی پایین

ا شود و  لذهای از قبیل شوک، انگار، خشم، اندوه و اضطراب میآرزوهای از دست رفته برای داشتن فرزند سالم منجر به واکنش

 (.1397بهزیستی روانشناختی در این والدین کمتر است )نوروزی و اسدی، 

طورکلی، بهزیستی بهداند. عی خود می( بهزیستی روانشناختی را تلاش فرد برای تحقق توانایی بالقوه واق1989) 2ریف

گیرد: خودمختاری )احساس شایستگی و توانایی در مدیریت محیط پیرامون فرد، انتخاب یا مؤلفه را در برمی 6شناختی روان

های جدید، احساس کارآمدی(، روابط ، رشد شخصی )داشتن احساس رشد مداوم، پذیرا بودن تجربه(ایجاد روابط شخصی مناسب

بخش و توأم با اطمینان، توانایی همدلی، صمیمیت و مهربانی(، هدفمندی در زندگی با دیگران )داشتن روابط گرم، رضایت مثبت

اش معنایی دارد( و پذیرش خود )داشتن نگرش مثبت نسبت به خود، )داشتن هدف در زندگی، فرد احساس کند زندگی گذشته

 (.2018، 3)دینر، اوشی و تای بت نسبت به زندگی گذشته خودهای مختلف خود، داشتن احساس مثپذیرفتن جنبه

 پیروزی در چگونه بدانند اینکه آنها برای دارند. مشکل فرزندانشان با معمولا چرا بدانند تا هستند هاییراهنمایی نیازمند والدین

کند تا در مورد روابط والدین کمک می ها بهها و آموزشاین راهنمایی شوند، راهنمایی باید باشند، موفق کودکانشان بر نفوذ و

دانش لازم  کودک شخصیتی رشد و تأثیر آن بر اندخلق کرده که فضایی نوع دارند، فرزندانشان با که روابطی نوع کودک و -والد

مادران زا است. اما هر دو والد استرس یبرا یکه والدگر ها نشان دادهپژوهش(. نتایج 2019را کسب کنند )محمودی، موسوی، 

از  استفاده و والدگری استرس کودک، – والد تعارض معرض در بیشتر مادران . معمولاکنندیاز پدران استرس را تجربه م ترشیب

 (.2017، 4بهوی، هاوکینزهستند )نومن نامناسب تربیتی هایشیوه

 مراقب مادر نخستین آنکه، نخست دارد، وجود کودک با ارتباطشان و تعامل بهبود جهت مادران آموزش برای دلایل متعددی

و  تعامل این در ریشهشناختی روان از مشکلات بسیاری و دارد انسان شخصیت بر قطعی تأثیر رشد اولیه مراحل و است کودک

 آن از توانمی که هاییشیوه یکی از رسدمی نظر به رفتاری، اختلال با کودکان تعداد به توجه با که آن دوم دارند، دلبستگی

 مؤثر و درست برخورد منظور به مادران خصوص به والدین آموزش کرد، استفاده تعداد زیادی از کودکان به رساندن یاری برای

(. از آنجا که برقراری رابطه درمانی عنصری مهم در درمانگری کودکان است، رابطه عاطفی موجود 2016، 5است )پاشا کودکان با

توانند در حد های درمانی، والدین میآید و با آموزش مهارترمان امری تأثیرگذار به حساب میمیان والد و کودک، در فرایند د

(، لذا پژوهش 2015، 6درمانگر و شاید هم بیشتر از آن برای فرزندانشان مؤثر باشند )شپرز شپرز، مانسیاکس، دیویس و لوپز

بر روی استرس ادراک شده و بهزیستی روانشناختی مادران  کودک انجام شده تا اثربخشی آن -حاضر با هدف آموزش رابطه والد

 دارای کودک عقب ماده ذهنی مورد بررسی قرار گیرد.

 

 روش

 در مادران یروانشناخت یستیکودک بر استرس ادارک شده و بهز -رابطه والد  ی آموزشبررسی اثربخش هدف پژوهش حاضر با

مادران که در انجمن حمایت از کودکان  یتمامی مورد مطالعه شامل جامعه آمار. ی انجام شدکودک عقب مانده ذهن یدارا

نفر از مادران دارای کودک عقب مانده ذهنی که ملاک 30توان و عقب مانده ذهنی تهران عضو فعالی بودند، که از این میان کم

نفر(  15ی در دو گروه آزمایش )گیری در درسترس انتخاب شدند و بصورت تصادفهای ورود به پژوهش را داشتند با روش نمونه

را دریافت کرد و گروه کنترل  کودک -جلسه آموزش رابطه والد 10نفر( جایگزین شدند، سپس گروه آزمایش،  15و گروه کنترل )

بهزیستی پرسشنامه ( و 1983کوهن ) استرس ادراک شده ۀپرسشنامکنندگان با شرکتای را دریافت نکرد. هیچ مداخله

 مورد ارزیابی قرار گرفتند.   (1988) ریف روانشناختی

 ساله 44تا  24ورود: مادران علاقمند به شرکت در پژوهش، بین رده سنی  معیارهای

                                                
1 Bireda, A. D. & Pillay 
2 Ryff 
3 Diener, Oishi, & Tay 
4 Nomanbhoy, Hawkins. 
5 Pasha 
6 Sheperis, Sheperis, Monceaux, Davis, Lopez 



 29صفحه  1401تابستان ، 11دوره  ،یمشاوره و روان درمان تعالیفصلنامه 

یا دارو درمانی، تمایل و رضایت  فردی دریافت مشاوره های درمانی و عدمبرنامه سایر معیارهای خروج: عدم شرکت همزمان در

   آگاهانه برای مشارکت در پژوهش.

 استرس ادراک شده: مقیاس -

استرس ادراک شده  مقیاسنسخه اصلی ساخته شده است.  (1983) همکاران و 2کوهن، توسط 1پرسشنامه استرس ادراک شده 

هایی که در طول یک ماه گذشته اتفاق آیتم است که میزان احساسات و افکار فرد را در ارتباط با رویدادها و موقعیت 14شامل 

باشد. عامل منفی آیتم منفی می 7آیتم مثبت و  7آیتم است که در آن  14کند. این مقیاس که شامل ارزیابی میافتاده است، 

زاهای بیرونی را کند، در حالیکه عامل مثبت سطح توانایی مقابله با استرسهای عاطفی منفی را ارزیابی میعدم کنترل و واکنش

این . شود( ارزیابی می4( تا خیلی اوقات ) 0گزینه ای هرگز) 5یتم بر روی مقیاس کند. هر آدر طول یک ماه گذشته ارزیابی می

گذاری وارونه دارند. آیتم مثبت نمره 7باشد. به عبارت دیگر تمام ( می 13و 10, 9, 7, 6, 5, 4شامل نمرات وارونه ) مقیاس

 14مقیاسآیتم نسخه اصلی  10و  4، به ترتیب از PSS- 10و  PSS-4همچنین دو نسخه کوتاه این پرسشنامه که عبارتند از 

 18 – 17های تحقیق داشته باشند استرس ادراک شده کوهن و همکاران برگرفته شده است. حداقل سنی که باید نمونه سوالی

 باشند. سال می

( ارزش 2000گزارش کردند. کلاین ) مقیاس( با انجام پژوهشی روایی و پایایی مناسبی را برای این 1983کوهن و همکاران )

به  مقیاسگزارش کرد . اعتبار این  0/ 83و برای کل آیتم ها  77و  86آیتم منفی را به ترتیب  7آیتم مثبت و  7ضریب آلفای 

های متعدد ( بر روی تعدادی از دبیران زن میزان استرس ادراک شده زنان و نقش1373عنوان اولین مدرک تحقیق صالحی )

بدست آمد. بار دیگر در تحقیقی توسط امین  0/ 81ده شد. در آنجا از آلفای کرونباخ به عنوان شاخص از همسانی درونی استفا

( مجدداً n:256بر روی گروه متفاوتی از آزمودنیها که دانشجویان دانشگاه فردوسی مشهد بودند ) 1377یزدی و صالحی در سال 

تعیین  در مطالعه حاضر برایباشد. بدست آمد که در حد قابل قبولی می 0/ 81بار نیز  آلفای کرونباخ استفاده شد. این از روش

باشد که بیانگر ضرایب می 84/0برابر با  مقیاساسترس ادراک شده از آلفای کرونباخ استفاده شده که برای کل  مقیاسپایایی 

  مذکور است. مقیاسپایایی قابل قبول 

  : مقیاس بهزیستی روانشناختی -

( با هدف سنجش بهزیستی روانشناختی افراد طراحی و تدوین شد که در 1988) 4توسط ریف 3رسشنامه بهزیستی روانشناختیپ

ماده برای سنجش ابعاد  18( مورد تجدیدنظر قرار گرفت. مقیاس بهزیستی روانشناختی فرم کوتاه مشتمل بر 2002سال )

، 6، 13، 16مثبت  با دیگران:  ، ارتباط1، 2، 5بهزیستی روانشناختی، ابعاد و سوالات مرتبط با هر بعد شامل:  پذیرش خود: 

است که بر  11، 12، 14و رشد شخصی:  3، 7، 10، هدفمندی در زندگی:  4، 8، 9، تسلط بر محیط: 15، 17، 18خودمختاری: 

عامل به عنوان نمره  6مجموع نمرات این  شود.گذاری می( نمره7تا کاملا موافق= 1ای )کاملا مخالف=اساس مقیاس هفت درجه

 10سوالات،  دهنده بهزیستی روانشناختی بهتراست. از بین کل مره بالاتر، نشان. نشودستی روانشناختی محاسبه میکلی بهزی

 . شودگذاری مینمره (16، 15، 10، 7، 6، 5، 4) سوال به شکل معکوس 8سوال به صورت مستقیم و 

 ،5در نوسان بوده است )ریف و سینگر /89تا  07/0همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاس اصلی از 

های پذیرش خود، تسلط همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ برای مولفه (1393(. در پژوهش خانجانی و همکاران )2006

، 51/0 ا)خودمختاری( به تریتیب برابر ب استقلال ودیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی محیطی، رابطه ی مثبت با 

همسانی درونی مقیاس نیز با توجه به ضریب آلفای  .دست آمدب71/0. برای کل مقیاس  72/0و  73/0، 52/0، 75/0، 76/0

 گزارش شد.کرونباخ در نمره کل مقیاس نیز تقریبا بالا 

 کودک-درمان رابطه ای والد -

                                                
1 Perceived Stress Scale (PSS-14) 
2 Cohen 
3 Being- Well Psychological of Scales 
4 Ryff  
5 Singer BH. 
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 (2006، 1کودک )لندرت و براتون –درمان رابطه والد . 1جدول 

 موضوعات جلسات تعداد جلسات

 جلسه اول

های تجارب مربوط به روابط نزدیک، شاخص استرس والدینی و چک لیست رفتاری ابتدا پرسشنامه

نین اقور و ند کاروتوضیح و مانگر و درعضا امعرفی کودکان توسط شرکت کننده تکمیل شد. سپس 

مفاهیم اف و هدن ابیادک؛ کو -لدوابطه رامانی وه درگررد مودر ئه توضیحی مختصر وه؛ اراحاکم بر گر

 .نعکاسیرت پاسخدهی امهازش موآنیز وری و ضر

 جلسه دوم

زی بات جلساای جرای الدین برزی واساده ما؛ آلدینوابین ط تباارتسهیل ه و حمایت کنندی جود یجاا

همیت زی و ابات پایه جلسال صوالدین با زی واسا شنا؛ آنعکاسیاپاسخدهی ور سیله مروبه ل منزدر 

با زی بات جلساای مناسب برن مکان و مازی و زباب سباب انتخازی، ابات جلساای برر ساختاد یجاا

 .رت اساسی جلسات بازیمهان دادن نشاو نقش ی یفادک؛ اکو

 جلسه سوم
ست فهرئه زی؛ اراجلسه بای نبایدهاو نقش بایدها ی یفازی؛ اجلسه بای نبایدهارد بایدها و مودر توضیح 

  .ی تکمیلیهادهنموربا اه لدین همرواتکمیلی به زی ایند جلسه بافر

 جلسه چهارم 

ت جلسااز لدین واتوسط ه یدئویی تهیه شدونقد فیلم ن؛ کادبا کوزی جلسه بااز لدین ارش واسی گزربر

رد مو؛ توضیح در A-C-Tسه مرحلهروش یت به ودمحدرت تنظیم مهازش مون؛ آکادکوص مخصوزی با

 . یت تنظیمودمحدرت نقش مهای یفا؛ اهایتودمحدو ن نیاضع قووهمیت و ایی اچر

 جلسه پنجم
تنظیم رت مهاور مر؛ نهاآتوسط ه یدئویی ضبط شدونقد فیلم زی و بات جلسااز لدین ارش واسی گزربر

 .ی نقشیفارت ابه صوآن تمرین و یت نقش ودمحد

 جلسه ششم 
پوستری از تهیه ؛ نهاآتوسط ه شدیدئویی ضبط ونقد فیلم زی و بات جلسااز لدین ارش واسی گزربر

  .دکبه کوب نتخااحق رت دادن مهازش موبایدها و نبایدهای جلسات بازی، آ

 جلسه هفتم

تشویق و حمایت ؛ نهاآتوسط ه یدئویی ضبط شدونقد فیلم زی و بات جلسااز لدین ارش واسی گزربر

های مهارتنقش ی یفا؛ انفست عزه ندزسای هاپاسخرت مهازش مو؛ آهادر استفاده از مهارتلدین وا

 .نفست عزه ندزسای ها، وپاسخنعکاسیدهی امحدودیت، پاسختنظیم 

 جلسه هشتم
تشویق رت مها؛ آموزش نهاآتوسط ه یدئویی ضبط شدونقد فیلم زی و بات جلسااز لدین ارش واسی گزربر

 .آنبه ط نقش مربوی یفاو ابر تحسین ابردر 

 جلسه نهم

و تشویق حمایت ؛ نهاآتوسط ه یدئویی ضبط شدونقد فیلم زی و بات جلسااز لدین ارش واسی گزربر

نقش ی یفاو ایت پیشرفته ودتنظیم محدرت مهازش موه؛ آموخته شدی آهارتمهاده از ستفادر الدین وا

  .آنبه ط مربو

 جلسه دهم

پایه ل صوور امرها؛ آنتوسط ه یدئویی ضبط شدونقد فیلم زی و بات جلسااز لدین ارش واسی گزربر

ها به زیبارت چگونگی تعمیم مهازش موه؛ آشدی آموخته هارتمهادک و کو -بطه رالد وامانی وه درگر

های تجارب مربوط به روابط نزدیک، شاخص استرس در انتهای جلسه درمانی پرسشنامه .جلسهرج از خا

 والدینی و چک لیست رفتاری کودکان توسط شرکت کننده تکمیل شد.

 

 هایافته
ها از لحاظ آزمون خی دو نشان داد که گروهگزارش شده است.  1کنندگان در جدول های جمعیت شناختی شرکتویژگی

  (.P<05/0های جمعیت شناختی همگن هستند )ویژگی

  

                                                
1 Landreth, and Bratton 
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 های آزمایشی و گواهی جمعیت شناختی در گروههاشاخص. 2جدول 

 گروه
 داریسطح معنی گواه آزمایش

  درصد فراوانی درصد فراوانی
      سن

24-29 5 3/33 4 7/26 807/0 
30-35 3 0/20 2 3/13  
36-40 5 3/33 5 3/33  
40-44 2 3/13 4 7/26  

      شغل
 500/0 0/60 9 3/53 7 دار خانه

  0/40 6 7/46 8 شاغل
      تحصیلات

  7/26 4 0/40 6 دیپلم
 659/0 0/40 6 0/20 3 فوق دیپلم
  0/20 3 0/20 3 لیسانس

  3/13 2 0/20 3 فوق لیسانس و بالاتر
 

های در گروه روانشناختی بهزیستی و شده ادارک میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون تی مستقل برای نمرات استرس

 از نظر استرسهای آزمایش و گواه در مرحله پیش آزمون گروه 2گزارش شده است. بر اساس جدول  2آزمایش و گواه در جدول 

(، اما در مرحله پس آزمون و پیگیری از نظر هر دو P<05/0تفاوت معناداری نداشتند ) روانشناختی بهزیستی و شده ادارک

 (.P>05/0متغیر تفاوت معنادار داشتند )

 

آزمون و پس ، در مراحل پیش آزمون روانشناختی بهزیستی و شده ادارک استرس میانگین و انحراف استاندارد. 3جدول

 پیگیری

 گروه متغیر
 معناداری گواه آزمایش
  انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 استرس ادراک شده  

 891/0 44/10 00/38 22/13 40/37 آزمونپیش
 001/0 04/9 00/39 52/7 00/21 آزمونپس

 001/0 81/8 27/39 42/7 67/20 پیگیری

 بهزیستی روانشناختی 
 856/0 24/19 00/51 63/16 20/52 آزمونپیش
 005/0 67/19 27/50 18/16 53/70 آزمونپس

 004/0 69/19 73/49 78/16 67/70 پیگیری
 

 و شده ادارک های استرسهمگنی واریانسها و آزمون لوین مفروضه نرمال بودن دادهاسمیرنف  -نتایج آزمون کولموگروف

کوواریانس برای محقق شده است -واریانس های همگنی ماتریسنتایج نشان داد که مفروضهرا تایید کرد.  روانشناختی بهزیستی

 یزرگرینهاوس گگروهی از اصلاح برقرار نبود بنابراین برای گزارش در بخش اثرات دروناما فرض کرویت برای متغیرهای پژوهش 

 گزارش شده است. 3مکرر در جدول  گیریانداز و تحلیل واریانس آمیخته باتجزیه استفاده شد. 
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 رساست بر کودک - والد رابطه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه گیری مکرر برای تعیین اثربخشی آموزش. 4جدول 

 روانشناختی بهزیستی و شده ادارک

 منبع تغییرات متغیرها
مجموع 

 مجذورات

 درجات

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذوراتای

استرس 

 ادراک شده

 

 469/0 001/0 715/24 068/1183 007/1 956/1190 زمان

 35/0 001/0 082/15 6/3459 1 6/3459 عضویت گروهی

 537/0 001/0 536/32 417/1557 007/1 8/1567 عضویت گروهی× زمان

بهزیستی 

 روانشناختی

 

 647/0 001/0 41/51 742/1457 039/1 4/1514 زمان

 144/0 039/0 714/4 4/4494 1 4/4494 عضویت گروهی

 695/0 001/0 939/63 001/1813 039/1 467/1883 عضویت گروهی× زمان

 

های درگروهگروه *گروهی و تعامل آزمونروانشناختیدر بخش درون بهزیستی و شده ادارک نمرات استرس 3بر اساس جدول 

های گروهی تفاوت میانگین در گروه(. همچنین در بخش بینP>05/0)دار است گیری معنادر سه مرحله اندازه موردمطالعه

درصد از  4/14درصد از تغییرات استرس ادراک شده و  0/35، 3(. بر اساس نتایج جدول P>05/0دار بود )موردمطالعه معنا

است. با توجه به معناداری تفاوت ها در  کودک - والد رابطه آموزش تغییرات بهزیستی روانشناختی ناشی از روش مداخله یعنی

 4ای مراحل آزمون استفاده شد و نتایج آن در جدول شماره بخش درون گروهی، آزمون تعقیبی بنفرونی جهت بررسی مقایسه

 است.  گزارش شده

 

 روانشناختی بهزیستی و شده ادارک آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه مراحل آزمون استرس. 4جدول 

 مقایسه جفتی متغیر
تفاوت 

 هامیانگین
 خطای استاندارد

سطح 

 داریمعنا

 استرس ادراک شده

 

 001/0 53/1 *700/7 آزمونپس–آزمون پیش

 001/0 57/1 *733/7 پیگیری–آزمون پیش

 1 111/0 033/0 پیگیری–آزمون پس

 بهزیستی روانشناختی

 

 001/0 204/1 *800/8- آزمونپس–آزمون پیش

 001/0 207/1 *600/8- پیگیری–آزمون پیش

 931/0 194/0 2/0 پیگیری–آزمون پس

 

روانشناختی موثر عمل کرده است.  بهزیستی و شده ادارک دهد مداخله در تغییر نمرات استرسمقایسه میانگین ها نشان می

(. به این معنا که اثرات مداخله در طول زمان ثبات داشته اند. P<05/0ها از پس آزمون به پیگیری معنادار نیستند )تفاوت

 کودک دارای مادران در روانشناختی بهزیستی و شده ادارک استرس بر کودک - والد رابطه توان نتیجه گرفت آموزشبنابراین می

 ذهنی در طول زمان ثبات دارد. مانده عقب

 

 گیرینتیجه
ن در مادرا یروانشناخت یستیکودک بر استرس ادارک شده و بهز -رابطه والد  آموزشی حاضر با هدف بررسی  اثربخش پژوهش

های نتایج پژوهش با استفاده از تحلیل واریانس با اندازگیری مکرر نشان داد که گروه. ی انجام شدکودک عقب مانده ذهن یدارا

درصد  35معنادار داشتند، بر اساس نتایج بدست آمده، آزمون و پیگیری از نظر هر دو متغیر تفاوت آزمایش و گواه در مرحله پس

-والد رابطه درصد از تغییرات بهزیستی روانشناختی ناشی از روش مداخله یعنی آموزش 4/14از تغییرات استرس ادراک شده و 
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 یستیهزب افزایش استرس ادارک شده و در کاهش کودک –رابطه والد  توان بیان کرد که آموزشاست. بنابراین می ودکک

 ی موثر بوده است.کودک عقب مانده ذهن یدر مادران دارا یروانشناخت

کازنز،  ن،یک، (2012) کریو ب نیگر س،ینها از جمله پژوهش برخی با نتایج کودک -در درمان رابطه والد حاضر پژوهش یافته

( 1391)هاشمی (، 1395(، نجاتی و همکاران، )1396(، چنارانی، )1397شادفر و اصلانی ) اللهی،امان، (2010)موسپرات و راجرز 

به  کودک -والد بین ارتباط از آن در که است، درمانی روند نوعی کودک والد ی درمانیهمسو بوده و نشان داده است که رابطه

 شود.می دهاستفا و افزایش بهزیستی روانی والدین تغییر منبع عنوان

های زیر بنایی رفتار کودک و همچنین از انگیزهر افزایش بینش مادتوان بیان نمود که، های بدست آمده میدر تبیین یافته

و دلبستگی  شودمیهای کودک پیدا شناخت فرایندهای دفاعی خویش در ارتباط با کودک، پذیرندگی بیشتری نسبت به ویژگی

های مناسب از سوی مادر، کودک نیز کم کم به دادن پاسخ عاطفی مثبت نسبت به مادر با ارائه پاسخ .مادر به کودک افزایش یابد

 یهایافزایش حساسیت مادر به واسطه آموزش. شودگری میان آنها می، موجب افزایش تقویتفراینداین  کند وگرایش پیدا می

داشتن یک کودک عقب ناشی از استرس  و اضطراب ه افسردگیشود و در نتیج هتواند موجب کاهش احساس گنامیبیند، که می

. همچنین افزایش توانایی مادر در درک علل رفتارهای منفی کودک و مهار آنها، همراه با بهبود کیفیت یابدمیکاهش مانده ذهنی 

ر نتیجه استرس د شود،والدینی خویش می کودک موجب احساس صلاحیت بیشتر مادر در حل مشکلات و نقش -تعامل مادر 

 یابد.ادراک شده کاهش می

ن ، به صورت استرسی وابسته به نقش والد بودمانده داشتنادراک شده از والدین فرزند عقبنظر به اینکه استرس از سویی دیگر، 

، تأثیرگذار باشدکودک، حتی تواند بر بهزیستی روانشناختی والدین و شود، میکودک، از سوی والدین درک می با والد رابطهو در 

های تربیتی سختگیرانه و پایین بودن های منفی والدگری مانند الگوهای والدگری نامناسب، به کارگیری روشبرخی از ویژگی

در این میان از جمله عوامل . شوددوسویه میان والدین و فرزندان سبب افزایش استرس میان والدین می همدلانهسطح روابط 

افزایش بهزیستی تواند مستقیماً سبب می کودک-والد رابطه بهبود است که کودک با والدنوع رابطه  ،ترساساین تأثیرگذار بر 

صمیمی در خانه ایجاد کنند و  و گرم محیطی چگونه که آموزندمی والدین کودک -والد درمانی رابطه برنامهدر . شودمی روانی

شند و به این ترتیب احساس امنیت در کودک خود به وجود آورند تا به ای غیرقضاوتی و اصیل با فرزندان خود داشته بارابطه

 ذیرشپ پایهبه وجود آمدن محیطی گرم و صمیمی و ایجاد ارتباطی دوستانه بر . کمک کنندعقب مانده کودک  آموزش و تربیت

 -خاص رابطه درمانی والد هایکند تا امنیت و آرامش بیشتری را تجربه کنند. یکی از جنبههر دو طرف ارتباط کمک می به

های ارتباطی مؤثر به والدین بر تغییر ادراک والد نسبت به توانمندی و کفایت خود به عنوان کودک این است که با آموزش مهارت

، گیردبر آنکه بیش از پیش مورد پذیرش کودک قرار می علاوهگرداند. والد کند و قدرت و کنترل را به والد بازمیوالد تمرکز می

تواند به شیوهای مؤثرتر عمل کند و احساسی بهتر نسبت نقش والد بودن خود داشته باشد. زمانی که والدین کنترل بیشتری می

توانند مدیریت مؤثرتری در ایفای نقش والدگری خویش داشته باشند و بدون اینکه مجبور باشند نسبت موقعیت داشته باشند می

های مؤثری برای آنها وضع کنند. در این شرایط ضمن توانند محدودیتان مجادله کنند، میدر مورد مقررات خود با فرزندانش

 یابد.رفتارهای ناهنجار در آنان کاهش میکنند و گردد، فرزندان نیز امنیت بیشتری میمی اینکه قدرت به والدین بر

مادر را به  آموزدیکودک ماسب و اصلاح شده مادر، کودک از سوی مادر، به مرور زمان در اثر رفتار منت-با اصلاح روابط والد 

که چگونه احساساتش را  آموزدیکودک م نیهمچن .ردیکند و از او آرامش بگ هیبه او تک تواندیکه م ندیبب یمنیا گاهیعنوان پا

ذاشته گعقب مانده کودک  آموزش و تربیتبر  یامر تأثیر منف نی. اابدییرفتارهای مخرب وی کاهش م جهیو در نت دینما میتنظ

 .ابدییم یشتریب تیآموزش مادر اهملذا و  شودیرا منجر م یشتریمخرب ب یو رفتارها
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