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 Background and Purpose: Parenting is one of the most difficult tasks that adults without any special 

preparation undertake to perform. Especially if one of the children has an intellectual disability, the 

parents may face various problems. In this regard, the present study was conducted to investigate the 

effectiveness of family life education in reducing the stress of mothers of children with intellectual 

disabilities (ID). 

Method: The present study is a quasi-experimental study with a pretest-posttest and a control group 

design. The sample consisted of 60 mothers of children with intellectual disabilities from exceptional 

children's schools in Rasht in 2017-2018 who were selected by purposive sampling. After entering 

the evaluation stage and receiving informed consent, these participants were placed in the 

experimental (n=30) and control (n=30) groups. Participants completed the Parental Stress Index 

(PSI; Abidin, 1990) at the beginning as a pre-test stage, and after eight 90-minute group therapy 

sessions for the experimental groups, in the post-test stages, both groups were re-measured. Data 

were analyzed by multivariate analysis of covariance in the SPSS-24 software environment. 

Results: The results of this study showed that family life education leads to a reduction in 

reinforcement (38.42), acceptance (28.51), adaptability (18.92), hyperactivity (30.47), sense of 

competence (17.54), sense of attachment (16.42), feeling of limitation (39.53), feeling of depression 

(44.49), relationship with a spouse (16.22) and parental health (16.86) in mothers of children with 

intellectual disability (p <0.01). 

Conclusion: The findings of this study showed that increasing the skills of mothers of children with 

an intellectual disability through the program of behavior modification and familiarity with parenting 

techniques can significantly reduce the stress of parents of children with intellectual disabilities.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Intellectual disability is a major limitation in the functioning of 

intelligence, which is significantly below average and at the 

same time, its effects on adaptive skills are seen and manifested 

before the age of 18 (1-2). Considering the results of previous 

studies, it should be acknowledged that parenting is a very 

important issue for parents and children with special needs. 

This means that parents of children with special needs have a 

higher experience of parental stress than other parents (9). 

Specific parenting troubles and conflicts, such as managing the 

child's emotions, daily problems such as feeding, sleeping, or 

crying too much, infections, and illnesses of the child, lead to 

parenting stress (12-15). 

What will help to reduce child abuse is to inform parents and 

counsel for family and child issues and help them to solve 

family problems and establish better social relationships with 

others, as well as to identify the behavioral characteristics of 

children of different ages and how to deal with them properly 

(19). Studies show that some of the training given to parents 

have significantly solved their problems (20-20). One of these 

programs is family life education (22-23). 

Given the role of stress in daily life and its effects, tracking 

problems and early intervention can reduce the frequency and 

severity of children's behavioral and emotional disorders in 

today's society (24-25) and how relationships can be based. 

Identifying the parent-child in conditions of extreme stress 

should be considered important in prevention programs (33-

35). In this regard, the present study was conducted to 

investigate the effectiveness of family life education in 

reducing the stress of parent-child relationships of mothers with 

children with intellectual disabilities. 

Method 
The design of the present study was quasi-experimental with a 

pre-test-post-test design and a control group. The statistical 

population of the study included all mothers of children with 

intellectual disabilities in exceptional schools in the 1st district 

of Rasht in the first semester of the academic year 2017-2018. 

The samples included 60 mothers who were selected using the 

available sampling method and randomly placed in two 

experimental groups (n = 30) and a control group (n = 30). 

Inclusion criteria for parents of children include the absence of 

reported serious physical and psychological problems (review 

of medical records), lack of comorbidity with other disorders, 

literacy, age range between 30 and 50, and interest in 

participating in the study. Also, absence in more than two 

sessions and unwillingness to continue cooperation in the study 

were considered exclusion criteria. The age range of children 

was between 8 and 12 years. 

Parenting Stress index (35-36) was used to measure variables 

and collect data. The family life education program was only 

implemented in the experimental group for eight 90-minutes 

group therapy sessions. The content of this program is based on 

the acceptance of Abidin theory (35) about parenting Stress and 

its effective elements (stressful characteristics of child and 

parent) and based on theoretical and field findings on 

characteristics of the child with intellectual disability and their 

compatibility. 

Results 
The mean and standard deviation of pre-test-post-test stress 

scores of parents in the experimental and control groups are 

presented in Table 1..

 

Table 1: Descriptive indicators of pre-test and post-test scores in the experimental and control groups (N= 60) 

Variables Phase Group M SD K-S Z P 

Inattention 

Pre-test Experiment 26.57 5.45 135.0 0.087 

Post-test Control 28.34 5.87 0.257 0.052 

Pre-test Experiment 24.73 4.65 0.132 0.098 

Post-test Control 27.1 6.19 0.102 0.166 

Reinforcement 

Pre-test Experiment 14.45 1.32 0.109 0.104 

Post-test Control 13.67 2.54 0.107 0.058 

Pre-test Experiment 9.12 1.86 0.201 0.068 

Post-test Control 14.13 3.13 0.114 0.088 

Mood 

Pre-test Experiment 14.44 3.45 0.203 0.247 

Post-test Control 13.43 3.76 0.107 0.069 

Pre-test Experiment 12.41 3.52 0.102 0.052 

Post-test Control 13.23 3.23 0.117 0.058 

Acceptance 

Pre-test Experiment 20.11 3.56 0.174 0.062 

Post-test Control 19.98 3.27 0.096 0.057 

Pre-test Experiment 16.97 2.44 0.087 0.102 

Post-test Control 21.73 3.12 0.115 0.063 

Adaptability 

Pre-test Experiment 31.14 6.45 0.086 0.052 

Post-test Control 32.23 5.45 0.075 0.051 

Pre-test Experiment 25.83 3.16 0.124 0.088 

Post-test Control 32.57 5.71 0.106 0.166 

Hyperactivity 
Pre-test Experiment 28.45 6.23 0.099 0.053 

Post-test Control 27.34 6.11 0.153 0.075 
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Pre-test Experiment 21.97 5.03 0.105 0.063 

Post-test Control 29.3 4.34 0.092 0.054 

Sense of competence 

Pre-test Experiment 34.15 4.32 0.129 0.082 

Post-test Control 35.12 4.65 0.106 0.052 

Pre-test Experiment 29.87 5.62 0.107 0.063 

Pre-test Experiment 36.97 5.55 0.086 0.070 

Sense of Attachment 

Pre-test Experiment 16.34 5.45 0.131 0.067 

Post-test Control 16.76 4.14 0.109 0.072 

Pre-test Experiment 13.61 2.75 0.103 0.066 

Post-test Control 20.63 4.33 0.096 0.055 

Sense of being limited 

Pre-test Experiment 19.44 5.65 0.152 0.056 

Post-test Control 20.13 5.65 0.089 0.063 

Pre-test Experiment 13.71 3.53 0.096 0.098 

Post-test Control 20.63 4.32 0.112 0.105 

Sense of Depression 

Pre-test Experiment 26.65 5.54 0.157 0.082 

Post-test Control 25.12 5.13 0.119 0.063 

Pre-test Experiment 18.37 3.38 0.096 0.057 

Post-test Control 27.63 5.24 0.087 0.094 

Relationships with spouse 

Pre-test Experiment 18.65 4.22 0.132 0.085 

Post-test Control 18.13 4.19 0.155 0.053 

Pre-test Experiment 14.23 4.07 0.098 0.055 

Post-test Control 19.57 .01 0.128 0.130 

Social isolation 

Pre-test Experiment 15.32 3.24 0.098 0.102 

Post-test Control 14.88 4.23 0.131 0.054 

Pre-test Experiment 14.47 3.22 0.086 0.041 

Post-test Control 14.41 3.27 0.104 0.059 

Parental health 

Pre-test Experiment 14.67 4.22 0.162 0.088 

Post-test Control 14.24 3.15 0.240 0.158 

Pre-test Experiment 11.97 2.97 0.096 0.101 

Post-test Control 15.36 2.72 0.092 0.056 

Stress of life 

Pre-test Experiment 11.36 5.72 0.162 0.088 

Post-test Control 8.66 4.04 0.040 0.158 

Pre-test Experiment 11.16 4.91 0.096 0.101 

Pre-test Experiment 9.01 4.33 0.092 0.056 

 

To evaluate the effectiveness of a family life education program 

on stress in parents of children with intellectual disabilities, a 

multivariate analysis of covariance was used; first the 

assumptions of which were thoroughly examined and 

established. Then, to find out the differences between the 

groups, a multivariate analysis of covariance was performed, 

which showed the effect of the independent variable on the 

dependent variables; In other words, experimental and control 

groups have a significant difference in at least one of the 

components of parenting Stress, and according to the calculated 

effect size, 84% of the total variance of the experimental and 

control groups was due to the effect of the independent 

variable. The results of the univariate analysis of covariance on 

the post-test mean scores of dependent variables in the 

experimental and control groups showed that the F-statistic for 

reinforcement (38.42), acceptability (28.51), compromise 

Acceptability (18/92), Excessiveness (30/47), Feeling of 

competence (17/54), Feeling of attachment (16/42), Feeling of 

limitation (39/53), Feeling of depression (44/49), relationships 

with spouse (16.22) and health (16.86) was significant at the 

level of 0.001. These findings indicate that there is a significant 

difference between the groups in these variables. Also, 

according to the calculated effect size, 46% of reinforcement 

changes, 39% of acceptance, 30% of adaptability, 40% of 

redundancy, 20% of competence, 27% of attachment, 47% of 

feelings of limitation, 50% of the feelings of depression, 26% 

of the relationships with the spouse and 27% of the health 

variances were due to the effect of the independent variable; As 

a result, it can be said that family life education has 

significantly reduced parenting Stress in mothers of children 

with intellectual disability. 

Conclusion 
The results of the present study showed that family life 

education leads to a decrease in reinforcement, acceptance, 

adaptability, redundancy, sense of competence, attachment, 

feeling of limitation, feeling of depression, relationship with 

spouse, and health in parents of children with intellectual 

disability. It can be said that mothers of children with 

intellectual disabilities who receive family education have less 

parenting stress (21-23). For this reason, it is necessary to give 

these pieces of training on a large scale, and even before having 

children, parents, especially mothers, should be acquainted 

with the essential skills of raising a child, so that we can witness 

the least harm to the family and society. 
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Explaining such a finding, it can be said that the gathering of 

a large number of mothers in one educational place causes them 

to be probably aware of each other's experiences, and this issue 

expands the knowledge, information, and ability of parents. As 

Abidin (35) points out, possible patterns of skill development, 

rather than just solving a particular problem, increase the 

likelihood that mothers will use the above skills for other future 

and current problems that occur to other children. Therefore, 

considering that it seems that the goal of mothers is to raise their 

children properly if they have more information and awareness 

about their intellectual disability children, they will make more 

efforts to help them and follow up on their problems (33). For 

this reason, it seems that if the content of the family life group 

education program can be tailored to the needs of parents with 

intellectual disabilities children, it will have a beneficial effect 

on reducing their parenting stress (20). The impossibility of 

long-term follow-up of the effect of the program using the 

follow-up test was one of the limitations of the present study. 

Therefore, it is suggested that this issue be considered in future 

research to examine the long-term impact of the family life 

education program. 
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 21/40/9044دریافت شده: 

 29/92/9044پذیرفته شده: 

 29/43/9049منتشر شده: 

 بهوند. شخخمتعهد ایفای آن می ،فاقد هرگونه آمادگی خاص بزرگسخخالانهایی اسخخت که ترین نقشوالدگری از جمله سخخ ت زمینه و هدف: 

ژوهش پتوانی ذهنی باشخخد، ممکن اسخخت والدین را با مسخخاتل بیشخختری مواجه کند. در همین راسخختا اگر یکی از کودکان دارای کم خصخخوص

 انجام شد. توان ذهنیکودکان کم اثرب شی آموزش زندگی خانواده در کاهش تنیدگی والدینی مادران دارایحاضر با هدف 

نفر از  04مورد ملالعه شخخامل  نمونهآزمون با گروه گواه اسخخت. پس -آزمونبا طرح پیشآزمایشخخی پژوهش حاضخخر یم ملالعه نیمه روش:

 گیری هدفمندنمونهبه روش  بودند که 9310-19 در سخخا  از مدارس کودکان اسخختانایی شخخهر رشخخت توان ذهنیمادران دارای کودکان کم

 34) مادر( و گواه 34های آزمایش )گروهافت رضایت آگاهانه در کنندگان پس از ورود به مرحله ارزیابی و دریانت اب شخدند. این شرکت

آزمون تکمیل کردند و پس از مرحله پیش عنوان بهدر ابتدا و را  (9114آبیدین )تنیدگی والدینی  شخخاخ  افراد نمونهشخدند.  یدهیجامادر( 

ها داده. هر دو گروه مورد سنجش مجدد قرار گرفتند ،آزموندر مراحل پسآزمایش،  ای گروهی برای گروهدقیقه 14هشخت جلسخه درمانی 

 تحلیل شد. SPSS-24افزار به شیوه تحلیل کوواریانس چندمتغیره در محیط نرم

پذیری (، سخخازش19/23پذیرندگی ) (،02/33گری )تقویتمنجر به کاهش آموزش زندگی خانواده  نتایج این ملالعه نشخخان داد که ها:یافته

(، احساس افسردگی 13/31(، احساس محدودیت )02/90(، احساس دلبستگی )10/99(، احسخاس للاحیت )09/34)کنشخی (، فزون12/93)

 (.p>49/4توان ذهنی شده است )در مادران کودکان کم (30/90( و سلامت والد )22/90(، روابط با همسر )01/00)

تار توان ذهنی از طریق برنامه الخخلاح رفمادران دارای کودکان کمهای های این پژوهش مشخخ   کرد با افزایش مهار یافته گیری:نتیجه

 توان ذهنی را به میزان قابل توجهی کاهش داد.توان تنیدگی والدین دارای کودکان کمو آشنایی مادر با فنون والدگری می
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 مقدمه
 طوربهمحدودیت اسخخاسخخی در کارکرد هوش اسخخت که  9توانی ذهنیکم

آثار آن در  زمخانهم لخخخور بخهمعنخاداری زیر میخانگین قرار داشخخختخه و 

شود سخالگی آشخخکار می 93قبل از  و تادیده شخده  2سخازشخیهای مهار 

و  مسخخخاتلخانواده، مدرسخخخه و اجتماا را با  ،(. کودکخان بخا این اختلا 9)

کننخخد و آنهخخا را نیز در برابر هخخای گخونخخاگونی مواجهخخه میدشخخخواری

 یالبزرگسخخخاجتماعی حتی در دوران نوجوانی و  -هخای روانیآشخخخفتگی

های توانی(. سخخخه مفهوم در تعرین انجمن کم2سخخخازند )می ریپذبیآسخخخ

، رفتار یا مهار  0اسخاسخی است که شامل کارکرد ذهنی 3ذهنی و تحولی

اسخخت تا  بر آن(. مفهوم کارکرد ذهنی 3اسخخت ) 1و دوره تحو  سخخازشخخی،

ذهنی،  هایتوانیهای شخخناختی مانند فرفیت کمتصخخویر جامعی از توانایی

ی های جدید، و تفکر انتزاعحل مسخلله، انباشختن دانش، سازش با موقعیت

و  های مفهومی، اجتماعی،ای از مهار اراته دهد. رفتار سخازشی مجموعه

انه عمل کردن در زندگی روز منظوربخهاسخخخت کخه توسخخخط افراد  0عملی

ها در رفتار سخازشی هم بر زندگی روزانه و شخوند. محدودیتآموخته می

هم بر توانمنخدی پخاسخخخت به تغییرا  زندگی و تقاضخخخاهای محیلی ت ثیر 

گذارد. دوره تحو  نیز دربردارنده میزان شخخخد  اختلا  در طو  زمان می

 (.0است )

درلخد است و  9توانی ذهنی در کل جمعیت تقریباً کم 9میزان شخیوا

در  0توانی ذهنی شدید تقریباً بسخته به سخن، تفاو  دارد. میزان شخیوا کم

(. مردان بیشخخختر از زنخان احتمخا  دارد مبتلا به هر دو نوا 1) اسخخخت 9444

توانی ذهنی تشخخخ ی  داده شخخخونخد. با وجود این، خفین و شخخخدیخد کم

های گزارش شخخده خیلی تفاو  دارند. وهشهای جنسخخیت در پژنسخخبت

دمه پذیری مردان نسخخبت به لخخعوامل ژنتیکی مرتبط با جنسخخیت و آسخخیب

ر طبق (. ب0هخای جنسخخخیتی را توجیه کند )توانخد برخی تفخاو مغزی، می

ی مربوط به عوامل ذهنتوانی ترین علل کمهای انجام شخخده شخخای پژوهش

(. همچنین مشخخ   شخخده 9) قبل از تولد به خصخخوص علل ژنتیکی اسخخت

اسخخت که عوامل محیلی )مانند تحصخخیلا  و میزان درآمد پایین والدین(، 

توانی ذهنی در عوامخل قبخل از تولخد )مخاننخد ازدوای فخامیلی و سخخخابقه کم

                                                           
1. Intellectual disability 

2. Adaptive skills 

3. Association of Intellectual and Developmental Disabilities 

4. Intellectual functioning 

5. Developmental period 

خخانواده(، عوامخل حین تولخد )زردی نوزادی و مشخخخکلا  تنفسخخخی حین 

وانی تدر ایجاد کمزایمان( و عوامل بعد از تولد )تب، تشخنج، و لرا( نیز 

 (.3ذهنی نقش زیادی دارند )

از جمله موضخخخوعا  بسخخخیار مهم در مورد والدین دارای کودکان با 

ها، (. والدگری شخخخامل نگرش9اسخخخت )آنها  1، والدگری3نیخازهخای ویژه

بخاورهخا، و رفتارهای والدین اسخخخت و عاملی بسخخخیار مهم و ت ثیرگذار در 

فرزندان اسخخت که این ت ثیرا  در سخخلامت و رفتارهای اجتماعی متناسخخب 

(. با در نظر 3تر باشخخخد )تواند برجسخخختهمورد کودکان با نیازهای ویژه می

گرفتن نتایج ملالعا  پیشخخین، باید اذعان داشخخت که والدگری، موضخخوا 

بسیار مهمی در مورد والدین و کودکان با نیازهای ویژه هستند؛ بدین معنا 

 جربهتژه در مقایسخخخه با سخخخایر والدین از که والدین کودکان با نیازهای وی

 هایدرگیری و ناملایما  (.1) هستند برخورداربالاتری  94والدین تنیدگی

 روزمره مشخخخکلا  کودک، یهاجانیه مانند مدیریت والدگری خاص

، های کودکبیماری و هاعفونت ،ازحدشیب گریه یا تغذیه، خواب مانند

 برخی والدینی از تنیدگی .(94شخخود )می والدینی تنیدگی تجربه به منجر

 (،کنشخخخیفزون/نارسخخخایی توجه و یطلبفزون )مانند کودک هایویژگی

 یا و لخخخلاحیت( حس و )افسخخخردگی والدین هخایخصخخخیصخخخه برخی

 رتبطم مسخخختقیم طوربه والدینی نقش ایفای با که متنوعی یهاتیموقع

 تنیدگی (.99) شودمی ناشی والد(، سخلامت و همسخر روابط )مانند هسختند

 رد تنیدگی ادراککننده مشخخ   که اسخخت الخخللاحی در واق  والدین

 هم و کودک شخخخگرتن هایویژگی هم که اسخخخت کودک -والد  نظام

 تنیدگی(. 92) گیرددر بر می را هایژگیو این به والخدین هخایپخاسخخخت

 کودک رب م ربی ت ثیرا  که مادر، سلامت بر منفی آثار تنها نه والدینی،

اختلا  رفتار  نافرمانی، پرخخاشخخخگرانه، رفتخارهخای موجخب و گخذاردمی

 نوالدی تنیدگی. شخخودمی کودکان در یاجتماعضخخدّ رفتارهای و هنجاری

 نامناسب کودک رفتار و شده کودک نامناسب رفتارهای افزایش موجب

 ایجاد بمعیو چرخه یم شخخود ومی منجر والدین تنشبالا رفتن  به متقابلاً

 (.93) رساندیم آسیب کودک -والد به تعامل پیوسته شود کهمی

6. Conceptual, social and practical skills 

7. Prevalence 

8. Parents have children with special needs 

9. Parenting 

10. Parenting Stress 
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 یشتریب گرایش آنها که شخودیم باعث تنیدگی والدین بالای سخلوح

 الدگریو و پرخاشگرانه تهدیدآمیز ،ریناپذانعلاف هایشیوه از به استفاده

 برای شخخخده اراته خدما  و ی درمانیهابرنامه از کمتر و باشخخخند داشخخخته

 نیتربمناسخخخ درباره یریگمیتصخخخم در بنابراین ببرند؛بهره  کودکانشخخخان

این مسخخخلله . (90ب ورند ) شخخخکسخخخت کودک برای درمانی راهبردهای

 را تریبیشخخ رفتارهای م رب و گذاشخخته کودک تحو  بر منفی ت ثیرا 

در همین راسخختا ناگاردار، شخخارما، تاندون و گوسخختام  (.91شخخود )می منجر

 توان ذهنی و شیواهای کودکان کم( در پژوهشخی به بررسی ویژگی90)

های انجام شخخده نشخخان داد افسخخردگی در مادران آنها پرداختند. بررسخخی

های درلد از آنها دارای بیماری 33بود که  13ضخریب هوشخی کودکان 

درلخخد بود که  31جسخخمانی بودند. همچنین شخخیوا افسخخردگی در مادران 

 اوارداح، سخخیرواتی وارتباط مسخختقیمی با میزان اختلا  کودک داشخخت. م

ای دیگر راهبردهخخای مقخخابلخخه مخخادران دارای ( در ملخخالعخخه99هیخخداواتی )

توان ذهنی را مورد بررسخخخی قرار دادنخد. نتخایج این پژوهش کودکخان کم

درلد در میزان تنیدگی والدین  19ای تا مشخ   کرد راهبردهای مقابله

مدار و اجتنابی نقش دارد، تخا جخایی کخه مادرانی که از راهبردهای هیجان

کنند از تنیدگی بیشخختری برخوردار هسخختند. چوهان، سخخینن و اسختفاده می

به بررسخخی اضخخلراب و افسخخردگی والدین دارای کودکان  ( نیز93کومار )

ان آمده حاکی از بالا بودن میز به دستهای توان ذهنی پرداختند. یافتهکم

 ذهنی شدید در تواناضخلراب و افسردگی در والدین دارای کودکان کم

ها نشخخان داد، مادران در مقایسخخه با متوسخخط و خفین بود. همچنین بررسخخی

 مقایسه با پدران از تنیدگی و اضلراب بیشتری برخوردار هستند.

ه به گیرند. آنچی قرار میبدرفتارکودکخان بخه دلخایل گوناگون مورد 

ی با کودکان کمم مؤثری خواهد کرد عبار  از آگاهی بدرفتارکاهش 

ه ب و کممدادن والدین و مشخاوره مربوط به مساتل خانوادگی و کودک 

 وخخانوادگی و ایجخاد روابط بهتر اجتماعی با دیگران  مسخخخللخهآنهخا برای 

هخای رفتخاری کودکان سخخخنین م تلن و شخخخنخاسخخخانخدن ویژگی نیهمچن

های انجام شخخده (. بررسخخی91چگونگی برخورد لخخحیب با آنان اسخخت )

های داده شده به والدین به میزان قابل توجهی آموزشبیانگر آن است که 

ها، (. یکی از این برنامه29و  24از مشخخخکلخا  آنهخا را حل کرده اسخخخت )

از نظر تاری ی مفهوم آموزش زندگی اسخخخت.  9آموزش زنخدگی خانواده

                                                           
1. Family Life Education 

خانواده معانی گوناگونی برای افراد داشخته است، در نتیجه درباره تعرین 

گمی قخابخل ملاحظه و گاه متعارو وجود دارد این آموزش نوعی سخخخردر

اما بسیاری  تعارین متعددی اراته شده است، 9104از سخا   هرچند(. 22)

آ  بودن، مورد نقد قرار از این تعارین به دلیل ابهام و نارسخخخایی و یا ایده

ی که . در لخخورترسخخندینمبه نظر  کنندهکممو چندان مفید و  اندگرفته

 خورد، اما هنوز یم تعرینبین تعارین به چشم می ی مشابهینظرهانقله

جخام  و مشخخخترک اراته نشخخخده اسخخخت و همچنین توافق بر اجرای روش 

فردی، خانوادگی، کاربردی، و یا تحصخخخیلی نیز  لخخخور بخه هخاآموزش

 (.23-20) وجود ندارد

در ابختخخدا، آموزش زنخخدگی خخخانواده بیشخخختر بخخه آموزش والخخدین 

مادران( و بنابراین برای والدین )مادران(  ترقیدقبخه عبار  ) پرداخختیم

 در طو کل خانواده  و بهزمان به سایر افراد  در طو اما ؛ طراحی شده بود

که  اندکرده( عنوان 9111(. ارکوس وهنون )21زندگی گسخخخترش یافت )

ار آنها هنج ژهیوو شخخخرایط  هاو خانوادهتوانند با توجه به افراد میها برنامه

تواند وابسته به سن )برای ماا  بلوغ(، بسته به ن هنجارسخازی میشخوند. ای

رویداد )از دسخت دادن یم عوخو خانواده( و یا ترکیبی از سن و رویداد 

ها به طور (. برخی برنامه20)ازدوای در سخخخن پخایین( بخاشخخخد )بخه نقخل از 

اختصخخخالخخخی برای گروهی ویژه با نیازی خاص )مانند آموزش جنسخخخی، 

(. رویکرد آموزش زندگی خانوادگی 29شود )ی( تنظیم میوالدین، ازدوا

ه ی م تلن بوده و بهاارزشبیشخختر، آموزشخخی اسخخت تا درمانی، نمایانگر 

هخای افراد در جنسخخخیت، طبقه اجتماعی، و قومیت توجه مسخخخللخه تفخاو 

توانند حداکار اثر های آموزشخخخی، زمانی می(. این برنامه23ای دارد )ویژه

گخذارنخد کخه مرتبط بخا نیخازهخای فوری فرد، خانواده، و خود را بر جخای ب

های (. در رابله با کودکان با نیازهای ویژه و خانواده21اجتمخاا باشخخخند )

توانخد موجخب کاهش تنیدگی و هخای آموزشخخخی میآنهخا نیز این برنخامخه

(. 22-20اضخخلراب والدین شخخود و سخخلامت روانی خانواده را ارتقا) دهد )

ای به بررسی اثرب شی ( در ملالعه2492و کهرمان ) در همین راسختا حلیل

پذیری زناشخخخویی و عملکرد خانواده آموزش زندگی خانواده بر سخخخازش

برنخامخه آموزش خانواده بر  ریتخ ثپرداختنخد. نتخایج این پژوهش حخاکی از 

یافتگی زناشخخویی داشخخت. زنانی که این بهبود عملکرد خانواده و سخخازش

ی بهتری نیز شخخخنخاختروانبرنخامخه را دریخافخت کرده بودنخد از وضخخخعیخت 
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 (.34کردند )برخوردار بودنخد و ارتبخاط بهتری بخا فرزندان خود برقرار می
در پژوهشخخخی آموزش زندگی خانوادگی را بر روی رضخخخایت زناشخخخویی 

آمده نشخخخان داد که  به دسخخختزوجین مورد بررسخخخی قرار دادنخد. نتخایج 

هخای زنخدگی خخانوادگی را دریخخافخت کردنخد در هخایی کخه آموزشزوی

مقایسخخخه با دیگر زوجین از رضخخخایت زناشخخخویی و سخخخلامت روانی بهتری 

در  آبادی و تبریزیمشخکبید حقیقی، دلاور، شفی  (.39برخوردار هسختند )

 یتنیدگدر کاهش  خانوادگی زندگیاثر آموزش  ای به بررسخخخیملخالعه

 .ی پرداختندکنشخخخفزوننارسخخخایی توجه/ کودکان دارای والدینی مادران

بخه افزایش داد آموزش زنخخدگی خخانواده  نشخخخان آمخخده نتخایج بخخه دسخخخت

 یکنشخخخفزوننارسخخخایی توجه/ های مادران دارای کودکان مبتلا بهمهار 

ی، پذیرتغییر نگرش مادران در خصخخوص سخخازششخخد که نتیجه آن منجر 

بود ری گ، پذیرندگی و تقویتیکنشتوجهی و فزونبیطلبی، خُلق، فزون

( در پژوهشخخخی دیگر نشخخخخان داد آموزش زنخخدگی 33والز )-میرز .(32)

ی هایی که تنیدگی زیادای کاربردی برای خانوادهبرنامه عنوانبهخخانواده 

 تواند به کاهش تنیدگی و مشکلا کنند، مناسخب است و میرا تجربه می

جیوتی، دووی، سریدوی، رانی و ها منجر شود. ادهی این خانوشناختروان

( در ملالعه خود اثرب شخخخی آموزش زندگی خانوادگی را 30سخخخوپراجا )

ی هایآمده مش   کرد زوی به دستهای مورد بررسخی قرار دادند. یافته

یی یافتگی زناشوکه آموزش دریافت کرده بودند دارای رضایت و سازش

اطا  آنها با فرزندان، اطرافیان، و خانواده بخالخاتری بودنخد که بر روی ارتب

 بود. رگذاریت ث

 های بالقوهتواند تواناییهخای کخارآمد میبخه اینکخه آموزش بخا توجخه

توان ذهنی را بخخه بخخالفعخخل تبخخدیخخل کرده و بخخا والخخدین دارای کودکخخان کم

بخخا  کخخار کردنهخخای آنخخان را برای هخخا و مهخخار توان نگرشآموزش می

ی روابط شود تا تنیدگذهنی تغییر داد، در نتیجه سبب میتوان کودک کم

کودک تجربه شخخخده توسخخخط مادران این گروه از کودکان کاهش -والد

 ابیردی اثرا  آن، و روزمره زندگی در تنیدگی نقش به توجه با یخابد.

 رفتاری هایاختلا  شد  و تواند فراوانیمی زودرس مداخله و مشخکلا 

 هک روشخخی دهد، در نتیجه کاهش کنونی جامعه در کودکان را عاطفی و

 یشخخرایط تنیدگ در را کودک-والد  روابط چگونگی آن بر اسخخاس بتوان

 در ریپیشگی هایبرنامه از ب ش مهمیعنوان به باید کرد، مش   مفرط

                                                           
1. Parenting Stress Index (PSI) 

اسایی توانند با شنشناسان و مشاوران میشخود. در این بین روان گرفته نظر

پذیر نقش مهمی در پیشخخگیری و مهار مشخخکلا  این های آسخخیبخانواده

در همین راسخخختا پژوهش حاضخخخر با هدف بررسخخخی کودکخان ایفخا کنند. 

اثرب شخخخی آموزش زنخدگی خخانوادگی در کاهش تنیدگی روابط والد خ 

 توان ذهنی انجام شد.کودک مادران دارای کودکان کم

 روش
ا تجربی بپژوهش حاضخر، نیمه کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون بخا گروه گواه بود. جخامعخه آماری پژوهش پس -آزمونطرح پیش

احیه نمدارس استانایی توان ذهنی کودکان کمشامل تمامی مادران دارای 

 هانمونه بود. 9310-19سخا  یکم سخخا  تحصخیلی یم شخهر رشخخت در نیم

 دسخخخترس در گیرینمونه روش از اسخختفاده با که مادر بودند 04 شخخامل

گروه  و (نفر 34آزمایش ) گروه دو در تصخخخادفی لخخخور به و انت اب

های ورود به پژوهش برای والدین ملاک .ی شخخدنددهیجا (نفر 34) گواه

 ی جدی گزارششخخناختروانکودکان شخخامل نبود مشخخکلا  جسخخمانی و 

شخده )بررسی پرونده پزشکی(، عدم همبودی با سایر اختلالا ، دارا بودن 

توانی ذهنی خفین تا شخخدید )بررسخخی سخخواد خواندن و نوشخختن، میزان کم

ی به مندعلاقهسخخا ،  14تا  34پرونده آموزشخخی مدرسخخه(، دامنه سخخنی بین 

شخرکت در ملالعه و رضخایت شخ صخخی بودند. همچنین بیبت بیش از دو 

های ملاک عنوانبهپژوهش  در همکاری ادامه دم تمخایل بهجلسخخخه و عخ

تا  3کنندگان در نظر گرفته شدند. دامنه سنی کودکان بین خروی شرکت

کنندگان گروه آزمایش و گروه گواه سخا  بود. میانگین سخنی شرکت 92

درلد  91درلخد از والدین دارای شغل و  21سخا  بود.  30/09و  31/02

 13درلخخخد زیر دی،لم،  93از نظر سخخخلب تحصخخخیلا ،  دار بودند.نیز خانه

درلد نیز دارای تحصیلا  دانشگاهی بودند. همچنین  21درلد دی،لم، و 

ها نیز نزدیم به سخخه میلیون تومان در ماه میانگین سخخلب درآمدی خانواده

 بود.

 ابزار ب( 

 سخخاخته (9114این مقیاس توسخخط آبیدین ): 9والدین تنیدگی شخخاخ . 9

 یتنیدگ توان اهمیتآن می اساس بر که است یاپرسشنامه و اسخت شخده

 است لال این بر پرسشنامه این. کرد ارزشیابی را کودک والدین نظام در
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 برخی کودک، هخخایویژگی شخخخخامخخل توانخخدمی والخخدین تنیخخدگی کخخه

 لدینیوا نقش ایفای با که متنوعی یهاتیموقع یا و والدین یهاصهیخصخ

 والدین تنیدگی شاخ . (31شخود ) ناشخی هسختند، مرتب مسختقیمطور به

 یاهنسخخ ه شخخده بازنگری شخخکلعنوان به پژوهش، اسخختفاده شخخده در این

. ستا کمتر آن مواد مقدار وتر آسخان آن تصخحیب که اسخت پیشخین بوده

 949گویه به  914 از را والدینی تنیدگی های شخخاخ این بازنگری گویه

ی مقیاس تنیدگی زندگ عنوانبهگویه اختیاری نیز  91گویخه کاهش داد و 

افزود. کسب نمرا  بالا در این مقیاس نشانگر تنیدگی زیاد والدین  آن به

 :کودک قلمرو از قلمرو عبخخار  هر بخخه مربوطهخای اسخخخت. زیرمقیخخاس

 /یتوجهیب، 0خلق ، 3یکنشخخخفزون ، 2پخخذیخرنخخدگی ، 9پخخذیخریسخخخخخازش

احساس  ،9افسردگی احسخاس :والدین قلمرو ؛0یگرتیتقو ،1یکنشخفزون

 انزوای ، 94احسخخخاس لخخخلاحیت ،1احسخخخاس محخدودیخت ،3یبسخخختگد 

 90زندگی تنیدگی و ، 93سخخخلامت والد ، 92همسخخخر با روابط ، 99اجتمخاعی

 9 حسببر لیکر  روش به نیز یگذارنمرهشیوه . اختیاری( است )مقیاس

 مقیاس یجنتا فرایند تفسیر. شخودمی انجام م الفم(کاملاً  تا موافقم )از 1تا 

 وهایمقیاس )قلمر کلی نمره از بررسی ن ست وهله در والدینی، تنیدگی

 در که هاییمقیاسزیر نتایج از آن پس .شخخودمی آباز )والدین و کودک

. گیرندقرار می تحلیل مورد نرم، جدو  اسخخخاس بر دارند قرار هر قلمرو

 با و والدین و کودک نمرا  قلمروهای بررسخخی اسخخاس بر ترتیب، بدین

 روزب خاص چارچوب توانمی زندگی، مقیاس تنیدگی نتایج بخه توجخه

کرد   اذرا ات متناسب درمانگری یا مداخله شخیوه و کرد تعیین تنیدگی را

( برای بررسخخی ضخخرایب همسخخانی 30بابکری، طهماسخخبی و امانی ) .(31)

کرونباخ اسخختفاده کردند. ضخخرایب همسخخانی درونی این مقیاس از آلفای 

تخخا  32/4هخخای تحو  کودک مقیخخاسدرونی آلفخخای کرونبخخاخ برای خرده

آمد، همچنین نتایج آزمون آلفای کرونباخ برای متغیرهای  به دست 31/4

/ توجهیگیری شخخده در پرسخخشخخنامه شخخاخ  تنیدگی والدین )بیاندازه

، پذیرندگی 99/4 ، خلق کودک91/4ی گرتیختقو، 94/4ی کنشخخخفزون

پذیری ، سخخازش39/4ی والدین دلبسخختگ، 92/4، احسخخاس لخخلاحیت 90/4

، 90/4، افسخخخردگی 92/4های نقش ، محخدودیخت92/4طلبی ، فزون33/4

، 93/4، سخخخلامت والدین 30/4، انزوای اجتمخاعی 39/4روابط بخا همسخخخر 

( به دسخخخت آمد که حاکی از قابلیت اعتبار 31/4و تنیدگی  39/4اختیاری 

وجهی/ ترسخشنامه دارد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ بیپ

، پخذیرندگی 91/4، خلق کودک 99/4گری ، تقویخت99/4ی کنشخخخفزون

پذیری ، سخخازش93/4، دلبسخختگی والدین 33/4، احسخخاس لخخلاحیت 32/4

، 93/4، افسخخخردگی 32/4های نقش ، محخدودیخت31/4طلبی ، فزون91/4

، 32/4، سخخخلامت والدین 33/4انزوای اجتمخاعی ، 31/4روابط بخا همسخخخر 

 به دست آمد. 30/4و تنیدگی  91/4اختیاری 

در این پژوهش بخا تکیه بر پذیرش نظریه ابیدین  ای:ج( برناامه مداخله

نشتهای در آن )ویژگی مؤثروالدینی و عنالخخخر ( درباره تنیدگی 9114)

در زمینخخه  هخخای نظری و میخخدانییخخافتخخه بر اسخخخاسکودک و والخخد( و  آور

یافتگی آنان، برنامه آموزش ذهنی و سخخازشتوان کمهای کودک ویژگی

توان ذهنی طراحی زنخخدگی خخخانوادگی ویژه مخخادران دارای کودکخخان کم

اری های عمومی و رفتهای سیستمشد. این برنامه با استفاده از ادبام نظریه

 (.31تنظیم شد )
 

 خلاصه جلسات آموزش زندگی خانواده :9جدول 

 خلاصه جلسات جلسه

 یی با تنیدگی و پیامدهای جسمانی و روانی آنآشنا معرفی آموزشگر، بیان اهداف و روش کار، 9

 توانی ذهنیکم علاتمها و توان ذهنی، معرفی انواا نشانهشرح و تولین یم کودک کم 2

 های برگرداندن تعامل به خانوادهبا تنیدگی و روش برخورد آنهاهای معرفی خانواده متعاد ، خانواده ناسالم و شیوه 3

 رفتار بهنجار و نابهنجار و انواا فنون اللاح رفتار 0

                                                           
1. Adaptability 

2. Acceptance 

3. Hyperactivity 

4 .Mood 

5. Inattention / hyperactivity 

6. Reinforcement 

7. Sense of depression 

8. Sense of attachment 

9. Sense of limited 

10. Good competence 

11. Social isolation 

12. Relationships with spouse 

13. Parental health 

14. Stress of life 
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 )تقویت مابت، تقویت منفی، نظام اقتصاد ژتونی و ...(های افزایش رفتار مللوب معرفی روش 1

 (و... هی، تنبیسازکاهش رفتار نامللوب )محروم یهاروش یمعرف 0

 های تربیت کودک، الو  روش گوردن و کاربرد آن، معرفی روش تربیت کودک درایکورزمعرفی روش 9

3 
با سن،  ی، مهارگری، انتظارا  متناسبورزعشقاریکسون )تحو  جسمانی، عقلانی، اجتماعی( و معرفی ابعاد والدگری )بررسی الگوی تحو  کودکان و ابعاد والدگری بر اساس دیدگاه 

 ارتباط(

1 
 بر اساسهای شناختی لامنفی و خ خودکارنظریه الِیس، افکار  بر اساسبررسی تفاو  باورهای منلقی و بیرمنلقی، اثر تفکرا  بیرمنلقی در ایجاد فشار روانی )بیان افکار بیرمنلقی 

 نظریه بمِ(

 ()ارتباط، عنالر ارتباط، ارتباط خوب و ارتباط بدی آن هامؤلفههای ارتباطی و مهار  94

 آن با ارتباط زوجین و رابلهمدیریت تنیدگی در خانواده  هایروش 99

 مرور مفاهیم و اشکالا  برای تکمیل دانش مادران و رف  ابهاما  آموزشی 92

 

 و آموزشها و اخذ مجوز از سخخخازمان پس از همخاهنگی د( روش اجرا:

 04ناحیه یم شخخهر رشخخت، با مراجعه به مدارس اسخختانایی منلقه،  پرورش

 گیریهنمون روش از استفاده توانی ذهنی بامادر دارای کودک مبتلا به کم

ه گرو و آزمایش گروه دو در تصخخادفیلخخور  به و انت اب دسخخترس در

در ابتدا توضخیحاتی کلی به والدین داده شد و پس  .شخدند جایدهی گواه

هخخای ورود و خروی و اخخخذ رضخخخایخخت از آنهخخا، از در نظر گرفتن ملخخاک

 آموزشکنندگان وارد پژوهش شخخدند. پژوهشخخگران این ملالعه، شخخرکت

ای دقیقه 14جلسخخخه )هر هفته یم جلسخخخه(  3را طی زنخدگی خخانوادگی 

هخای مدرسخخخه برای افراد گروه آزمایش انجام گروهی در یکی از کلخاس

(. لازم به ذکر اسخخخت 9319ماه در سخخخا   0دادند )در دامنه زمانی حداکار 

های مرتبط را گذرانده آموزش توسخخط نویسخخنده ن سخخت مقاله که دوره

، شرح 9جدو  اسخت، با راهنمایی اسختادان راهنما و مشاور انجام شد. در 

حتوای جلسخخخا  مداخله اراته شخخخده اسخخخت. همچنین به منظور م تصخخخر م

رعخایت نکا  اخلاقی به والدین اطمینان داده شخخخد که اطلاعا  پژوهش 

 ی نیز در موردترکاملگروهی تحلیل خواهد شخد. توضیحا   لخور به

موضخخوا، روش و اهداف پژوهش به مادران اراته شخخد. لازم به ذکر اسخخت 

رعایت الو  اخلاقی، گروه گواه  منظوربهه، که پس از اتمام کامل ملالع

همچون گروه آزمخخایش مخخداخلخخه را دریخخافخخت کردنخخد. در پخخایخخان پس از 

هخا بخا اسخخختفخاده از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره، آوری دادهجم 

 تحلیل انجام شد.

 ها یافته

آزمون تنیدگی پس-آزمونمیخانگین و انحراف اسخخختخانخدارد نمرا  پیش

اراته شخخده اسخخت. همچنین  2جدو  گروه آزمایش و گواه در  والدین در

اسخخمیرنن برای بررسخخی نرما  -در این جدو  نتایج آزمون کالموگروف

بودن توزی  متغیرها در دو گروه گزارش شده است. با توجه به این جدو  

وان تبنابراین می؛ این آزمون برای تمامی متغیرها معنادار نیسخخخت Zآماره 

 ه توزی  متغیرها نرما  است.نتیجه گرفت ک

 
 (06آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )تعداد=آزمون و پسهای توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول 

 K-S Z P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیرها

 آزمونپیش توجهییب
 آزمایش

 گواه

19/20 

30/23 

01/1 

39/1 

931/4 

219/4 

439/4 

412/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

93/20 

9/29 

01/0 

91/0 

932/4 

942/4 

413/4 

900/4 

 آزمونپیش گریتقویت
 آزمایش

 گواه

01/90 

09/93 

32/9 

10/2 

941/4 

949/4 

940/4 

413/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

2 9/1 

93/90 

30/9 

93/3 

249/4 

990/4 

403/4 

433/4 
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 آزمونپیش خلقی کودک

 آزمایش

 گواه

00/90 

03/93 

01/3 

90/3 

243/4 

949/4 

209/4 

401/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

09/92 

23/93 

12/3 

23/3 

942/4 

999/4 

412/4 

413/4 

 آزمونپیش پذیرندگی
 آزمایش

 گواه

99/24 

13/91 

10/3 

29/3 

990/4 

410/4 

402/4 

419/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

19/90 

93/29 

00/2 

92/3 

439/4 

991/4 

942/4 

403/4 

 آزمونپیش یریپذسازش
 آزمایش

 گواه

90/39 

23/32 

01/0 

01/1 

430/4 

491/4 

412/4 

419/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

33/21 

19/32 

90/3 

99/1 

920/4 

940/4 

433/4 

900/4 

 آزمونپیش کنشیفزون
 آزمایش

 گواه

01/23 

30/29 

23/0 

99/0 

411/4 

913/4 

413/4 

491/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

19/29 

3/21 

43/1 

30/0 

941/4 

412/4 

403/4 

410/4 

 آزمونپیش احساس للاحیت
 آزمایش

 گواه

91/30 

92/31 

32/0 

01/0 

921/4 

940/4 

432/4 

412/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

39/21 

19/30 

02/1 

11/1 

949/4 

430/4 

403/4 

494/4 

 آزمونپیش احساس دلبستگی
 آزمایش

 گواه

30/90 

90/90 

01/1 

90/0 

939/4 

941/4 

409/4 

492/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

09/93 

03/24 

91/2 

33/0 

943/4 

410/4 

400/4 

411/4 

 آزمونپیش احساس محدودیت
 آزمایش

 گواه

00/91 

93/24 

01/1 

01/1 

912/4 

431/4 

410/4 

403/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

99/93 

03/24 

13/3 

32/0 

410/4 

992/4 

413/4 

941/4 

 آزمونپیش احساس افسردگی
 آزمایش

 گواه

01/20 

92/21 

10/1 

93/1 

919/4 

991/4 

432/4 

403/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

39/93 

03/29 

33/3 

20/1 

410/4 

439/4 

419/4 

410/4 

 آزمونپیش روابط با همسر
 آزمایش

 گواه

01/93 

93/93 

22/0 

91/0 

932/4 

911/4 

431/4 

413/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

23/90 

19/91 

49/0 

49/0 

413/4 

923/4 

411/4 

934/4 

 آزمونپیش احساس انزوای اجتماعی
 آزمایش

 گواه

32/91 

33/90 

20/3 

23/0 

413/4 

939/4 

942/4 

410/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

09/92 

09/90 

22/3 

29/3 

430/4 

940/4 

419/4 

411/4 

 آزمونپیش سلامت والد
 آزمایش

 گواه

09/90 

20/90 

22/0 

91/3 

902/4 

204/4 

433/4 

913/4 
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 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

19/99 

30/91 

19/2 

92/2 

410/4 

412/4 

949/4 

410/4 

 آزمونپیش تنیدگی زندگی
 آزمایش

 گواه

30/99 

00/3 

92/1 

40/0 

902/4 

204/4 

433/4 

913/4 

 آزمونپس 
 آزمایش

 گواه

90/99 

49/1 

19/0 

33/0 

410/4 

412/4 

949/4 

410/4 

 

ی تنیخخدگی والخخدین در مرحلخخه هخخامؤلفخخهکخخاهش  9نتخخایج جخخدو  

اثرب شخخی برنامه دهد. بدین منظور برای بررسخخی آزمون را نشخخان میپس

بر تنیخخدگی والخخدین دارای کودکخخان مبتلخخا بخخه آموزش زنخخدگی خخخانواده 

از تحلیخل کوواریخانس چندمتغیری اسخخختفاده شخخخد. نتایج  توانی ذهنیکم

ا هآزمون لوین برای بررسخخی همگنی واریانس متغیرهای وابسخخته در گروه

هخخا برابر اسخخخخت در گروهمتغیرهخخای پژوهش  نشخخخخان داد کخخه واریخخانس

(41/4>P نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس .)

آزمایش و گواه نیز نشخخان داد که ماتریس  متغیرهای وابسخخته در بین گروه

(. میزان p>949/4کوواریانس متغیرهای وابسخخخته دو گروه برابر اسخخخت )

بیشتر است، در نتیجه این مفروضه برقرار  41/4معناداری آزمون باکس از 

اسخخخت. همچنین نتخایج آزمون خی دو بخارتلت برای بررسخخخی کرویت یا 

ار دنشان داد که رابله بین آنها معنا متغیرهای پژوهشمعناداری رابله بین 

 دیگر تحلیل کوواریانس چندمتغیری، (. مفروضخخخه مهمp>41/4)اسخخخت 

 همگنی ضخخرایب رگرسخخیون اسخخت که از طریق تعامل متغیرهای وابسخخته و

آزمون مورد پس آزمون ومتتغیر مسخخختقل )روش مداخله( در مرحله پیش

ها با متغیر آزمونپسو  هخاآزمونبررسخخخی قرار گرفخت. تعخامخل این پیش

ن همگنی شیب رگرسیون است؛ بنابرای مسختقل معنادار نبوده که حاکی از

لیل های تحاسخخخت. با توجه به برقراری مفروضخخخه این مفروضخخخه نیز برقرار

آزمون مجاز خواهد بود. در ادامه  کوواریانس چندمتغیری، استفاده از این

غیره انجام متوواریانس چندها، تحلیل کپی بردن به تفاو  گروه منظوربخه

 شد.

 
 آزمونچندمتغیری بر روی میانگین نمرات پس انسیکووار: نتایج تحلیل 3جدول 

 توان آماری اندازه اثر یسطح معنادار F dfآماره  مقدار نام آزمون

 9 309/4 449/4 90 292/92 309/4 آزمون اثر پیلایی

 9 309/4 449/4 90 292/92 913/4 آزمون لامبدای ویلکز

 9 309/4 449/4 90 292/92 102/1 آزمون اثر هتلینگ

 9 309/4 449/4 90 292/92 102/1 ترین ریشه رویآزمون بزرگ

 

، نتایج حاکی از ت ثیر متغیر مسخخختقل بر متغیرهای 3جدو  با توجه به .

های آزمایش و گواه حداقل در یکی از وابسته بود؛ به عبار  دیگر گروه

های تنیدگی والدین تفاو  معناداری دارند که با توجه به اندازه اثر مؤلفه

های گروه آزمایش و گواه ناشی درلد از کل واریانس 30محاسبه شده، 

است که  9همچنین توان آماری آزمون برابر با از اثر متغیر مسختقل اسخت. 

اما برای تشخخخ ی  اینکه در کدام  اسخخخت. دلخالت بر کفایت حجم نمونه

ری متغیها تفاو  معنادار اسخخخت، از آزمون تحلیل کوواریانس تمحیله

 .گزارش شده است 0در متن مانکووا استفاده شد که نتایج آن در جدو  
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 آزمون متغیرهای وابسته در دو گروه آزمایش و گواههای پسمتغیری بر روی میانگین نمرهتک انسیکووارنتایج حاصل از تحلیل  :4جدول 

 اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 441/4 034/4 23/4 09/9 9 09/9 توجهیبی

 000/4 449/4 02/33 30/293 9 30/293 گریتقویت

 403/4 900/4 91/2 49/23 9 49/23 خلقی کودک

 313/4 449/4 19/23 09/249 9 09/249 پذیرندگی

 349/4 449/4 12/93 13/001 9 13/001 پذیریسازش

 041/4 449/4 09/34 31/001 9 31/001 طلبیفزون

 231/4 449/4 10/99 30/110 9 30/110 احساس للاحیت

 292/4 449/4 02/90 22/911 9 22/911 احساس دلبستگی

 093/4 449/4 13/31 14/111 9 14/111 احساس محدودیت

 143/4 449/4 01/00 00/390 9 00/390 احساس افسردگی

 201/4 449/4 22/90 33/230 9 33/230 روابط با همسر

 499/4 402/4 00/3 19/39 9 19/39 احساس انزوای اجتماعی

 299/4 449/4 30/90 13/930 9 13/930 سلامت

 404/4 939/4 30/9 34/04 9 34/04 تنیدگی زندگی

 

 (،02/33گری )تقویتبرای  F، آماره 0بخا توجه به مندرجا  جدو  

(، 09/34طلبی )(، فزون12/93پخخذیری )(، سخخخخازش19/23پخخذیرنخخدگی )

(، احسخخخاس 02/90(، احسخخخاس دلبسخخختگی )10/99احسخخخاس لخخخلاحیت )

(، روابط با همسخخخر 01/00(، احسخخخاس افسخخخردگی )13/31محخدودیخت )

ها معنادار اسخخت. این یافته 449/4در سخخلب ( 30/90( و سخخلامت )22/90)

ها در این متغیرها تفاو  معناداری وجود نشخخانگر آن اسخخت که بین گروه

درلخخد از تغییرا   00ین با توجه به اندازه اثر محاسخخبه شخخده، دارد. همچن

 04پذیری، سخخازشدرلخخد از  34پذیرندگی، درلخخد از  31 گری،تقویت

درلخخد از  29احسخخاس لخخلاحیت، درلخخد از  24طلبی، فزوندرلخخد از 

درلخخد از  14احسخخاس محدودیت، درلخخد از  09احسخخاس دلبسخختگی، 

سلامت درلد از  29همسر، و روابط با درلد از  20احسخاس افسخردگی، 

رد که توان بیان کناشخخخی از ت ثیر متغیر مسخخختقل بوده اسخخخت؛ در نتیجه می

معناداری باعث کاهش تنیدگی والدین  طوربه آموزش زنخدگی خخانواده

 شده است.توانی ذهنی در مادران دارای کودکان مبتلا به کم

 گیرینتیجهبحث و 

آموزش زندگی خانواده در کاهش  یاثرب شخخخپژوهش حاضخخخر با هدف 

به  انجام شد. نتایج توان ذهنیکودکان کم تنیدگی والدینی مادران دارای

به کاهش تنیدگی  خانوادهآموزش زندگی  آمخده نشخخخان داد که دسخخخت

ا ها بتوان ذهنی منجر شخخخد. این یافتهوالخدینی مخادران دارای کودکان کم

(، 99(، مخخاوارداح و همکخخاران )90نخخاگخخاردار و همکخخاران )هخخای پژوهش

و  (33والز ) -میرز ،(34حلیخخل و کهرمخخان )(، 93چوهخخان و همکخخاران )

آموزش زندگی هخای برنخامخهکخه نشخخخان دادنخد  (30جیوتی و همکخاران )

شخخخود، به طور مسخخختقیم و منجر بخه کخاهش تنیدگی والدینی می خخانواده

 ضمنی همسو است.

توان گفخت تجم  تعخداد زیادی از مادران ای مییخافتخه در تبیین چنین

آنها از تجارب یکدیگر  احتمالاًتا  شودیمدر یم مکان آموزشخی سخبب 

باعث گسخخخترش دانش و معلوما  و توانایی  مسخخخللهآگخاه شخخخوند و این 

کند الگوهای احتمالی ( بیان می31که آبیدین ) طورهمان. دشویموالدین 

نکه فقط مشخخخکل خالخخخی را برطرف کند، این پروری به جای آمهخار 

های فوق برای سخخخایر دهخد کخه مخادران از مهخار احتمخا  را افزایش می

؛ ننددهد اسخختفاده کمشخخکلا  آتی و فعلی که برای سخخایر فرزندان رخ می

یب که هدف مادران تربیت لخخح رسخخدیمبنابراین با توجه به اینکه به نظر 

توان ذهنی خود اطلاعا  و ان کماگر در مورد کودک اسخختفرزندانشخخان 

آگاهی بیشختری داشخته باشخند برای کمم به آنها و پیگیری مشخخکلاتشان 

رسخخد اگر بتوان (. به همین دلیل به نظر می33تلاش بیشخختری خواهند کرد )

محتوای برنخامخه آموزش گروهی زندگی خانوادگی را با نیازهای والدین 
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نگ کرد، اثر مفیدی در توان ذهنی متنخاسخخخب و همخاهدارای کودک کم

 (.24گذارد )کاهش تنیدگی والدینی آنان از خود به جا می

های عملی فراوانی برخوردار هخای والدین از ویژگیآموزش مهخار 

اسخخت. این روش مقرون به لخخرفه اسخخت، بدین معنی که برای سخخنجش و 

تدوین یم شخخیوه مداخلاتی به وقت کمتری نیاز دارد، زیرا برنامه درمانی 

استانداردی است. ت کید این روش بر قدر  ب شیدن و افزایش اختیارا  

خانواده اسخخخت. این روش وابسخخختگی خانواده به درمانگرهای مت صخخخ  

توانند مد  کوتاهی در دسخخخترس باشخخخند، به حداقل شخخخایسخخخته را که می

 توانیمدرباره یم کودک را  شده آموختههای (. مهار 22رسخاند )می

رایط مشخابهی پدیدار شخود، به کار بسخخت. فرآیند درمان در مواقعی که شخ

 اقتدار والدین را نابودکند، باعث ایجاد کفایت آنکهیبدر لور  توفیق، 

. معمولاً از همان ابتدای کار، مداخله دشویمو احسخاس اعتماد در والدین 

؛ بنابراین، آموزش والدین از کندیمو مشخخکل را الخخلاح  شخخودیمشخخروا 

لدین از بقیه اینکه وا ترمهمرانه نیز برخوردار اسخخخت. شخخخاید جنبه پیشخخخگی

بخالقوه توانخاترین فرد برای ایجاد تغییر رفتار هسخخختند، زیرا آنها بر  طوربخه

(. 29) دارنخخد رای مهم محیط طبیعی کودک بیشخخخترین احخخاطخخه هخخاجنبخخه

موجب سخخخهولت اسخخختفاده  دهندهآموزشاسخخختفخاده از والخدین در نقش 

، چرا که آنها مجبور نیسخختند فرآیند دشخخویم نوآموخته کودکان از رفتار

 (.91هایشان از درمانگر به موقعیت خانوادگی را طی کنند )انتقا  آموخته

بر مبنای نیازهای خانواده بنا شخخود. به  آموزش زندگی خانوادگی باید

های های آموزشخخی باید معلوف به نیازطور مکرر اشخخاره شخخد که برنامه

های زمانی که معلوف به نواده بخاشخخخد و همچنین برنخامخهفوری افراد خخا

های فوری فرد، خانواده و جامعه باشخخد بیشخخترین سخخهم را در بالندگی نیاز

توان به اشخخخکا  م تلن . این نیازها را میدار اسخخختزنخدگی خانوادگی 

(. 23معروف هسخخختند)« نیازهای محسخخخوس»تعیین کرد. برخی از آنهخا به 

محسخخوس این اسخخت که فرد یا خانواده به احسخخاس نیاز منظور از نیازهای 

ما در »ا ی« من در روابلم نیاز به قاطعیت بیشخختری دارم.»واقن اسخخت. مالاً: 

ز به دلیل اینکه بسخخیاری ا« مواجهه با مشخخکل خانواده نیاز به کمم داریم.

ازهای اند، نیواقعی بالقوه مراجعان بنا شخخخدهها بر مبنای نیازهای این برنامه

های آموزشخخخی معمولاً توسخخخط اهداف، دلایل و محسخخخوس نیز طی برنامه

 (.24) شوندها منعکس میفعالیت

ه ی پژوهش حاضر در زمینه تغییرا  مربوط بهاافتهتر یدر تبیین کامل

ی مربوط بخخه قلمرو هخخامؤلفخخهنگرش مخخادران در ابعخخاد گونخخاگون و خرده

سته یکی از عنالخر واب عنوانبهی کودک ریپذسخازشکودک باید گفت 

توانخخد در افزایش تنیخخدگی والخخدینی مخخادران هخخای کودک میبخخه ویژگی

ی، معرف ریپذسخخازش(. 34توان ذهنی سخخهیم باشخخد )دارای کودک کم

هخخای کودک در کنخخار آمخخدن بخخا تغییرا  اسخخخت و بخخه طور کلی مهخخار 

 ده وکنن ریدرگهای نافرمانی، ناتوانی در انصخخخراف از موقعیت لخخخور به

 عنوانهبی طلبفزونکند. به همین شخخخکل پذیرانه بروز میعدم اطاعت فعل

ط به گری مربوتنیدگی والدینی در قلمرو تنش دکننخدهیختولیخم عخامخل 

ود مستقیم به والدین خ طوربهکودک به معنای فشخاری است که کودک 

 مولاًمعو  شخخودیمارتکاب عمل متجلی  لخخور بهو بیشخختر  کندیماعما  

یکی از والدین با چنین رفتارهایی با م الفت آشخکار، پرخاشگری،  مقابله

(. 23) شودیمیی و طلب توجه و خدمت از سوی کودک مواجه جوسلله

 ها یااین در حخالی اسخخخت کخه پخذیرندگی، درجه انلباق کودک با آرمان

های مللوب اجتماعی کند و معرف ویژگیامیدهای والدین را ارزیابی می

، یریپذسازشهایی چون رسخد که خصخیصهبه نظر می در کودک اسخت.

ی و پخخذیرنخخدگی بخخا افزایش توانمنخخدی والخخدین در زمینخخه فنون طلبفزون

تفاده از اسخخ گوناگونوالدگری و تربیت و با افزایش تسخخلط آنان در ابعاد 

اما ؛ (29ی اسخخت )افتنیتحققفنون الخخلاح رفتار کودکان تا حدود زیادی 

های ی پخدیدهکنشخخخفزونی و توجهیبفرآینخدهخای خصخخخیصخخخه خلقی و 

برای مهار رفتارهای  تریبنهای ی هسخخختنخد کخه نیازمند مهار تردهیخچیپ

ر  به لخخو معمولاًتوان ذهنی هسخختند. حالا  خلقی احتمالی کودکان کم

الدین و معمولاً شوند و کشخیدن و افسخردگی آشکار می کنار گریه مفرط،

ربه ی خشخخخم تج تگیبرانگرهایی را در چارچوب اضخخخلراب یا چنین رفتا

که  گری دیگری هستندی از عوامل تنشکنشخفزونی و توجهیبکنند. می

شوند و نه فقط مستلزم دخالت موجب هدر رفتن مداوم نیروی والدین می

 (.21-34سازند )فعا  آنها هستند،که حالت مراقبت داتم را الزامی می

 به آموزش زندگی خانوادهوهش حاضر نشان داد در مجموا نتایج پژ

 طلبی، احسخخخاسپذیری، فزونی، پذیرندگی، سخخخازشگرتیتقوکخاهش 

لخلاحیت، احسخاس دلبسختگی، احسخاس محدودیت، احساس افسردگی، 

توانی ذهنی منجر دارای کودکان کمروابط با همسر و سلامت در والدین 

هخخای آموزش توان گفخخت مخخادرانی کخخه در زنخخدگیشخخخخد. در واق  می
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توان ذهنی از کننخد در مواجهه با کودکان کمخخانوادگی را دریخافخت می

ر به همین منظور لازم اسخخت دتنیدگی والدینی کمتری برخوردار هسخختند. 

هخا داده شخخخود و حتی قبل از فرزندآوری، سخخخلب گسخخخترده این آموزش

 های ضروری پرورش کودک آشنا شوندمادران با مهار  ژهیو بهوالدین 

 تا شاهد کمترین آسیب وارده به خانواده و جامعه باشیم.

توانند در در رابلخه بخا این ملخالعخه، نکخا  مهمی وجود دارند که می

د پذیری نتایج باید مورملخالعخا  بعخدی کخارآمد باشخخخند. در ابتدا، تعمیم

کلی ملالعه حاضخخخر در رابله با  طوربهتوجخه قرار گیرد. بخدین مفهوم که 

)جنسخخخیت، سخخخن و...( و متن )موضخخخوا، پیچیدگی، حجم جامعه پژوهش 

ا هو...( خالخی انجام شخده است. از این رو، در تعمیم نتایج به سایر گروه

دم عهای متفاو  باید جانب احتیاط رعایت شخخود. و شخخرایط با مشخخ صخخه

از دیگر  برنامه با اسخختفاده از آزمون پیگیری، نیز ریت ثپیگیری نتایج امکان 

شخخخود که در این ملالعه بود. بر این اسخخخاس پیشخخخنهاد میهای محدودیت

های آینده این موضوا نیز مورد توجه قرار گیرد تا امکان بررسی پژوهش

آموزش زندگی خانواده ممکن شخخخود. با در نظر بلنخدمخد  برنخامه  ریتخ ث

وان ذهنی تکه داشخخختن کودک با نیازهای ویژه مانند کم نکتخهگرفتن این 

مادران این  خصخخوصبهممکن اسخخت مشخخکلا  و مسخخاتلی را برای والدین 

های زندگی، شخخخفقت به های مهار کودکخان ایجخاد کند، دادن آموزش

تواند به کاهش تنیدگی والدین منجر آگخاهی و والخدگری میخود، ذهن

ها در مورد آموزش تردید گسخخخترش پژوهششخخخود. در همین رابلخه، بی

توانخخد بسخخخیخخار در انواا کودکخخان بخخا نیخخازهخخای ویژه می ادهخخخانوزنخخدگی 

کننده باشخخخد و نتایج بسخخخیار خوبی را برای والدین این کودکان به کمم

 همراه داشته باشد.

 
 ملاحظات اخلاقی 

دکترای رشخخخته  رسخخخاله از برگرفته مقاله این: از اصااول اخلاپ پژوهش یرویپ

واحد بابل  یآزاد اسلام تربیتی دانشگاه شناسیرشته روان شخناسخی نویسخنده یکم درروان

همچنین رساله مورد نظر در تاریت  تصخویب شخده است. 29/9/9311 اسخت که در تاریت

با موفقیت دفاا شخخده اسخخت. ملاحظا  اخلاقی نیز در این ملالعه مانند  9310اسخخفند  29

 کنندگان و والدین رعایت شد.رضایت آگاهانه شرکت

 دولتی یا خصولی مؤسخسه و سازمان چیه یمال تیبدون حماملالعه این حامی مالی: 

 .انجام شده است

این مقاله از رساله دکترای نویسنده یکم، به راهنمایی نقش هر یک از نویساندگان: 

 نویسنده دوم، و مشاور  نویسنده سوم است رای شده است.

وخخخاد نه تدارند که در نتایج این پژوهش هیچ گواعلام مینویسخخخندگان تضاااد مناف : 

 منافعی وجود ندارد.

و مسلولان  کنندگان در این پژوهششرکت بدین وسیله ازتشکر و قدردانی: 

قدردانی شهر رشت که اجرای این پژوهش را میسر کردند تشکر و  وپرورشآموزش

 د.شومی
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