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 یذهن مانده های حل مسأله بر افسردگی و اضطراب مادران دارای کودک عقب اثربخشی آموزش مهارت
 

 3شریفی طیبه ،2غضنفری احمد ،1پناهی رضوان
 

 چكيده

حاضر با هدف  . پژوهشدهد ثير قرار میأوالدین را تحت ت ویژهسلامت روانی آن خانواده به و ساختار  ،ذهنی در هر خانواده گیماند عقب مبتلا به حضور كودك :زمینه و هدف

 .ذهنی در شهر شهركرد انجام شدمانده  های حل مسأله بر افسردگی و اضطراب مادران دارای كودك عقب اثربخشی آموزش مهارتبررسی 

مانده ذهنی  جامعه پژوهش را مادران دارای كودك عقب آزمون همراه با گروه شاهد بود. آزمون و پس مطالعه از نوع نيمه تجربی و طرح آن به صورت پيشاین  ها: مواد و روش

  نامه نسخه دوم پرسشی مورد استفاده شامل . ابزارهابندی شدند تقسيم آزمایش و شاهدنفر به صورت تصادفی به دو گروه  30ها،  تشکيل داد كه از بين آن 1395شهر شهركرد در سال 

آزمون  ابتدا از افراد هر دو گروه پيش. بود (BAIیا  Beck Anxiety Inventory) Beckاضطراب   نامه پرسشو  (BDI-IIیا  Beck Depression Inventory-II) Beckافسردگی 

پس از پایان برنامه آموزش نيز از هر دو گروه  .قرار گرفتند های آموزش حل مسأله موزش مهارتجلسه گروهی دو ساعته، تحت آ 7به عمل آمد و سپس گروه آزمایش به مدت 

 .ها با استفاده از روش تحليل كواریانس تجزیه و تحليل گردید آزمون گرفته شد. در نهایت، داده پس

 (.P > 050/0) شد یذهنمانده  و اضطراب مادران دارای كودك عقبافسردگی موجب كاهش در مقایسه با گروه شاهد، مهارت حل مسأله در گروه آزمایش  آموزش ها: یافته

درصد تغييرات واریانس افسردگی  7/72و  9/71مانده ذهنی تأثير داشت و به ترتيب  در كاهش افسردگی و اضطراب مادران دارای كودك عقبمهارت حل مسأله  همچنين، آموزش

 .مهارت حل مسأله بودو اضطراب مادران ناشی از آموزش 

 .مانده ذهنی مورد استفاده قرار گيرد تواند به عنوان یک برنامه آموزشی مؤثر جهت كاهش افسردگی و اضطراب مادران دارای كودك عقب آموزش مهارت حل مسأله می گیري: نتیجه

 مادران ،مانده ذهنی افسردگی، اضطراب، عقبمهارت، ، حل مسأله هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
 اسد..  خدانواده کندد،   را ارضا انسان نیازهای تواند می که هایی گروه ترین طبیعی از یکی
 بدا  اعضدا  سدام   ارتباطدات  برقدراری  هدا،  آن و تربی. فرزندان از مراقب. خانواده، وظیفه
 ذهندی   تدوان  کد   کدود   اگدر  اسد.، حتدی   کودکدان  اسدتقلا   بده  کمد   و یکدیگر

(Mental retardation)  .ماندگی ذهنی با نقصدان رشدد در ابعداد مفتلد      عقبباشد 
 مبددتلا بدده کودکددان. و تربیتددی همددراه اسدد.جسددمانی، روانددی، تکدداملی، اجتمدداعی  

ضعی  هستند و سدعی و تدلا     مورد انتظار رفتارهایدر یادگیری  ،ذهنی گیماند عقب
 ، اغلدب های جدید و مهار رفتارهای نامناسب ایدن کودکدان   مهارت وامدین برای آموز 

  با این واقعی. برای وامددین، تدلا   رسد که پذیر  و سازگاری نمی یبه نتیجه مطلوب
 ماندده ذهندی   کود  عقب (. بنابراین،1) طلبد کودکان عادی می بیشتری را در مقایسه با

و باعث شود کده خدانواده    بگذارد تواند تأثیرات نامطلوبی بر ساختار و عملکرد خانواده می
 روانی، اجتماعی و اقتصادی قدرار گیدرد تدا حددی کده روندد       های جسمانی، تح. تنش
 .(2گردد )به فروپاشی نظام خانواده زندگی مفتل و منجر  طبیعی

ساختار و سدلام. رواندی آن    ،مانده ذهنی در هر خانواده حضور کود  عقب
شددید   اتکود  بر اثر تعارضد  .دهد ثیر قرار میتأوامدین را تح.  ویژهخانواده به 

کندد. ممکدن اسد. روابد       میان اعضای خانواده، کل خانواده را درگیر بحران می
 .افزایش فشارهای ناخواسته جسمی، هیجانی و مامی ضعی  شودبر اثر  خانوادگی

ناپدذیری بدر وضدعی.     تواند ضایعات و اثدرات جبدران   مانده ذهنی می کود  عقب
تشددید   و ایجداد  تدوان بده   مدی  جملده  ز آنا کده  بهداش. روانی خانواده وارد کند

ناامیددی،   جدایی، تحمل بدار سدنگین اقتصدادی، افسدردگی،      اختلافات زناشویی،
 .(3اشاره نمود ) و بسیاری از مسایل دیگر خش  ،اضطراب، خجام.

توان ذهنی در مقایسده   که وامدین دارای فرزند ک  اس. هها نشان داد بررسینتایج 
احسدا  شدرم و    وتر و اضطراب  عادی، سطح سلام. عمومی پایین وامدین کودکان با

مراقبد.  همچندین،   .(4) تری دارندد  شناختی پایین خجام. بیشتر و سطح بهزیستی روان
ایدن   چدرا کده   ؛باشدد  زا می مانده ذهنی اغلب برای وامدین استر  مداوم از کود  عقب

 ،همچندین . گدذارد  ها اثر مدی  ناپذیری بر زندگی آن های کودکان به طور اجتناب دشواری

 مقاله پژوهشی
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افسدردگی،   از احسدا  تنهدایی، اضدطراب،    ،ماندده ذهندی   کودکدان عقدب   های خانواده
عداطفی، غد  مدزمن و     پناهی، سرزنش خدود و دیگدران، خسدتگی    نی، کسام.، بینگرا

 (.1، 2، 5) برند رنج می خود مبه  بودن آینده کود 
هدا بدا    تعامل آن ،با کودکان عادی تفاوت دارند توان ذهنی ک  جا که کودکان نآاز 

در  ،بندابراین  .دارد تفداوت ا   تعامل ی  کود  عدادی و خدانواده   هایشان نیز با خانواده

بفشدی بدرای کودکدان کدافی      حمایتی، آموزشی و تدوان  مراکز ای فق  وجود هر جامعه

 .(6) نیاز دارند و مهارت آموز  ،ها نیز به کم  های آن نیس.، بلکه خانواده

 بده  که شود می گفته اجتماعی و شفصی های مهارت به زندگی، های مهارت

شددن،   طرد از تر  تنهایی، اضطراب، افسردگی، مانند کنتر  مشکلاتی در افراد

 تدا  بگیرند یاد را ها آن ها باید خانواده و کند می کم  عصبانی. و خش  رویی، ک 

 و مدثثر  شایسدته،  طدور  بده  اجتمدا   و کدل  دیگر های انسان خود، مورد در بتوانند

 (.6نمایند ) رفتار مطمئن

( Problem solving skillمسدأمه )  حدل  مهدارت  زندگی، های مهارت از جمله

 اعتمداد  افزایش منجر به که عملی اس. و ای مقابله مهارت این مهارت، نوعی .باشد می

ادرا  » گدام  پدنج  شدامل  و دارد ارتبدا   خوب سازگاری شفصی با و شود می نفس به

 مدورد  در گیدری  مفتلد ، تصدمی    های حل راه از فهرستی تهیه مسأمه، تعری  خویشتن،

 حدل  مهدارت  (.آموز 7باشد ) می« حل انتفابی راه کردن امتحان و حل راه ترین مناسب

 کمد   فدرد  بده  کده  اسد.  رفتداری  و شناختی های آموز  مهارت منظ  ارایه مسأمه،

 کده  با مشکلاتی مثثری طریق به و کند شناسایی را مشکل حل راه تا مثثرترین کند می

در پدژوهش خدود    Retalisو  Lazakidou(. 8نمایدد )  برخورد آید، می پیش آینده در

 گیدری،  قددرت تصدمی    افدزایش  باعدث  مسدأمه،  حدل  مهدارت  بیان کردند که آمدوز  

 (.9) گردد پذیری می مسثومی. و خودگردانی

( با انجام تحقیقداتی بده ایدن نتیجده     11) امیریان( و 10شقاقی و همکاران )

 ذهندی  ماندده  عقب کودکان وامدین روانی سلام. در خانواده، آموز  رسیدند که

و همکداران   Malouffفراتحلیلدی   طامعاتم نتایج .پذیر تأثیر مثبتی دارد آموز 

 در مسدأمه،  حدل  مهدارت  که آموز  داد ( نشان13) Gozumو  Tezel( و 12)

 مدثثر  افسدردگی  به خصوص و روانی اختلالات حالات، از علای  بسیاری کاهش

 مه، درمدان أحل مسمهارت آموز  نشان داد که  Hubertyاس.. نتایج پژوهش 

مراکدز مراقبد.   ر ، خفید  و اخدتلا  خلقدی د   عمدهثر و عملی برای افسردگی ثم

 (.14رود ) به شمار میاومیه و مراکز اجتماعی 

های آموز  حل مسأمه بر میدزان   اثربفشی مهارتتحقیق حاضر با هدف بررسی 
 .انجام شد مانده ذهنی شهر شهرکرد افسردگی و اضطراب وامدین دارای کود  عقب

 

 ها مواد و روش
 آزمدون  آزمدون و پدس   پدیش  به صورت نیمه تجربی و طرح آناین مطامعه از نو  

وامدین دارای کدود    کلیه شامل پژوهش آماری  بود. جامعه شاهد گروه با همراه
کردندد   مانده ذهنی شهر شهرکرد بود که از خدمات مرکز فروغ اسدتفاده مدی   عقب
 ، ماندده ذهندی   بین مدادران دارای کدود  عقدب    آموز(. بدین ترتیب، از دانش 80)
نفر از افرادی که معیارهای ورود را داشتند، به صورت تصادفی در دو گروه آزمدایش   30

 بده  ورود نفر گروه شاهد( قدرار گرفتندد. معیارهدای    15نفر گروه آزمایش و  15و شاهد )
در نسدفه دوم   29از  بدالاتر  نمدره  کسدب  سدا ،  60 تدا  25سدنی   دامنه شامل مطامعه
( و BDI-IIیدا   Beck Depression Inventory-II) Beckافسردگی   نامه پرسش

یدا   Beck (Beck Anxiety Inventoryاضطراب   نامه در پرسش 26نمره بالاتر از 

BAI)، مطامعده   در شرک. جه. آگاهانه ابتدایی و رضای. مدر  حداقل داشتن
 اخدتلالات  و دوقطبدی  اخدتلا   بده  ابدتلا  سدایکوتی ،  فعا  بیماری به بود. ابتلا
سدابقه   و دیگرکشدی  و فعدا  خودکشدی   رفتارهدای  مدرزی،  و اجتماعی ضد شفصی.

 گذشته نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. ماه سه مفدر در مصرف مواد
اسدتفاده   BDIنامده   پرسشآوری اطلاعات، از نسفه دوم  به منظور جمع

 افدراد  کده  اسد.  شدده  تشدکیل  ماده 21 از او ، شبیه ویرایش نسفه این شد.
 خود در علام. آن دهنده شدت نشان که را گزینه چهار از یکی ماده هر برای
در نظدر گرفتده    3 تدا  صدفر  بین ای نمره ماده کنند. برای هر انتفاب می اس.،

 ماده چهار BDIمقیا   .باشد می 63 تا صفر بین محدوده نمرات و شده اس.
 نامده  پرسدش  بده  دیگدری  هدای  ماده ها جای آن به ندارد و را قبلی ویرایش از

 کده  اندد  ای ویرایش شده گونه به ماده دو نامه این پرسش در اس.. شده افزوده
 سدا   13 جمعی. برای ابزار (. این15باشند ) حسا  بیشتر افسردگی شدت به
 بده  نقدا  بدر  آن   و اسد.  استفاده قابل سواد کلا  شش حداقل با بالا به

 افسدردگی  یدا  افسدردگی  عددم  دهندهنشان  13صفر تا  نمره که اس. ای گونه
 بین موارد بقیه و باشد می افسردگی شدید نشان دهنده 29-63 و نمرات جزیی

 .(15دارند ) قرار این دو بازه
 مطلدوبی  عداملی  ساخ. و اعتبار، روایی دوم، ویرایش بر روی شده انجام مطامعات

 باشدد،  می او  ویرایش برای خوبی جایگزین کلی، طور و به اند گزار  کرده آن را برای
 ویدرایش  جدای  بده  و شناختی، شناختی های روان درمان نتایج ارزیابی منظور به ویژه به
 جمعید.  آن بدر روی  اعتبدار  بررسدی  (. علاوه بدر ایدن،  16، 17اس. ) شده توصیه او 

بدرای بیمداران سدرپایی و     Cronbach′s alpha ،92/0اسدتفاده از ضدریب    ایرانی با
تأییدد گردیدد.    هفتده،  ید   فاصدله  به 93/0 بازآزمایی ضریب و دانشجویان برای 93/0

دو هفتده،   فاصدله  به بازآزمایی اعتبار و Cronbach′s alpha ،78/0ضریب  همچنین،
نامه مذکور در تحقیق حاضر بدا اسدتفاده از رو  ضدریب     (. اعتبار پرسش18بود ) 73/0

Cronbach′s alpha ،93/0 .محاسبه شد 
 اضدطراب اسدتفاده   شددت  گیدر   اندازه جه. BAI اضطراب نامه از پرسش

 ( و2متوسد  ) ، (1خفید  ) ، (0اصلأ ) به صورتها  پاسخ امتیازبند  شیوه گردید.
باشدد کده نمدره     در نوسان تواند یم 63 تا صفر از فرد نمره دامنه ( اس..3شدید )

نمدره بدین   اضطراب خفی ،  15تا  8هیچ یا کمترین حد، نمره بین  7بین صفر تا 
اضدطراب شددید را نشدان     63تدا   26اضدطراب متوسد  و نمدره بدین      25تا  16
 و از اعتبدار  مقیدا   این که حاکی از آن اس. شده انجام . نتایج مطامعاتدهد یم

 بدا  آن ییاید ، پا92/0آن  دروندى  همسانى . ضریبباشد می برخوردار بالایى روایى
 76/0تدا   30/0 از همبسدتگى آن و  75/0هفتده   ید   فاصدله  به ییبازآزما رو 
 اضدطراب  گیدر   انددازه  آن در بدالا   ییکدارا دهنده  نشان روایى ابزار بود. متغیر
(. اعتبددار ایددن مقیددا  در پددژوهش حاضددر بددر اسددا  ضددریب   19) دباشدد یمدد

Cronbach′s alpha ،89/0 .محاسبه گردید 
 عددم  آموز  حل مسدأمه و  سطح دو در های درمانی رو  مطامعه حاضر در

 عندوان  و افسردگی و اضدطراب بده   مستقل به عنوان متغیر آموز  )گروه شاهد(
ماندده ذهندی کده در     شد. مادران دارای کود  عقدب  گرفته در نظر وابسته متغیر

 بدر   و نمره بالاتر از نقطه BDIدر مقیا   29از  بالاتر مرحله غربامگری نمره
داشتند، به عنوان نمونده انتفداب شددند و سدهس بده طدور        BAIدر مقیا   26

تصادفی به دو گدروه شداهد و آزمدایش تقسدی  شددند. سدهس از هدر دو گدروه         
جلسده آمدوز  مهدارت     7آزمون به عمل آمد و گروه آزمایش تح. مداخله  پیش

ها  آزمون به عمل آمد و داده حل مسأمه قرار گرفتند و در پایان از هر دو گروه پس

http://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%DA%A9%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%86&queryWr=%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D9%86&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1
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 .تجزیه و تحلیل قرار گرف. مورد
در  .گردید استنباطی تجزیه و تحلیل و توصیفی سطح دو در آمده دس. به های داده
 در فراواندی و  و درصدد  معیار، انحراف میانگین، مانند هایی شاخص از توصیفی بفش
 هدای  گدروه  مقایسده  جهد.  چند متغیره کواریانس استنباطی از آزمون تحلیل بفش

ضددریب  ابزارهددا، روایددی و بررسددی پایددایی شددد. بددرای اسددتفادهشدداهد  و آزمددایش
Cronbach′s alpha افدزار   در ندرم  آماری های قرار گرف. و محاسبه مورد استفاده

SPSS   24نسدفه (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )
 ارایه شده اس.. 1انجام شد. شیوه اجرای آموز  مهارت حل مسأمه در جدو  

 
 جلسات محتوای شرح و حل مسأله آموزش برنامه جلسات . ساختار1جدول 

 جلسات شرح جلسات
 درمانی هدف با تعامل و اعتماد با توأم جو ایجاد و اومیه آشنایی گروه، قواعد معارفه: او 

 آزمون اجرای پیش

 افسردگی و اضطراب مادرانهای زندگی و تأثیر آن بر  گیری در حل مشکلات و چامش مهارت حل مسأمه و تصمی  اهمی. بر تأکید و درمان منطق ارایه
 گیری و تصمی مسأمه و افراد فاقد توان حل مسأمه های افراد دارای مهارت حل  ویژگی

 ها آن یادداش. و مسایل و مشکلات خود یادآوری در تلا  خانگی: تکامی  و بازخورد بندی، جمع
 خانگی تکامی  بررسی و درمانجویان بازخورد قبل: جلسه مرور دوم

 های زندگی خود چامش طرح و یادآوری برای درمانجویان همه ترغیب و تشویق
 ها در مقابل چامشهای مددجویان  گیری حل مسأمه و تصمی  شناسایی نحوه و ارزیابی

 حل مسأمه و چگونگی به وجود آمدن هیجانات ناخوشایند  نحوه درباره توضیح
 گیری بیان تفاوت و شباه. مهارت حل مسأمه و مهارت تصمی 

 بیان فرایند حل مسأمه
  خانگی تکامی  مسأمه و یادداش. آن به عنوان تعری  ی  و درمانجویان بازخورد مطامب، بندی جمع

 ها چامش و موانع رفع و تکامی  مرور درمانجویان، بازخورد قبل: جلسه مرور سوم
 گیری )خودآگاهی هیجانی( آموز  مرحله او  مهارت حل مسأمه و تصمی 

 شود و ارایه مثا  توس  اعضا بررسی افکار ناکارامدی که در مواجهه با ی  مشکل یا تصمی  فعا  می

 درمانجویان بازخورد بندی، جمع
 افکار ناکارامد در مواجهه با ی  مشکل و تمرین خودآگاهی هیجانی و یادداش. خانگی تکامی  ارایه

 مشکلات و موانع رفع و تکامی  مرور درمانجویان، بازخورد قبل: جلسه مرور چهارم
 مسایل خود و بیان افکار ناکارامد طرح برای درمانجویان همه ترغیب و تشویق

 افسردگی و اضطراب تأثیر آن بر افکار ناکارامد و اهمی. درباره بحث
 گیری )تعری  دقیق مسأمه یا تصمی ( آموز  مرحله دوم مهارت حل مسأمه و تصمی 

 بیان مشکلاتی که به دو صورت واضح و مبه  هستند و تشویق مددجویان برای تبدیل مشکلات مبه  به صورت اهداف عینی و شفاف
 درمانجویان بازخورد بندی، جمع

 شکلات مبه  به صورت اهداف عینی و شفافتبدیل  بر تأکید با گذشته تمرین ادامه تکامی  خانگی: ارایه
 مشکلات و موانع رفع تکامی  و مرور درمانجویان، بازخورد دریاف. قبل، جلسه مرور پنج 

 فکری(گیری )بار   آموز  مرحله سوم مهارت حل مسأمه و تصمی 
 ها  ها در تکنی  بار  فکری نه کیفی. آن حل تأکید بر اهمی. کمی. راه

 تأکید بر سانسور نکردن ذهن در تکنی  بار  فکری

 درمانجویان بازخورد بندی، جمع
 تکنی  بار  فکری اجرایگذشته و  تمرین ادامه خانگی: تکامی  ارایه

 مشکلات و موانع رفع تکامی  و مرور درمانجویان، بازخورد دریاف. قبل، جلسه مرور شش 
 حل( ها و انتفاب بهترین راه گیری )ارزیابی گزینه آموز  مرحله چهارم مهارت حل مسأمه و تصمی 

 ها حل های ارایه شده در تکنی  بار  فکری و اندیشیدن در مورد مزایا و معایب راه حل ارزشیابی و قضاوت در مورد راه
 ها و در آخر انجام ارزیابی کلی ها و تعیین میزان اثرگذاری آن حل گذاری راه نحوه نمرهآموز  

 ها( و بیان اهمی. مشورت با دیگران حل گیری )اجرا و بازبینی راه بیان مرحله پنج  مهارت حل مسأمه و تصمی 

 ها آنگذاری و اجرای  های ارایه شده، نمره حل ارزیابی راه :خانگی تکامی  ارایه
 تکامی  مرور درمانجویان، بازخورد دریاف. قبل، جلسه مرور هفت 

 جلسات همه مطامب مرور و بندی جمع
 رو پیش های موقعی. و روزمره زندگی مهارت حل مسأمه در تداوم اهمی. بر تأکید

 زندگی واقعی های موقعی. به شده آموخته های رو  تعمی  به تشویق و ترغیب

 آزمون پس درمانجویان و اجرای کلی بازخورد بندی، جمع

 درمان خاتمه و جلسات اتمام برای آمادگی
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 آزمون آزمون و پس پیش آزمایش و شاهد در های نمرات افسردگی و اضطراب گروه . آمارهای توصیفی2جدول 

 متغیرها
 گروه شاهد گروه آزمایش

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 00/24 ± 55/5 00/22 ± 57/5 33/6 ± 43/4 53/16 ± 80/10 انحراف معیار( âاضطراب )میانگین 

 46/21 ± 63/11 26/20 ± 78/11 00/13 ± 83/5 60/26 ± 80/11 انحراف معیار( âافسردگی )میانگین 

 

 ها یافته
درصدد( مطلقده و    3/13نفر ) 2درصد( متأهل و  7/86نفر ) 13در گروه آزمایش، 
درصدد( مطلقده    7/6نفدر )  1درصدد( متأهدل و    3/93نفر ) 14در گروه شاهد نیز 

 7/26نفدر )  4درصد( تحصدیلات ابتددایی،    7/26نفر ) 4بودند. در گروه آزمایش، 
 7/6نفدر )  1درصد( تحصدیلات دیدهل  و    0/40نفر ) 6درصد( تحصیلات سیکل، 

درصدد( دارای   3/33نفر ) 5کاردانی داشتند. در گروه شاهد نیز  درصد( تحصیلات
 3/33نفدر )  5درصد( دارای تحصدیلات سدیکل،    7/26نفر ) 4تحصیلات ابتدایی،

درصدد( دارای تحصدیلات کداردانی     7/6نفر ) 1درصد( دارای تحصیلات دیهل  و 
 2. ساکن بودندد درصد( در منز  شفصی  0/80نفر ) 12بودند. در گروه آزمایش، 

گدروه   کارمندد بدود. در  درصدد(   6/7نفر ) 1شغل آزاد داشتند و درصد(  3/13نفر )
 0/20نفدر )  3در منز  شفصی سداکن بودندد و   درصد(  0/80نفر ) 12شاهد نیز 

 درصد( شغل آزاد داشتند.
 â 6/48 8/2آزمایش و شاهد به ترتیب  های گروه های میانگین سنی نمونه

و در گدروه   3/3ین تعداد فرزند در گروه آزمدایش  سا  بود. میانگ â 0/51 6/4و 
 2جددو    وابسته در متغیرهای معیار انحراف و میانگین به دس. آمد. 5/3شاهد، 

ها، میانگین نمرات افسدردگی و اضدطراب در مدادران     طبق یافته ارایه شده اس..
ا آزمون تغییرات چندانی را نشان ندداد، امد   آزمون و پس گروه شاهد در مرحله پیش

میددانگین نمددرات افسددردگی و اضددطراب در مددادران گددروه آزمددایش در مرحلدده  
 آزمون کاهش یاف.. آزمون نسب. به پیش پس

متغیرهدای وابسدته افسدردگی و     نمدرات  توزیع بودن نرما  فرض پیش ابتدا

داد کده   نتایج نشان شد و بررسی Shapiro-Wilk اضطراب با استفاده از آزمون

وجدود نداشد.. همچندین،     جامعه بهنجار توزیع و نمونه تفاوتی بین توزیع نمرات

ها در مورد متغیرهای افسردگی و اضطراب برابر بدود. نتدایج    نمرات گروه واریانس

هدا در متغیرهدای    نیز حاکی از آن بود که کواریدانس نمدرات گدروه    Boxآزمون 

 باشد. افسردگی و اضطراب برابر می

آزمدایش و شداهد از محدا      هدای  ، بدین گدروه  3جددو   های  مطابق با داده
توان بیدان   داری مشاهده گردید. بر این اسا ، می متغیرهای وابسته تفاوت معنی

نمود که حداقل در یکی از متغیرهای وابسته )افسردگی و اضطراب( بین دو گروه 
داری وجود داش.. اندازه اثربفشی آمدوز  مهدارت حدل مسدأمه در      تفاوت معنی

 به دس. آمد. 1توان آماری آزمون،  و 792/0پژوهش حاضر، 
طرفده روی متغیرهدای    جه. بررسی نقطه تفاوت، دو تحلیل کواریانس ی 

هدا،   ارایه شده اس.. بر اسدا  داده  4وابسته انجام گرف. که نتایج آن در جدو  
دار بود. بندابراین،   طرفه در متغیر اضطراب و افسردگی معنی تحلیل کواریانس ی 
رت حدل مسدأمه بدر اضدطراب و افسدردگی مدادران دارای       اثربفشی آموز  مها

 9/71مانده ذهنی تأیید گردیدد و ضدریب انددازه اثدر نشدان داد کده        کود  عقب
درصدد   7/72آزمون از نظر متغیر اضطراب و  درصد تفاوت دو گروه در مرحله پس

به مداخله آزمایشی  ،آزمون از محا  متغیر افسردگی تفاوت دو گروه در مرحله پس
 تبا  داش..ار

 

 گیری بحث و نتیجه
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی اثربفشی آموز  مهدارت حدل مسدأمه بدر     

 داد نشدان  مانده ذهنی بود. نتایج افسردگی و اضطراب مادران دارای کود  عقب
هدای   یافتده  دهد که با مسأمه، افسردگی را کاهش میهای حل  مهارت که آموز 
 ( و امیددری20(، زنوزیددان و همکدداران ) 12و همکدداران ) Maloufمطامعددات 
حدل   ها به ایدن نتیجده رسدیدند کده درمدان      ( همفوانی داش.. آن21برمکوهی )

 هدای  مهدارت  آموز  باشد و مثثر می افسردگی کاهش علای  در مسأمه گروهی،
 اشدتغا   و مشدکلات اجتمداعی   های افسردگی، نشانه زندگی از جمله حل مسأمه،

 (.12، 20، 21دهد ) می کاهش داری معنی به طور را و مرگ ماریبی با ذهنی
 نظریده شدناختی،   اسدا   بر که گف. توان می به دس. آمده نتایج تبیین در
 افدراد  در کده  آیدد  مدی  بده وجدود   خاص شناختی های تحری  نتیجه در افسردگی
 نامیدده  زا افسدردگی  هدای  طرحدواره  هدا،  این تحری  دارد. وجود افسردگی مستعد
 و هدای دروندی   داده فدرد  شدود  مدی  باعث که هستند شناختی و امگوهای شود می

 Beckکندد.   در  ای گونده تغییدر یافتده    بده  اومیه، تجارب تأثیر تح. را بیرونی
 هدای  دیدگاه» شامل که کرد فرض افسردگی ای را برای سه گانه شناختی عوامل
 تجربده  بده  تمایدل  محی ، به مربو » ؛«خود به نسب. منفی دید خود، به مربو 
« ناکدامی  و رندج  انتظدار  آیندده،  دربداره »و  «پرتوقدع  و متفاصد   گونه به جهان
 هدا   تحرید   ایدن  اصدلاح  و تعددیل  از عبدارت  نیدز  افسدردگی  درمدان  باشدد.  می

 (.22اس. )

 
 های آزمایش و شاهد آزمون گروه متغیره بر روی میانگین نمرات پس. نتایج تحلیل کواریانس چند 3جدول 

 Pمقدار  توان آماری اندازه اثر درجه آزادی خطا فرضیه درجه آزادی F مقدار نام آزمون

 Pillai�s trace 792/0 56/47 2 25 792/0 1 0001/0 

Wilks' lambda 208/0 56/47 2 25 792/0 1 0001/0 

 Hotelling�s Trace 800/3 56/47 2 25 792/0 1 0001/0 

 Roy�s Largest Root 800/3 56/47 2 25 792/0 1 0001/0 
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 های آزمایش و شاهد آزمون اضطراب و افسردگی گروه طرفه روی میانگین نمرات پس . نتایج تحلیل کواریانس یک4جدول 

 Pمقدار  درجه آزادی اثراندازه  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 0001/0 1 719/0 5/66 09/484 1 09/484 اضطراب
 0001/0 1 727/0 3/69 01/1135 1 01/1135 یافسردگ

 
جلسدات   کده  گرفد.  گونده نتیجده   ایدن  تدوان  می مذکور، به مطامب توجه با

 آوری دهدد کده بدا جمدع     مدی حل مسأمه، به افراد ایدن تواندایی را    آموز  مهارت
 اطدراف  محدی   از ای بینانده  واقدع  مشکلات، شدناخ.  و مسایل پیرامون اطلاعات
 ارزیابی صدحیح  و خود شفصی های توانمندی و شناخ. توجه به با و کنند کسب
 بدا  ها آموز  این دیگر، طرف نمایند. از اقدام و ریزی برنامه آینده برای محی ، از

 نکدردن  سدازی  شفصدی  همچدون  سدازگارتر  و های مفیدد  شناخ. و امگوها ارایه
 و تعمدی  افراطدی   عدم مسایل، با برخورد در نبودن گرا مطلق و مشکلات، مسایل
 نکدردن  تأکید و تمرکز بسیار محدود، و اند  بسیار تجارب اسا  بر گیری نتیجه
 عددم  و تجربده  ی  تر مه  های سایر جنبه نادیده نگرفتن و جزییات از بفشی بر

 ناکارامدد  های شناخ. که دهد می را امکان این ها آزمودنی به گیری دمفواه، نتیجه
 همچندین،  گردد. می افسردگی به کاهش منجر نتیجه، در و اصلاح شود معیوب و

 بهتدری  ارتبداطی  هدای  مهدارت  از باشدند،  داشته مسأمه حل افراد مهارت چنانچه
 بنابراین، و شوند می درونی ناملایمات دچار کمتر و به دنبا  آن، برخوردار هستند

شدود و   مدی  اجتماعی کاسته های محی  در ها آن ناسازگارانه برخوردهای از میزان
 آورد. می ارمغان به آنان را برای بیشتری امر، آرامش همین

 علاید   مهارت حل مسأمه در کاهش آموز  بر اسا  نتایج تحقیق حاضر،
( و 23و همکداران )  Stegerمطامعدات  هدای   یافتده  اضطراب مثثر اسد. کده بدا   

بدر   را زندگی های مهارت ها آموز  ( مشابه. داش.. آن24تارمیان و همکاران )
 بدا فشدارهای   مقابلده  خدود،  بده  اعتمداد  مانندد  روانی و افزایش سلام. جسمانی

 مدثثر  خودکشدی  افکدار  کداهش  و و افسردگی کاهش اضطراب روانی، و محیطی
در  که شرک. همچنین، برخی تحقیقات نشان داده اس.(. 23، 24قلمداد کردند )

 اضدطراب دانشدجویان   موجدب کداهش   زنددگی،  های مهارت آموز  های کلا 
 (.25گردد ) می

تحقیقدات   از هدای بده دسد. آمدده     یافتده  و حاضر پژوهش نتایج مطابق با
ید    عنوان به مسأمه حل آموز  مهارت که کرد توان چنین استنبا  می پیشین،
بدروز   از تواندد  مدی  فدردی،  در زندگی اضطراب بازدارنده و کننده کنتر  مکانیس 
 حل که آموز  مهارت داده اس. نشان نماید. تجربه جلوگیری دمهره و اضطراب
هدای   اضدطراب  رفدع  بدرای  کده  اس. روشی و انجامد اضطراب می منع به مسأمه
 قدادر  را توانایی فرد این شود. برده می کار به افراد متقابل رواب  اجتماعی از ناشی
 دمیدل  هدای بدی   اضدطراب  مانع و مهار نماید بهتری شیوه را به محی  که کند می

یداددهی   مسدأمه،  حدل  هدف آموز  مهدارت  دیگر، عبارت (. به23شود ) خویش
 بدرای تقوید.   راهدی  هددف،  ایدن  باشدد و  مدی  مسدایل  فکر کردن درباره چگونگی
 پیش مشکلات درباره گیری تصمی جه.  شفصی های ارز  از استفاده و استدلا 
بدر   و مسدأمه شدود   مهدارت حدل   دارای فدرد  شود می باعث در نهای.، که اس. آمده
 (.26ندهد ) نشان پرخاشگری از خود مهارت هستند، این فاقد که افرادی خلاف

حدل   بدر  آموز  مبتنی حاضر حاکی از آن بود کهنتایج مطامعه در مجمو ، 

از افسدردگی و   پیشدگیری  و درمدان  در مهمدی  مداخلده  به عنوان تواند مسأمه می

 کدار  بده  رایج های درمان مانده ذهنی در کنار اضطراب مادران دارای کود  عقب

آمدوز    رو  تدا  شدود  مدی  شود. بر اسا  نتایج به دس. آمده، پیشدنهاد  گرفته

 درمان جمله از های درمانی افسردگی و اضطراب رو  سایر مهارت حل مسأمه با

 ( کددهCBTیددا  Cognitive behavioral therapy) رفتدداری -شددناختی

تلفیق گردد. همچندین، بهتدر اسد. آمدوز       اس.، رسیده اثبات به آن اثربفشی

مهارت حل مسأمه در مراکز مشاوره بهزیسدتی و آمدوز  و پدرور  و در جهد.     

 اقدددامات پیشددگیرانه ثانویدده، جددزو مباحددث و موضددوعات آموزشددی مددورد توجدده 

 قرار گیرد.

توان به جامعه آماری پژوهش کده تنهدا    های مطامعه حاضر می محدودی. از

ماندده ذهندی در شدهرکرد بدود و داوطلدب       متشکل از مادران دارای کود  عقب

استفاده از خدمات بازتوانی بودند و همچنین، فقددان دوره پیگیدری اشداره نمدود.     

یدرد. تحقیدق در   های مذکور باید در تعمی  نتایج تحقیق مد نظر قرار گ محدودی.

ها با نیازهای خاص و همچنین، بررسی اثدر تدداوم درمدان بدا اجدرای       سایر گروه

گدردد. در پایدان بدا توجده بده تدأثیر        آزمون پیگیری در مطامعات آینده توصیه می

آموز  مهارت حل مسأمه بر کاهش اضطراب و افسردگی مدادران دارای کدود    

شناسددی و  صددان حددوزه روانشددود کدده متفص مانددده ذهنددی، پیشددنهاد مددی عقددب

پزشکی از این رویکرد در جه. کداهش مشدکلات هیجدانی وامددین دارای      روان

 .مانده ذهنی استفاده نمایند کود  عقب

 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از کارکنان مرکز فروغ شدهرکرد و همچندین، کلیده مدادرانی کده در      

 .آید انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Aim and Background: The presence of a mentally retarded child in each family affects the structure and mental health 

of that family, especially the parents. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of training problem-solving 

skills on depression and anxiety in mothers of children with mental retardation. 
Methods and Materials: This was a quasi-experimental study with pretest, posttest, and follow-up method along with 

the control group. The study population was mothers of children with mental retardation in Shahrekord City, Iran, in the 

year 2016. 30 mothers were randomly selected and assigned to two equal groups of experimental and control. The 

research instruments were as Beck Depression Inventory second edition (BDI-II) and Beck Anxiety Inventory (BAI). 

First, both groups were given pretest; then, experimental group was trained for 7 sessions of 2 hours twice a week 

according to training problem-solving skills; and after training, posttest was taken from both groups. Data were 

analyzed using covariance method.  

Findings: Compared with the control group, problem-solving skills reduced depression and anxiety among 

experimental group (P < 0.050). Problem-solving skills reduced depression and anxiety in mothers of children with 

mental retardation with covariance changes of 71.9 and 72.7 percent, respectively.  

Conclusions: Training problem-solving skill can be used as an effective educational program to decrease depression 

and anxiety in mothers of children with mental retardation. 
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