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 چکیده

فرزند  یمادران دارا یو لذت از زندگ یترضابهبود بر  آموزش هنر چرم دوزی یاثربخش تعییناین پژوهش  با هدف  هدف:

 جامعه آماریبا گروه کنترل بود. آزمونپس -آزمونشیپنیمه آزمایشی  از نوع پژوهش حاضر  روش:انجام شد.  ذهنیانتوکم

از .بود1398در سال  مراجعه کننده به موسسه توانبخشی ولیعصر)عج( تهرانکودک کم توان ذهنی دارای انمادر تمامی شامل 

، (1993و همکاران ) یکت( اند-Q Q-Lesی)و لذت از زندگ یترضا یفیتمه کپرسشنا مادرانی که در پیش آزمون فرم کوتاه

نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و یه صورت تصادفی، در دو گروه آزمایش و  30نمره پایینی کسب کرده بودند

 را  آموزش دیدند م دوزی چر هنر اعضای گروه آزمایش طی هشت جلسه نود دقیقه ای.قرار گرفتند نفر( 15) درهر گروه کنترل

هفته پس از اتمام جلسات از هر دو گروه آزمایش و کنترل پس یک و  ای قرار نگرفتندتحت هیچ مداخلهگروه کنترل و اعضای 

که  داد نشان هایافته: نتایجو تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شد.  spssگیری از نرم افزار ها با بهرهدادهآزمون گرفته شد.

 بودهموثر  کم توان ذهنیدارای کودک  مادرانرضایت و لذت از زندگی  بهبود در هنر چرم دوزی گروهی زشآمو

هنر چرم دوزی  گروهی آموزشکه توان نتیجه گرفت براساس نتایج این پژوهش، می نتیجه گیری:بحث و  >p)01/0).است

زندگی مادران دارای فرزند کم توان ذهنی در مراکز  و استفاده از آن برای بهبود رضایت و لذت از ای موثر است.مداخله

 شود.توانبخشی بهزیستی و کلینیک مددکاری اجتماعی پیشنهاد می

 یهنر چرم دوز ،یکم توان ذهن ،یو لذت از زندگ تیرضاهای کلیدی: واژه
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  :مقدمه

د. افزایش تعداد اعضا با لزوم ایجاد شوخانواده یک نظام اجتماعی است که با تولد فرزند به اعضای آن اضافه می

تغییراتی در سبک زندگی همراه است.در این صورت خانواده باید میزانی از فشار روانی را تحمل کند. این وضعیت در 

توانی ذهنی اختلالی است که در طول دوره کم(.1های ویژه داشته باشد بیشتر است )صورتی که عضو جدید نیاز به کمک

های مفهومی، شود و شامل نقصهایی هم در عملکرد ذهنی و هم در عملکرد سازگارانه در زمینهرشدی شروع می

زا تلقی تواند رویداد نامطلوب و چالشای می(.حضور کودکی با کم توان ذهنی در هر خانواده2اجتماعی و عملی است)

یک کودک  های طبیعی را دارند، تولدا ویژگیشود؛از آنجایی که والدین قبل از تولد فرزندشان، انتظار یک کودک سالم ب

ی نبودن کودک را در والدین فراهم گناه و تقصیر، ناکامی و محرومیت ناشی از طبیع سکم توان ذهنی، موجبات احسا

 یژهمراقبت و یازمندعضو که ن یکدهد، بلکه وجود  یقرار م یرکودک را تحت تاث یکودک نه تنها زندگ ناتوانی(.3کند)می

مادر نخستین شخصی  (.4مادر را بر خود متمرکز گرداند ) یژهخانواده و به و یرویتواند ن یاست م یمتفاوت یتو حما

کند. رویارویی مادر با فرزند کم توان ذهنی، نیاز کودک به مراقبت است که به طور مستقیم با کودک ارتباط برقرار می

 مشکلات آیینی، رفتارهای وجود از ناشی والدین تنش یتجربه ی رشد،ویژه شرایط ساختن فراهم اهمیتدایمی،

 طبیعی کارکرد تضعیف برای را زمینه همگی کودکان، از گروه این در خود از مراقبت مهارت فقدان و زبانی،قشقرق

 یمدارند باعث  یها منابع محدود جهان سوم، که خانواده یدر کشورها یژهمسئله به و (.این6و  5نماید)را فراهم می مادر

 یکودکان با ناتوان ینکنند و والد یدگیرس یبه اندازه کاف یزندگ یگرو مخصوصا مادران نتوانند به ابعاد د ینشود که والد

 یقرار م یادیمسئله آن ها را تحت فشار ز ینو ا یرندگیاز عوامل استرس زا قرار م یدر معرض انبوه یمدت طولان یبرا

 (.7) دارد یباز م یعیکند و خانواده را از رشد طب یم یجادخانواده مانع ا یشرفتدهد و در راه پ

است که  ینگرش مثبت افراد نسبت به جهان یاز مولفه ها ی،مختلف زندگ یهااز جنبه یتو رضا یخرسند احساس

 یکمفهوم شامل  ینا (9، به معنی ارزیابی فرد از کیفیت زندگی خود است)از زندگی رضایت (.8)کند.یم یدر آن زندگ

شخص  یفرض یملاکها ینب یا مقایسهروند،  یناست. در ا یبر قضاوت فرد یمبتن یندیبوده و فرا یزندگ از یکل یابیرزا

به هم باشد، شخص احساس  یکنزد یفرض یهاملاک ینبا ا یزندگ یتاش صورت گرفته و هرچه واقع یواقع یبا زندگ

 هر برتر گفت هدف توانمی که است اهمیت با چنان ندگیز از رضایت(. 10)کند و بالعکس یم یاز زندگ یشتریب یترضا

 عامل و کندمی فراهم ها پیشرفت انسان برای را مناسب شرایط زندگی از رضایت.است زندگی از رضایت داشتن فرد

به همراه دارد  یمهم یاجتماع یامدهایپ ی،از اثرات فرد یجدا یاز زندگ (.رضایت11.)افراد است موفقیت و شکوفایی

 ینو از ب ینیب وخوش یدام یجادو با ا یدنما ینسلامت فرد و جامعه را تضم ی تواندم یاحساس یننمونه وجود چن یبرا
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احساس تعلق و تعهد  یجادنموده و با ا یعتوسعه را تسر یندمردم فرا یندر ب یاعتماد یو انزوا و ب یقدرت بی بردن احساس

 (.13و12. )یدنما ینجامعه را تضم یبقا یاجتماع

، بهزیستی ناشی از معلولیت کودک استرس و تنشتوانی ذهنی به دلیل ویژه مادران کودکان با کموالدین و به

به اضطراب، استرس، وسواس، پرخاشگری، حساسیت در روابط بین  مبتلاو در برخی موارد  دارندروانشناختی ضعیفی 

، تداده اس انها نشپژوهش(.14)شوندیز میروانپریشی ن کلاتو حتی گاهی مش ،کاهش رضایتمندی از زندگیفردی

مادران کودکان دارای نیازهای ویژه در مقایسه با پدران با مشکلات بیشتری برخورد کرده و بیشتر با مشکلات رفتاری 

نیاز دارند. در  بیشترییت اجتماعی احم هشوند، به همین منظور تنیدگی بیشتری را تجربه کرده و بفرزند خود مواجه می

و سلامت جسمانی و روانی والدین، به خصوص مادران را تهدید کرده  یافتگی توان ذهنی، سازش قت وجود فرزند کمحقی

روانی از جمله  آسیبهای بهتوان ذهنی کودک کم حضور(.15دارد) از زندگی و غالبا تاثیر منفی بر رضایت مندی آنها

گسیختگی  در این والدین نشانگان افسردگی و از هم شود.مادر منجر می به ویژهدر والدین  افسردگیو  اضطراب

خلق ل بوده و ئشود و همچنین فرصت کمتری برای خود و سلامت جسمی و روانی خود قا خانوادگی بیشتری دیده می

هنردرمانی روشی برای درمان مشکلات سلامت روانی افراد است که در آن از خلاقیت هنری برای (.16پایین تری دارند)

(. با توجه به نقش هنر درمانی 17)شودارتقای سلامت جسمی، روانی و هیجانی افراد در سنین مختلف استفاده میرشد و 

هنر چرم دوزی گروهی  در ارتقای سلامت روانی افراد، پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این پرسش است که آیا آموزش 

 وان ذهنی تاثیرگذرا است یا خیر؟مادران دارای کودک کم تاز زندگی  رضایت و لذت بهبود بر 

 روش 

این پژوهش را جامعه آماری  با گروه کنترل استفاده شده است.آزمون آزمون،پسطرح پیشاز پژوهش شبه آزمایشی  در این

 1398در سال توانبخشی ولیعصر )عج(تهران  مؤسسهکودک کم توان ذهنی که از خدمات گیرندگان  مادران دارای تمامی

توسط  (1993و همکاران ) یکت( اند-Q Q-Lesی)و لذت از زندگ یترضا یفیتپرسشنامه کفرم کوتاه ابتدا .استتشکیل داده 

به شیوه نمونه گیری  نمره پایینی کسب کرده بودند و سپس از افرادی که ،صد نفر از مادران خدمت گیرنده موسسه تکمیل شد

نفر( قرارداده شدند.برای  15نفر( و گروه کنترل ) 15آزمایش )تصادفی در گروه انتخاب شدند.و به طور در دسترس سی نفر

 .(18)ه استتعیین حجم نمونه از پیشنهاد دلاور برای انجام پژوهشهای شبه آزمایشی استفاده شد

 و خروج  های ورودملاک

دن فقط یک فرزند سال، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دپیلم، غیر شاغل بودن، دارا بو 55تا 20دامنه سنی  های ورود:ملاک

 ذهنی، متاهل بودن و عضویت در مراکز توانبخشی ولیعصر )عج( شهر تهران حداقل به مدت یک سال بودند.کم توان
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 بیش از دو جلسه، پاسخ ندادن به پرسشنامه و شرکت در سایر جلسات آموزشی به طور همزمان. غیبت ملاک های خروج :

این .( استفاده گردیدQ-LES-Q)ی و لذت از زندگ یترضا یفیتک ه پرسشنامهفرم کوتا: در این پژوهش از پژوهش ابزار

در ابعاد مختلف عملکرد  یو لذت از زندگ یترضا یزانشده است که به منظور سنجش م یلتشک یهگو 14از  پرسشنامه

بلند بوده و به  فرم یعموم یها یتفعال یطهح یرندهمذکور در برگ مهرود. پرسشنا یم بکارروزمره در طول هفته گذشته 

 یلیخ» یها ینهگز یباشد که برا یم ینقطه ا 5 یکرتل یفپرسشنامه بصورت ط یشود. نمره گذار یسبک آن نمره داده م

 ینا .شود یدر نظر گرفته م 5و  4، 3، 2، 1 یازاتامت یببه ترت« خوب یلیخ»و « خوب» ،«ینسب» ،«یفضع» ،«یفضع

 ی،ارتباطات اجتماع ی،خانگ یها یتخلق و خو، کار و فعال ی،مت جسمانو لذت فرد را از سلا یتسطح رضاپرسشنامه 

 ی،اقتصاد یتوضع ی،علائق جنس یاها و  یتعملکرد روزانه، فعال ییاوقات فراغت، توانا یها یتفعال ی،ارتباطات خانوادگ

هفته گذشته در طول  یو احساس خوب بودن کل یناییب یتوضع یکی،زیف یدنچرخ ییتوانا ی،ه و زندگنخا یطشرا

پرسشنامه در نظر گرفته شده است که در  یندر ا یزن یاز زندگ یکل یتدر خصوص رضا یسوال اضاف یکو ضمنا  سنجد.یم

بعنوان رضایت از  45کمتر یا مساوی نمرات .است 65الی  13ین مجموع نمرات بشود .  یپرسشنامه لحاظ نم ینمره ده

 (.21و 20)عنوان رضایت از زندگی خوب و مطلوب در نظر گرفته شده استب 57زندگی ضعیف ونمرات بزرگتر یا مساوی 

و همکاران  یپژوهش تقرب درو در ایران (  ارزیابی شده است.1985) همکاران و داینر توسط مقیاس این و روایی اعتبار

بود که با  SWLS 71/0و نمره ابزار  Q-LES-Qدرصد حداکثر نمره فرم کوتاه  ینب یرسونپ یهمبستگ یب(، ضر21)

0001/0<P یقو یرا نشان دهنده ارتباط درون ابزار 5/0 یبالا یهمبستگ یبضر یدردار است. اسکن یمعن یهمبستگ ینا 

 ی، با آلفا97/0-98/0ابزار با آزمون مجدد  یاییداند.پا یروا دانستن ابزار قابل قبول م جهت را ≤7/0 یبضر یتدانسته و پال

 کردن محاسبه شده است. هیمو در روش دو ن 93/0کرونباخ 

پژوهشگر پس از مراجعه به موسسه توانبخشی ولیعصر)عج( در تهران و جلب همکاری آنان و اجازه اجرای پژوهش،  روش اجرا:

سپس صد پرسش نامه را توسط مادران دارای کودک کم توان ذهنی مراجعه کننده به موسسه تکمیل شد و توسط پژوهشگر 

از زندگی را کسب کرده بودند به شیوه نمونه گیری  و لذت ار گرفت و از مادرانی که نمره پایین رضایتمورد بررسی و ارزیابی قر

به آنها در . سپس گمارده شدندکنترل بصورت تصادفی نفره آزمایش و  15نفر انتخاب شدند و در دو گروه،  30در دسترس 

، آزادی برای خروج از پژوهش، رازداری و محرمانه ماندن نظیر رضایت آگاهانه اخلاقیمورد شرایط شرکت در پژوهش و اصول 

 شخصی توضیح داده شد.  اطلاعات

بار  1-2صورت هفته ای به ی معمول برگزاری جلسات را تشکیل جلساتگروه درمانگران طی شش دهه مطالعه و تجربه، شیوه

البته فراوانی جلسات و تعداد افراد شرکت کننده در  کهاند.نفر مناسب دانسته 8-15دقیقه و تعداد  45-90در هفته با زمان بین 
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در این پژوهش آموزش (.22)ی گروه درمانی داردی ارایه دهندهگروه درمانی بستگی به هدف و گرایش گروه درمانگر و موسسه

نیا و براساس رویکرد آموزشی پژوهش مختار به صورت دوبار در هفتهای دقیقه 60-75جلسه  8هنر به صورت گروهی در 

های پژوهش در مرحله پس آزمون پرسشنامهجلسات آموزشی از اتمام یک هفته پس  (.23صورت گرفت )( 2019همکاران )

نیز آموزش هنر چرم دوزی را دریافت پس از پایان پژوهش، گروه گواه  اخلاقیتوسط دو گروه تکمیل شد. برای رعایت موازین 

 یل شد.تحل( ANCOVAو تحلیل کواریانس )  spss19ها با استفاده از نرم افزار دادهکردند.

 

 جدول یک : خلاصه جلسات آموزش هنر

 محتوای جلسه ردیف

 اعضای گروه، مروری بر قوانین گروه،ساختار و اهداف جلسات و ارائه دورنمایی از برنامه جلسات  معارفهبرقراری ارتباط و  جلسه اول 

اهیم هنر درمانی، آموزش هنر و رضایت و لذت از زندگی و بیان نظرات خود درباره این آشنایی اعضای گروه با مف جلسه دوم 

 مفاهیم 

برای انجام در منزل  تکلیف دادنو  آشنایی مقدماتی شرکت کنندگان با هنر چرم دورزی و اصول آن و اجرای کار عملی جلسه سوم 

  توسط شرکت کنندگان

 

فرصت برای تمرین عملی آموزش نقاشی بر روی چرم به شرکت کنندگان و دادن  قبل،بررسی تکالیف منزل جلسه  جلسه چهارم

 های ارائه شدهآموزش

و استفاده ، چرم با رنگهای مختلف زنانه با استفاده از  ایجاد فرصت برای شرکت کنندگان جهت دوخت یک کیف دستی جلسه پنجم

 دلخواه بر روی آن  هایاز خلاقیت و ذوق هنری خود برای ترسیم طرح و نقاشی

صحبت در مورد کارهای عملی هفته پیش و آموزش تهیه کیف بزرگ زنانه با استفاده از چرم و حکاکی بر روی آن،  جلسه ششم 

 دادن تکالیف در منزل جهت تمرین مطالب آموزشی جلسه

استفاده از خلاقیت اعضای گروه و مشارکت اعضای گروه جهت دوخت یک کیف بزرگ زنانه و حکاکی بر روی آن با   هفتم جلسه 

  به شرکت کنندگان ، دادن تکلیف کار در منزلصحبت در مورد نقشها و طرحهای حکاکی شده بوسیله اعضای گروه

در مورد تکالیف منزل هفته پیش،به اشتراک گذاشتن تجارب خود از شرکت در جلسات و جمع بندی در مورد بحث  جلسه هشتم 

 محتوای جلسات 
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نفر وارد مطالعه شدند.و یک نفر از گروه گواه بعلت عدم مراجعه برای تکمیل پرسشنامه پس  15در هر گروه : ها فتهای

 10( مدرک دپیلم، %40نفر ) 12( بود.  34± 8/3آزمون حذف شد.میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان )

( کارشناسی ارشد بودند. میانگین و انحراف معیار سطح %7/6( کارشناسی و دو نفر )%20نفر ) 6( کاردانی، %3/33نفر)

( تومان بود.همه شرکت کنندگان خانه دار و  675/789/3 ± 534/498درآمد خانواده شرکت کنندگان در پژوهش )  

از نظر متغیرهاى جمعیت  گواهگروه آزمون و غیر شاغل بودند.شرکت کنندگان در دو گروه بطوری جایگزین شدند،که 

نتایج میانگین و انحراف معیار رضایت و لذت از  زندگی در گروه نداشتند  تفاوت معناداریکمى وکیفى با هم  شناختى

 ( دواست)جدول شماره های پژوهش ارائه شده

 ی در دو گروه پژوهشاز زندگ یت و لذترضا یارو انحراف مع یانگینم -2جدول

 انحراف معیار میانگین زمان تکمیل پرسشنامه گروه

 مایشآز

 27/13 90/36 پیش آزمون )قبل از مداخله(

از پایان  یک هفته پسپس آزمون)

 مداخله(
67/63 55/11 

 کنترل

 63/13 93/34 پیش آزمون)قبل از مداخله(

از پایان  یک هفته پسپس آزمون) 

 مداخله(
30/32 35/13 

مستقل نشان داد که بین دو گروه آزمایش  t  ، نتایج آزمون کنترلپس از اجرای پیش آزمون روی دو گروه آزمایش و 

( تفاوت معناداری وجود ندارد. از آنجا که یکی از پیش  t    ،05/0 > P= 566/0و گواه از نظر متغیر رضایت زندگی ) 

فرض های استفاده از تحلیل کواریانسف برابری ماتریس کوواریانس است، از آزمون باکس برای بررسی این پیش فرض 

(. همچنین یکی دیگر از پیش فرض  P < 05/0. نتایج نشان داد که کوواریانس ها در دو گروه برابر هستند )استفاده شد

های استفاده از تحلیل کوواریانس برابری واریانس های خطاست برای بررسی این یش فرض از آزمون لوین استفاده شد و 

(. نتایج تحلیل کوواریانس بر روی رضایت  F=  02/10و   P = 05/0نتایج نشان داد واریانس نمرات دو گروه برابر است ) 

 ارائه شده است:3( در جدول کنترلزندگی بر مبنای عضویت گروهی )آزمایش و 
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نتایج تحلیل کواریانس رضایت زندگی در پس آزمون پس از بررسی پیش آزمون در گروه های  -3جدول 

 پژوهش

 توان آماری ریب اتاض SS df MS F P متغیر وابسته متغیر مستقل

 1 58/0 002/0 45/98 54/48804 1 54/4880 رضایت زندگی گروه

 

زندگی  از و لذتپیش آزمون در رضایت و در پس آزمون  کنترلمشاهده می شود، بین گروه آزمایش و  3چنانچه در جدول 

(01/0< P تفات معناداری وجود دارد. این بدان معناست که جلسات گروهی آموزش هن ) رضایت و  در بهبودر چرم دوزی

 زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی موثر بوده است. از لذت 

 

 و نتیجه گیری: بحث

نشان داد که آموزش گروهی هنر چرم دوزی بر افزایش میزان رضایت و لذت از زندگی مادران  های پژوهشیافته

دهند  هنر که نشان می خارجیهای یافته های پژوهشیافته این پژوهش با دارای کودک کم توان ذهنی موثر است. 

درمانی و آموزش هنر در گروههای مختلف آزمایشی) کودکان،بیماران سرطانی،سالمندان، افراد مبتلا به دمانس( بر 

-26های روانشناسی)اضطراب و افسردگی( و ارتقاء کیفیت زندگی آنان موثر است همسو است)کاهش شکایت

دهند مداخلات هنر درمانی و آزموش پژوهشهای داخلی که نشان می یافته های های این پژوهش باهمچنین یافته (.24

 (.28و 27شوند همسو است)افراد میکیفیت زندگی و عزت نفس منجر به ارتقاء هنر 

ه به حضور کودک کم توان ذهنی در هر خانواده ساختار آن خانواده را تحت ثاتیر قرار داده و سلامت روانی خانواد

تواند ضایعات جبران ناپذیری بر وضعیت بهداشتی دهد. به این صورت که میخصوص والدین را تحت الشعاع قرار می

روانی خانواده وارد کند از جمله: ایجاد تشدید اختلافات زناشویی، جدایی، تحمل بار سنگین اقتصادی،افسردگی،ناامیدی، 

مادران (.30و29مندی از زندگی)پایین تر و کاهش رضایت اضطراب،استرس، خجالت و خشم،سطح سلامت عمومی

کودکان کم توان ذهنی بیشترین بار مراقبتی را برعهده دارند و همین باعث کاهش کیفیت زندگی و رضایت مندی آنان 

ر و هنباشد. در مادران روانشناختی  تواند زمینه ساز مشکلات مختلفشود که این کاهش رضایت مندی میاز زندگی می

درمانی بعنوان ابزاری قدرتمند در انطباق با موقعیتهای تنش زا و آسیب زا،افزایش اعتمادبه نفس و کاهش استرس و 

هنردرمانی به عنوان یک ابزار اولیه و ثانویه برای درمان .(31تواند به افراد و گروهای مختلف کمک کند)میاضطراب 

ودکان، نوجوانان و بزرگسالان در قالب فردی یا گروهی برای طیف تواند برای کمشکلات روانشناختی،مفید است و می
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توان از آموزش گروهی هنر چرم دوزی با توجه به نتایج پژوهش حاضر می(.32وسیعی از مشکلات و نیازها به کار رود)

وهش از جمله محدودیتهای پژجهت بهبود رضایت و لذت از زندگی مادران دارای کودک کم توان ذهنی بهره برد. 

پس از پایان  شرکت کننده در پژوهشاجرا نکردن مرحله پیگیری به دلیل در دسترس نبودن تعدادی از افراد  توان بهمی

  .آن اشاره کرد

 پیشنهادها

برای  و شود انجام نیزو با مطالعه روی گروههای مختلف زنان و مردان   بیشتر نمونه حجم با پژوهش این که شود می پیشنهاد

 .پذیرد صورت نیز بلندمدت پیگیری مطالعات درمان، اثر داریپای بررسی

 است. نشده تعارض در منافع گزارش یچگونهه یسندگاننو ینب: تعارض در منافع
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The Effectiveness of Leather Embroidery Group Training on Improving Life 

Satisfaction and Enjoyment of Mothers with Mentally Retarded Children 

 

Abstract 

 

Introduction: The aim of this study was to investigate the effectiveness of leather embroidery 

training on improving the satisfaction and enjoyment of life of mothers with mentally retarded 

children.Method: In this quasi-experimental study, pre-test, post-test design was used. The 

statistical population of the study consisted of all mothers with mentally retarded children 
referred to Valiasr Rehabilitation Institute in Tehran in 1398. Short form of Quality of Life 

Satisfaction and Satisfaction Questionnaire (Q -Q-Les-) Indicate et al. (1993) had a low score. 

Experiments and controls were performed. Leather embroidery training sessions were performed 

in the experimental group. No action was taken for the control group. One week after the end of 

the sessions, both experimental and control groups were tested. In order to analyze the data,  

Analysis of variance test was used.Results: The findings showed that group training in the art of 

leather embroidery in the experimental group compared to the control group was effective in 

improving the satisfaction and enjoyment of life of mothers with mentally retarded children (p 

<0.05).Conclusions: Considering the effectiveness of group leather embroidery training on 

improving the satisfaction and enjoyment of life of mothers with mentally retarded children, it 

seems that using this intervention can increase the satisfaction and enjoyment of life of mothers 

with mentally retarded children. Improved. 

Keywords: Life Satisfaction and Enjoyment, Mental Retardation, Leather Embroidery Art . 

 
 

 


