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 مقدمه

ها از جمله عقب ماندگی ذهنی از حادترین مسائل ها و معلولیتدر عصر حاضر مشکلات ناشی از بیماری

 9ند که حدود دهمیدرصد از کل جمعیت جامعه را تشکیل  90جوامع بشری است. افراد استثنایی حدود 

بلکه یک ناتوانی  ،نیست یذهنی مرض یا بیمارتوان (. کم9910هستند )افروز،  9ذهنی توانکمها آن درصد

 تتی همراه اسیه با نقصان رشد در ابعاد مختلف جسمانی، روانی، تکاملی، اجتماعی و تربکده است یچیپ

د به همراه خود مشکلات توانمیذهنی  توانکم(. تولد کودک 9911؛ به نقل از پنجه علی، 0499)بان و میلز، 

هایی (. در چنین خانواده9911فر، جدید و مضاعفی را برای والدین این کودکان به دنبال داشته باشد )میلانی

های پزشکی و نیازهای مراقبتی های جدیدی برای والدین به واسطه نیاز به بستری شدن، مراقبتدرخواست

 هایی را تحت تاثیرند فرآیند سازگاری در چنین خانوادهتوانمیکودک ایجاد شده و این عوامل به نوبه خود 

 (. 9910را موجب شود )افروز،  2قرار داده و انواع استرس

و  3د به شکل عمیق بر ارتباطاتتوانمیتوان ذهنی به عنوان یک بحران، از سویی؛ تولد یک کودک کم

-انواع ناراحتیها گونه خانواده(. در این9919ی، شهرهای خانواده اثر بگذارد )ایزدیار، محمدپور و پناهیکنش
 که شودمیب جباشد و موو رسیدگی به وضع فرزندشان موثر می یکه در نگهدار وجود داردت لاها و مشک

خانواده روند زندگی طبیعی خود را از دست بدهد و ادامه این وضع ممکن است به فروپاشی نظام خانواده و 

توان ذهنی بر بهداشت روانی خانواده (. داشتن کودک کم9919)فلاح،  منجر شود نیذهتوانکمیا طرد فرزند 

ها و فرآیندهای ارتباطی صریح و آگاهی از اثر گذاشته و علاوه بر نگرانی و مشکلات روانی، تقسیم نقش

 ن،همکاراسازد )وینبرگ، گیوتا، وینبرگ، مایز، آکاوی و مسائل سایر اعضای خانواده را با مشکل روبرو می

توان ذهنی و دارای تأخیر رشدی در خانواده، وجود کودکان کماند که (. مطالعات مختلف نشان داده0409

ویژه والدین را متحمل احساس گناه، استرس، اضطراب، ترس، افسردگی، انکار، واده بهنهمه اعضای خا

توان (. در حقیقت تولد کودک کم9911د )طالبی، نادری، بختیارپور و صفرزاده، کنمیپرخاشگری و خجالت 

ن د که والدیدهمید باعث ایجاد تنیدگی، سرخوردگی و نومیدی در خانواده گردد. شواهد نشان توانمیذهنی 

با مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که ماهیت محدود کننده، مخرب و  تربیشهایی در چنین خانواده

ای که والدین در آن زندگی ن صرف نظر از نوع فرهنگ و جامعهفراگیر دارند، مواجه هستند که نتیجه آ

، کاهش ارتباطات و افزایش مشکلات و 5شناختیروان، کاهش بهزیستی 4ند، افزایش استرس والدینکنمی

های مراقبت از کودکان ( در مطالعه چالش0490) باشند. آمبیکیل و آوتواترهای مختلف در خانواده میچالش

های زیادی برای والدینی که از آنان مراقبت ت ذهنی نشان دادند؛ فرزندان دارای اختلال، چالشدارای اختلالا

و عاطفی منجر به افزایش استرس ناشی از وظایف مراقبتی  شناختیروانآورد. مشکلات ند، به وجود میکنمی

ن، د. همچنیگردمیها نآ شناختیروانآینده فرزندان و در نتیجه کاهش بهزیستی  و نگرانی درباره زندگی

 به دلیل ناتوانی در صحبت کردن، مشکلات ارتباطی نیز با فرزندان خود داشتند. 

                                                           
1. Children With Intellectual Disability 

2. Stress 

3. Cummunication  

4. Parenting Stress 

5. Psychological Well-being 
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ین دشواری و فشار را در نگهداری تربیشمادر  توان ذهنی؛کمکودکان دارای های در خانوادهدر همین راستا، 

مادر دیگر قادر نیست مانند قبل  ،در خانواده دارای اختلال ذهنید. با حضور کودک کنمیکودک تجربه 

یابد. زیرا کرد، کاهش میزمانی را که صرف افراد دیگر خانواده می. را به خوبی انجام دهد روتینکارهایی 

 با توجه به ارتباط مادرانهمچنین . شودمی توانکموقت او صرف مواظبت و تامین احتیاجات کودک  تربیش

در مواجهه با اطرافیان در خصوص توضیح درباره وضعیت فرزند  رند؛گونه کودکان داتنگاتنگی که با این

 روابط خانوادگی و خارج از خانواده واکنش رفتار کرده، در برحسب مسائل هیجانی تربیشتوان ذهنی خود کم

فر و قیاسی، ؛ به نقل از تمنایی9911ند )رضازاده، شومیو دچار تنیدگی و استرس  نددهمینشان  نامربوط

های فراوانی روبرو هستند. یکی از توان ذهنی با تنیدگیگفت مادران کودکان کم توانمیرو (. از این9911

است. آبیدین استرس والدین را ترکیب پیچیده از سه فاکتور به هم  9ها استرس والدگری مادراناین تنیدگی

 (. 0490و احمد،  کودک تعریف کرده است )دادرس-مرتبط شده فرزند، والدین و تعاملات والد

نین و چ شودمیاسترس والدگری در نتیجه ناهمخوانی ادراک شده بین تقاضای والدین و منابع فردی حاصل 

(. 9114استرسی ممکن است در چندین حیطه زندگی که مربوط به والدگری است، تجربه شود )آبیدین،

غیرهای موقعیتی بیرونی و عوامل های والد وکودک، همراه با مت( معتقد است که ویژگی9110آبیدین )

ورزی و استرس والدگری است. در حقیقت اینگونه زای زندگی، دلیل افزایش احتمالی نارسایی کنشاسترس

گونه مادران در برابر فشارهای روانی ند. اما میزان آسیب پذیربودن اینشومیمادران دچار آسیب در زندگی 

سیت کودک، نوع و شدت مشکل یا ناتوانی کودک بستگی دارد متفاوت است و به عوامل مختلف مانند جن

ند، بلکه از لحاظ کنمی( افراد نه تنها به لحاظ رویدادهایی که در زندگی تجربه 0491 )ریچوت و زاگلاوان،

 هایهارتمپذیری هرکس در برابر فشارهای روانی متاثر از آسیب پذیری در برابر رویدادها نیز متفاوتند. آسیب

زاهای جسمانی از قبیل های اجتماعی موجود است. توانایی غلبه بر استرسویی با مشکل و حمایترویار

زا چه میزان از سلامتی بیماری در افراد بستگی به این دارد که فرد در زمان مواجه شدن با عامل استرس

گام تجربه صیتی فرد هنزاهای روانی بستگی به خصوصیات شخبرخورداراست. توانایی مقابله و غلبه بر استرس

(. در همین زمینه و همراستا با بحث مربوط به بالا بودن 9991زا دارد )باقیان زارچی، رویدادهای استرس

توان ذهنی ( نشان داد، مادران فرزند کم9911بیابانی )توان ذهنی؛ والدگری مادران دارای کودکان کماسترس

ند. همچنین کنمیی را تحمل تربیشاسترس والدگری  %14 نسبت به مادران دارای فرزند عادی به میزان

اثرات منفی زیادی در رفتار کودکان  91ویروس کووید  ،گیری کرونا دریافتدر دوره همه( 0409) الهوزیمی

دارای اختلال اوتیسم برجای گذاشته که این رفتار مخرب، میزان استرس والدین را افزایش داده است. 

استرس والدگری مادران دارای فرزندان اختلال اوتیسم و  ،نیز دریافتند (0409) سرمنتسلی و کوکلاری

 انطباقی فرزندان در یک سطح بود و هر دو نوع مشکل در فرزندان هایمهارتفرزندان ناتوان ذهنی با سن و 

موجب استرس والدگری برای مادرانشان شده است. در نتیجه وجود استرس والدگری در والدین، ها آن

استرس والدگری  .شودمیهای قبلی به وضوح مشاهده در پژوهش ذهنی توانبالاخص مادران دارای فرزند کم

. اینگونه مادران برای کاهش استرس شودمیتوان ذهنی باعث کاهش سلامت روان والدین دارای کودکان کم

چرا که ر است. یپذانکام یدرمانگر یهاروش یریارگکها با بکمکن یه اک هستند کمک خویش نیازمند

                                                           
1. Maternal Parenting Stress 
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ها توجه به یکی از این روش .استفاده شده است یمختلف یردهاکیسلامت روان افراد، از رو یارتقا یبرا

تر شدن فرآیند زندگی، اهمیت به مادران است. در جوامع امروزی با پیچیده 9ارتباطی هایمهارتگسترش 

ارتباطی یکی از مهمترین عوامل توسعه و تعالی  هایمهارتشده است. در چنین جوامعی  تربیشارتباطات 

 (. 9911د )قاسمی و صائمیان، رومیموفقیت انسان به شمار 

ند توانمیافراد ها آن داند که به واسطهی مییهاارتباطی را به منزله آن دسته از مهارت هایمهارت «هارجی»

ار و افک عات،لاندی که افراد در طی آن، اطیعنی فرآیند ارتباط شوند، یهای بین فردی و فرآدرگیر تعامل

)هارجی،  گذارنددر میان می گریکدیمی با لامی و غیر کلاهای کق مبادله پیامیهای خود را از طراحساس

 هایمهارتتوان ذهنی دارند، ضعف (. از جمله مشکلاتی که مادران دارای کودک کم9991ساندرز و دیسکون، 

 و فرزند ن با توجه به وجود نقص در فرزندشان به نوعی خود را مقصر دانستهباشد. این مادراارتباطی می

که  مادرانیباشند. جهت رفع این نقیصه، خویش را از دیگران پنهان نموده و دارای اعتماد بنفس پایینی می

ند. ند تعامل مثبتی با فرزندان خود برقرار کنتوانمیخوبی برخوردار باشند،  0شناختیرواناز بهزیستی 

ا، ههای شخصی مناسب و موفقیتهای عاطفی به ادراک ویژگیتحت عنوان واکنش شناختیروانبهزیستی 

 (. 0441)کارداماس،  شودمیتلقی  تعامل مناسب با دنیا و انسجام اجتماعی و پیشرفت مثبت در طی زمان

ودکان منفی تحت تاثیر کد به صورت توانمیوالدین نیز ازجمله متغیرهایی است که  شناختیروانبهزیستی 

( 0441و زناشویی والدین را تحت تاثیر قرار دهد. ریف ) توان ذهنی قرار گرفته و زندگی فردی و اجتماعیکم

داند. این مدل از طریق ادغام های بالقوه خود میرا تلاش فرد برای تحقق توانایی شناختیروانبهزیستی 

شکوفایی مازلو و شخص کامل راجرز، عملکرد سازگارانه خود های مختلف رشد فردی مانند نظریه خود نظریه

 (.9919و نظریه سلامت روانی مثبت جاهودا شکل گرفته و گسترش یافته است )سلیمانی و حبیبی، 

توان ذهنی هستند، تحت تاثیر مشکلات موجود قرار گرفته و از نظر سلامت و مادرانی که دارای فرزند کم 

ز در که مادر مسئولیتی نیند. از سویی؛ با توجه به اینشومیای مشکلات عدیده دچار شناختیروانبهزیستی 

 ثر گشته وأخانواده نیز از این امر مت دیگر اعضای ،قبال دیگر اعضاء خانواده دارد، با بروز مشکل برای وی

انواده در ختوان ذهنی بخصوص ماند. لذا رسیدگی به وضعیت والدین دارای کودکان کمشومیدچار مشکلاتی 

های متقابل اعضاء خانواده در قبال نه تنها برای بهبود سلامت روانی والدین ضرورت دارد، بلکه بدلیل نقش

ای دارد. در راستای مباحث ذکر یکدیگر، برای حفظ سلامت روان نهاد خانواده نیز ضرورت و اهمیت ویژه

ده نتایج بدست آم ،توان ذهنیاختلال و کمروانشناختی مادران درای شده در خصوص پایین بودن بهزیستی

داری بر میزان استرس و بهزیستی عاطفی حاکی از آن بود که اختلال اوتیسم تأثیر معنی( 0409) الهوزیمی

( گویای این 9911فر و قیاسی )مطالعه تمناییگذارد. گیری کرونا برجای میوالدین به ویژه در دوره همه

 ایدار مادران به نسبت تریپایین شناختیروان بهزیستی از ذهنی توانکم نفرزندا دارای است که مادران

میانگین نمرات ند نشان داد( 9910همسو با این نتیجه؛ دستخوش و حافظی ) .برخوردارند فرزندان عادی

ر از تبه مراتب پایینذهنی  توانکمو امید به زندگی در مادران کودکان کودکان  شناختیروانبهزیستی 

 اختلال به مبتلا کودک دارای ( دریافتند، مادران9044ان عادی است. همچنین کشمیرشکن و مجدیان )مادر

 .برخوردارند کودک عادی دارای مادران به نسبت تریپایین شناختیروان بهزیستی از یادگیری

                                                           
1. Communication skill 

2. Psychological well-being 
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رای را ب حرکتیاگرچه فشارهای روانی برای تحریک و تلاش در انسان ضروری است و فقدان آن، سکون و بی

وی به همراه دارد، اما اگر این فشار روانی، فشاری مداوم و شدید باشد، سلامت همه جانبه فرد را به مخاطره 

اندازد. تداوم این فشار باعث ایجاد تاثیرات منفی در فرد شده و فرد توان مقابله با این فشار را به مرور می

وی از نظر جسمانی، روانی و رفتاری دچار مشکل شود. که  شودمید که این امر باعث دهمیزمان از دست 

چه ای است که تمامی افراد آن در ارتباط دائمی با یکدیگرند چنانجایی که جامعه بشری، جامعه پیوستهاز آن

ذهنی نه تنها والدین  توانکمفشارهای روانی و استرس ناشی از مشکلی خاص مانند به دنیا آوردن کودک 

ر کل تبلکه سایر اعضای خانواده و در سطح بالاترآشنایان، همکاران و در سطح کلی ،دنمایمیرو دچار مشکل 

(. لذا بررسی تمام 9910منش و محمودی، د )فرامرزی، کرمینمایمیجامعه را دستخوش مشکل و تنش 

رورت اهمیت و ضها آن توان ذهنی و تلاش برای بهبود وضعیتجوانب مشکل موجود در مادران کودکان کم

توان ذهنی با توجه به مسائل و مشکلات مطروح در خصوص مواجهه مادران دارای فرزند کم مضاعفی دارد.

های درمانی مختلفی برای درمان این مشکلات رفتاری مادران بالاخص جهت کاهش استرس روش ؛در زندگی

شده است )ناواس،  پیشنهاد شناختیروانارتباطی و همچنین بهزیستی  هایمهارتگری، بهبود والد

 9معنا درمانی ،های درمانی در حوزه رفتاریترین روش( یکی از مهم0409تامور،کرسپو، ولوویک و وردوگو،

و  شناختیروانای در افزایش بهزیستی های مداخلهد یکی از روشتوانمی معنا درمانیباشد. رویکرد می

 ر بازیه از دکاست  ییهااز جمله روش معنا درمانیرا یزارتباطی و کاهش استرس والدگری باشد.  هایمهارت

 یمردم و هست یدرباره یفلسف یردکیرو معنا درمانی. اهش رنج انسان داشته استکدر  ییسهم بسزا

در قبال خود  یریپذتیو مسئول ی، آزادیمانند مرگ و زندگ ین و موضوعات مهم زندگیهاست و به مضامآن

درمانی یک  معنا (.9999)شارف، پردازدیمها آن همانند و ییمعنایب نار آمدن باکو  یابیگران، معنایو د

گذاری شده است )فرانکل، شاخه مجزا در مکتب روان درمانی وجودی مثبت است که توسط فرانکل پایه

ا و ههای زندگی علی رغم وجود رنجگراست و بر ارزششناسی مثبت(. این رویکرد که مبتنی بر روان9914

 معنا درمانی(. هدف 0494برد )وانگ،ا تاکید دارد، معنا را به عنوان عامل اصلی درمان به کار میهمحدودیت

فرانکل، توانا ساختن بیماران برای کشف معنای منحصر به فرد خودشان است. این رویکرد درمانی، نظریه 

ای هد که انتخابکنیمقدرتمندی است که تصمیمات سازگارانه و موثر را تشویق کرده و از افرادی حمایت 

)شولنبرگ، اشنتزل، وینترز  ندنمایمیهای رفتاری تمرکز هایشان آزموده و بر ارزشخود را در ارتباط با ارزش

 (. 0494و هوتزل، 

وان تنتایج حاصل از تحقیقات قبلی در خصوص آمار بالای استرس والدگری در بین مادران دارای فرزند کم

باشد که با وجود میها آن ارائه درمان رفتاری جهت کاهش این مشکل در بیندهنده نیاز به ذهنی نشان

ن این مشکل رفتاری را در بی توانمیگری در کاهش استرس والد معنا درمانیتحقیقات مرتبط با اثربخشی 

 که داد ( نشان9911پور )نصرتدر همین زمینه  مادران مورد نظر کاهش داد. در این رابطه نتایج پژوهش

چنین دهد. هم کاهش را استرس والدین اثربخش و دارمعنی طور به دتوانمی گروهی صورت به معنا درمانی

، شاهد کاهش افسردگی افراد میانسال معنا درمانیپس از برگزاری دوره  ،دریافتند( 0404) کیم و چوئی

ای منظم و هدفمند از طریق هبا آموزش توانمی ،بودند. با توجه به نتایج بدست آمده پیشین در این زمینه

                                                           
1. Logo Therapy 
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توان ذهنی گامی موثر برداشت که اهمیت والدگری مادران کودکان کم، در کاهش استرسمعنا درمانیروش 

 د.دهمیپژوهش حاضر در این حوزه را نشان 

ارتباطی در کمک به مادران دارای فرزند  یهامهارتنتایج حاصل از تحقیقات محدود در خصوص تاثیر 

 نتایج بدست آمدهباشد. میها آن ارتباطی در بینهای افزایش مهارتدهنده نیاز به روشی نشانتوان ذهنکم

ارتباطی بین  هایمهارتحاکی از آن بود که ( 0409) لی، تاتسیکا، هاستینگز و بایلیهای لانگاز پژوهش

ندان ناتوان ذهنی هستند، داری بر عملکرد خانواده زنانی که دارای فرزاعضای خانواده تأثیر مثبت و معنی

بر  معنا درمانی( نشان داد، آموزش 9911دوست، رادفر و سلیمانی )نتایج مطالعه میهنگذارند. همچنین می

داری داشته است. در نتیجه بهبود روابط والدین و کودکان در مادران دارای فرزند اوتیسمی، اثربخشی معنی

باطی مادران اثربخشی لازم را نشان داد. گرچه در خصوص ارت هایمهارتدر افزایش  معنا درمانیآموزش 

ری شماتوان ذهنی تحقیقات انگشتارتباطی مادران دارای فرزند کم هایمهارتدر بهبود  معنا درمانیتاثیر 

های مختلف در داخل و خارج از کشور ضرورت دارد و اهمیت انجام شده است و در این زمینه انجام پژوهش

نتایج تحقیقات   د.کنمیبیش از پیش نمایان  ارتباطی مادران را هایمهارتدر بهبود انجام این درمان 

دهنده نیاز به توان ذهنی نشانمادران دارای فرزند کم شناختیروانمختلفی در خصوص اهمیت بهزیستی 

با  تبطباشد که با وجود تحقیقات مرارائه درمان رفتاری جهت افزایش بیش از پیش آن در بین مادران می

این متغیر روانی را در بین مادران مورد  توانمی شناختیرواندر افزایش بهزیستی  معنا درمانیاثربخشی 

میانسال پس از  دریافتند؛ افراد( 0404) کیم و چوئینظر بهبود بخشید. در این زمینه نتایج تحقیقات 

های امانی، احمدی و حمیدی افته. نتایج ی، کیفیت زندگی بهتری بدست آوردندمعنا درمانیبرگزاری دوره 

د به عنوان درمان موثری در افزایش توانمیبه شیوه گروهی  معنا درمانید که دهمی( نیز نشان 9911)

( 9911. حسنی، علیزاده، غباری بناب، پزشک و کاظمی )دانشجویان به کار برده شود شناختیروانبهزیستی 

، ان با ناتوانی هوشیکودکت برای مادران یوهی ارتقاء معنوبرنامه آموزش گرنیز به این نتیجه رسیدند که 

 فرامرزی و باولید. در همین زمینه گردمیها آن شناختیروانو بهزیستی افزایش رضایت زناشویی  موجب

توان مادران دارای کودکان کم شناختیروانبر بهزیستی  معنا درمانیدریافتند؛ آموزش گروهی  (9910)

های مطالعه داودی، سیدمحمدی، منجزی علی صالح یافتهای گذاشته است. همچنین ذهنی تأثیر مثبتی برج

 فرزند دارای مادران شادکامی بر گروهی شیوه به معنا درمانی دهنده اثربخشی( نشان9919و نواسری )

بود. با توجه به موارد و مشکلات ذکرشده ها آن شناختیرواناهواز و نتیجتا بهزیستی  شهر ذهنی توانکم

اشان در زندگی شخصی، خانوادگی و بالاخص ای که برای مادرانها و مشغلهتوان ذهنی و درگیریکودکان کم

ان گونه مادرآید، ایندر بحث آموزش، یادگیری، روابط اجتماعی و رفتاری کودکان در دوره ابتدایی پیش می

 خویش شده و به آشفتگی و نهایتاًبخاطر همراهی همیشگی با این کودکان دچار تعامل ناکارآمد با فرزند 

د. نشومیاسترس والدگری دچار شده و در پی آن، ارتباط خویش را با دیگران کاهش داده و به نوعی منزوی 

در پی این عوامل، از رشد فردی و خودمختاری و پذیرش خود غافل مانده و تسلط بر محیط را از دست داده 

ند مدیریت و نقش مادری و همسری را در توانمیدچار افول شده و نها آن شناختیروانو نتیجتاً بهزیستی 

نیاز  ،زندگی خانوادگی به خوبی ایفا کنند. در نهایت احساس کیفیت زندگی پایینی خواهند داشت. بنابراین

ختلف های مهایی برای رفع مشکلات این مادران صورت گیرد. بنابراین با تخصیص روشاست تا برنامه ریزی

 اهتمام ورزیده و با کمک بهها آن به کاهش مشکلات رفتاری و روانی توانمی معنا درمانیاز جمله  درمانی
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در نحوه رسیدگی به کودکان دارای اختلالات ذهنی بالاخص در امر تدریس کمک نمود. با توجه به ها آن

ری و افزایش بر کاهش استرس والدگ معنا درمانید که رسمیبه نظر  ،نتایج تحقیقات مشابه مطروح

ذهنی موثر باشد. از این رو، نادیده  توانکممادران دارای کودک  شناختیروانارتباطی و بهزیستی  هایمهارت

یک  توانمیتوان ذهنی را آموزان کمگرفتن اثربخشی این درمان بر متغیرهای ذکر شده در مادران دانش

که هدف پژوهش حاضر پر کردن بخشی از خلاء جدی در مدارس استثنائی شهر ارومیه به حساب آورد 

 ،شناختیروانبر بهزیستی  معنا درمانیخلاءآن است؛ لذا در همین راستا مقاله حاضر با هدف اثربخشی 

ذهنی در مدارس استثنائی شهر ارومیه  توانکمآموزان ارتباطی و استرس والدگری مادران دانش هایمهارت

های موثر بر بهبود ویژگیهای هایی که روشردی و کمبود پژوهشانجام شد. با توجه به اهمیت موضوع کارب

ذهنی را مورد بررسی قرار دهند؛ به خصوص با تمایل رو به  توانکمآموزان رفتاری و روانی مادران دانش

، این شودمیدرمانی و خانوادگی مشاهده های در حوزه معنا درمانیهای اخیر نسبت به رشدی که در سال

ذهنی در مدارس  توانکمآموزان ای که در بین مادران دانشررسی و حل مشکلات عدیدهپژوهش برای ب

 :استثنائی شهر ارومیه وجود دارد، انجام شد و در پی پاسخ به این سوال است

 آموزانارتباطی و استرس والدگری مادران دانش هایمهارت، شناختیرواندرمانی بر بهزیستی  آیا معنا .9

 اثربخش است؟ رحله پس آزموندر م توان ذهنی کم

-ارتباطی و استرس والدگری مادران دانش هایمهارت، شناختیرواندرمانی بر بهزیستی  معناآیا اثر  .0
 است؟ در مرحله پیگیری پایدار توان ذهنی آموزان کم

 

 پژوهش روش

 گواه گروه با نآزمو پس –آزمون  شیکه در آن از طرح پ دوب یشیآزما مهین هایطرح هیروش پژوهش بر پا

 ییمدارس استثنا ییدوره ابتدا ذهنی توان مادران دانش آموزان کم هیشامل کل آماری جامعه. شد استفاده

مطالعه؛ با استفاده از روش  دنمونه مور نییبود که جهت تع 9911-9044 یلیدر سال تحص هیشهر اروم

 هیشهر اروم ییمدارس استثنا ییابتدا دوره ذهنی توان نفر از دانش آموز کم 04در دسترس؛  گیرینمونه

 04 یدر دو گروه مجزا یکه به صورت تصادف ای مورد مطالعه قرار گرفتند. به گونهها آن انتخاب و مادران

رار ق یتصادف ینیگزجای با و پژوهش به ورود ملاک تی( با رعاهو گروه گوا معنا درمانی شینفره )گروه آزما

مادران، داشتن  روانپزشکی سلامت داشتن خانه، در والد دو هر حضور: شامل مطالعه به ورود گرفتند. ملاک

 ر،یشش ماه اخ یدر ط گرید شناختیروانمادران، شرکت نداشتن در جلسات مداخلات  یسواد حداقل برا

شرکت در پژوهش بود. ملاک خروج از  یآگاهانه مادران برا تیرضا شرکت در پژوهش و هعلاقه مادران ب

و شرکت همزمان در  قیدر ادامه تحق یبه همکار لیعدم تما ،از دو جلسه شیب بتیشامل: غ زیمطالعه ن

 بود. گرید یمداخلاتهای برنامه

 ابزار پژوهش

-مادران کودکان کم شناختیروانجهت سنجش میزان بهزیستی . شناختیروان.پرسشنامه بهزیستی 1
ای طیف گزینه 1( در مقیاس 9191ریف ) شناختیروانسوالی مقیاس بهزیستی  90توان ذهنی از فرم کوتاه 

، موافقم 0، تاحدودی موافقم برابر 9، تاحدودی مخالفم برابر 0، مخالفم برابر 9لیکرت از کاملًا مخالفم برابر 
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-90) هایدر گویه پذیرش خودهای مقیاس شامل: مولفهدارای شش خرده 1و کاملاً موافقم برابر  0برابر 

-11-19-11) هایروابط مثبت با دیگران در گویه ،(19-10-11-14-00-09-00-91-94-00-99-90-1

-00-04-01-10-19-10-94) هایخودمختاری در گویه (،19-00-01-09-91-99-00-91-99-1-9

-09-01-99-91-00-09-01-19-11-10-99) هایمحیط در گویه (، تسلط بر99-90-01-04-90-9-0

( و 0-99-91-01-09-90-09-01-09-01-10-19-11-99) های(، زندگی هدفمند در گویه90-1-9

( استفاده شد. مجموع 0-94-91-00-09-90-04-01-00-09-10-14-11-90) هایرشدفردی در گویه

محاسبه شد. نمره بالاتر نشان دهنده  شناختیروانمقیاس به عنوان نمره بهزیستی خرده 1نمرات این 

گویه به علت بار منفی دوباره نامگذاری و به صورت معکوس بهزیستی روان شناختی بهتر است. برخی از 

( در پژوهشی برای بررسی پایایی مقیاس اصلی، از آلفای کرونباخ بهره گرفت. 9191ریف ) گذاری شدند.نمره

(، هدفمندی درزندگی %14(، ارتباط مستقیم با دیگران )%19آلفای کرونباخ به دست آمده برای پذیرش خود )

( گزارش شده است که بر این اساس برای اهداف پژوهشی و بالینی ابزار مناسبی %91شخصی )( و رشد 14%)

 %91تا  %1د. همبستگی نسخه کوتاه مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف با مقیاس اصلی از رومی به شمار

ر پژوهشی ( د9999(. این مقیاس در ایران توسط سفیدی و فرزاد )0441در نوسان بوده است )ریف و سینگر،

با عنوان رواسازی آزمون بهزیستی روان شناختی ریف در دانشجویان دانشگاه قزوین هنجاریابی گردیده است 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز با استفاده از اعتبار  %19و آلفای کرونباخ به دست آمده برابر 

ایایی پ . همچنین نتایج آلفای کرونباخ،محتوایی ابزار مورد نظر مورد تایید چند تن از متخصصان قرارگرفت

 (.α<1/4های آن را تایید نمود )مقیاسو خرده شناختیروانپرسشنامه بهزیستی 

ای گویه 91ارتباطی از پرسشنامه  هایمهارتجهت سنجش میزان ارتباطی.  هایمهارت. پرسشنامه 2

، رضایتبخش 0، پایین با نمره 9نمره ای طیف لیکرت از بسیار پایین باگزینه 0( در مقیاس 9199ماتسون )

 هایمهارتگویه به عنوان نمره  91انتخاب استفاده شد. مجموع نمرات  0و بسیار خوب با  0، خوب با 9با نمره 

بگیرند،  00باشد. افرادی که نمره زیر می 10تا  91ارتباطی محاسبه شد. دامنه نمره این پرسشنامه بین 

بگیرند، دارای مشکل ارتباطی؛ و افرادی که نمره  10تا  01ادی که نمره بین دارای مشکل حاد ارتباطی؛ افر

( جهت روایی همزمان 9919منجمی زاده ) باشند.بگیرند، فردی توانمند در برقراری ارتباط می 10تا  11بین 

ارتباطی با پرسشنامه توانایی برقراری ارتباط؛ رابطه همبستگی موثر بدست  هایمهارتپرسشنامه 

( و در نتیجه روایی همزمان آن مورد تایید قرار گرفت. همچنین پایایی پرسشنامه یا قابلیت r= 11/4رد)آو

بدست آمد که نشان دهنده  19/4باخ محاسبه و برابر گیری آلفای کروناعتماد آن با استفاده از روش اندازه

از اعتبار محتوایی ابزار مورد نظر باشد. در پژوهش حاضر نیز با استفاده پایایی مناسب این پرسشنامه می

 هایتمهارمورد تایید چند تن از متخصصان قرارگرفت. همچنین نتایج آلفای کرونباخ، پایایی پرسشنامه 

 (.α<1/4ارتباطی را تایید نمود )

توان ذهنی، مادران کودکان کمجهت سنجش میزان استرس والدگری . پرسشنامه استرس والدگری. 3

( در مقیاس لیکرت از کاملًا 9999؛ نقل از کاوه،9199رسشنامه تنیدگی والدین آبیدین )از نسخه کوتاه پ

گویه در  91شامل  0و کاملًا موافقم برابر  0، موافقم برابر 9نظرم برابر ، بی0، مخالفم برابر 9مخالفم برابر 

گویه دوم( و  90) کودک-گویه اول(، تعامل ناکارآمد والد 90) قالب سه خرده مقیاس آشفتگی والدین
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عنوان نمره استرس گویه به  91مجموع نمرات گویه سوم( استفاده شد. 90) آفرینهای فرزند مشکلویژگی

 و 19/4 مقیاس کل ( برای9199آبیدین ) توسط پرسشنامه این آلفای ضریب شد. والدگری مادران محاسبه

 94/4 آفرینمشکل فرزند هایویژگی برای و 91/4 کودک-والد ناکارآمد تعامل ،99/4 والدینی آشفتگی برای

 طهماسیان دهقانی، فدایی،) است شده گزارش 14/4 آلفا اساس بر ایران در مقیاس این کل اعتبار همچنین و

 بر کل اعتبار نیز (9911) ، غباری بناب، افروز و فرامرزیپردنجانیرحیمی  پژوهش در(. 9991 فرهادی، و

در پژوهش حاضر نیز با استفاده از اعتبار محتوایی ابزار مورد نظر گردید.  محاسبه 91/4 کرانباخ آلفای اساس

مورد تایید چند تن از متخصصان قرارگرفت. همچنین نتایج آلفای کرونباخ، پایایی پرسشنامه استرس 

 (.α<1/4والدگری را تایید نمود )

کل از پروت ؛فراد گروه آزمایشبه ا معنا درمانیجهت آموزش جلسات مداخله . معنا درمانی. پروتکل آموزش 4
 01جلسه آموزشی 71( برای جلسات اول تا دهم استفاده شد. این بسته آموزشی در 7331فراهینی) معنا درمانی

توسط محقق  ،های گروه آزمایش( به نمونه7دقیقه ای تدوین شده است. محتوای جلسات مندرج در جدول )
 رفت. که سابقه چنین تحقیقاتی را دارد؛ انجام پذی

 

 به گروه آزمایش معنا درمانیپروتکل آموزش  . محتوای1 جدول

 شرح جلسات جلسه

جلسه 

 اول

 آشنایی گروه با مشاور و یکدیگر و تعیین اهداف و قوانین گروهموضوع: 

درمانی، مشاور به گروه، تأکید بر رازداری گروهی، گروه معنا درمانیرسانی درباره برنامه هدف: معرفی و اطلاع

محرمانه بودن محتوای جلسات، بررسی تصورات نادرست به گروه درمانی، بررسی ابهامات موجود و پاسخ به  و

و اهمیت آنها، توضیح اجمالی برنامه جلسات گروه  معنا درمانیسوالات اعضای گروه، توضیح اهداف گروه 

آوری جمع -قرارداد درمانید و رومیدرمانی توضیح قوانین بنیادین گروه، انتظاراتی که از اعضای گروه 

 قراردادهای درمانی

برنامه: معرفی اعضاء با بیان اسم و شهرت، تحصیلات به گروه همراه با توضیح مختصری درباره روحیات، 

 شخصیت خود، بیان دو نکته قابل توجه در رابطه با دو نفر از سایر اعضای گروه خود -علایق

معنا این جلسه، مطالعه مجدد و کامل جزوه اطلاعات اولیه در مورد  تکلیف: یادآوری و یادداشت نکات مهم

 درومی، به خاطر سپردن آنچه از اعضاء در جلسات گروهی انتظار درمانی

جلسه 

 دوم

های خویشتن، توجه به آزادی موضوع: آگاهی در خصوص باورها در پذیرفتن خویشتن و شناخت ویژگی

 نسانمعنوی به عنوان یکی از ابعاد هستی ا

یری گهدف: درک این حقیقت که آنچه در گذشته اتفاق افتاده است، قابل تغییر نیست؛ اختیار فرد برای تصمیم

های درباره اتفاقات حال حاضر؛ آزاد بودن در انتخاب آنچه باید حال حاضر انجام دهیم با وجود تأثیر انتخاب

 گذشته.

یمانده جلسه اول، تأکید بر به یادداشتن آنچه از اعضاء در جلسات برنامه: بررسی تکلیف و سوالات و ابهامات باق

 د و عمل به آن، توضیح اجمالی درباره اهداف جلسه و مفاهیم آزادی رومیگروهی انتظار 

های رفتاری مهم روزمره افراد به خصوص در رابطه با موضوع، یادداشت تکلیف: طرح افکار، احساسات و واکنش

 بهامات ذهنی جهت طرح در ابتدای جلسه آیندهنمودن سوالات و ا

موضوع: مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، آگاهی از مسئولیت پذیری و نقش آن در به دست آوردن 

 موفقیت.
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جلسه 

 سوم

هدف: بررسی مفهوم مسئولیت در برابر انتخاب و رابطه آن با آزادی، عدم مسئولیت فرد در قبال اعمال و 

آزادی انتخاب نداشته است، بازخواست نکردن فرد در رابطه با آنچه بدون داشتن ها آن ه در انجامتصمیماتی ک

های خود، بحث درباره مفهوم د، مسئولیت انسان آزاد به میزان آزادی خود در برابر انتخابدهمیاختیار انجام 

 ن مسئولیت دارند. آزادی از بعد تازه درباره اینکه افراد مختلف چقدر در قبال رفتارهایشا

عضاء در چه از ابرنامه: بررسی تکلیف و سوالات و ابهامات باقی مانده از جلسه قبل، تأکید بر به یادداشتن آن

 د و عمل به آن، توضیح اجمالی درباره اهداف جلسه و مفهوم مسئولیت رومیجلسات گروهی انتظار 

ی موجود در دو نمونه از افرادی که دارای مسئولیت هاتکلیف: انجام کارهای گروهی جهت مقایسه تفاوت

 باشند. هستند و دارای مسئولیت نمی

جلسه 

 چهارم

موضوع: مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، شناخت عوامل ایجاد کننده اضطراب و راهکارهای مقابله با 

 آن، خودآگاهی و شناخت اضطراب وجودی

ی به عنوان شرایط اساسی انسان، توانایی درک کردن واقعیت آینده و هدف: آگاهی از مرگ و اضطراب وجود

 دار یه زندگی با اندیشیدن به مرگ، آگاهی از مرگ.ناپذیر بودن مرگ، توجه معنیاجتناب

 نامه با هدف بخشیدن چیزهای باارزش به عزیزان پس از مرگبرنامه: تنظیم وصیت

خشیدن نامه، بات برجسته خود، حس افراد حین نوشتن وصیتنامه بر اساس خصوصیتنظیم وصیت تکلیف: 

 خود به دیگران. هایمهارتها و ویژگی

جلسه 

 پنجم

 موضوع: مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بیان لزوم حفظ هویت و هدفمندی و یافتن معنای عشق

ل مفهوم هدفمندی هدف: سنجش هویت شخصی و معنای عشق در زندگی اعضای گروه، بررسی استقلا

زندگی از مفهوم معنای زندگی، بررسی میزان شناخت افراد از میزان هدفمندی و معنا در زندگی، بررسی 

گیری مشکل و عدم دستیابی به اهداف فردی، برای نقش فقدان دلیل و معنای کافی در زندگی در شکل

 اعضایی که نسبت به معنای زندگی در شک و تردیدند

 مانده احتمالی از جلسه قبلی تکلیف و سوالات و ابهامات باقیبرنامه: بررس

گیری از جلسات آتی گروه و دستیابی به تکلیف: بررسی مجدد تمرینات مرور شده در جلسه حاضر برای بهره

ها در جلسات آتی، تکمیل و اندیشه در رابطه ها، رجوع به برخی از پاسخهدف حضور در گروه و تکمیل پاسخ

 ینات جهت حضور فعالانه و کمک به اعضای گروهبا تمر

جلسه 

 ششم

 موضوع: مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، بررسی معنای رنج

 ناپذیر زندگی و تعریف نحوه برخورد و عملکرد خود در قبال آنهای اجتنابهدف: روبرو شدن با رنج

ا و هیادآوری و تأکید بر اهمیت نقش -ئولیتترغیب حس مس -برنامه: صحبت درباره نقش رسالت در زندگی

د، بحث درباره موارد مرتبط با زندگی و دهمیوظایف، طرح مفهوم رنج، صحبت درباره آنچه افراد را رنج 

لاش ت–آمیز ها به دو دسته قابل و غیرقابل اجتناب، بحث دررابطه با رفتارهای رنجشتعارضات، تقسیم رنج

ای همیزان تأثیر نقش افراد  در تغییر ابعاد زندگی، تشخیص عوامل رنج -ادی عملمیزان آز-برای تغییر وضعیت

 دار شدنها با عهدهترین شرایط، نحوه کاهش رنجدر غیرقابل اجتنابها آن اجتناب ناپذیر و نحوه مقابله با

 ها مسئولیت در ارتباط با کاهش رنج

در دو دسته اجتناب پذیر و ها آن تقسیم -ندشومی تکلیف: طرح رویدادها و اتفاقاتی که منجر به رنجش

رشان و ناپذیهای اجتناببیان احساس و نگرش به آنها، نوشتن نوع واکنش فرد در مقابل رنج -اجتناب ناپذیر

سئولیتی ناپذیر و مهای اجتنابها، تفکر درباره مسئولیتشان در برابر رنجشان در برابر رنجعملکرد و مسئولیت

 ند بر عهده گیرند.انتومیکه 

 های خلاقموضوع: مرور تکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد، شناخت ارزش

 های خلاق فرانکلهدف: تعیین سه راه معنابخشیدن به زندگی بر اساس ارزش
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جلسه 

 هفتم

 های خلاق  برنامه: تعیین و تشخیص ارزش

 .در زندگی ایشان، زمان تشخیص ارزش انسان تکلیف: تعیین چیزهای خلق شده توسط افراد، اثرات موجود

 معنای آن، تعریف معنای پدر، مادر، دختر، پسر خود 

جلسه 

 هشتم

 های تجربیموضوع: مرور کلیه جلسات و دادن بازخورد، بررسی ارزش

 های تجربی توسط افرادهدف: کسب ارزش

 اند. های تجربی که هر یک داشتهزشهای تجربی برای بیماران و پرسش درباره اربرنامه: تعریف ارزش

تکلیف: بازنگری هدف از حضور در گروه، بررسی هدف از حضور خود در گروه، موارد آزاردهنده مزمن در 

ای جهت توصیف هدف از حضور در گروه، مروری بر آزادی زندگی، تعیین مهمترین رنج زندگی، ارائه جمله

 عمل و انتخاب 

جلسه 

 نهم

 های نگرشیکلیف جلسه قبل و دادن بازخورد و بررسی ارزشموضوع: مرور ت

 های نگرشی یا گرایشیهدف: تعیین ارزش

 های شخضی  های نگرشی یا گرایشی با طرح پرسشبرنامه: تشریح ارزش

های نگرشی مانند شفقت، شهامت و شوخ طبعی در وجود نزدیکان یا آشنایان و اینکه چگونه تکلیف: ارزش

های نگرشی مانند شفقت، شجاعت و شوخ طبعی، ارائه پاسخ به سوالات یی هستند، تمایل به نوع ارزشهاانسان

 در گروه

جلسه 

 دهم

 بندی جلسات و اجرای پس آزمون هدف: خلاصه و جمع

اند، بحث گروهی در مورد ای که گذراندهبرنامه: مرور مطالب جلسات گذشته و بیان تجربیات اعضاء از دوره

 ر مطالب روی بهتر زیستن افراد، بحث گروهی در مورد نحوه تأثیر مطالب و تجربیات روی ارتباط افراد.تأثی

 تکلیف: انجام پس آزمون.

 

آموزان مورد مطالعه، رضایت نامه کتبی اخذ شد. علاوه قبل از انجام تحقیق؛ از مادران دانشروش اجرا. 

که شامل احترام به اصل رازداری نتایج، امکان انصراف  برآن، کدهای اخلاقی انجمن روانشناسی آمریکا

ها از تحقیق، ارائه اطلاعات کافی در مورد چگونگی آموزش و پژوهش، و نیز اینکه این مداخله آزمودنی

های کننده پرسشنامهآموزان شرکتگونه ضرر جسمی در برندارد، رعایت گردید. در ادامه مادران دانشهیچ

ارتباطی و استرس والدگری را تکمیل نمودند. سپس به صورت تصادفی  هایمهارت، شناختیروانبهزیستی 

معنا آموزش »آزمایش تحت مداخله  های گروهبندی شدند. سپس آزمودنینفره طبقه 04ساده به دو گروه 

ت های گروه گواه هیچگونه مداخله آموزشی دریافای قرارگرفتند. آزمودنیدقیقه 14جلسه  94در « درمانی

، شناختیروانهای بهزیستی نکردند. پس از اتمام جلسات مداخله؛ هر دو گروه مجدا همان پرسشنامه

به منظور رعایت اصول اخلاقی؛ به گروه گواه بعد ارتباطی و استرس والدگری را تکمیل نمودند.  هایمهارت

 00نسخه  SPSSرم افزار ها از نجهت تجزیه و تحلیل داده از اتمام تحقیق، جلسات آموزشی برگزار شد.

اندارد و استن و انحراف یانگیماستفاده شد. نتایج در دو بخش تحلیل شدند. بخش اول آمار توصیفی شامل 

و تحلیل 9راههکوریانس تکتحلیل های ها و آزمون فرضیهفرضبخش دوم آمار استنباطی شامل پیش

 استفاده شد. 0چند متغیره کوواریانس
 

                                                           
1. Ancova 

2. Mancova 
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 هاهیافت

( زیر %04نفر)04نفر مادر 04شناختی مادران مورد مطالعه بدین شرح است که از بین های جمعیتویژگی

سال سن دارند.  00تا  04( نیز بین %00نفر ) 94سال سن و  04تا  90( بین %00نفر) 94سال سن،  90

( لیسانس %00نفر ) 94( دیپلم و %0/91نفر) 90( زیر دیپلم، سطح تحصیلات %0/91نفر) 90سطح تحصیلات 

 لیسانس هستند.و یا فوق

 
ترس والدگری مادران ارتباطی، اس هایمهارت، شناختیروانهای توصیفی بهزیستی . آماره2جدول 

 هاهای آنمقیاستوان ذهنی و خردهکودکان  کم

  پس آزمون پیش آزمون هاگروه متغیر

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 

 

 

 

 

 

بهزیستی 

 شناختیروان

 99/9 99/00 01/9 9/00 91/0 1/04 شیامزآ پذیرش خود

 91/0 01/00 49/1 9/00 99/0 00/04 گواه

روابط مثبت با 

 دیگران

 19/9 90/01 99/9 90/01 00/0 0/09 شیامزآ

 00/0 44/04 01/0 0/04 19/9 0/04 گواه

 10/0 94/00 90/0 10/00 49/9 90/01 شیامزآ خودمختاری

 09/0 94/09 01/0 00/09 11/9 9/09 گواه

 04/0 40/19 01/0 0/14 90/1 10/00 شیامزآ تسلط بر محیط

 44/1 04/00 90/1 9/00 09/1 0/09 گواه

 14/0 44/01 91/0 1/01 11/0 0/09 شیامزآ زندگی هدفمند

 90/1 09/00 19/1 10/00 11/0 90/09 گواه

 90/1 00/10 00/1 40/10 41/1 9/00 شیامزآ رشد فردی

 11/0 94/00 01/0 10/00 11/1 00/00 گواه

بهزیستی 

 شناختیروان

 01/04 90/901 00/04 10/900 10/00 9/990 شیامزآ

 94/01 00/990 19/01 10/990 90/00 00/999 گواه

  هایمهارت

 ارتباطی

  09/0 94/10 11/0 00/10 91/99 شیامزآ یشامزآ

 14/0 10/14 10/0 10/14 09/94 گواه گواه

استرس 

 والدگری

 44/99 00/01 40/99 9/09 10/9 10/99 شیامزآ آشفتگی والدین

 04/0 44/91 09/0 9/91 00/0 91 گواه

 تعامل ناکارآمد 

 کودک-والد

 09/1 00/00 1/1 10/00 99/9 91 شیامزآ

 14/0 44/99 10/0 9/99 11/1 10/99 گواه

ی فرزند هاویژگی

 مشکل آفرین

 49/94 90/01 99/94 9/01 91/0 9/99 شیامزآ

 94/0 09/99 90/0 9/99 0/0 10/99 گواه

 11/09 11/94 1/09 90/99 99/94 40/991 شیامزآ استرس والدگری

 09/90 10/990 10/90 0/991 10/90 0/991 گواه
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حلیل توان ذهنی از تمادران کودکان کم شناختیروانبر بهزیستی  معنا درمانیبرای بررسی اثربخشی آموزش 

های این آزمون انجام شد. پیش فرض نرمال بودن در کواریانس چند متغیره استفاده شد. ابتدا پیش فرض

؛ گواه، p<40/4، 11/4آماره =  معنا درمانیدو گروه به شرح زیر بررسی شد. در پذیرش خود )گروه آموزش 

گواه،  ؛p<40/4، 91/4آماره =  معنا درمانی(، در روابط مثبت با دیگران )گروه آموزش p<40/4، 9/4آماره= 

گواه، آماره=  ؛p<40/4، 99/4آماره =  معنا درمانی(، در خودمختاری )گروه آموزش p<40/4، 10/4آماره= 

00/4 ،40/4>p 40/4، 9/4آماره =  معنا درمانی(، در تسلط بر محیط )گروه آموزش>p11/4واه، آماره= گ ؛ ،

40/4>p 40/4، 19/4آماره =  معنا درمانی(، در زندگی هدفمند )گروه آموزش>p =00/4؛ گواه، آماره ،

40/4>p 40/4، 10/4آماره =  معنا درمانی(، در رشد فردی )گروه آموزش>p40/4، 91/9گواه، آماره=  ؛>p ،)

(، p<40/4، 01/4؛ گواه، آماره= p<40/4، 19/4آماره =  معنا درمانی)گروه آموزش  شناختیرواندر بهزیستی 

-گونه تخطی از این مفروضه را نشان نداد. مفروضه دیگر این آزمون، یکسانی ماتریس واریانسنتایج هیچ

=  19/9= ام باکس، 0/09ایم )نشان داد از این مفروضه نیز تخطی نکردهM.BOX کواریانس است که نتایج

جهت همسانی واریانس است که تست لوین نشان داد در همه  (. پیش فرض دیگرP<449/4واریانس، 

(؛ روابط مثبت با p<49/4= واریانس، 00/0شامل پذیرش خود ) شناختیروانهای بهزیستی مقیاسخرده

= 40/90(؛ تسلط بر محیط )p<49/4= واریانس، 09/4(؛ خودمختاری )p<49/4= واریانس، 01/0دیگران )

(؛ p<49/4= واریانس، 01/9( و رشد فردی )p<49/4= واریانس، 9/0ند )(؛ زندگی هدفمp<49/4واریانس، 

چند  ها؛ تحلیل کواریانساز این مفروضه نیز تخطی نکردیم. در نتیجه پس از تأیید و برقراری تمامی مفروضه

 10/1داری در ترکیب خطی متغیرها وجود دارد )نشان داد: تفاوت معنی 9متغیری انجام شد و نتایج جدول 

معنا = اندازه اثر(. در آشفتگی والدین )گروه آموزش 14/4= لامبدای ویلکز، P ،91/4>40/4واریانس، = 

کودک )گروه آموزش -(، در تعامل ناکارآمد والدp<40/4، 10/4گواه، آماره=  ؛p<40/4، 19/4آماره =  درمانی

آفرین های فرزند مشکل(، در وژگیp<40/4، 441/9؛ گواه، آماره= p<40/4، 19/4آماره =  معنا درمانی

(، در استرس والدگری p<40/4، 01/4گواه، آماره=  ؛p<40/4، 91/4آماره =  معنا درمانی)گروه آموزش 

گونه تخطی از (، نتایج هیچp<40/4، 1/4گواه، آماره=  ؛p<40/4، 49/9آماره =  معنا درمانی)گروه آموزش 

 کواریانس است که نتایج-کسانی ماتریس واریانساین مفروضه را نشان نداد. مفروضه دیگر این آزمون، ی

M.BOXنشان داد از این مفروضه نیز تخطی نکرده( 449/4= واریانس،  01/0= ام باکس،  41/91ایم>P .)

های استرس مقیاسپیش فرض دیگر جهت همسانی واریانس است که تست لوین نشان داد در همه خرده

= واریانس، 10/1کودک )-(؛ تعامل ناکارآمد والدp<49/4یانس، = وار1/00والدگری شامل آشفتگی والدین )

49/4>pهای فرزند مشکل( و ویژگی( 49/4= واریانس، 19/99آفرین>p .؛ از این مفروضه نیز تخطی نکردیم)

ها؛ تحلیل کواریانس چند متغیری انجام شد و نتایج جدول در نتیجه پس از تأیید و برقراری تمامی مفروضه

= P ،00/4>40/4واریانس،  91/1داری در ترکیب خطی متغیرها وجود دارد ): تفاوت معنینشان داد 9

 = اندازه اثر(. 00/4لامبدای ویلکز، 
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 مرحله سه در مکرر هاییریگمختلط با اندازهتحلیل واریانس  .3جدول 
ابع من

 تغییرات

مجموع  اجزاء

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 عناداریم

اندازه 

 اثر

 1/4 449/4 0/00 99/991 9 99/991 مداخله مراحل پذیرش خود

 09/4 449/4 09 14/91 9 14/91 گروه ×مراحل 

 441/4 11/4 99/4 01/0 9 01/0 گروه

روابط مثبت با 

 دیگران

 9/4 449/4 1/90 09/19 9 09/19 مداخله مراحل

 99/4 449/4 9/99 14/99 9 14/99 گروه ×مراحل 

 09/4 444/4 40/00 41/911 9 41/911 گروه

 41/4 90/4 40/0 01/010 9 01/010 مداخله مراحل خودمختاری

 41/4 91/4 10/9 09/091 9 09/091 گروه ×مراحل 

 00/4 444/4 11/00 11/011 9 11/011 گروه

تسلط بر 

 محیط

 94/4 400/4 99/9 10/001 9 10/001 مداخله مراحل

 94/4 410/4 99/0 99/094 9 99/094 روهگ ×مراحل 

 99/4 449/4 19/90 11/010 9 11/010 گروه

زندگی 

 هدفمند

 94/4 40/4 00/9 09/009 9 09/009 مداخله مراحل

 49/4 91/4 10/4 09/919 9 09/919 گروه ×مراحل 

 41/4 90/4 41/0 09/11 9 09/11 گروه

 99/4 449/4 90/91 00/9901 9 00/9901 مداخله مراحل رشد فردی

 00/4 449/4 19/04 00/0094 9 00/0094 گروه ×مراحل 

 01/4 440/4 19/99 10/940 9 10/940 گروه

 هایمهارت

 ارتباطی

 09/4 441/4 01/9 00/0144 9 00/0144 مداخله مراحل

 444/4 19/4 444/4 441/4 9 441/4 گروه ×مراحل 

 99/4 49/4 1/0 90/940 9 90/940 گروه

آشفتگی 

 والدین

 04/4 449/4 04/91 09/0019 9 09/0019 مداخله مراحل

 91/4 449/4 11/91 49/0040 9 49/0040 گروه ×مراحل 

 941/4 444/4 11/90 41/9091 9 41/9091 گروه

تعامل 

ناکارآمد 

 کودک-والد

 90/4 449/4 99/99 40/9199 9 40/9199 مداخله مراحل

 01/4 449/4 09/99 90/9094 9 90/9094 گروه ×مراحل 

 00/4 444/4 90/09 01/9094 9 01/9094 گروه

های ویژگی

فرزند 

 آفرینمشکل

 99/4 400/4 19/0 41/019 9 41/019 مداخله مراحل

 91/4 494/4 00/0 19/040 9 19/040 گروه ×مراحل 

 91/4 444/4 00/09 01/9994 9 01/9994 گروه

 

های روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، تسلط بر نشان دادند در خرده مقیاس، نتایج 0با توجه به جدول 

(. به علاوه بخشی از واریانس P>449/4داری وجود دارد )ها تفاوت معنیمحیط و رشد فردی بین گروه

( و در رشد 99/4(، در تسلط بر محیط )00/4(، در خودمختاری )09/4تغییرات در روابط مثبت با دیگران )
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های پذیرش خود و زندگی هدفمند، مقیاس. اما در خردهشودمیدرمانی مربوط  ( به تأثیر روش01/4ی )فرد

ارتباطی  هایمهارت(. همچنین نتایج نشان داد در P<449/4داری مشاهده نشد )ها تفاوت معنیبین گرو

بخشی از واریانس تغییرات (. به علاوه P>40/4داری وجود دارد )ها تفاوت معنیمادران کودکان، بین گروه

. همچنین نتایج شودمیمربوط  معنا درمانی( به تأثیر آموزش 99/4ارتباطی مادران کودکان ) هایمهارتدر 

های فرزند کودک و ویژگی-های آشفتگی والدین، تعامل ناکارآمد والدنشان دادند در تمامی خرده مقیاس

(. به علاوه بخشی از واریانس آشفتگی P>491/4داری وجود دارد )ها تفاوت معنیآفرین بین گروهمشکل

( در 91/4آفرین )های فرزند مشکل( و در ویژگی00/4کودک )-(، در تعامل ناکارآمد والد941/4والدین )

های آزمایش و ، میانگین تعدیل شده گروه94. در جدول شودمیدرمانی مربوط  آزمون به تأثیر روشپس

 زمون ارائه شده است.آکنترل در پس
 

 گیریبحث و نتیجه

 ارتباطی و استرس هایمهارت، شناختیروانبر بهزیستی  معنا درمانیمقاله حاضر با هدف اثربخشی آموزش 

هبود در ب معنا درمانیتوان ذهنی پذیرفت. یکی از نتایج تحقیق نشان داد که والدگری مادران کودکان کم

(، %00) (، خودمختاری%09) مقیاس روابط مثبت با دیگرانخرده( و چهار %14) شناختیروانبهزیستی 

مقیاس پذیرش خود و زندگی ( اثربخش بوده است. اما در دو خرده%01) ( و رشد فردی%99) تسلط بر محیط

های حسنی و همکاران هدفمند اثربخشی معناداری مشاهده نشد. نتایج این تحقیق همسو با نتایج پژوهش

امانی و همکاران و ( 0404) کیم و چوئی ،(9919داودی و همکاران ) ،(9910) باولی فرامرزی و ،(9911)

توان ذهنی قبل از مداخله ند که مادران دارای کودک کمدهمیباشد. نتایج برخی پژوهشها نشان ( می9911)

طالعه م تری نسبت به مادران دارای کودکان عادی هستند.بسیار پایین شناختیروانبهزیستی  معنا درمانی

 بهزیستی از ذهنی توانکم فرزندان دارای ( گویای این است که مادران9911فر و قیاسی )تمنایی

همسو با این نتیجه؛ دستخوش و  .برخوردارند فرزندان عادی دارای مادران به نسبت تریپایین شناختیروان

ه زندگی در مادران کودکان و امید ب شناختیروانمیانگین نمرات بهزیستی ند؛ نشان داد( 9910حافظی )

( 9044تر از مادران عادی است. همچنین کشمیرشکن و مجدیان )به مراتب پایینذهنی  توانکمکودکان 

 مادران به تنسب تریپایین شناختیروان بهزیستی از یادگیری اختلال به مبتلا کودک دارای دریافتند، مادران

ینگونه ا شناختیروانشی این روش درمانی در بهبود بهزیستی در نتیجه اثربخ .برخوردارند کودک عادی دارای

برنامه ( نشان داد که 9911مادران ثابت شده است. در همین زمینه نتایج مطالعات حسنی و همکاران )

 تیشناخروانبهزیستی افزایش  ، موجبان با ناتوانی هوشیکودکت برای مادران یآموزش گروهی ارتقاء معنو

بر بهزیستی  ا درمانیمعندریافتند؛ آموزش گروهی  (9910) فرامرزی و باولیمین زمینه د. در هگردمیها آن

ای هیافتهتوان ذهنی تأثیر مثبتی برجای گذاشته است. همچنین مادران دارای کودکان کم شناختیروان

 رانماد شادکامی بر گروهی شیوه به معنا درمانی دهنده اثربخشی( نشان9919مطالعه داودی و همکاران )

بود. نتایج این محققان نشان ها آن شناختیرواناهواز و نتیجتا بهزیستی  شهر ذهنی توانکم فرزند دارای

توان مادران دارای کودک کم شناختیروانبهزیستی  توانمی معنا درمانید که با آموزش روشهای دهمی

اد میانسال پس از برگزاری دوره دریافتند؛ افر( 0404) کیم و چوئیذهنی را بهبود بخشید. در همین زمینه 
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د دهمی( نیز نشان 9911های امانی و همکاران ). نتایج یافته، کیفیت زندگی بهتری بدست آوردندمعنا درمانی

 شناختیرواند به عنوان درمان موثری در افزایش بهزیستی توانمیبه شیوه گروهی  معنا درمانیکه 

ن مادرا شناختیروانچگونه موجب این افزایش در بهزیستی  معنا درمانی. اما دانشجویان به کار برده شود

گیزه د که اندهمیاین است که توجه انسانها را به این مساله سوق  معنا درمانی؟ یکی از اصول اساسی شودمی

و هدف زندگی خود را به جای اجتناب از درد و کسب لذت، کشف معنا قرار دهند. معنادار بودن، به اشخاص 

های انسان در زندگی رویدادها را تفسیر کنند و درباره چگونگی گذراندن زندگی و خواسته ددهمیاجازه 

هایی در نظر بگیرند. در حقیقت یکی از کارکردهای معنایابی آن است که انسان از احساس برای خویش ارزش

روان و پوچی و سردرگمی نجات بدهند و به آرامش یافتن انسان کمک کنند و در نتیجه سبب سلامت 

ستی ند و زمینه بهزیشومیبهزیستی فرد شوند. معنا در زندگی به برداشت مثبت از رویدادهای زندگی منجر 

به مفاهیمی همچون زندگی در موقعیت جاری و زمان  معنا درمانیند. همچنین کنمیروانی افراد را فراهم 

های ی از یکی از خرده مقیاسد که اینگونه خودپذیرکنمیحال و پذیرش خود آنگونه که هست تاکید 

اثربخشی بسیار بالایی را در  معنا درمانید. در تحقیق حاضر نیز رومیهم به شمار  شناختیروانبهزیستی 

مقیاس رشدفردی، خودمختاری، روابط مثبت با دیگران و خومختاری و چهار خرده شناختیروانبهزیستی 

اثربخشی لازم  معنا درمانیو زندگی هدفمند، مداخله مقیاس پذیرش خود نشان داد. اما در خصوص دو خرده

توان ذهنی با توجه به اینکه هنوز د ناشی از این باشد که مادران کودکان کمتوانمیرا نداشت. علت این امر 

گذرانند و در نحوه آموزش، میزان یادگیری و توان تعامل فرزندشان آموزان را میسالهای اولیه تحصیل دانش

ها ناآشنا هستند؛ لذا در این برهه زمانی دچار نقصان شده و به نوعی زندگی سایر همکلاسی با معلمان و

برند. در نتیجه پذیرش خود شامل هدفمندی در فکر خود نداشته و در آشفتگی و سردرگمی به سر می

آن زندگی  رضایت از زندگی، اعتماد و اطمینان به خود و رضایت از موفقیت در وجود خود ندارند و به تبع

ا بآینده  فکر کردن به ، چونندبر زمان حال متمرکز شو ندتمایل دار تربیشبینند و خود را هدفمند نمی

. با توجه به این نتیجه؛ در صورت تداوم جلسات مشکل آفرین استها آن وجود کودک دارای اختلال برای

ن افزایش یابد، وجود دارد. زیرا اینگونه مقیاس نیز در وجود مادرااحتمال اینکه این دو خرده معنا درمانی

ها نظیر رشد فردی و توان برقراری ارتباط با دیگران را تجربه و آموزش مقیاسمادران پس از اینکه سایر خرده

ند دهیمهای مهم را خود انجام گیریببینند، بر محیط مسلط گشته و به صورت مستقل و خودمختار تصمیم

ها آن انتظار پذیرش خود و همچنین امیدواری به یک زندگی هدفمند توسط توانیمو با تکرار این موراد، 

 را در سرپروراند. 

توان ارتباطی مادران دارای کودک کم هایمهارتدر بهبود  معنا درمانینتیجه دیگر تحقیق نشان داد که 

 ،(0409)لی و همکارانهای لانگ( اثربخش بوده است. نتایج این تحقیق همسو با نتایج پژوهش%99ذهنی )

های تحقیق ذکر شد؛ از باشد. همانگونه که در مباحث نظری و پیشینه( می9911دوست و همکاران)میهن

باشد. این مادران ارتباطی می هایمهارتتوان ذهنی دارند، ضعف جمله مشکلاتی که مادران دارای کودک کم

ا مقصر دانسته و از تعامل کودک خویش با کودکان با توجه به وجود اختلال در کودک خود؛ به نوعی خود ر

از  گیریآورند و اعتماد بنفس پایینی دارند. جهت رفع این مشکل، محققان نیاز به بهرهدیگر ممانعت می

ارتباطی در جهت کمک به کودک را برای اینگونه مادران به عنوان راهکاری اساسی روشهای افزایش مهارت

 هایمهارتحاکی از آن بود که ( 0409) لی و همکارانیید این ادعا؛ نتایج لانگاند. جهت تاعنوان نموده
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داری بر عملکرد خانواده زنانی که دارای فرزندان ناتوان ارتباطی بین اعضای خانواده تأثیر مثبت و معنی

معنا ( نشان داد، آموزش 9911) دوست و همکاراننتایج مطالعه میهنگذارند. همچنین ذهنی هستند، می

ت. داری داشته اسبر بهبود روابط والدین و کودکان در مادران دارای فرزند اوتیسمی، اثربخشی معنی درمانی

. با این رویکرد شودمیزای حاد محسوب در برابر عوامل تنش گیرضربهمنزله یک  به معنا درمانیآموزش 

ینی بدگی آشنا شوند و با آن معنا با خوشآموزند که با معنای واقعی زنذهنی می توانکممادران دارای کودک 

ادامه دهند. در تعاملات اجتماعی شرکت کنند و احساسات مشترکی با دیگران داشته باشند. در نتیجه 

ارتباطی مادران اثربخشی لازم را نشان داد. در تبیین این یافته  هایمهارتدر افزایش  معنا درمانیآموزش 

توان ذهنی چون کودک خود را دارای مشکل دانسته و با ای کودک کمچنین گفت که مادران دار توانمی

کودکان عادی متفاوت میبینند؛ همچنین بازخوردهای غلطی که توسط سایر مردم در جامعه با چنین 

ها گزینی این مادران از دوستان، فامیل، آشنایان و حتی همسایه؛ موجب دوریشودمیکودکانی مشاهده 

ند که تا حدود بسیار زیادی از دیگران فاصله گرفته کنمیدت زمان کوتاهی، مشاهده شده و پس از گذشت م

و ارتباطات خود و فرزندشان با دیگران به حداقل رسیده است. بنابراین جهت رفع این مشکل، ابتدا مادر باید 

ح نموده و با توجیه گردد که باید خود و زندگی خود و تعاملات و روابط ارتباطی خود با دیگران را اصلا

های وضعیت کودک خویش مدارا نموده و بدون خجالت کشیدن و پنهان نمودن کودک خود؛ وی و رنج

متعلق به مشکلات کودک خود را متعهدانه قبول نموده و بتواند برای تغییر وضعیت زندگی خود تلاش و 

خود را با مشکل و رنج پیش آمده این کمک را به مادر نموده تا بتواند  معنا درمانیریزی کند. روش برنامه

وفق داده و به صورت منطقی و برقراری ارتباط با دیگران در توان تطبیق خود به این روند کمک کند. اما 

 هایمهارتدر تحقیق حاضر، بهبود  معنا درمانیی مداخله %99گونه که نتیجه تحقیق نشان داد فقط همان

د ناشی از فرهنگ سنتی در شهر ارومیه و پایین توانمیدن تاثیر ارتباطی مادران را باعث شد که این کم بو

ها نآ بودن سن مادران و همچنین پایین بودن سطح تحصیلات برخی از مادران و همچنین افراد در ارتباط با

های آموزشی و انگیزشی و درمانی به اینگونه مادران ها و برگزاری کلاسبوده باشد که با شناسایی این ویژگی

 اثربخشی حاصله را افزایش داد. توانمیوسط آموزش و پرورش و مدارس استثنایی شهر ارومیه ت

های آشفتگی مقیاس( و خرده%00در کاهش استرس والدگری) معنا درمانینتیجه دیگر تحقیق نشان داد که 

ن مادران دارای ( در بی%91آفرین)های فرزند مشکل( و ویژگی%00کودک)-(، تعامل ناکارآمد والد%94والدین)

( و 9911پور )های نصرتتوان ذهنی اثربخش بوده است. نتایج این تحقیق همسو با نتایج پژوهشکودک کم

 باشد. می (0404) کیم و چوئی

 معنا درمانیتوان ذهنی قبل از مداخله ند که مادران دارای کودک کمدهمینتایج برخی پژوهشها نشان 

بت به مادران دارای کودکان عادی درا بودند. در همین زمینه و همراستا با استرس والدگری بسیار بالایی نس

( نشان داد، 9911بیابانی )توان ذهنی؛ والدگری مادران دارای کودکان کمبحث مربوط به بالا بودن استرس

ی تربیشاسترس والدگری  %14توان ذهنی نسبت به مادران دارای فرزند عادی به میزان مادران فرزند کم

نیز دریافتند؛ استرس والدگری مادران دارای فرزندان  (0409) ند. سرمنتسلی و کوکلاریکنمیرا تحمل 

انطباقی فرزندان در یک سطح بود و هر دو نوع  هایمهارتاختلال اوتیسم و فرزندان ناتوان ذهنی با سن و 

ر نتیجه وجود استرس والدگری موجب استرس والدگری برای مادرانشان شده است. دها آن مشکل در فرزندان
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این بنابر .شودمیذهنی در پژوهشهای قبلی به وضوح مشاهده  تواندر والدین، بالاخص مادران دارای فرزند کم

 در تحقیق معنا درمانینیاز به یک روش درمانی در کاهش استرس والدگری این مادران لازم بود که مداخله 

معنا  که داد ( نشان9911پور )نصرت در این رابطه نتایج پژوهشحاضر روشی اثربخش انتخاب و ثابت شد. 

دهد. همچنین کیم  کاهش را استرس والدین اثربخش و دارمعنی طور به دتوانمی گروهی صورت به درمانی

، شاهد کاهش افسردگی افراد میانسال بودند. معنا درمانیپس از برگزاری دوره  ،دریافتند( 0404) و چوئی

احساس ه با توجه به اینک چنین تبیین نمود که توانمی؛ تایج بدست آمده پیشین در این زمینهبا توجه به ن

از لحظه تولد تا همیشه در وی ذهنی  دارای اختلالبر اثر تولد فرزند بالاخص مادر  گناه و تقصیر در والدین

ی ذهنی عقب ماندگدر نتیجه رند. ذیرا بپ خود ککودند توانمیبه سختی  ،چنین تفکر باوالدینی  وجود دارد؛

ساس را ندارند. اح کند و تمایل به دریافت کمک از دیگران برای بهبود وضعیت کودکنمیفرزند خود را انکار 

د، کنمیم احساس گناه ئد. شخصی که به طور داکنمیفرد بروز  گذشتهگناه معمولاً در مقابل برخی اعمال 

 بیند. هرمیشد، که خود را در مسیری بسیار ناخوشایند بایت میقعشخصی ضعیف از مو کدارای یک در

به متهم یا مقصر دانستن خودشان برای ها آن باشد، تمایل تربیشقدر احساس گناه والدین بالاخص مادر 

د. گردمیو با ادامه این روند؛ شاهد انواع استرس و اضطراب در وی و آشفتگی  شودمی تربیشوضعیت کودک 

ی تعامل مناسب با کودک خود را نداشته و بخاطر احساس گناه و همچنین بخاطر عدم در نتیجه توانای

فتن آمیز و یا فاصله گرشناخت چگونگی تقابل و حل این مشکل در کنار رفتار اطرافیان که به صورت ترحم

ز د. انشومیند؛ با مشاهده رفتارهای مختلف از فرزندشان دچار استرس والدگری کنمیاز کودکشان رفتار 

خشی د که مانع از اثربکنمیدست پیدا  کنترلیبه خود در خود فرد با افزایش معنویتطریق معنویت درمانی؛ 

گیرد. معنویت قرار میهای اطراف و استرستأثیر شرایط نامناسب  شرایط بیرونی شده و در نتیجه کمتر تحت

که در آن، معنای برتر نهایی خلق ، راهی است کاهش استرس والدگریدلیل گذاشتن تأثیر مثبت بر  به

 و شده بنیادی شخصیت در نظر گرفت عنوان یک جنبه سازماندهی آن را تا حدودی به توانمیو  شودمی

 یرتصب) دریگمورد توجه روانشناسان بالینی قرار درمانی  فاکتورهای جدی روان ضرورت دارد بعنوان یکی از

 (.9911هرات و خزیمه،  زادهنیا، حسینی

لقول به اا توجه به اینکه نتایج تحقیقات پیشین مطرح شده و همچنین نتایج تحقیق حاضرهمگی متفقب

ارتباطی و همچنین به کاهش استرس  هایرتمهاو  شناختیرواندر افزایش بهزیستی  معنا درمانیاثربخشی 

بیین نمود که آموزش چنین ت توانمیتوان ذهنی اذعان نمودند؛ در نتیجه والدگری مادران دارای کودک کم

ارتباطی و  هایمهارت، افزایش شناختیرواندر هر قشری موجب بهبود بهزیستی  رمانیمعنا دهای روش

توان ذهنی با توجه به رنجی که از مشاهده د. در بین مادران دارای کودک کمگردمیکاهش استرس والدگری 

را جهت رویارو ها آن معنا درمانیند، کنیمی کودک دارند و تعارضاتی که مشاهده زندگی لحظه به لحظه

های مهمی که مادر در زندگی اینگونه کودکان ناپذیر مهیا کرده و با تاکید به نقشهای اجتنابشدن با رنج

را برای تلاش مداوم جهت ها آن پذیری بالا؛د داشته باشد، وی را آگاه نموده و با ایجاد حس مسئولیتتوانمی

به سمت ارزشهای نگرشی نظیر شفقت و مهربانی، ها آن کمک نموده و با ترغیبتغییر وضعیت موجود 

د. در نتیجه معنویت درمانی به عنوان یک کنمیشهامت و شوخ طبعی در کمک به کودکان خود کمک 

ارتباطی و همچنین کاهش استرس  هایمهارتد در افزایش بهزیستی و توانمیمثبت  شناختیروانتوانایی 
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-ها، بخصوص خانوادهای سالم، پرداختن به معضلات خانوادهمهمی ایفا کند. برای داشتن جامعهوالدین نقش 
ذهنی؛ توجه به نقش مادران که نقش کلیدی را در تربیت و نظم بخشی به نظام  توانکمهای دارای کودک 

توان ذهنی را زند کمخانواده بر عهده دارند، حائز اهمیت است. در این راستا، تحقیق حاضر مادران دارای فر

ارتباطی و کاهش استرس  هایمهارتو  شناختینروامحل تمرکز قرار داد تا از طریق افزایش بهزیستی 

هده مشابا توجه به های آسیب دیده برداشته شود. در نتیجه والدگری در آنان، گامی در جهت اعتلای خانواده

 ذهنی؛ پریشانی و آشفتگی در زندگی توانکمای کودک آثار و پیامدهای مثبت معنایابی در زندگی مادران دار

کاهش یافته و موجب سازگاری با مشکلات موجود فرزندشان شده که این امر باید در توسعه سلامت ها آن

 ردکین رویعتر ایوس یریارگکبه مورد استفاده سازنده قرار گیرد. همچنین ها آن روان و روابط اجتماعی

و بهزیستی ش سلامت روان یمؤثر جهت افزا یرد درمانکیرو کیبه عنوان  ز مشاورهکدر مرا یدرمان

 یبه طور گسترده در راستا معنا درمانی یهاارگاهک یبرگزار. همچنین دگردمیشنهاد یپافراد  شناختیروان

های د؛ دورهگردمی مدارس استثنائی توصیه مربیان به .دگردمیشنهاد یآموزش مشاوران و روانشناسان پ

 روی ایشان برگزار گردد.های پیشسازی والدین جهت برقراری روابط بهتر با فرزندان و مقابله با چالشهآماد

توان ذهنی توصیه در مادران کودکان کم در کاهش استرس والدگری معنا درمانیبا توجه به اثربخشی 

والدین،  آشفتگیبرای افزایش تحمل  معنا درمانیمت از روش لاگران و متخصصان سکه درمان شودمی

 و کاهش سرگردانی افرینکودک و همچنین مقابله با ویژگیهای فرزند مشکل -کاهش تعامل ناکارآمد والد

 توانمی، معنا درمانیهای منظم و هدفمند از طریق روش . چرا که با آموزشدندگی استفاده کنرذهنی و افس

مدت و بلند مدت بود. همچنین کوتاه توان ذهنی دروالدگری مادران کودکان کمشاهد کاهش استرس

نتایج این تحقیق در اختیار سازمان امر در آموزش و پرورش استثنایی شهرستان ارومیه  شودمیپیشنهاد 

ارتباطی و کاهش  هایمهارتو  شناختیرواندر افزایش بهزیستی  معنا درمانیقرار گیرد تا با اثربخشی 

 های دارایکمبودهای موجود در خانواده ؛لسات مشاوره با مادراناسترس والدگری آشنا گشته و با برگزاری ج

ذهنی را شناسایی و به ارائه راهکارهای مناسبی جهت حل و رفع مشکلات موجود بپردازند.  توانکمکودکان 

-دارای کودک کم همچنین مدیریت مدارس استثنایی به برقراری ارتباط بین مسئولین مدرسه با مادران
 هایمهارتروانشناختی، ای در بهبود وضعیت بهزیستیطریق جلسات آموزشی و مشاوره ذهنی ازتوان

اثیر با توجه به ت شودمیارتباطی و کاهش استرس والدگری اینگونه مادران اهتمام ورزند. در نهایت پیشنهاد 

ای ز روش مذکور برمشاوران، درمانگران و روانشناسان بالینی مراکز مشاوره نیز ا شودمیتوصیه  معنا درمانی

 انتوکمارتباطی و کاهش استرس والدگری مادران دانش آموزان  هایمهارت، شناختیروانافزایش بهزیستی 

 .دذهنی دوره ابتدایی بهره جوین
 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالشرایط و زمان تکمیل پرسشنامه توجه به

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
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  گزاریسپاس

ر پژوهـش شـرکت کـه د یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
چاپ یازدهم. تهران: انتشارات دانشگاه  روانشناسی و توانبخشی کودکان آهسته گام.. (9910افروز، غلامعلی. )

 ن.تهرا

 و نفس عزت بر گروهی، شیوه به معنا درمانی (. اثربخشی9911امانی، احمد.، احمدی، سرور و حمیدی، امید. )

(، 9) 0 ،نامه روانشناسی مثبتپژوهشعشق.  ضربه نشانگان دارای دختر دانشجویان شناختیروان بهزیستی

91-19. 

مقایسه اختلالات رفتاری مادران کودکان عقب (. 9919ایزدیار، علی.، محمدپور، هادی و پناهی شهری، محمود. )

-00  ،(09) 1، زن و مطالعات خانوادهپذیر ذهنی با مادران کودکان عادی در شهرستان گناباد. مانده آموزش

01. 

 مذهبی و وجودی شناختی، تلفیقی شیوه به گروهی مشاوره تاثیر بررسی .(9991)محمدحسن.  زارچی، باقیان

 اداره پوشش تحت معلول فرزند دارای مادران در آن علائم کاهش و استرس با ابلهمق هایمهارت بهبود بر

 طباطبایی. علامه دانشگاه ارشد، کارشناسی دریافت برای نامهپایان یزد. شهرستان بهزیستی

ای (. بررسی مقایسه9911عبدالمجید و وجیهه خزیمه.)هرات، سیدزادهصادق.، حسینینیا، محمدبصیرت

قرآنی بر اضطراب و استرس در درمانی در علومدرمانی در روانشناسی غربی و معنویتری معنویتتاثیرگذا

  .علوم انسانی و رفتاری در ایران و جهان اسلام،کرج کنفرانس بین المللی مدیریت، مادران کودکان استثنائی.

دارای  مادران و ذهنی توانکم فرزند مادران دارای در والدگری استرس و بلاتکلیفی(. 9911بیابانی، نرجس. )
 نامه کارشناسی ارشد رشته مطالعات زنان، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان. . پایانعادی فرزند

نترل هیجانی وانتقال توجه ک اثربخشی موسیقی درمانی بر حافظه فعال شنیداری،(. 9911پنجه علی، فاطمه. )
نامه کارشناسی ارشد رشته روانشناسی عمومی، انپای (.ریتربیت پذ)دیذهنی سطح شد توانکمان کودک

 موسسه آموزش عالی امام جواد )ع(.

 توانکم فرزندان دارای مادران شناختیروان بهزیستی (. مقایسه9911فر، محمدرضا و قیاسی، الهام. )تمنایی

 پرورش و شآموز و تربیتی علوم روانشناسی، در نوین هایپیشرفتعادی.  فرزندان دارای مادران و ذهنی
 .99-00، شماره یک، 9911 تیر اول سال

ن برنامه یتدو(. 9911حسنی، اکرم.، علیزاده، حمید.، غباری بناب، باقر.، پزشک، شهلا و کاظمی، فرنگیس. )

 .ان با ناتوانی هوشیکودکآن برای مادران  شناختیروانامدهای یت و بررسی پیآموزش گروهی ارتقاء معنو

 .019-019(، صص: 99)91 ،شناختیروانمجله علمی 
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بررسی (. 9919یام. )و نواسری، ه هنازمنجزی علی صالح، م یدحمیدرضا.،سیدمحمدی، س اطمه.،داودی، ف

اولین . ذهنی شهر اهواز توانکمبه شیوه گروهی بر شادکامی مادران دارای فرزند  معنا درمانیاثربخشی 
 .9-1، تهران ،، مطالعات اجتماعی و فرهنگیکنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و روانشناسی

و امید به زندگی مادران دارای  شناختیروانمقایسه بهزیستی (. 9910ریبا. )و حافظی، ف دیقه.،دستخوش، ص

دومین کنفرانس بین المللی پژوهشهای . ذهنی با مادران دارای کودکان عادیشهر اهواز توانکمکودکان 
 .9-99، تهران ،های اجتماعی ایرانعات رفتاری و آسیبکاربردی در علوم تربیتی و مطال

(. اثربخشی آموزش بازی 9911. )، سالارو فرامرزی ، غلامعلیافروز باقر.، غباری بناب، سعید.، رحیمی پردنجانی،

عه کنشی: مطالدبستانی دچار کاستی توجه/فزوندرمانگری بومی شده بر تنیدگی مادران کودکان پیش

 .00-01(، 09) 9، شماره 99سال  روانشناسی کاربردی، فصلنامهمقدماتی. 

ریف در بین دانشجویان علوم  شناختیروان(. اعتباریابی ابزار بهزیستی 9999اله. )سفیدی، فاطمه و فرزاد، ولی

 .10-19(، 9)91فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی قزوین، پزشکی دانشگاه قزوین. 

ارتباط تنظیم هیجان و تاب آوری با بهزیستی روان شناختی در (. 9991سلیمانی، اسماعیل و حبیبی، یعقوب. )
 . ارومیه: انتشارات دانشگاه علوم پزشکی ارومیه.دانش آموزان

 دوم. چاپ رسا، تهران:. مشاوره و درمانی روان نظریه (.9999شارف، ریچارد اس. )

 شناختیروانتاثیر آموزش بهزیستی (. 9911طالبی، مهناز.، نادری، فرح.، بختیارپور، سعید و صفرزاده، سحر. )

 1 ،نشریه آموزش پرستاری. توان ذهنیبر تحمل آشفتگی، سرگردانی ذهنی و افسردگی مادران کودکان کم

(0 ،)91-01. 

 و اعتبار عاملی، ساختار (. بررسی9991.، دهقانی، محسن.، طهماسبیان، کارینه و فرهادی، فاطمه. )هرافدایی، ز

تحقیقات سال.  1-90 عادی کودکان مادران( SF-PSI) پروری فرزند استرس اخصش -کوتاه فرم روایی
 .99-19(، 91) 9، علوم رفتاری

ایرانی وارزیابی اثربخشی آن بر  –(. تدوین برنامه معنا درمانی برپایه ی ارزشهای اسلامی 9911فراهینی، ندا. )

ه دکتری دانشکده روان شناسی و علوم رسالنشاط معنوی و رضامندی زوجیت دروالدین کودکان استثنایی. 
 تربیتی دانشگاه تهران. 

گروهی جهت ارتقاء بهزیستی  معنا درمانی(. بررسی اثربخشی 9910فرامرزی، سالار و باولی، فاطمه. )

(، 9)19های رشدی، المللی ناتواناییفصلنامه بینی ذهنی. توانکممادران دارای فرزندان دارای  شناختیروان

09-00. 

 شناختیروان مداخلات اثربخشی (. فراتحلیل9910الله و محمودی، مرتضی. )منش، ولیرزی، سالار.، کرمیفرام

، 99، شماره شناسی بالینیمطالعات روان. (9919 - 9914) ذهنی نقص با کودکان خانواده روانی سلامت بر

941-91 . 

 ران: انتشارات دانشگاه تهران.ترجمه: گنجی، ته .انسان در جستجوی معنا(. 9914فرانکل، ویکتور.)

 یدیدار اطلاعات پردازش یرو بر ملودیک( -ریتمیک ) یشنیدار یبررسی تاثیر محرکها(. 9919). ریباح، فلاف

دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم  ،پایان نامه کارشناسی ارشد. کودکان عقب مانده ذهنی یشنیدار

 .توان بخشی

ارتباطی دانشجویان  هایمهارتمقایسه وضعیت خودبرندسازی و (. 9911اطمه. )قاسمی، حمید و صائبیان، ف

 .00-00(، 9) 09، های کاربردی در مدیریت ورزشی دوره ششمپژوهش. هارشته تربیت بدنی با سایر رشته
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یت کیفای هتدوین برنامه افزایش تا آوری در برابر استرس و تـاثیر آمـوزش آن بـر مولفـه(. 9999). نیژهکاوه، م

 ،پایان نامه دکتری در رشـته روان شناسـی استثنایی .ذهنی خفیف توانکمزندگی والدین دارای کودک 

 ی.دانشـکده روان شناسـی و علـوم تربیتـی عالمه طباطبای

و نشخوار فکری در  شناختیروانبررسی مقایسه ای بهزیستی (. 9044گین. )و مجدیان، ن هدیهکشمیرشکن، م

نهمین کنفرانس ملی توسعه پایدار در علوم تربیتی و . ان با اختلال یادگیری خاص و عادیمادران کودک
 .9-1، تهران ،مطالعات اجتماعی و فرهنگی روانشناسی،

 اجتماعی پذیرش میزان و بین فردی ارتباطی هایمهارت بین رابطفه (. بررسی9919اصغر. ) زاده، منجمی

 .اجتماعی علوم گروه کارشناسی، پایان نامه ن.خوراسگا نور پیام دانشگاه دانشجویان

(. تأثیرمعنادرمانی بر ارتقاء روابط مادر و فرزند در 9911دوست، سودا.، رادور، مولود و سلیمانی، مهران. )میهن

 . 1100-1109 ،00مطالعات اروپایی برای علوم پزشکی و داروشناسی، بین مادران دارای فرزندان اوتیسمی. 

 تهران: فرهنگ. . روانشناسی کودکان  نوجوانان استثنایی(. 9911روز. )فر، بهمیلانی

 تیشناخ پذیری انعطاف و شناختیروان استرس، سرسختی بر معنا درمانی بخشی . اثر(9911) پور، زینب.نصرت

 نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه گیلان. فعال. پایان بیش کودکان دارای مادران

. اجتماعی در ارتباطات میان فردی هایمهارت(. 9991تین و دیکسون، دیوید. )هارجی، اوم.، ساندرز، کریس

 تهران، نشر رشد.
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*** 

 شناختیروانپرسشنامه بهزیستی 
کاملاً  هاگویه

 مخالفم

تا حدودی  مخالفم

 مخالفم

تا 

حدودی 

 موافقم

کاملاً  موافقم

 موافقم

 1 0 0 9 0 9 .دثر افراد مرا شخصی دوست داشتنی و مهربان میداننک. ا9

م دهمیبعضی اوقات من شیوه عمل یا تفکر خود را تغییر . 0

 .شبیه اطرافیان خود باشم تربیشتا 

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .ام هستم طور کلی من مسئول وضع کنونی. ب9

د منند علاقهدهمیبه فعالیتهایی که افق دید مرا وسعت . 0

 .منیست

9 0 9 0 0 1 

وقتی به آنچه در گذشته انجام داده ام و به آنچه که . 0

م، احساس خوبی پیدا کنمیامیدوارم در آینده انجام دهم فکر 

 .مکنمی

9 0 9 0 0 1 

م، از آنچه کنمیهنگامی که داستان زندگی خود را مرور . 1

 .مشومیبرایم پیش آمده است خشنود 

9 0 9 0 0 1 

کل و ناکام کننده بوده من مش یحفظ روابط صمیمی برا. 1

 .است

9 0 9 0 0 1 

https://eric.ed.gov/?redir=http%3a%2f%2forcid.org%2f0000-0003-3622-0171
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از ابراز نظرات خود حتی اگر برخلاف با سایرین باشد، . 9

 .ترسی ندارم

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .آوردمی زندگی روزانه اغلب مرا از پا در . نیازهای1

 یم که با گذر زمان چیزهاکنمی به طور کلی احساس. 94

 .گیرممی درباره خودم یاد تریبیش

9 0 9 0 0 1 

م و واقعا به آینده فکر نمی کنمیحال زندگی  یمن برا. 99

 .کنم

9 0 9 0 0 1 

به طور کلی احساس مثبت و اطمینان بخشی درباره خود . 90

 .دارم

9 0 9 0 0 1 

م، چون دوستان صمیمی کنمی اغلب احساس تنهایی. 99

کمی دارم که بتوانم مسائل مورد توجهم را با آنان درمیان 

 .بگذارم

9 0 9 0 0 1 

مرا های ند، معمولا تصمیمدهمی دیگران انجام آنچه که. 90

 .دهد تحت تاثیر قرار نمی

9 0 9 0 0 1 

م هماهنگ کنمی که در آن زندگی یا با افراد و جامعه. 90

 .نیستم

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .تازه را امتحان کنم یدوست دارم چیزها. 91

تمایل دارم بر زمان حال متمرکز شوم، چون آینده . 91

 .ل آفرین استمن مشک یهمیشه برا

9 0 9 0 0 1 

شناسم، در می که یاز افراد یم بسیارکنمی حساس. ا99

 .اند تر از من بوده زندگی موفق

9 0 9 0 0 1 

خانواده یا  یشخصی و متقابل با اعضا یاز گفتگوها. 91

 .برممی دوستان لذت

9 0 9 0 0 1 

ند نگران کنمی درباره آنچه که دیگران در مورد من فکر. 04

 .هستم

9 0 9 0 0 1 

ام  زندگی روزانههای از مسئولیت یر مدیریت بسیارد. 09

 .موفق هستم

9 0 9 0 0 1 

ی هاام خوبست، دوست ندارم شیوه شرایط فعلی زندگی. 00

 .جدید انجام امور را امتحان کنم

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .دار است م زندگیام هدفمند و جهتکنمی حساس. 09

 را درباره یزیاد یاگر فرصتی دست دهد باید چیزها. 00

 .خورم تغییر دهم

9 0 9 0 0 1 

هنگامی که دوستان صمیمی با من در مورد مشکلاتشان . 00

ند، گوش دادن به مشکلات آنان برایم خیلی کنمی صحبت

 .مهم است

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .حساس رضایت از خودم، مهمتر از تایید دیگران است. ا01

 1 0 0 9 0 9 .کم میآورمها م در برابر مسئولیتکنمی اغلب احساس. 01

که باعث به چالش کشیدن  یم تجارب جدیدکنمی فکر .09

 .، مهم استشودمی فکر آدم درباره خود و جهان

9 0 9 0 0 1 

 اهمیت به نظر روزانه من اغلب ناچیز و بیهای فعالیت. 01

 .درسمی

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .شخصیت خود را دوست دارمهای جنبه تربیش. 94

رم، گوش شنوایی را هنگامی که نیاز به صحبت کردن دا. 99

 .یابم حرفهایم نمی یبرا

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .گذارندمی راد مصمم بر من تاثیر. اف90
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 یبرا یموثرهای ام، گام در صورت نارضایتی از زندگی. 99

 .دارم تغییر آن برمی

9 0 9 0 0 1 

رفت گذشته پیشهای م میبینم طی سالکنمی وقتی فکر. 90

 .ام نکرده یزیاد

9 0 9 0 0 1 

م در زندگی خود بدست آورم، کنمی ه آنچه که سعیربار. د90

 .احساس خوبی ندارم

9 0 9 0 0 1 

ام، اما در کل  در گذشته اشتباهاتی را مرتکب شده. 91

 .م همه چیز به بهترین نحو انجام شده استکنمی احساس

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .بدست آورم یزیاد یهایم چیزها تمایل دارم از دوستی. 91

ا من در مورد انجام کارهایی که تمایل به افراد به ندرت ب. 99

 .ندکنمی ندارم، صحبتها آن انجام

9 0 9 0 0 1 

در کل در رسیدگی به امور شخصی و مالی خودم موفق . 91

 .هستم

9 0 9 0 0 1 

ند به رشد و پیشرفت توانمی از نظر من افراد در هر سنی. 04

 .خود ادامه دهند

9 0 9 0 0 1 

کردم، اما می یینخودم تع یدر گذشته اهدافی را برا. 09

 .امروز این کار از نظر من اتلاف وقت است

9 0 9 0 0 1 

هایم در زندگی احساس  به طرق مختلف از موفقیت .00

 .مکنمی یناامید

9 0 9 0 0 1 

به نظر من اکثر افراد دیگر نسبت به من دوستان . 09

 .دارند تریبیش

9 0 9 0 0 1 

ل وبر اص یهماهنگ بودن با دیگران در مقایسه با پافشار. 00

 .و عقاید خود برایم مهمتر است

9 0 9 0 0 1 

که باید انجام  یا روزانه یم از عهده کارهاتوانمیاز اینکه ن. 00

 .مکنمی دهم برآیم احساس استرس

9 0 9 0 0 1 

اره درب تریبیشگذشت زمان باعث شده است که بینش . 01

 .و توانمند کرده است یزندگی بدست آورم. این بینش مرا قو

9 0 9 0 0 1 

محقق ساختن  یآینده و تلاش برا یبرا یرنامه ریزاز ب. 01

 .برممی لذتها این برنامه

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .مکنمی اکثراً به شخصیت و زندگی خود افتخار. 09

که تمایل دارد وقتش را با  یافراد مرا به عنوان فرد. 01

 .ندکنمی کند، توصیف یدیگران سپر

9 0 9 0 0 1 

بر خلاف نظر ها آن ر چهبه نظرات خود اطمینان دارم اگ. 04

 .جمع باشند

9 0 9 0 0 1 

را  یم تا بتوانم هرچیزکنمی یبه خوبی زمان را دستکار. 09

 .در برنامه ام بگنجانم که باید انجام بدهم،

9 0 9 0 0 1 

م که در طی زمان به عنوان یک فرد کنمی احساس. 00

 .ام داشته یپیشرفت زیاد

9 0 9 0 0 1 

ود تعیین نمودهام، فرد خ یدر انجام برنامه هایی که برا. 09

 .فعالی هستم

9 0 9 0 0 1 

 1 0 0 9 0 9 .خورممی از افراد غبطه یبه زندگی بسیار. 00

را با دیگران تجربه  یروابط گرم و همراه با اعتماد زیاد. 00

 .ام نکرده

9 0 9 0 0 1 

ظهار نظر در مورد مسائل جنجال برانگیز برایم مشکل . ا01

 ت.اس

9 0 9 0 0 1 
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اما از اینکه همه کارها را  ،ستزندگی روزانه من شلوغ ا .01

 .مکنمی م احساس رضایتدهمی انجام

9 0 9 0 0 1 

د کنمیهایی که مرا ملزم  از قرار گرفتن در موقعیت .09

انجام امور را تغییر دهم، لذت  یقدیمی و آشناهای شیوه

 .برم نمی

1 2 3 4 5 6 

ما ند، اکنمی یبعضی از افراد بی هدف زندگی خود را سپر .01

 .سته افراد نیستممن از آن د

9 0 9 0 0 1 

نگرش من درباره خودم احتمالا به اندازه نگرش اکثر افراد  .14

 .دیگر درباره خودشان مثبت نیست

9 0 9 0 0 1 

 هستم یم که فردکنمی هایم، اغلب فکر در مورد دوستی .19

 یک تماشاگر از)م کنمی ام و به درون نگاه که بیرون ایستاده

 (.بیرون هستم

9 0 9 0 0 1 

در صورت مخالفت دوستان  ب، نظرم در مورد تصمیماتماغل. 10

 .دکنمی یا خانواده تغییر

9 0 9 0 0 1 

روزانه خود های م در مورد فعالیتکنمی هنگامی که تلاش .19

م، چراکه هرگز کارهایی شومی کنم دچار ناکامی یریز برنامه

توانم انجام  انجام دادن تعیین کرده بودم را نمی یرا که برا

 .دهم

9 0 9 0 0 1 

 ، تغییر و رشدیمن زندگی فرایند مداومی از یادگیر یبرا .10

 .بوده است

9 0 9 0 0 1 

باید در  م که همه آنچه را کهکنمی بعضی اوقات احساس .10

 .ام زندگی انجام دهم، انجام داده

9 0 9 0 0 1 

 م و در مورد شیوهشومی از خواب بیدار یبسیار یروزها .11

 .مکنمی یام احساس ناامید که زندگی کرده یا

9 0 9 0 0 1 

 هاآن اعتماد کنم و م به دوستانمتوانمی دانم کهمی .11

 .ند به من اعتماد کنندتوانمی دانند کهمی

9 0 9 0 0 1 

ر فک یاجتماعی برا یکسی نیستم که در برابر فشارها .19

 .خاص، تسلیم شومهای کردن یا عمل کردن به شیوه

9 0 9 0 0 1 

روابطی که نیاز دارم،  وها یافتن فعالیت یتلاشهایم برا .11

 .کاملا موفقیت آمیز بوده است

9 0 9 0 0 1 

ر گذشته تغیی یهایم طی سالها بینم دیدگاهمی از اینکه .14

 .برممی کرده و کاملتر شده لذت

9 0 9 0 0 1 

و نه ناکامی  یمنبع خشنود تربیشاهداف من در زندگی  .19

 .من بوده است

9 0 9 0 0 1 

ه بوده است. اما به طور هایی همرا گذشته با فراز و نشیب .10

 .خواهم آنرا تغییر دهم کلی نمی

9 0 9 0 0 1 

در هنگام گفتگو با دیگران راحت حرف خود را زدن برایم  .19

 .مشکل است یامر

9 0 9 0 0 1 

هایی را که  برایم مهم است که افراد دیگر چگونه انتخاب .10

 .ام ارزیابی کنند در زندگی داشته

9 0 9 0 0 1 

که از آن احساس  یود به شیوه ادر سازماندهی زندگی خ .10

 .رضایت کنم دچار مشکل هستم

9 0 9 0 0 1 

ایجاد تغییرات یا اصلاحات بزرگ  یقبل تلاش براها مدت. 11

 .ام را رها کرده ام در زندگی

9 0 9 0 0 1 
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ام در گذشته  زندگیهای از فکر کردن درباره موفقیت .11

 م.کنمی احساس رضایت

9 0 9 0 0 1 

م، نکمی دوستان و آشنایان مقایسههنگامی که خودم را با  .19

 .مکنمی احساس رضایت

9 0 9 0 0 1 

 یمن و دوستانم درباره مشکلات همدیگر با همدرد .11

 .یمکنمی

9 0 9 0 0 1 

م مهم است، کنمی درباره خودم بر اساس آنچه که فکر .94

 هایی که دیگران فکر م و نه بر اساس ارزشکنمی قضاوت

 .ند درست استکنمی

9 0 9 0 0 1 

خود  یام خانه و سبک زندگی دلخواهم را برا انستهتو .99

 .ایجاد کنم

9 0 9 0 0 1 

دید ج یتوان به یک سگ پیر شگردها این گفته که نمی .90

 .آموخت حقیقت دارد

9 0 9 0 0 1 

م در کل  تحلیل نهایی، مطمئن نیستم که زندگیا در .99

 .ارزشمند باشد

9 0 9 0 0 1 

م کنمی باشد، اما احساسمی نقاط ضعفی یهر فرد دارا .90

 .است تربیشسهم من از این نقاط ضعف 

9 0 9 0 0 1 

*** 
 ارتباطی هایمهارتپرسشنامه 

 بسیار زیر موافق هستیدهای تا چه میزان با هر یک از عبارت

 پائین

 بسیار خوب رضایتبخش پائین

 خوب

 0 0 9 0 9 .م احساساتم را دقیقا شناسائی کنمتوانمی من. 9

 0 0 9 0 9 .دقیقا شناسائی کنم دیگری را م احساس فردتوانمی من. 0

 0 0 9 0 9 .دقت بیان کنم بارا  احساساتم متوانمی من. 9

 0 0 9 0 9 .خفودم دارم به خودم نسبتدانم و احساس خوبی می را خودممن ارزش . 0

 0 0 9 0 9 .پذیرممی آرامش را با خودهای محدودیتمن . 0

 0 0 9 0 9 .کنم را بیانها آن منفی خفود را شناسائی و احساسات متوانمی من. 1

احساس خجالت و پوزش طلبی و معذرت خواهی  بدون اینکه دچار متوانمی من. 1

 .مثبت را بپذیرمخورد شوم باز

9 0 9 0 0 

 0 0 9 0 9 .دیگران را دقیقا بفهمم غیر کلامیم پیامهای توانمی من. 9

 0 0 9 0 9 .م دیگری را درک کنم و با احساسات او همانند سازی کنمتوانمی من. 1

 0 0 9 0 9 .را واضح بیان کنم می توانم اهداف و نیاتمیم من. 94

رار ند ارتباط برقکنمی ارسالپیام هائی که دیگران  بام به طور موثری توانمی من. 99

 .کنم

9 0 9 0 0 

 0 0 9 0 9 .آرام بمانم متوانمی من که میزان استرس زیاد استدر شرایطی . 90

ان و احساس اطمین وبی کنندخمثبت دهم تا دیگران احساس  م فیدبکتوانمی من. 99

 .داشته باشند

9 0 9 0 0 

 0 0 9 0 9 .باز خورد منفی بدهم مناسبدر وقت  متوانمی من. 90

 0 0 9 0 9 .م احساساتم را بدون کلمات بیان کنمتوانمی من. 90

 0 0 9 0 9 .هستند بپذیرم آنطور کهرا  بقیهم توانمی من. 91

ه بدون آنکینم توصیف کنم بمی را همان طوری که رفتاری دیگری متوانمی من. 91

 .آن قضاوت کنم به راجع

9 0 9 0 0 

 0 0 9 0 9 .من نباشندچه شبیه نظرات را بپذیرم گر سایرینم نظرات توانمی من. 99

 0 0 9 0 9 .بی تعصبی دارم تجارب، برخوردو  نظریات جدیدو  ارزشهامن نسبت به . 91
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 پرسشنامه تنیدگی والدین جهت سنجش استرس والدگری مادران
کاملاً  زیر موافق هستیدهای چه میزان با هر یک از عبارتتا 

 مفلخام

نظری  مفلاخم

 ندارم

کاملاً  مقفاوم

 موافقم

 5 4 3 2 7 .دهم انجام خوبی به را کارها متوانمین که مکنمی احساس هاوقت تربیش. 1

 ودکمک نیازهای به پرداختن خاطر به را ام زندگی هایجنبه از خیلی که مکنمی فکر. 2

 .امکرده رها

7 2 3 4 5 

 رد مکنمی احساس م،کنمی نگاه مادر یک عنوان به خود مسئولیتهای به وقتی. 3

 .امافتاده مخمصه

7 2 3 4 5 

 5 4 3 2 7 .دهم انجام مختلف و جدید کارهای نتوانستم کودک این داشتن زمان از. 4

 5 4 3 2 7 .دهم جامان میخواهد دلم آنطورکه را کارها امنتوانسته کودک این داشتن زمان از. 5

 5 4 3 2 7 .نیستم راضی امپوشیده اخیراً که لباسهایی خرید از. 6

 5 4 3 2 7 .اندازدمی زحمت به مرا زندگی که دارد وجود کمی خیلی چیزهای. 7

 شده همسرم با من روابط در انتظار حد از بیش مشکلات باعث شدن فرزنددار. 8

 .است

7 2 3 4 5 

 5 4 3 2 7 .مکنمی کسیبی و تنهایی احساس. 9

 5 4 3 2 7 .مکنمین شادی احساس مرومی مهمانی به وقتی. 11

 5 4 3 2 7 .نیستم علاقهمند مردم به گذشته اندازه به. 11

 5 4 3 2 7 .نمیبرم لذت کارها از گذشته اندازه به. 12

 وجود به من در خوبی احساس که ددهمی انجام کارهایی ندرت به من کودک. 13

 .آوردمی

7 2 3 4 5 

 میصمی من با نمیخواهد و ندارد دوست مرا من کودک که مکنمی فکر وقتها اکثر. 14

 .باشد

7 2 3 4 5 

 5 4 3 2 7 .میزند لبخند بهمن دارم انتظار آنچه از کمتر من کودک. 15

 من تلاشهای از که مکنمی احساس مدهمی انجام کودکم برای کارهایی من وقتی. 16

 .دکنمین قدردانی

7 2 3 4 5 

 5 4 3 2 7 .نمیخندد ازیب هنگام من کودک وقتها اغلب. 17

 5 4 3 2 7 .نمیگیرد یاد دیگر کودکان اندازه به من کودک درسمی نظر به. 18

 5 4 3 2 7 .میخندد کمتر کودکان اکثریت با مقایسه در درسمی نظر به. 19

 5 4 3 2 7 .نیست کارها انجام به قادر دارم انتظار که ایاندازه به من کودک. 21

 5 4 3 2 7 .است زمانبر خیلی کودکم برای جدید کارهای به کردن عادت. 21

 5 4 3 2 7 م شایستگی کمتری در مقایسه با سایر والدین دارم.کنمی . احساس22

 5 4 3 2 7 . انتظار داشتم که احساسات نزدیکتری نسبت به فرزندم داشته باشم.23

 5 4 3 2 7 .ودشمی د که باعث آزار منکنمی . اغلب اوقات کودک من از سر بدجنسی کارهایی24

 5 4 3 2 7 د.کنیم گریه و سر و صدا تربیشد در مقایسه با اکثریت کودکان رسمی ظر. به ن25

 5 4 3 2 7 .شودمی . کودک من معمولا با بدخلقی بیدار26

 5 4 3 2 7 .شودمی . اکثر اوقات کودک من بد خلق استو به راحتی ناراحت27

 5 4 3 2 7 د.دهمی د که مرا بسیار آزارکنمی .اغلب اوقات کودک کارهایی28

 5 4 3 2 7 د.دهمی اوقات کودک من نسبت به اتفاقات واکنش شدیدی نشان تربیش. 29

 5 4 3 2 7 .شودمی مواقع کودک من به راحتی از کوچکترین چیزها ناراحت تربیش. 31

 5 4 3 2 7 . کودک من برنامه خواب و خوراک مشخص و معینی ندارد.31
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 5 4 3 2 7 .. اینکه از کودکم بخواهم کاری را انجام دهدخیلی سخت است32

 5 4 3 2 7 ند.کنمی . والدین معمولا کارهای آزار دهنده کودکانشان را بیان33

 5 4 3 2 7 د.دهمی د که مرا آزارکنمی . گاهی اوقات کودکم کارهایی34

 5 4 3 2 7 کردم مشکل است.می . فرزند دار شدن بیش از آنچه که تصور35

 5 4 3 2 7 ست.. برآورده کردن درخواست هایی که کودکم از من دارد سخت ا36
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Abstract  
Aim: The present article was done with the aim to investigate the effectiveness of the logo 

therapy on the psychological well-being, communication skills and maternal parenting 

stress of mothers of Children with Intellectual Disability. Method: The research method 

was quasi-experimental method with a pretest and posttest design plus control group. The 

statistical society of the study consisted of all the mothers of Children with Intellectual 

Disability in exceptional schools of Urmia city during 2021-2022; among them 30 students 

were selected in available sampling method as the sample case and categorized in 

experimental group (20 mothers) and control group (20 mothers). Data collection tools 

included Riff (1989) psychological well-being questionnaire, Matson (1983) scale to 

evaluate mothers` communication skills and Abidin (1983) maternal parenting stress. Prior 

to the study, pre-test of psychological well-being, communication skills and maternal 

parenting stress was implemented in both groups. The experimental group received 

Farahini’s (2019) logo therapy through the training package in 10 sessions,_but_the control 
group did not receive any training therapy. After the training course in the post-test stage, 

both of the groups answered to the same questionnaire of pre-test stage. Results: The 

research data was analyzed with one way and Multivariate Covariance Analysis. The 

results revealed that the logo therapy had a positive effect on the increase of psychological 

well-being and its four subscales, communication skills and maternal parenting stress and 

its` subscales (P=<0.05). Conclusion: According to the effectiveness of the Logo therapy 

in the present research, it was suggested to the principles of exceptional schools to 

establish relations among school officials and mothers with intellectually disabled 

children, through training and counseling sessions to improve these mothers` 

psychological well-being and communication skills and also, to reduce their parenting 

stress. 

Keywords: Psychological Well-being, Communication Skills, Maternal Parenting Stress, 
the Logo Therapy, Children with Intellectual Disability. 
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