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چکیده
کم تـوان ذهنـی بـر جنبه هـای مختلـف زندگـی والدیـن تأثیـر می گـذارد. بـار روانـی و عـدم انعطاف پذیـری  کـودک  مقدمـه: تولـد 
پژوهـش  از  هـدف  می کنـد.  ایجـاد  را  متعـددی  روان شـناختی  مشـکلات  ذهنـی  کم توانـی  بـا  فرزنـد  دارای  مـادران  در  شـناختی 
کم تـوان ذهنی  حاضـر بررسـی اثربخشـی توانمندسـازی روان شـناختی بـر بـار روانـی و انعطاف پذیـری شـناختی مـادران دارای فرزنـد 

بود. 

آموزشـی تـوا ن بخشـی توان خواهـان  کم تـوان ذهنـی از مجتمـع  کـودک  روش: در یـک پژوهـش نیمه آزمایشـی 30 مـادر دارای 
گواه  ( و  گروه آزمایشی )15 نفر آموزش و پرورش منطقه 2 شهر تهران در سال 1399، به صورت دردسترس انتخاب شدند و در دو 
گـروه آزمایشـی 8 جلسـه آمـوزش توانمندسـازی روان شـناختی مبتنـی بـر رویکـرد روان شناسـی فردی  ( تقسـیم شـدند. بـرای  )15 نفـر
نکـرد. شـرکت کنندگان  ایـن مـدت هیچ گونـه مداخلـه روان شـناختی دریافـت  گـواه در طـول  گـروه  و  برگـزار شـد  8 هفتـه  به مـدت 

کاپـور  و انعطاف پذیـری شـناختی دنیـس و ونـدروال سـنجیده شـدند. توسـط مقیـاس بـار روانـی پـای و 

و  روانـی  بـار  در  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  دو  بیـن  معنـاداری  تفـاوت  کـه  داد  نشـان  کواریانـس  تحلیـل  و  تجزیـه  نتایـج  یافته هـا: 
که آموزش توانمندسـازی روان شـناختی  انعطاف پذیـری شـناختی مـادران در مرحلـه پس آزمـون وجود داشـت. یافته ها نشـان داد 

 .)P>0/05( کم تـوان ذهنـی تأثیـر مثبـت دارد کـودک  کاهـش بـار روانـی و ارتقـاء انعطاف پذیـری شـناختی مـادران دارای  بـر 

کاهـش فشـار روانـی و ارتقـاء انعطاف پذیـری  نتیجه گیـری:  براسـاس شـواهد پژوهـش حاضـر می تـوان از ایـن مداخلـه به منظـور 
کـرد. کم تـوان ذهنـی اسـتفاده  کـودک  شـناختی مـادران دارای 

 ، کلیـدی: انعطاف  پذیـری شـناختی، بارروانـی، توانمندسـازی روان شـناختی مبتنـی بـر رویکـرد روان شناسـی فـردی آدلـر واژه هـای 
کم تـوان ذهنـی کـودک 
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مــقـدمـــه

و  از جملـه اختـلالات عصبـی رشـدی اسـت  کــم توانی ذهنـی1 
کفایـت مهارت هـای انطباقـی و رفتارهـای  عبـارت اسـت از عـدم 
سـازگار بـا توجـه بـه سـن و فرهنـگ خـودِ فـرد که پیش از 18 سـالگی 
بـه  مربـوط  زمینه هـای  انطباقـی  مهارت هـای   .)1( می آیـد  به وجـود 
ارتباطـات، مراقبـت از خـود، زندگـی خانوادگـی، روابـط بیـن فـردی، 
مــهـارت هـــای تحــصـیــل، بـهــداشــت و ایمــنــی را در بـر مـی گـیـــرد. 
کم توانـی ذهنـی بـا ارزیابـی بالینـی و اندازه گیـری قابـل قبـول هـوش 
تأییـد می شـود، بـا نقـص در عملکردهـای فکـری ماننـد اسـتدلال، 
حل مسـئله، تفکـر انتزاعـی، طراحـی، قضـاوت، یادگیـری و تجربـه در 
مدرسه مشخص می شود )2(. مطابــق پنجمیــن نســخه راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختـلالات روانـی انجمـن روان پزشـکی آمریـکا 
مشخصه اصلی کم توانی ذهنی عبــارت از نقــــص هایی در توانایــی 
ذهــــنی، مـــــثل استدلال، حـــــل مسـئله، برنامه ریـزی، تفکـر انتزاعـی، 
کادمیــک و یادگیــری از طریــق تجربــه اســت.  قضــاوت، یادگیــری آ
مـنـجــر  ســازگـارانــه  عملکــرد  در  نقص هایــی  بــه  نارســایی ها  ایــن 
مــی شــوند، به طـــوری کــه در یـک یـا چنـد حـیــطــه زندگــی از جمــلــه 
مســئولیت پذیری  اجتماعــی،  مشــارکت  دیگــران،  بــا  ارتبــاط  در 
اجتماعــی، عملکــرد تحصیلی یا شــغلی و استقلال فـردی در خانـه 
ویژگی هـای  نظـر  از   .)3( می شــوند  مشـکلاتی  دچــار  جامعــه  یــا 
توجـه  قابـل  نقـص  به دلیـل  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  معلولیـت، 
در  را  عـــادی  زنـــدگی  نــیــازهای  نمــی توانند  ذهـــنی،  عـــملکرد  در 
بـرآورده  ، شـناخت و رفتـار  گفتـار مـــهارت های مهـم زندگـی ماننـد 
آنهـا بایـد بـرای مـدت طولانـی یـا حتـی در زندگـی  کـــنند، بنابرایـن 
کـــنند. بنابرایـن، والدیـن مسـئولیت  روزمـره خــــود بـه خانـواده اتـکا 
کـودکان کم توان  اساسـی توان بخشـی، مراقبـت از زندگی، بقا و رشـد 
کم تـوان بـر پویایـی و  کـودک  ذهنـی را بـر عهـده دارنـد )4(. تولـد 
بـه  منجـر  می توانـد  و  گـذارد  می- تأثیـر  خانـواده  اعضـای  تعامـل 
بحـران در خانـواده شـود. به ویژه مسـئله ناتوانـی ذهنی در کودکان 
کم تـوان  کـه دارای فرزنـدان  بسـیار جـدی اسـت زیـرا خانـواده ای 
ذهنـی اسـت در سیسـتم والدیـن، روابـط زناشـویی، روابـط خواهـر 
و بـرادر مشـکلاتی را تجربـه می کننـد، حتـی ایـن امـر بـر روابـط خـارج 
تأثیـر  مدرسـه  همسـایگان،  خانـواده،  دوسـتان،  ماننـد  خانـواده  از 
می گـذارد و باعـث فشـار بیشـتری در خانـواده می شـود و خانـواده 
کــه در نتـیجـــه  را دچـــار مـــشکلات عاطـفــی و شـــناختی مـی کـنــد 
اضطـراب  و  افسـردگی  ماننـد  مشـکلاتی  شـناختی،  آسـیب     پذیری 
کم تـوان  فرزنـد  داشـتن  انـگ  درونی سـازی  بـه  و  می آیـد  به وجـود 

کـه مشـکلات پیچیده ای را به وجـود می آورد )5(.  ذهنـی می انجامـد 
کم تـوان ذهنـی مراقبـت می کننـد  کـودک  از  کـه  مـادران و پدرانـی 
و  افسـردگی  جملـه  از  روان پزشـکی  اختـلالات  خطـر  معـرض  در 
اضطـراب هسـتند )6(. در ایـن میـان بیشـترین فشـار متوجـه مـادر 
کـه بیشـترین زمـان مراقبـت از فرزنـد و تعامل با وی  خانـواده اسـت 

را بـر عهـده دارد )7(.
کم تـوان  کـودک  کـه دارای  مــطالعات نشـان داده انـد مادرانـی 
دارای  عـــادی  کـودکان  مـــادران  بـا  مـــقایسه  در  هــستند  ذهـــنی 
مشـکلات متعـدد جسـمی و روان شـناختی ماننـد شـکایات بدنـی، 
افسـردگی و اختـلال اضطـراب می باشـند )2(. خامیـس)8( نشـان 
کـه مـادران بـه عنوان مراقبان اولیه، به سـهولت دچار اسـترس  داد 
بیـش از حـد ناشـی از درخواسـت های  کودکانشـان و نگهـداری از 
آنـان می شـوند و ایـن فرآینـد سـبب پدید آیـی بـار روانـی بـرای آنـان 

مــی شــود )9(. 
که مـراقبان  بار روانی، عاطـفــه ای وابســـته به مــوقعیت اسـت 
کــنند، روی  به دلیل خواسته های فراوان بیماران احساس ناتوانی 
روان شناختی  و  شناختی  رفتاری،  جسمی،  پیامدهای  و  می دهد 
زیادی را برای فرد در پی دارد و همچنین از لحاظ مالی، اجتماعی 
و فیزیکی مراقب را دچار بار روانی مسئولیت می نماید )10(. وقتی 
نشــانگان  کننـد،  تحمــل  را  روانـی  بار  از  بـالایی  سـطوح  والـدین، 
افسردگی و از هم گسـیختگی خـانوادگی بیشـتر در آنهـا دیده می شـود 
کمتـری بـرای خـود و سلامت جسمی و روانی خود قائل  و فرصـت 
که  بوده و خلق پـایین تـری دارند )11(. پژوهشگران بر این باورند 
والدین کودکان کم توان ذهنی بار روانی و مشکلات روان شناختی 

بسیاری را به دوش می کشند )12(. 
کم تــوان ذهــــنی  کــودک  گــفـتــــه شــــد مــادران دارای  چـــنانچه 
 ســطوح بالایــی از هیجانــات منفــی را تجربــه می کننــد و ایــن 

ً
معمــولا

اثــرات منفــی  آنــان  انعطاف پذیــری شــناختی  بــر  عامــل می توانــد 
کــه در ایــن مــادران  داشــته باشــد )13(؛ بنابرایــن متغیــر دیگــری 
به دلیــل چالش هــا و عوامــل تنــش زای روانــی ناشــی از وجــود فرزنــد 
کم تــوان ذهنــی، قابلیــت بررســی دارد، انعطاف پذیــری شــناختی2 

اســت )14(. 
انعطاف پذیری شـناختی یکی از اساسـی ترین ابعاد عملکردهای 
کـه بـه  کارکردهـای اجرایـی اسـت  شـناختی و از مهم تریـن عناصـر 
بـه  کنـش  وا در  راهکارهـا  و  اعمـال   ، افـکار تغییـر  در  فـرد  توانایـی 
تغییـر شـرایط اطـلاق می شـود )15(. شـناخت انعطاف  پذیـر نیـاز به 
فعال سـازی و اصـلاح فرآیندهـای شـناختی در پاسـخ بـه تغییـر و یـا 

2. Cognitive flexibility1. mental disability
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تغییـر در دسـتورالعمل انجـام یـک فعالیـت دارد )16(. مطالعـات 
افسـردگی  بـا  شـناختی  انعطاف پذیـری  بیـن  کـه  داده انـد  نشـان 
)17(؛ شـدت اسـترس )18( رابطـه منفـی معنـا داری وجـود دارد. 
انعطاف پذیـری شـناختی بـا سـلامت روانـی و کیفیـت زندگـی رابطه 
مثبـت دارد و هـر انـدازه والدیـن دارای انعطاف  پذیـری شـناختی 
مشـکلات  و  داسـت  خواهنـد  بالاتـری  بهداشـت روانی  باشـند، 

کاهـش می یابـد)19(.  کـودکان نیـز  رفتـاری 
کــه مــــی تواند ســازگـــاری  بـنابرایــــن یکــی از جــنبـه هـــای روانــی 
کـــند،  ایــن مــــادران را در برابــر مــــشکلات و سخـتی هـــا تضمیــن 
انعـــطاف پذیری شــناختی در آنــان اســت )20(. ســاری کام، دویــس 
کــه والدیــن دارای فرزنــد کم تــوان ذهنی  و آمتوگلــو1 )21( نشــان داد 
کــودکان عــادی انعطاف  پذیــری شــناختی و  بــه والدیــن  نســبت 

ــد.  ــری دارن کمت تحمــل 
به میــزان  کــه  اســت  شــده  داده  نشــان  دیگــری  مطالعــه  در 
والدیــن  شــناختی  انعطاف  پذیــری  کــودك،  معلولیــت  شــدت 
به خصــوص مـــادران به گـــونه ای منفــی تحــت تأثیــر قــرار مــی گـــیرد؛ 
کــه تفـــــکر انعطاف پــــذیر دارنـــد، از توجیه هــای جایگــــزین  مادرانــی 
اســتفـــــاده مــی کـــــنند، به صــــورت مــــثبت چارچوب فـکــــری خود را 
بازســازی می کننــد و موقعیت هــای چالش برانگیــز یــا رویدادهــای 
 ، کــه انعطاف  پذیــر بــه افــرادی  اســترس زا را می پذیرنــد و نســبت 
نیســتند از نظــر روان شـــــناختی تــاب آوری بیشــتری دارنــد )22(. در 
کــه انعطاف پذیــری شــناختی ندارنــد، به هنــگام  کــــسانی  مــــقابل 
و  افــکار  سمـــــت  بــه  پرفـــــشار  و  بحـــــرانی  شــرایط  بــا  مواجهــه 
ــواری  ــی یابند؛ زیــرا بــه دشـــ گــرایــــش مــ ــساسات پریشــان کننده  احـ
روش هــای  احساســاتی  چنیــن  از  رهــــــایی  بــرای  مــــی توانند 
مــــقابله ای جایگــــزینی بیابنــد )23(. پژوهش هــا نشــان داده انــد 
ــی  ــوان ذهن کم ت ــه آمــوزش والدیــن بهتریــن راه حمایــت از افــراد  ک
ــا آموزش هــای مناســب،  ــم ب ــر بتوانی گ ــواده آنهاســت )24(؛ ا و خان
کـــاهش دهـــیم بـــه بهداشــت روانی  اســـترس و نـــاراحتی مـــادران را 
ــم )25(. از ایــن رو  کـرده ایـ ــی  کمـــک بزرگـ کــودک و خانــواده   ، مــادر
یکــی از مداخــلات مؤثــر برنامــه توانمندســازی روان شــناختی اســت 
کــه به عنــوان یــک روش آموزشــی از طریــق دانش افزایــی و آمــوزش 
کاهــش اســترس و بارروانــی والدیــن  مهارت هــا می توانــد در جهــت 
کمک کننــده باشــد. برنامــه توانمندســازی روان شــناختی  و مــادران 
بــر نقــاط قــوت و شایســتگی والدیــن متمرکــز می شــود تــا امــکان 

آیــد )26(.  آنــان به وجــود  تغییــر در 

زیمرمـن2 )27( بـرای نخسـتین بـار نظریه ی توانمندسـازی روانی 
یـک   

ً
کـرد: »توانمندسـازی اصـولا تعریـف  را چنیـن  آن  و  را عرضـه 

کـه در مـــورد  کـه فـــرد بـر آن می شـــود  فرآینـد روان شـــناختی اســـت 
خـودش و شایسـتگی هایش به طـور مثبـت بیندیشـد و بـر سـطوح 
توانمندسـازی  یابـد«.  تسـلط  خویـش  زندگـی  اجتماعـی  و  فـردی 
ک افـراد  روان شـناختی3 فرآینـد انگیـزش درونـی اسـت، فرآینـد ادرا
و  می یابـد  تجلـی  شـناختی  فرآیندهـای  در  کـه  توانایی هایشـان  از 
کفایـت،  دارای 4 بُعـد احـــســـاس معنـاداری، احسـاس توانایـی و 
احسـاس خودتعیین گـری و احسـاس اثرگـذاری اسـت )28(. یکـی 
کیـد  کـه بـر توانمــندسازی روان شـــناختی افــــراد تأ از پیشــگـامــانی 
کـه بـا تمرکـز بـر زمـان حـال و تا حـدودی به  دارد، آلفـرد آدلـر4 اسـت 
گذشـته، در پی توانمندسـازی افراد اسـت )29(. در بحث آموزش 
والدیـن، منـون )30( رویکـرد آدلـری را از جملـه رویکردهـای ارتباطی 
ارتباطـی در  الگوهـای  بهبـود  و  افـراد  توانـا سـاختن  بـرای  و غالبـی 
کمـک بـه  کـه ایـن رویکـرد در جهـت  خانـواده مطـرح می کنـد چـرا 
افراد برای خود انگیزشـی، خودتعیین گری، خود علیتی و احسـاس 
کنتـرل بـه کار گرفتـه می شـود و بـر توانمندی هـا و امکانات مراجعان، 
کوتـاه  کـه مناسـبِ طرح هـای  گرایشـی خوشـبینانه و آینده نگـر دارد 
مـدت اسـت )31(. دراین راسـتا اسـوینی5 )32( اظهـار می دارد که 
آدلـر از طریـق مطـرح کردن مفاهیم منِ خلاق، علاقه ی اجتماعی، 
هدف هـای تخیلـی، سـبک زندگـی وتشـویق، می کوشـد تـا در افـراد 
کنـد و آنهـا را نسـبت بـه نقـش و مسـئولیت  انگیـزش درونـی ایجـاد 
آدلـر سـعی می کنـد  گاه سـازد و بـه توانمنـدی برسـاند.  آ خودشـان 
تـا افـراد بـر مبنـای مـنِ خـلاق و علاقـه ی اجتماعی شـیوه ی خاص 
تخیلـی  هدف هـای  طریـق  از  و  کننـد؛  پی ریـزی  را  خـود  زندگـی 
بـا  زندگـی  کننـد و سـبک  یـک هـدف خودگزیـده حرکـت  به سـوی 
بـا  روان شـناختی  توانمندسـازی   .)33( بیافریننـد  خـود  بـرای  معنـا 
، بــا تغییـر در باورهــا، افـکار و طـرز  رویکـرد روان شناسـی فــردی آدلـر
تلقی هـای افـراد نسـبت بـه خـود، زندگـی و جهـان تـلاش می کنـد 
کـه توانایـی و کفایـت لازم بــرای انجــام  تـا افـراد بـه ایـن بـاور برسـند 
که آزادی  کنند  وظــایف را بـه طــور موفقیت آمیز داشـته و احسـاس 
و  تأثیرگـذاری  توانایـی  و  فعالیت هـا  انجـام  در  اسـتقلال  و  عمـل 
کــه اهــداف معنــا دار  کنتـرل بـر نتایـج را دارنـد، و احسـاس می کننــد 

و ارزشـمندی را دنبـال می کننـد )29(. 
کـه توانمــندســـازی روان شـناخــتی  مـطالعـــات نـشـــان داده انـد 
کـودکان با نیازهای  می توانـد بـر بسـیاری از مشـکلات والدین دارای 
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کم توان ذهنی کودک  اثربخشی توانمندسازی روان شناختی مبتنی بر رویکرد روان شناسی فردی بر بار روانی و انعطاف پذیری شناختی مادران دارای 

23 ســال بیـست و دوم، شـماره 4 ـــ پـیاپی 170

۱مــــــهـــــــــــــــــــــر و آبــــــــــان ۴ 0 ۱

لنـون  کولمـن،  ویـولا،  پژوهـش  مثـال،  به عنـوان  باشـد.  مؤثـر  ویـژه 
روان شـناختی  توانمندسـازی  کـه  داد  نشـان   )34( پسـتورک1  و 
والدیـن بـر خودکارآمـدی والدینـی و تأثیرگذاری بر عملکرد مدرسـه 
کـودکان دارای اختـلال عاطفـی رفتـاری مؤثـر اسـت. شـین2 )35( 
کـه توانمندسـازی روان شـناختی  نیـز در پژوهـش خـود نشـان داد 
کنتـرل فرزندان و اقدامـات مراقبتی  والدیـن بـر توانایـی والدیـن در 
کــیم3 )36( در پژوهــــشی  والدیـن تأثیـر بســــزایی دارد. چـــانگ و 
کـه توانمـــندسازی روان شـناختی والدیـن بـر بهبـود رابطـه  دریافتنـد 
امـور  در  مشـارکت  و  همـکاری  بـه  والدیـن  تمایـل  و  والد-کـودک 
مدرسـه مؤثـر اسـت. یافته هـای فلاحـی و همتـی علمدارلـو )37( 
کـه توانمندسـازی روان شـناختی بـر سـلامت عمومی  نشـان دادنـد 
مـادران دارای فرزنـد کم تـوان ذهنـی تأثیـر مثبـت معنا داری داشـته 
آمــــوزش  کـه  اســــت. در نهــایــت فـرجـــی داور )38( نیـز دریافـــت 
توانمــندسازی روان شـناختی بـر مبنـای نظریـه روان شناسـی فـردی 
کـودکان مبتلا  آدلـر بـر بهزیسـتی روان شـناختی و تـاب آوری مادران 

بـه بیمـاری سـرطان تأثیـر دارد. 

بنابر آنچه گفته شد و با توجه به مـشکلات عـدیده مـادران دارای 
کودکان  آنان در تعامل با این  کم توان  ذهنی و نقـش عمده  فـرزند 
بر  مــبتنی  روان شناختی  توانمندسازی  راهبردهای  مـی رســد  به نظر 
بر  کــید  تأ و  مثبت  منابع  ایجاد  با  آدلر  فردی  روان شـناسی  رویکـرد 
مـــؤلفه هــای  که  باشد  قادر  مــادران،  این  شــخـصیتی  توانمــندی 
ایمن سازی  جــهــت  را  شـناختی  انعــطاف پذیری  مــانند  مـــثبتی 
کند. این  روانی و تحمل بار روانی و مقابله با فشارهای روانی ایجاد 
مداخله  کاربرداین  در  را  کودک  حوزه  روان شناسان  می تواند  امر 
مشکلات  از  پیشگیری  و  شخصی  رشد  توانمندی،  ایجاد  جهت 
کــند؛ زیرا چــنانچه  کم توان ذهنی، ترغیب  کودک  متعدد مادران دارای 
مــادر از لحاظ روحـی در شرایط مـناسب نباشد نمی تواند رفتارهای 
از  کند.  مدیریت  و  تحمل  را  خود  ذهنی  کم توان  فرزند  ناسازگارانه 
ویژه  به طور  که  پژوهشی  حوزه،  این  پژوهش های  بررسی  با  طرفی 
رویکرد  بر  مبتنی  روان شاختی  توانمندسازی  مداخله  اثربخشی 
آدلر را بر بار روانی و انعطاف پذیری شناختی مادران  روان شناسی 
کم توان ذهنی پرداخته باشد، یافت نشد از این رو،  کودک  دارای 
که  می باشد  پرسش  این  به  پاسخگویی  صدد  در  حاضر  پژوهش 
آیا توانمندسازی روان شناختی مبتنی بر رویکرد روان شناسی فردی 
فرزند  دارای  مادران  شناختی  انعطاف پذیری  و  روانی  بار  بر  آدلر 

کم توان ذهنی تأثیر دارد؟

روش 

روش پژوهـــــــــــش از نـوع نـــیــمــــــــه آزمــــــایـــــشـــــی بـا طـــــــــــــــــرح 
گـــواه بـود. جامــــعـــه آمــاری ایـن  گـروه  پیش آزمون-پس آزمـون، بـا 
کـه فــــرزند دختـر کم تـوان  پژوهــــش شـامـــل تمــــامی مــــادرانی بـود 
ذهــنی داشــتــند و فـــرزندشان در سال تحصیلی 1399-1398 در 
پـرورش  و  آمـوزش  توان خواهـان  آموزشی-توان بخشـی  مجتمـع 
منطقـه 2 شـهر تهـران )سـعادت آبـاد( مشـغول بـه تحصــیل بودنـد. 
کـودک کم تـوان ذهنی  گـروه نمونـه پژوهـش شـامل 30 مـادر دارای 
مــجتـمــــع  از  پژوهــــش  بـه  ک های ورود  مــــلا براسـاس  کـه  بودنـد 
آمـوزش و پـرورش منطقـه 2  آموزشی-توان بخشـی تـوان خــــواهان 
شهــر تهران )سـعادت آباد( به صورت در دسـترس انتخاب شـدند و 
 ) گـواه )15 نفـر ( و  آزمایشـی )15 نفـر گـروه  به صـورت تصادفـی در دو 
بـا همـکاری  کـه  بـود  ایـن صـورت  بـه  گزینـش  نحـوه  گرفتنـد.  قـرار 
بـه  فراخـوان  اعـــلام  و  پرونــــده ها  بررسـی  بـا  و  مجتمـع  مــدیریت 
پژوهشـی  طـرح  یـک  اجـرای  راسـتای  در  اینکـه  بـر  مبنـی  مـادران 
می تواننـد  مــــتقاضیان  روان شـناختی،  توانمــندســــازی  هــــدف  بـا 
کــــنند. بعــــد از  آمـــوزشی شـــرکت  به صــــورت رایـگان در جلسـات 
کردنـد و سـپس بـا  اطـلاع رســـانی 41 مـادر آمادگـی خـود را اعـلام 
انجـام مصاحبـه رو در رو بـا توجـه بـه معیارهای مـورد نظر پژوهش، 
کـه از اطلاعـات  تعـداد 30 مـادر به عنـوان نمونـه انتخـاب شـدند 
تعمیـم  بـرای  پس آزمـون  پیش آزمـون،  مراحـل  در  آنهـا  بـه  مربـوط 
پژوهـش  بـه  ورود  معیارهـای  شـد.  اسـتفاده  آمـاری  جامعـه  بـه 
دیپلـم،  تحصیلـی  مـدرک  حداقـل  داشـتن   : از بودنـد  عبـارت 
کم توانـی ذهنـی در دامنـه سـنی 6 تـا  داشـتن فرزنـد دختـر دارای 
12 سـال بـا بهـره هوشـی 50 تـا 70 و مشـغول بـه تحصیـل در پایـه 
اول تـا پنجـم دبسـتان، عـدم ابتـلا بـه اختـلالات روان شـناختی در 
در  شـرکت  بـه  تمایـل  متارکـه،  عـدم  مصاحبـه،  براسـاس  مـادران 
دارویـی  یـا  روان شـناختی  درمان هـای  دریافـت  عـدم  پژوهـش، 
حیـن انجـام پژوهـش؛ معیارهـای خـروج از پژوهـش نیـز عبـارت 
: غیبـت در جلسـات درمانـی بیـش از 2 جلسـه و عـدم  بودنـد از
جلسـات  آن  در  پرسشـنامه ها  کـه  آزمـون  جلسـات  در  حضـور 
تکمیـل می شـود. جهـت جمـع آوری اطلاعـات مـورد نیـاز از ابـزار 

اسـتفاده شـــد. پرسشـنامه 

کـاپـــور )39( در  پـای و  کـه توســـط  روانـی4  بـار  1( پرسـشــنامـــه 
کـه یـک پرسشنامـــه نیمـه سـاختار یافــتــه با  ســــال 1982 تهیـه شـد 

3. Chung , Kim
4. Family Burden Interview scale

1. Viola, Coleman, Glennon, Pastorek 
2. Shin
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6 زیرمقیـاس فشـار اقتصـادی، اختـلال در فعالیت هـای روزمـره 
خانـواده، اختـلال در اسـتراحت خانـواده، اختـلال در روابط تأثیر 
بـر سلامـــت جـسـمــی دیگـران، تأثیـر بـر سلامــــت روانـی دیگـران 
بـرای ارزیابـی بـار روانـی مـــراقـــب در خــــانواده مــی باشــــد. ایـــــن 
مقیـاس بـه روش مصاحبـه نیمه سـاختاریافته تکمیـل می شـود و 
آن از مقیـاس  گزینه هـای  شـامل 24 سـوال اسـت و در انتخـاب 
بـرای  صفـر  نمـره  اسـت.  شـده  اسـتفاده  لیکـرت  درجـه ای   3
گـزارش بـار روانـی، نمـره یـک بـرای بـار روانـی متوسـط و در  عـدم 
نهایـت نمـره 2 بـرای بـار روانـی شـدید می باشـد. نمـره صفـر تـا 16 
کـم، نمـره 17 تـا 32 نشـان دهنـده بـار  نشـان دهنـده بـار روانـی 
روانـی متوسـط و نمـره 33 تـا 48 نشـان دهنـده بـار روانـی شـدید 
می باشـد. در ایـران سـلطانی و همـکاران )40( ضریـب بازآزمایـی 
کل مقیـاس را 0/71 و ضریـب آلفـای کرونبـاخ کل مقیاس را 0/90 
کرونبـاخ  کرده انـد. در پژوهـش حاضـر نیـز ضریـب آلفـای  گـزارش 

آمـد. 0/82 به دسـت 

و  دنیـس  توسـط  کـه  شـناختی1  انعطاف پذیـری  پرسشـنامه   )2
کـه بـرای  ونــــدروال2 )41( در ســــال 2010 ساخـــتـــه شـــده اســـت 
کـه در موفقیـت فـرد  انعطاف  پذیـری شـناختی  از  سـنجش نوعـی 
کـارآمـــد لازم  بـا افکــار  کـارآمــــد  بـرای چالـش و جایگزینـی افـکار نا
کوتـاه  کارمـی رود. ایـن پرسشـنامه یـک ابزارخودگزارشـی  اسـت، بـه 
آن براسـاس یـک مقیـاس  20 سـؤالی می باشـد. شـیوه نمره گـذاری 
کـه بـه گویه بسـیار مخالفم عدد 1 و  7 درجـه ای لیکرتـی می-باشـد 
کـه ایـن نمره گـذاری  گویـه بسـیار موافقـم عـدد 7 تعلـق می گیـرد  بـه 
در سـؤالات 2، 4، 7،9، 11 و 17 به صـورت معکـوس می باشـد. در 
کثـر نمـره 140  و حداقـل نمـره 20  می باشـد.  ایـن پرسـش نامه حدا
گزینه هـای  ک  ادرا عامـل  شـامل:  پرسـش نامه  ایـن  مؤلفه هـای 
گویه های شماره  3، 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 19 و 20(،  مختلف )
 ،11  ،7،9  ،4  ،2  ،1 شـماره  گویه هـای  ( کنترل پذیـری  ک  ادرا عامـل 
گویه هـای شـماره 8 و 10(  ک توجیـه رفتـار ) 15 و 17( و عامـل ادرا
می باشـد. توسـط دنیـس و ونـدروال در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه 
این پرسـش نامه از سـاختار عاملی، روایی همگرا و روایی هم زمان 
گزینه هـای مختلـف  ک  ادرا برخـوردار اسـت و دو عامـل  مناسـبی 
کنتـرل به عنـوان  ک توجیـه رفتـار یـک معنـی دارنـد و عامـل  و ادرا
گرفتـه شـد. ایـن پژوهش گـران پایایـی  خـرده مقیـاس دوم در نظـر 
کنترل پذیـری  ک  کل مقیـاس، ادرا کرونبـاخ را بـرای  بـه روش آلفـای 
گزینه هـای مختلـف بـه ترتیـب 0/91،  0/91 و 0/84 و بـا  ک  و ادرا
روش بازآزمایـی بـه ترتیـب 0/81، 0/75 و 0/77 به دسـت آوردنـد 

 0/75 بـا  برابـر  را  آن  همگـرای  روایـی  ونـدروال  و  دنیـس   .)41(
شـاره،  نیـز  ایـران  در  کردنـد.  گـزارش   0/91 بـا  برابـر  را  آن  پایایـی  و 
فرمانـی و سـلطانی )42( ضریـب اعتبـار بازآزمایـی بـرای کل مقیاس 
گزینه هـای  ک  کنترل پذیـری، ادرا 0/71 و بـرای خـرده مقیاس هـای 
ترتیـب 0/55، 0/72 و 0/57  بـه  ک توجیـه رفتـار  مختلـف و ادرا
کل  کرونبـاخ  آلفـای  ضریـب  پژوهشـگران  ایـن  آوردنـد.  به دسـت 
مقیـاس را 0/90 و بـرای خـرده مقیاس هـا بـه ترتیـب 0/87، 0/89 
انعطاف پذیـری  پرسشـنامه  همچنیـن  کرده انـد.  گـزارش   0/55 و 
ایـران  در  مطلوبـی  همزمـان  و  همگـرا  عاملـی،  روایـی  از  شـناختی 
برخـوردار اسـت؛ روایـی همگـرای آن بـا پرسشـنامه تـاب آوری برابـر 
بـا 0/67 و روایـی همزمـان آن بـا پرسشـنامه افسـردگی بـک برابـر بـا 
0/50 - بـود. در پژوهـش حاضـر نیـز ضریـب آلفـای کرونباخ 0/88 
و  کنتـرل،  جایگزین هـا،  مقیاس هـای  خـرده  بـرای  کرنبـاخ  آلفـای  و 
 ،0/75 برابـر  ترتیـب  بـه  انسـانی  رفتارهـای  بـرای  جایگزین هایـی 

آمـد.  0/81، و 0/79 به دسـت 
کلـی پژوهـش در دو مرحلـه مطالعـه مقدماتـی و بررسـی  به طـور 
اصلـی بـا بهره گیـری از رویکـرد آدلـر اجـرا شـد. در مرحلـه مقدماتـی، 
تهیـه  شـده،  بـرده  بـه کار  درمانـی  روش  در  مهـارت  کسـب  هـدف 
اعتبـار  بررسـی  و  ابزارهـای پژوهـش  آماده سـازی  پروتـکل درمانـی، 
بـه  ورود  ک هـای  ملا براسـاس  افـراد  سـپس  بـود.  آنهـا  پایایـی  و 
گرفتند و پس از داشـتن شـرایط و توجیه  پژوهش مورد ارزیابی قرار 
گـروه 30 نفـر از مـادران دارای تمایل  در خصـوص برنامـه آموزشـی، 
انتخـاب و به عنـوان نمونـه وارد پژوهـش  بـه شـرکت در پژوهـش 
گـواه به صـورت تصادفـی  گـروه آزمایشـی و  کـه سـپس در دو  شـدند 
جایگزیـن شـدند. به منظـور توافـق دربـاره اهـداف، موضـوع، نحـوه 
یـک  در  شـرکت کننده  افـراد  بـا  جلسـات  برگـزاری  زمـان  و  اجـرا 
گروه آزمایشـی  جلسـه مقدماتـی بحـث و گفتگـو شـد. سـپس هر دو 
شـناختی  انعطاف پذیـری  و  بارروانـی  پرسشـنامه های  گـواه،  و 
کـه  بعـدی  مرحلـه  در  کردنـد.  تکمیـل  آزمـون  پیـش  مرحلـه  در  را 
مبتنـی  مداخلـه  بـود؛  آزمایشـی  گـروه  در  مسـتقل  متغیـر  اجـرای 
روان شناسـی  رویکـرد  بـر  مبتنـی  روان شـناختی  توانمندسـازی  بـر 
و  فرح بخـش  شـفیع آبادی،  کریمی وکیـل،  توسـط  کـه  آدلـر  فـردی 
یونسـی )42( تدویـن شـده طـی 8 جلسـه در 8 هفتـه و هـر جلسـه 
گـواه درمـان  گـروه  مـدت 90 دقیقـه اجـرا شـد. در ایـن مـدت بـرای 
روان شـناختی خاصـی ارایـه نشـد. در مرحلـه آخـر نیـز پس آزمون در 
گـروه آزمایشـی  گـروه جهـت جمـع آوری داده اجـرا شـد و دو  هـر دو 
کردنـد. جهـت رعایـت  گـواه پرسشـنامه های پژوهـش را تکمیـل  و 

2. Dennis , Vander Wal 1. Cognitive flexibility inventory )CFI( 
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آزادی عـدم مشـارکت در  ملاحظـات اخلاقـی، شـرکت کنندگان از 
پژوهـش برخـوردار بـوده و بـه آنها درباره اصـول رازداری و محرمانه 

اطمینـان داده شـد. بـودن هویت شـان 
 در زیر خلاصه ای از پروتکل درمانی آورده شـده اسـت.

خلاصه جلسات مداخله

تكالیفمحتواهدفجلسات

جلسه
یکم

 ، گــروه با یکـدیگـر و با پژوهـــشگر آشنایی 
تبـیین هـدف برنامه و قــوانین، حـــقــوق، 
آشنایی با رویکرد توانمندسازی، توضیح 
در مــورد کـودک دارای کـم توانی ذهــنی و 
تأثیر آن بر خـانواده و لزوم توانمــندسازی 

روان شـناختی والدین

گـــروه  ارائـه اطلاعاتـی در زمـــینه قـــوانین 
ماننـد رازداری، وفـاداری، همدلی، حضور 
به موقـع، مــشارکت در فـعالــیت ها، انجـام 
تکالیـف، زمــان و تعـداد جـــلسات، زمــان 
برگـزاری جلسـات. پاسـخ بـه پرسـش های 

والدین

جهــت شــناخت ویژگی های جـسـمانی و 
بدنی، شناخت توانایی هـا و مــهارت های 
خود، شناخت نقاط قوت و ضعف، شناخت 
افــکار، ارزش ها و باورها، از اعــضا خواسته 
شـــد تا 3 توانمـــندی و 3 نقــطه ضـعـــف 

جسمانی و  مهارتی خود را  مشخص کنند

جلسه
دوم

آشنایی با احساس معناداری در زندگی، 
و  شناخت جایگاه معناداری، معناداری 

هدفمندی

بررسی تکالیف و بازخوردهای شرکت کنندگان 
توضیح مــبحث توانمند ی ها و شناخت 
مؤلفه های آن، تعریف احساس معناداری، 
هـدفمندی  اهمـــیت  آن،  اهـــمیت  بیان 
در زنـدگــــی نداشــتن هـــدف در زنـدگــی و 

کارکرد هدف های تخیلی

تنفس  فنون  تا  شـــد  خـواســته  اعـــضا  از 
آرامــش  و  ذهــنی  تصویرســازی  عــــمیق، 
عضلانی و شیوه های بلندمدت در مقابله 
با اســـترس و اضـــطـراب را روزانـــه 2 بار در 

منزل انجام دهند

جلسه
سوم

آشنایی با مـــنِ خــــلاقه و تعــیین مـــــعنا، 
آشنایی با عـــــلاقــه اجــتماعی

تعریف عـــــلاقه اجتماعی و مـــنِ خــــــلاق 
بررسی مفاهیم ارتقاء عواطف و دلگرمی 

و دلسردی

تمــــرین حــل مــــسئله، بارش مـغــــــزی و 
نوشـتن تصمـــیمات کوچک و بزرگ برای 

چالش های تعیین شده

جلسه
 چهارم

آشـــنایی با احـــسـاس خــودتعـیین گری و 
جایگاه آن در زندگی

آن  اهــمیت  و  تعـــیین گری  خــود  تعریف 
احساس آزادی، قادر بودن، خود علیتی 
و احساس کنترل بررسی رابطه منِ خلاق 

و خودتعیین گری

از اعضا خواسته شـــد در مـــورد احساس 
خـودتعیین گری و جـــایگاه آن در زنـــدگی 

کنند خود مطالبی بیان 

جلسه
پنجم

مرور مباحث جلسات قبل توسط اعضا، 
بحث درباره مباحث قبلی

مرور تکالیف قبلمرور مباحث جلسات قبل

جلسه
ششم

آشنایی با احساس توانایی و حقارت
کـفـــــایت و  تعـــریف احـــســاس توانایـــی و 
حــقارت  احـســاس  تعـــریف  شــایســتگی، 

و آشنایی با پیامدها

از  ابراز وجود و جرأت ورزی  تمرین فنون 
طریق ایفای نقش روزی 2 بار

جلسه
هفتم

آشنایی با احساس اثرگذاری
تعـریف احـــساس اثرگــــذاری، رابطــه مـــنِ 
خــلاق و عـلاقه اجتماعی اثرگذاری کاربرد 

مؤلفه اثرگذاری در زندگی

بیان تجــربیابی از احــساس اثرگــذاری در 
زندگی

جلسه
هشتم

توانمندسازی و تسهیل فرآیند تصمیم گیری 
توانایی حل مسئله

و  ومسائل  مشکلات  با  مؤثر  مـــواجهه ی 
گاهی  آ آنها،  با  آمدن  کنار  یا  کردن  حـــل 
، تعـــریف  نســـــبت به احـــساسات و افــکار
مشکل و شناسایی آن، استفاده از مهارت 
حل مسئله، توجه به احساسات، دوری 

از تعصب، خستگی فکری و ذهنی، توجه

اجرای پس آزمون
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یافته ها

میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد نمـرات پیش آزمـون و پس آزمون 
 )1( در جـدول  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  در دو  پژوهـش  متغیرهـای 
آزمـــــــون  ارائـه شــــده اســــت. هـــمچنین در ایـــــن جــــدول نتایـــــج 

گروه ها  شـاپیرو-ویلک بـرای بررسـی نرمـال بـودن توزیع متغیرهـا در 
آزمــــــون  گـــــزارش شـــده اسـت. بـا توجــــه بـه ایـن جــــدول، نتایـج 
 ،)p<0/05( شـاپیرو-ویلک بـرای تمامـی متغیرهـا معنـا دار نیسـت
بنابرایـن می تـوان نتیجـه گرفـت کـه توزیع ایـن متغیرها نرمال اسـت.

جدول 1( شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه های آزمایشی و گواه 

انحراف میانگینگروهمرحلهمتغیر
استاندارد

آماره
S-W

سطح 
معناداری

پیش آزمون
 0/326 0/94 1/88 34/53توانمندسازی روان شناختی

 0/641 0/96 1/78 34/80گواه

پس آزمون
 0/516 0/95 1/41 30/87توانمندسازی روا  ن شناختی

 0/224 0/92 1/60 34/47گواه

پیش آزمون
 0/094 0/90 1/81 5/53توانمندسازی روان شناختی

 0/062 0/89 1/88 5/13گواهجایگزین هایی برای
رفتارهای انسانی

پس آزمون
 0/214 0/92 2/31 6/93توانمندسازی روان شناختی

 0/063 0/89 1/84 5/40گواه

پیش آزمون
 0/205 0/92 7/33 29/80توانمندسازی روان شناختی

کنترل
 0/099 0/90 8/81 31/60گواه

پس آزمون
 0/570 0/95 6/36 34/73توانمندسازی روا ن شناختی

 0/081 0/90 8/82 31/93گواه

پیش آزمون
 0/128 0/91 4/10 23/67توانمندسازی روان شناختی

جایگزین ها
 0/130 0/91 4/61 23/33گواه

پس آزمون
 0/305 0/93 4/30 26/20توانمندسازی روان شناختی

 0/059 0/89 4/82 22/67گواه

پیش آزمون
 0/727 0/96 10/16 59/00توانمندسازی روان شناختی

کل نمره 
 0/585 0/95 10/52 60/07گواه

پس آزمون
 0/699 0/96 7/16 67/87توانمندسازی روان شناختی

 0/139 0/91 10/84 60/00گواه

بار روانی

تی
اخ

شن
ی 

ذیر
ف پ

طا
انع

جهـت بررسـی تأثیـر توانمندسـازی روان شـناختی بـر بـار روانـی و 
نمـره کل انعطاف پذیـری شـناختی از تحلیـل کوواریانـس تک متغیـری 
استفاده شد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش آزمون 
کـه  گـواه نشـان داد  گـروه آزمایشـی و  و پس آزمـون بـار روانـی در دو 
 .)F=2/87 ،P=0/074( شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است
نتایـج آزمـون لویـن بـرای بررسـی همگنـی واریانـس متغیـر وابسـته در 

برابـر اسـت  گروه هـا  روانـی در  بـار  واریانـس  کـه  گروه هـا نشـان داد 
)F=0/025 ،P=0/876(. همچنیـن نتایـج آزمـون بررسـی همگنـی 
شـیب رگرسـیون پیش آزمـون و پس آزمـون انعطاف پذیری شـناختی 
کـه شـیب رگرسـیون در هـر  گـواه نشـان داد  گـروه آزمایشـی و  در دو 
لویـن  آزمـون  نتایـج   .)F=1/46  ،P=0/249( اسـت برابـر  گـروه  دو 
نشـان  گروه هـا  در  وابسـته  متغیـر  واریانـس  همگنـی  بررسـی  بـرای 
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جدول 2( نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه های آزمایشی و گواه در بار روانی

توان آزمونمجذور اتاSSdfMSFPمنبع

0/0010/8161<131/07265/5459/79الگوی تصحیح شده
33/87133/8730/900/0040/5340/86پیش آزمون

0/0010/7491<88/25188/2580/52گروه
29/60271/10خطا

روانــی  بــار  متغیــر  بــرای   F آمــاره   ،)2( جــدول  بــه  توجــه  بــا 
می دهــد  نشــان  کــه  اســت  معنــادار   0/000 ســطح  در   )80/25(
گــروه در میــزان بــار روانــی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.  بیــن دو 
کــه  همچنیــن میــزان مجــذور اتــا در جــدول )2( نشــان می دهــد 
گروهــی، 74/9 درصــد از تغییــرات بــار روانــی را تبییــن  عضویــت 
میانگیــن  کــه  داد  نشــان  کوواریانــس  تحلیــل  نتایــج  می کنــد. 
گــروه آزمایشــی در بــار روانــی )30/95(  تصحیــح شــده پس آزمــون 

ــه آمــاره F در  ــا توجــه ب ــه ب ک ــود  ــواه )34/39( ب گ ــروه  گ ــن  و میانگی
ســطح 0/000 معنــادار اســت. بــا توجــه بــه ایــن یافتــه  می تــوان گفــت 
کــه توانمندســازی روان شــناختی موجــب کاهــش بــار روانــی مــادران 
کم تــوان ذهــــنی مــــی شود. در جـــدول )3( نتـایــــج  کــودک  دارای 
گروه هــای  کوواریانــس تک مـتـــغیری بــرای بررســی تفــاوت  تحلیــل 
گــزارش شــده  گــواه در متغیــر انعطاف پذیــری شــناختی  آزمایشــی و 

اســت.

جدول 3( نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه های آزمایشی و گواه در نمره کل انعطاف پذیری شناختی

توان آزمونمجذور اتاSSdfMSFPمنبع
0/0010/8711<2463/1521231/5791/17الگوی تصحیح شده

0/0010/8461<1999/0111999/01147/99پیش آزمون
0/0010/6101<571/071571/0742/28گروه
364/722713/51خطا

انعطاف پذیـری  متغیـر  بـرای   F آمـاره  بـه جـدول )3(،  توجـه  بـا 
نشـان  کـه  اسـت  معنـادار   0/000 سـطح  در   )42/28( شـناختی 
گـروه در میـزان انعطاف پذیـری شـناختی تفـاوت  می دهـد بیـن دو 
معنـاداری وجـود دارد. همچنیـن میـزان مجـذور اتـا در جـدول )3( 
تغـــییرات  از  گروهــــی، 61 درصــــد  کـه عـــضویت  نشــــان می دهـد 
انعطاف پذیـری شـناختی را تبییـن می کنـد. نتایج تحلیـل کوواریانس 
آزمایشـی  گـروه  کـه میانگیـن تصحیـح شـده پس آزمـون  نشـان داد 
گـواه  گـروه  میانگیـن  و   )68/30( شـناختی  انعطاف پذیـری  در 

معنـادار   0/000 F در سـطح  آمـاره  بـه  توجـه  بـا  کـه  بـود   )59/56(
کـه توانمـــــندسازی  گفـت  اســت. بـا توجـه بـه ایـن یافـــــته  می تـوان 
روان شـــناخــتی مــــوجب بهـــبود انعطاف پذیـری شـناختی مـادران 

می شـود. ذهــنی  کم تـوان  کـودک  دارای 
هــمچنین، جهــت بررسـی تأثیـر توانمـــندسازی روان شــناخـــتی بـر 
مؤلفه هـای انعطاف پذیری شـناختی )جایگزین های برای رفتارهای 
کوواریانـس چندمتغیـری  کنتـرل و جایگزین هـا( از تحلیـل  انسـانی، 
رگـــرسیون  آزمـــون بررسـی هـــمگنی شـــیب  اسـتفـــاده شــــد. نتایـج 

گروه هـا برابـر اسـت  کـه واریانـس انعطاف پذیـری شـناختی در  داد 
کوواریانـس  )F=1/71 ،P=0/201(. در جـدول )2( نتایـج تحلیـل 

گـواه در  آزمایشـی و  گروه هـای  تک متغیـری بـرای بررسـی تفـاوت 
گـزارش شـده اسـت. متغیـر بـار روانـی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

15
 ]

 

                             8 / 15

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2506-fa.html


کـودک کم توان ذهنی اثربخشـی توانمندسـازی روان شـناختی مبتنـی بـر رویکـرد روان شناسـی فـردی بـر بار روانی و انعطاف پذیری شـناختی مادران دارای 

۱مــــــهـــــــــــــــــــــر و آبــــــــــان ۴ 0 ۱

ســال بیـست و دوم، شـماره 4 ـــ پـیاپی 170 28

گـواه نشـان داد  پیش آزمـون و پس آزمـون در گروه هـای آزمایشـی و 
گـروه در مؤلفه هـای جایگزین هایـی  کـه شـیب رگرسـیون در هـر دو 
 ،P=0/169(کنترل  ،)F=0/52 ،P=0/601(برای رفتارهای انسـانی
F=1/90( و جــایگـزیــــــن ها )F=1/38 ،P=0/270( بـرابــر اســـــت. 
مــــتغیرهای  واریانـس  بررسـی هـــمگنی  بـرای  لویـــن  آزمـون  نـــتــایج 
بـرای  کـه واریانـس جایگزین هایـی  گروه هـا نشـان داد  وابسـته در 
 ،P=0/202( کنتـرل   ،)F=1/48  ،P=0/234( انسـانی  رفتارهـای 
گروه هـا برابـر  F=1/71( و جایگزین هـا )F=1/59 ،P=0/218( در 
کوواریانـس  بـرای بررسـی ماتریـس  کـس  آزمـون ام با نتایـج  اسـت. 
نشـان داد  نیـز  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه  بیـن  در  وابسـته  متغیرهـای 
گـروه برابـر اسـت  کوواریانـس متغیرهـای وابسـته در دو  کـه ماتریـس 

)Box's M= 8/08 ،F=1/19 ، P= 0/309(. نتایـج آزمـون خـی دو 
بارتلـت بـرای بررسـی کرویـت یـا معنـاداری بیـن مؤلفه هـا نشـان داد 
کـه رابطـه بیـن آنهـا معنـادار اسـت )X2=42/27 ،P=0/000(. پـس 
کوواریانـس چندمتغیـری، نتایـج  از بررسـی پیش فرض هـای تحلیـل 
گـروه در سـه مؤلفـه جایگزین هـای  کـه بیـن دو  آزمـون نشـان داد 
معنـاداری  تفـاوت  جایگزین هـا  و  کنتـرل  انسـانی،  رفتارهـای  بـرای 
 .)  Wilks' Lambda=0/332  ،F=15/44  ،P=0/000( دارد  وجـود 
کـــدام یک از  گـــــواه در  آزمـــایـشــــی و  گـــروه  کـه  بـرای بررســـی ایـــن 
کـــنـــترل و  مـــؤلفـــه های جایگــزیــن هـــــای برای رفــــتارهای انسـانی، 
جایگــزین هـــا بـا یکدیگـر تفـاوت دارند در جـدول )4( نتایج تحلیل 

گـزارش شـده اسـت. کوواریانـس تک متغیـری 

جدول 4( نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت گروه های آزمایشی و گواه در مؤلفه های انعطاف پذیری شناختی

SSdfMSFpمجذور
اتا

توان 
آزمون

الگوی
0/0010/8341<116/90429/2231/40جایگزین هایی برای رفتارهای انسانی

تصحیح شده
0/0010/9021<1546/614386/6557/52کنترل

0/0010/7211<488/14412/0416/12جایگزین ها
9/4919/4910/200/0040/2900/87جایگزین هایی برای رفتارهای انسانی

0/0010/4750/99<152/201152/2022/64کنترلگروه
68/24168/249/020/0060/2650/82جایگزین ها

مؤلفه های انعطاف پذیری شناختی

بـرای  جایگزین هایـی  بـرای   F آمـاره   ،)4( جـدول  بـه  توجـه  بـا 
جایگزین هـا  و   )22/64( کنتـرل   ،)10/20( انسـانی  رفتارهـای 
بیـن  می دهـد  نشـان  کـه  اسـت  معنـادار   0/01 سـطح  در   )9/02(
گـروه در هـــر ســه مــــؤلفه انعــــطاف پذیری شـــناختی تفــــاوت  دو 
جـدول  در  اتـا  مجـذور  میـزان  همچنیـن  دارد.  وجـود  مـــعناداری 
گروهـی، 29 درصـد از تغییـرات  کـه عضویـت  )4( نشـــان می دهـد 
جایگزین هایـی بـرای رفتارهـای انسـانی، 47/5 درصـد از تغییرات 
کنتـرل و 26/5 درصـــد تغییـرات از تغییـرات جایگزین هـا را تبییـن 
می کنـد. نتایـج میانگین هـای تصحیـح شـــده در پس آزمـون نشـان 
گـروه آزمــایشـــی در جایگــزین هــایی برای  کـه مــیانگـــین  مـــی دهـــد 
کــنـتـــرل )35/62( و جـایگـزین هـــا  رفــــتارهای انســــانی )6/74(، 
گـواه در ایـن مؤلفه هـا بـه ترتیـب  گـروه  )25/96( بیشـتر از میانگیـن 
یافته هـا  ایـن  بـه  توجـه  بـا  اسـت.   )22/90( و   )31/05(  ،)5/60(

که مداخله توانمندسـازی شـناختی موجب افزایش  گفـت  می تـوان 
)جایگزین هایـی  شـناختی  انعطاف پذیـری  مؤلفه هـای  میانگیـن 
کنتـرل و جایگزیـن هـا( در مـادران دارای  بـرای رفتارهـای انسـانی، 

کم تـوان ذهنـی شـده اسـت.  کـودک 

بحث 

هــــدف از پـژوهــــش حاضــــر بررسـی اثربخــــشی توانمــــندسازی 
روان شناختی مـــبتنی بر رویکرد روان شـناسی فردی آدلر بر بار روانی 
و انعطاف پذیـری شـناختی مـادران دارای فرزند کم توان ذهنی بود. 
کـه توانمندسـازی روان شـناختی مبتنـی بـر  نتایـج پژوهـش نشـان داد 
انعطاف  پذیـری  و  روانـی  بـار  بـر  آدلـر  فـردی  روان شناسـی  رویکـرد 
کـه مداخلـه را دریافت  گـروه آزمایشـی  شـناختی تأثیـر مثبـت دارد و 
گـواه در مـتـغـیرهـــای وابســـته  گـروه  بـا  کـرده بودنـد، در مقایسـه 
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یافــتـه هـــا  اسـاس  بـر  بودنـد.  کـرده  تجربـه  را  مـــعنا داری  تغــییرات 
توانمندسـازی روان شـناختی مبتنـی بـر رویکـرد روان شناسـی فردی 
کـودک  کاهـش معنـاداری در بـار روانـی مـادران دارای  آدلـر باعـث 
مشـابهی  پژوهش هـای  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن  و  شـد  ذهنـی  کم تـوان 
آمـوزش مهارت هـای  کـه نشـان دادنـد  یـه و همـکاران )24(  ماننـد 
کـودک  کاهـش اسـترس والدیـن دارای  توانمندسـازی می توانـد بـر 
دادنـد  نشـان  کـه  کیـم1 )36( و  باشـــد، چانـگ  کمـــک کننده  آسـم 
و  والد-کـودک  رابطـه  بهبـود  بـر  می توانـد  توانمندسـازی  مـــداخله 
کـودک مؤثر اسـت و پژوهش فرجـی دار)38(  مشـارکت والدیـن بـا 
آدلـر بـر  کـه نشـان دادنـد مداخلـه توانمندسـازی مبتنـی بـر رویکـرد 
کـودک مـــبتلا بـه ســـرطان مـــؤثر اسـت،  تـاب آوری مـادران دارای 
کـه نشـان  و در نهایـت پژوهـش فلاحـی، همتـی و علمدارلـو )37( 
عمومـی  سـلامت  ارتقـاء  بـر  روانـی  توانمندسـازی  آمـوزش  دادنـد 
کم تـوان ذهنـی مؤثـر اسـت، هم سـویی دارد.  مـادران دارای فرزنـد 
مــخالف  نتیـــجه  بـر  مـــبنی  یافتـه ای  پژوهـش  پیشـــینه  بررســی  در 
ایـن فرضیـه یافـت نشـد و تمامـی پژوه هـا اثرخشـی توانمندسـازی 

روا ن شـناختی را نشـان داده انـد.
بخـش  گفـت  می تـوان  فرضیـه  ایـن  احتمالـی  تأییـد  تبییـن  در 
گـروه مـادران برعهـده  کم تـوان ذهنـی را  کـودک  اعظـم مراقبـت از 
می گیرند و این مراقبت به عنوان بخشی از امور خانه داری و منزل 
محسـوب می شـود. مادرانـی که عهده دار ارایـه حمایت های قابل 
کـه نیـاز بـه مراقبـت درخانـه  توجـه بـه عضـوی از خانـواده هسـتند 
در  محـدودی  حمایت هـای  و  منابـع  اطلاعـات،  خودشـان  دارد، 
ایفـای چنیـن  بـرای  را  بتواننـد خـود  آن  به وسـیله  تـا  دسـت دارنـد 
کنش به علایم  کـودکان در وا نقشـی آمـاده کننـد )7(. مـادران این 
، عـلاوه بـر  و نشـانه های اختـلال روانـی و مراقبـت پیگیـر و مسـتمر
گرفتـار شـدن در دام غـم و انـدوه، فقـدان، داغدیدگـی، خشـم و 
عصبانیـت، یـأس و ناامیـدی، احسـاس شرمسـاری و گنـاه، تنش هـا 
کننـد )2( آنهـا  و فشـارهای ارتباطـی زیـادی را نیـز تجربـه و ابـراز مـی 
نسـبت  پایین تـری  روان شـناختی  و  جسـمی  سـلامت  سـطح  از 
درفعالیت هـای  محدودیـت  برخوردارنـد.  مراقـب  غیـر  افـراد  بـه 
خانـواده  اعضـای  دیگـر  از  غفلـت  فراغـت،  اوقـات  اجتماعـی، 
کـه از  وعـدم رضایـت از زندگـی از جملـه مشـکلات شـایعی اسـت 
بنابرایـن مـادران عـلاوه  گـزارش شـده اسـت.  ایـن مـادران  سـوی 
بـا شـرایط و موقعیت هـای  بـرای مقابلـه  بـر مهارت هـای مراقبتـی، 
کـه آنهـا را درمراقبت  اسـترس زا نیـاز به کارگیـری مهارت هایـی دارنـد 
از عضـو مشـکل دار خانـواده، ارتبـاط صحیـح بـا او، کاهـش تنش ها 

کنـد )24(. از ایـن  و بـار روانـی و سـازگاری بـا نقـش مراقبتـی یـاری 
تأثیـر  می توانـد  آمـوزش  ازجملـه  درمانـی  مداخـلات  برخـی  رو، 
چشـمگیری در کاهـش بـار روانی مادران به عنـوان مراقبان خانگی 
کیفیـت  داشـته باشـد تـا از ایـن طریـق هـم زمینـه را بـرای افزایـش 
و  بتوانـد سـطح سـلامت جسـمانی  هـم  و  نمـوده  فراهـم  مراقبـت 

روانـی مـادران را ارتقـاء بخشـد. 
مؤلفه های  با  روان شناختی  توانمـندسـازی  آمــوزشی  برنامه   
رویکرد  با  اثرگذاری(  معنا داری،  خـودتعیین کننـدگی،  )شایستگی، 
روان شناسی فردی فی نفسه می تواند از طریق ایجاد خودشناسی 
و  کاهش فشار  باورهای غلط، موجب  و  تغییر دادن نگرش ها  و 
گاهی  آ و  گاهی  خودآ بالابردن  ازطریق  و  شود  مادران  بارروانی 
چالش  به  با  همچنین  و  زندگی  انتخاب های  و  توانایی  از  فردی 
کشیدن و اصلاح فرض های اساسی افراد را به توانمندی برساند 
گاه  آ توانمندی هایشان  به  یابند،  تسلط  موقعیتی  بر  بتوانند  تا 
با  درمواجه  بیاورند،  ایمان  توانایی هایشان  و  خود  به  شوند، 
بیشتری  آمادگی  و  کنند  عمل  هوشمندانه تر  موانع  و  مشکلات 
در رویارویی با چالش ها و مسائل زندگی داشته باشند. باورهای 
خودکارآمدی افراد در مورد توانایی هایشان بر میزان تحمل فشار 
که  افرادی  می گذارد،  اثر  استرس زا  موقعیت های  در  بارروانی  و 
کنند،  کنترل  را  بالقوه  فشارهای  و  تهدیدها  می توانند  دارند،  باور 
آنها  را به خود راه نمی دهند و به وسیله  آشفته ساز  شناخت های 
از  را  خود  کنترل  مواقع  این  در  همچنین  و  نمی شوند  پریشان 
درخصوص  که  مادری   ، دیگر به عبارت  نمی دهند)22(.  دست 
احتمال  به  باشد،  دیده  آموزش  خود  مشکلات  با  برخورد  نحوه 
است  ندیده  را  آموزش هایی  چنین  که  مادری  به  نسبت  کمتری 
می تواند   

ً
احتمالا آموزش  مـی شــود.  روانی  بار  و  استرس  دچــار 

که  منشأ تغییرات از جمله تغییر نگرش ها و شـناخت باورها شود 
کاهش فشار روانی مـی شـود و موجب  این امر به نوبه خود باعث 
که افراد از جمله مادران کودکان کم توان ذهنـی شناخت  می شود 
بهتر  را  خود  ضعف  و  قوت  نقاط  کنند.  پیدا  خود  از  بیشتری 
که در  بشناسند و بدین ترتیب به حدی از خودشناسی نائل شوند 
کنند.  جهت اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط مثبت خود اقدام 
کید و تمرکز بر نقاط قوت و ساختن ظرفیت های بالقوه  همچنین تأ
روانی  فشارهای  از  زنجیره ای  با  مادران  وقتی  زیرا  دارد  اهمیت 
به راحتی  را  خود  منابع  و  قوت  نقاط  می توانند  می شوند،  روبه رو 
نقاط قوت  یادآوری  و  تأیید  کردن،  بنابراین توجه  بگیرند  نادیده 
اعضای خانواده به ویژه مادران روحیه توانمندی را در آنها تقویت 

1. Chung , Kim 
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یا  شکست  درماندگی،  حس  با  مؤثر  مواجهه ی  در  را  آنها  و  کرده 
را  واقعیت ها  مادران   ، امر این  نتیجه  در  می دهد.  یاری  سرزنش 
که این  آنها به طور صحیح تر سازش می یابند  بهتر می پذیرند و با 
بنابراین  می شود.  آنان  روانی  بار  کاهش  باعث  خود  به نوبه  امر 
طی جلسات تکالیفی مرتبط به مبحث توانمندی ها و نقاط قوت 
تا  شدند  تشویق  شرکت کنندگان  و  شد  داده  اختصاص  مادران 
کنند و حداقل ٥ توانایی برتر خود را  برروی نقاط قوت خود تمرکز 
گرفتن  کار  کنند و علاوه بر آن راه های جدید را برای به  شناسایی 

توانمندی های خود به کار ببرند.
توانمندهـای  مـورد  در  شـد  خواسـته  مـادران  از  راسـتا  ایـن  در 
شـخصیت و نقـاط قـوت خـود بنویسـند. درجلسـات اول بعضـی 
تمرکـز  و  ندارنـد  خاصـی  توانمنـدی  کـه  داشـتند  کیـد  تأ مـادران  از 
توانمنـدی  مـورد  در  صحبـت  و  بـود  ضعـف  نقـاط  بـر  بیشـتر  آنـان 
امـا به مـرور و  را نوعـی خودسـتایی می دانسـتند؛  شـخصیت خـود 
طـی جلسـات، نوشـتن در مـورد توانمندی هـا بـرای مادران آسـان تر 
شـد. در تبییـن ایـن یافتـه می تـوان گفـت ماحصل توانمندســـازی و 
توان افزایـی، ارتقـای خـود بـاوری، خـود ارزشـمندی، خـود اتکایـی، 
کـه موجـب می شـود فـرد،  هویت یابـی و احســـاس قـدرت اســـت 
آنهـا مقابلـه  قـدرت رویارویـی بـا دشـــواری ها را به دسـت آورد و بـا 
کرد که مـادران از راهبردهای  کنـد. می تـوان بـه ایـن نکته نیز اشـاره 
، یادگیـری  مقابلـه ای در برخـورد بـا علایـم و موقعیت هـای دشـوار
راه های مؤثر ابراز هیجانی، پذیرش بیماری و سازگاری بهتر با نقش 
کاهـش اسـترس های مراقبـان و بـار روانـی  مراقبتـی خـود، منجـر بـه 
کــاهش داده  آنـان می شـود. پاسـخ های سـازگارانه فشـار روانـی را 
و فــرد را بــه حالت تعـادل بـاز مـی گردانــد و پاسـخ های ناســازگارانه 
بـه تشـدید مشـکلات موجـود کمــك می کننـد و فـرد را در وضعیـت 
کـودک  بی ثبــات قــرار مـی دهنــد. فشـار روانـی ناشـی از مراقبـت از 
گرفته شـده  بـه کار  بـه راهبردهـای مقابلـه ای  کم تـوان ذهنـی بسـته 
توانمندسـازی  برنامـه  درفرآینـد  باشـند.  متفـاوت  می تواننـد 
روان شـناختی شـیوه مؤثر مقابله با مشـکلات، شـیوه های مدیریت 
هیجانـات، مفاهیـم علاقـه اجتماعـی و مسـئولیت پذیری بـه مثابـه 
یـک منبـع مقابلـه ای، روش هـای شناسـایی تحریفـات شـناختی و 
آنهـا بـا اسـتفاده از راهبردهـای جایگزیـن و مثبت اندیشـی  اصـلاح 
بـا  شـد.  داده  آمـوزش  داشـتند،  ناتـوان  فرزنـد  کـه  مادرانـی  بـه 
رویارویـی  در  می آموزنـد  مـادران  مقابلـه ای،  مهارت هـای  آمـوزش 
بـا رویدادهـای اسـترس زا بـا خوش بینـی و اعتمـاد به نفـس برخـورد 
کنتـرل بینند و به طور کلی سیسـتم پردازش  کننـد، رویدادهـا را قابـل 

اطلاعـات خـود را بـه شـیوه ی مؤثرتـری بـه کار اندازنـد. 

کـه درد مشـترک دارنـد  گروه هایـی  از طرفـی حضـور مـادران در 
راه  ارائـه و خلـق  کـودکان و  گفتگـو پیرامـون مشـکلات  و بحـث و 
توانمندسـازی  آمـوزش  برنامه هـای  مزایـای  از  مفیـد،   حل هـای 
محسـوب می شـود. جلسـات مشـاوره و آمـوزش حمایتـی می تواند 
کند تا احساسات منفی خود را در مــسیر صحیح  کمك  به مادران 
و  شــوند  ســازنده  تعــاملات  موجــب  کـه  به گونـه ای  دهنـد؛  قـرار 
دسـت  مؤثرتـر  به گونـه ای  خـود  احساسـات  ابـراز  راه هـای  بـه  نیـز 
گـروه فرصــتی بـه دســت مـی دهــد تــا افــراد راه هــای جدیـد  یابنـد. 
بـا دیگـران و حـل مشـکلات  ارتبـاط  بـرای  را  و رضایت بخش تـری 
می توانـد  خـود  گروهـی،  آمـوزش  ماهیـت  آورنـد.  به دسـت  خـود 
کاهـش فشـار و بـار روانـی داشــته باشـد؛ زیـرا جمـع  تأثیـر مثبـت در 
کــه  کننــد  گـروه و اینکـه تـك تــك افــراد احــساس  شـدن افـراد در 
دیگــران نیـز مشـکلاتی مشـابه بـا آنهـا دارند، خود در کاهش فــشار 
روانــی و کاســتن از روحیه منفــی و در نتیجه افزایش قبول واقعیت 
کنـار آمـدن بـا آن مؤثـر اسـت. حمایت از خانواده هـا و تفهیم این  و 
آ نهـا بـا مشکلاتشـان تنهـا نیسـتند، از فشـار روانـی مـادران  کـه  امـر 
گـروه در جریـان تعامـل،  گروهـی اعضـای  می کاهـد، زیـرا در درمـان 
کمـک می کننـد، در جریـان درمـان از یکدیگـر حمایـت  بـه یکدیگـر 
بینـش  و  پیشـنهاد می کننـد  اطمینـان می دهنـد،  بـه هـم  می کننـد، 
گـروه، بـا مشـاهده  کـردن بـه سـایر افـراد  گـوش  می دهنـد و در اثـر 
کـه از درمانگـر نمی گیرنـد. زمانـی  آنهـا بـه شـاخص هایی می رسـند 
شـوند،  مـی  آشـنا  یکدیگـر  بـا  می گیرنـد  قـرار  گـروه  در  افـراد  کـه 
گروهـی در میـان آنهـا شـکل می گیـرد، از توجـه  انسـجام وپیوسـتگی 
مثبـت غیـر مشـروط از سـوی دوسـتان و همتایـان خـود برخـوردار 
می شـوند، در قبـال خـود و دیگـران احسـاس مسـئولیت می کننـد 
علاقـه اجتماعـی در آنهـا تقویـت می شـود، سـعی می کننـد بـا تمـام 
وجـود در حـل مشـکلات یکدیگـر مشـارکت جوینـد و بـه یکدیگـر 
کنند. این شـرایط احسـاس بهزیسـتی و شـادابی و سـرزندگی  کمک 
باعـث  توانمندسـازی درنهایـت  و  آنهـا قـوت می بخشـد  را در 
مدیریـت شـرایط سـخت و بحرانـی می شـود. همچنیـن هنگامی که 
گروهـی قـرار می گیرنـد، قـادر مـی شـوند بـا  افــراد در جلسـه مشـاوره 
از  و  کننـد  گـروه همانندسـازی  افـراد در  ویژگی هـای سـازنده سـایر 
طریـق مشـاهده رفتـار دیگـران، درکـی صحیـح از مشـکلات خـود 

آورنـد. به دسـت 
آدلـر  مــــداخله توانمــــندسازی مـــبتنی بـر روان شــــناسی فـردی 
موجـب می شـود هـــدف های زندگـی، سـبك زندگـی و سـایر ابعـاد 
اثرگذار در مادران را بهبود بخشد و آنان را تشویق به جهت گیری 
کـه  مجـدد در سـبك زندگـی نمایـد. اسـوینی)31( اظهـار مـی دارد 
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کـردن مفاهیـم مـنِ خـلاق، علاقـه اجتماعی،  آدلـر از طریـق مطـرح 
هدف هـای تخیلـی، سـبک زندگی و تشـویق، می کوشـد تا در افراد 
و مسـئولیت  نقـش  نسـبت  را  آنهـا  و  کنـد  ایجـاد  انگیـزش درونـی 

گاه نمایـد و بـه توانمنـدی برسـاند. خودشـان آ
کـه آمـوزش توانمـــندسازی  هــــمچنین یافــــته ها نـشــــان دادنـد 
شـناختی  انعطاف پذیـری  بـر  آدلـر  نظریـه  بـر  مبتنـی  روان شـــناختی 
مــــعنا داری  مـــثبت  تأثیـر  ذهنـی  کــــم توان  فرزنـد  دارای  مــــادارن 
و  ویـولا  فرجـی دار)38(،  پژوهـــــــش  نتایـج  بـا  یافـــــته  ایـن  دارد. 
کیـم )36( هــــم ســویـــی  همـکاران)34( شــــــین )35( و چانـگ و 
دارد. در بررسـی پیشـینه پژوهـش یافتـه ای مبنـی بـر نتیجه مخالف 
ایـن فرضیـه یافـت نشـد و تمامـی پژوه هـا اثرخشـی توانمندسـازی 

داده انـد. نشـان  را  روان شـناختی 
مـادران   )21( آمتوگلـو  و  اسـاس مطالعـه سـاری کام، دویـس  بـر 
را  زیـادی  روانـی  بـار  اینکـه  به دلیـل  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای 
نشـان  از خـود  کمتـری  انعطاف پذیـری شـناختی  تحمـل می کننـد، 
کـه باعـث می شـود افـکار منفـی وناامیدکننـده ای در آنها  می دهنـد 
افزایـش یابـد. برنامـه توانمندسـازی روان شـناختی مبتنـی بـر رویکرد 
آدلـر بـا تقویـت مـنِ خلاقـه و ابعـاد سـرمایه ی اجتماعـی همچـون 
کنتـرل  حـس شایسـتگی، خودتعیین گـری، خودعلیتـی و احسـاس 
و تسـلط بـر خویشـتن، همـکاری و همیـاری، اعتمـاد به نفـس، خـود 
بـاوری سـبب افزایـش مؤلفـه انعطاف پذیـری در مادران می شـود )30(. 
که از نظر شـناختی منعطف هسـتند، خودشـان را مسـئول،  افرادی 
و  خوشـبینانه  نـگاه  افـراد  ایـن  می کننـد.  ارزیابـی  گاه  آ و  دقـت  بـا 
مثبتـی بـه زندگـی دارنـد و هنـگام مواجهـه بـا چالش  هـا به صـورت 
بـر  هدفمنـد و چنـد جانبـه بـه مسـائل نـگاه می کننـد و بـرای غلبـه 
مــــسائل  برابـر  در  و  مـی کــــنند  تـلاش  و  برنامه ریـــــزی  مـــشکلات 
مـــی بینند،  گونـی پیـش روی خــــود  گونا راه حل هـــای  پیش آمــــده 
گاهی به مسـئولیتی  مطلوبیـت اجتماعـی هـر یـک را سـنجیده و بـا آ
کـه انتخـاب بـر دوششـان می گـذارد، عمـل می کننـد )31(. در تبیین 
یافته هـای حاصـل از بررسـی ایـن فرضیـه می تـوان چنیـن اسـتنباط 
بـر  مبتنـی  روان شـناختی  توانمندسـازی  آمـوزش  برنامـه  کـه  کـرد 
آمـوزش  آدلـر بـا افزایـش توانمندی هـای مـادران از طریـق  رویکـرد 
کـردن باورهـا و عقایـد جدیـد در  مهارت هـای جدیـد و جایگزیـن 
شـناختی  انعطاف  پذیـری  وضعیـت  میـزان   ، تفکـر تـازه  الگوهـای 
مـادران را تحـت تأثیـر قـرار داده اسـت. تغییـر در باورهـا، افـکار و 
کـه مـادر  بـه خـود و جهـان باعـث می شـود  طرزتلقـی فـرد نسـبت 
آزادی عمـل  کـه  کم تـوان ذهنـی بـه ایـن بـاور برسـد  کـودک  دارای 
کنتـرل  و  تأثیرگـذاری  توانایـی  و  فعالیت هـا  انجـام  در  اسـتقلال  و 

و  معنــا دار  اهــداف  کــه  می کننــد  احسـاس  و  دارنـد،  را  نتایـج  بـر 
ارزشـمندی را دنبـال می کننـد و به خوبـی از عهـده وظایـف خـود 
می دهـد  اجـازه  مـادران  بـه  مهارت هـا  ایـن   .)29( برمی آینـد 
سـازگاری  زندگـی  آسـیب زای  و  تروماتیـک  وقایـع  بـا  بتواننـد  تـا 
و  اسـترس  بـا  موفقیت آمیـز  به گونـه ای  و  کننـد  ایجـاد  مطلوبـی 
برنامـه  در  دهنـد.  نشـان  مثبـت  سـازگاری  آسـیب زا  حـوادث 
پـرورش  و  رشـد  کمـک  بـه  روان شـناختی  توانمندسـازی  آمـوزش 
بـه  خودکارآمـدی  و  معنـاداری  مؤثربـودن،  شایسـتگی،  احسـاس 
ک زندگـی  گاهـی داده شـد تـا بهتـر بـا تجربه هـای دردنـا مـادارن آ
گذشـته یـا  ک  کنـار بیاینـد و به جـای تمرکـز روی تجربه هـای دردنـا
کامل تـر  را  فعلـی  لحظـه  آینـده،  احتمالـی  ک  وحشـتنا اتفاق هـای 
، بحـران و خطـر  کننـد و در صــورت روبــه رو شــدن بــا تغییـر تجربـه 

می کننـد.  عبــور  موانــع  ایـن  از  موفقیت آمیـزی  به طـور 
اثربخشی برنامه توانمندسازی مبتنی بر روان شناسی فردی در 
بهبود انعطاف پذیری شناختی می تواند نتیجه اعمال تکنیک های 
به کارگیری  و  توانمندسازی  فرآیند  طی  در  مؤلفه  این  به  معطوف 
شناختی  مداخلات   ، آدلر فــردی  روان شـــناسی  رویکرد  فنون 
آموزش های  آن،  آموزشی  برنامه های  آن،  رفتاری  آن، مداخلات 
تقویت و رشد فردی مادران باشـــد. توانمــندسازی روان شناختی 
مــادران با رویکرد روان شناسی فردی، شامل مداخلات حرفه ای 
باعث  و  مــی شـود  زندگی  بر  کنترل  احساس  مــوجب  کــه  اســت 
و  توانایی  جـهت  در  مــثبت  تغییرات  جهــت  در  دســـتاوردهایی 
مـــهارت های زندگی مــی شـود و با ایجاد تغییرات در شناخت ها، 
همراه  به  تعالی  و  بهبود  سازندگی،  افراد  نگرش های  و  تفکرات 

دارد )42(. 

نتیجه گیری

بـا توجـه بـه نتایج به دسـت آمده از این پژوهـش می توان گفت 
ایفـای نقـش مـادر درقبـال فرزند کم تـوان ذهنی وظیفه ای سـنگین 
کـه  کـودکان بـا بـار روانـی بسـیاری مواجه انـد  اسـت و مـادران ایـن 
شـناختی  انعطاف پذیـری  وکاهـش  روانـی  بـار  افزایـش  می توانـد 
خانـواده، به ویـژه مـادران را درپـی داشـته باشـد، امـا ایـن ضایعـات 
بـه میـزان زیادی با آموزش برنامه توانمندسـاری روان شـناخی قابل 
کاهش هسـتند. پژوهش حاضر در مورد مادران فرزندان  جبران و 
توان خــــواهان  توان بخـــشی  آموزشـی  مــــجتمع  ذهــــنی  کــــم توان 
آمـوزش و پـرورش منطقـه 2 شـهر تهـران و بـا اسـتفاده از نمونه گیـری 
در دسـترس بـه اجـرا در آمـد. بنابرایـن بهتـر اسـت تعمیـم نتایـج بـه 
گیـرد. همچنین عدم امـکان کنترل  سـایر جوامـع بـا احتیـاط صورت 
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اقتصـادی  و  اجتماعـی  ماننـد وضعیـت  مزاحـم  برخـی متغیرهـای 
می باشـد.  پژوهـش  محدودیت هـای  دیگـر  از  نیـز  خانواده هـا 
امـکان  مداخـلات  پایـان  در  کرونـا،  بیمـاری  شـیوع  درنهایـت 
مطالعـه پیگیـری جهـت بررسـی مانـدگاری نتایـج، را بـا محدودیـت 
اثربخـش بـودن مداخلـه توانمندسـازی  مواجـه سـاخت. به دلیـل 
رویکـرد  بـر  مبتنـی  ویلکـز شـناختی  ویلکـز لامبـدای  روان  لامبـدای 
پژوهش هـای  در  می شـود  پیشـنهاد  جـاری،  پژوهـش  در  آدلـر 
آتـی در مـورد اختـلالات دیگـر و بـا سـنین مختلـف انجـام شـود و 
و  ماهـه   6 )3ماهـه،  پیگیـری  مرحلـه ی  از  آتـی  پژوهش هـای  در 
1سـاله( بـرای بررسـی ثبـات و دوام مداخـلات اسـتفاده شـود. در 
کم توانـی ذهنـی به علـت وجـود مشـکلات فراوان  کـودکان با کار بـا 
و احتمـال عـدم سـازش روانـی والدیـن، بهتـر اسـت آمـوزش علاوه 
و  بررسـی  نتیجـه،  و  شـود  انجـام  نیـز  پـدران  مـورد  در  مـادران  بـر 

مقایسـه شـود.

سپاسگزاری

 .IR.IAU.SRB.REC اخـلاق  شناســه  بــا  پژوهــش  ایــن 
1399.035 در وبــگاه ســامانه ملــی اخلاق در پژوهـش هـای زیسـتی 
ثبـت شـده اسـت. بـا سـپاس از مسئولان مجتمع آموزشی توان بخشی 
تمامــی  و  تهـران  شـهر   2 منطقـه  پـرورش  و  آمـوزش  توان خواهـان 

کردنــد. کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش همراهــی  مادرانـی 

تضـاد منافع

 بیـن نویسـندگان مقالـه حاضـر هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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