
 ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________    69

 ۶۹۳۱ تابستان، ۲۲، شماره ۸سال 

اجتماعی بر کاهش استرس والدینی و  -روانی توانمندسازیی اثربخشی برنامه 

 ذهنی توانکموالدین دارای کودک  شناختیروانارتقای بهزیستی 
 

 1قادر نعیمی

 2کیانوش زهراکار 

 3زادهحسنفرشاد م 

 4فهیمه پیرساقی 

 

 چکیده

اجتماعی بر کاهش استرس والدینی و ارتقای بهزیستی  -ی توانمندسازی روانیمطالعه حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه هدف:

 آزمونپس -آزمونپیشطرح این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی به شیوه  روش:ذهنی انجام شد.  توانوالدین دارای کودک کم شناختیروان

در دسترس  گیرینمونهبه شیوه  هاآناز  نفر 44توان ذهنی بود که نفر از والدین دارای کودک کم 946با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل 
 و شدهربالغی کمتر از میانگین گرفته بودند ، نمرهشناختیروانکه در هر دو مقیاس استرس والدینی و بهزیستی  والدی 04 وانتخاب شدند 

ای در جلسات برنامه توانمندسازی دقیقه 64جلسه  6تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل گمارده شدند. گروه آزمایش به مدت  صورتبه
استرس  منابع و یپرسشنامهها از داده آوریجمعیافت نکردند. برای ای را درگونه مداخلهحضور یافتند ولی گروه کنترل هیچ اجتماعی -روانی

تغیری نشان مده از تحلیل کوواریانس چندبا استفا هاتحلیل داده :هایافته ریف استفاده شد. شناختیروانی بهزیستی نامهفردربک و پرسش

 شناختیروان( و ارتقای بهزیستی =440/4pهای استرس والدینی )داد برنامه توانمندسازی روانی اجتماعی اثر معناداری بر کاهش مؤلفه

(440/4p=والدین کودکان ) وانیر توانمندسازینتایج این پژوهش نشان داد که برنامه  طورکلیبه :گیرینتیجهتوان ذهنی دارد. کم– 

 توان ذهنی بکار رود.های دارای کودک کمخانواده شناختیروانای مناسب در کاهش مشکلات مداخله عنوانبهتواند اجتماعی می

 ذهنی توانکماجتماعی، والدین کودکان -، توانمندسازی روانیشناختیروان: استرس والدینی، بهزیستی هاکلیدواژه
 

 مقدمه
ی اتوانی ذهنی در هر خانوادهتردید تولد و حضور کودکی با کمبی
دگی، تنی باعث بروززا رویدادی نامطلوب و چالش یمثابهبهتواند می

 این کودکان(. 0866)مکائیلی منیع،  سرخوردگی و ناامیدی شود

 جدی آسیب سبب و را برهم زده والدین روانی سلامت ممکن است

 خانواده کهازآنجایی .(0861حجتی،  و زادهحسن) دنشو خانواده به
 یک صورتبه آنعناصر درون  ومطرح است  اختاریک س عنوانبه

عملکرد هر فرد درون سیستم خانواده بر ادامه، ، اندپیوستههمبهواحد 
نابراین ب ؛گذاردمی تأثیربقا و تغییر رفتارهای سایر اعضای خانواده 

ذاشته گ تأثیراختلال یکی از اعضای خانواده بر کارکرد سایر اعضا 
ثنایی، ) تواند موجب اختلال در کارکرد خانواده شودمی درنتیجهو 

                                                           
 (ghader.naimi@hotmail.com: Email  مسئولنویسنده ) خوارزمیآموخته کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه دانش 0

 .باشدمیکارشناسی ارشد آقای قادر نعیمی در دانشگاه خوارزمی تهران  نامهپایاناین مقاله برگرفته از 
 دانشیار و مدیر گروه مشاوره دانشگاه خوارزمی 0
 گروه مشاوره دانشگاه خوارزمی استادیار 8
 دانشجوی دکتری تخصصی مشاوره دانشگاه خوارزمی 4
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5 Hastings 
6 Khamis 
7 Singer, G.H., Ethridge, B, L., Alanda, S. A 

ها و نیازهای توان ذهنی نیز به دلیل ویژگی. کودک کم(0869
مراقبتی خاص و مشکلات مربوط به آن، باعث برهم زدن تعادل 

(. 0866،، سهرابی، فتحی آذر و ملکیمعتمدین) شودخانواده می
تری بیش احتمالبه این کودکاندهد والدین شواهد متعددی نشان می

ماهیت  غالباًبا مشکلات اجتماعی، اقتصادی و هیجانی که 
، 1)هستینگز شوندکننده، مخرب و فراگیر دارند، مواجه میدمحدو
 (.0864صفرزاده و مشاک،  ،نادری؛ 0442، 9؛ خمیس0440

که  دواقعیت دار ی وسیعی از ادبیات پژوهشی حکایت از اینگستره
توان ذهنی نسبت به سایر والدین، استرس والدین کودکان کم

؛ مک 0442، 2اتریج و آلاد )سینگر، کنندبیشتری را تحمل می

 یهنتوان ذکودک کم یدارا نیوالد یشناختروان یستیبهز یو ارتقا ینیبر کاهش استرس والد یاجتماع -یروان یتوانمندساز  ی برنامه یاثربخش
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، ؛ کاوه0446، 0کندی، چنج، جارا، شوکری-تروسدال کنوکی،
(. این استرس ممکن است ناشی از 0864، علیزاده، دلاور و برجعلی

 کودک با مشکلات آینده، آمدن کنارنگرانی در مورد چگونگی 
-مشکلات رفتاری و سطح ناتوانی، تغییر در روابط خانوادگی، هزینه

ز آمی، رفتارهای ترحمبربادرفتهاهای های سنگین اقتصادی، روی
دیگران، نگرش منفی دیگران، کمبود اطلاعات، محدودیت 

 داشتن به طمربو هایتعارضدسترسی به خدمات و امکانات و 
مک نیلز، شور و ؛ بلو، 0448، 0)ویتر فرزندی دیگر باشد

 هاییدیگر در خانواده توجهقابل(. یکی از موضوعات 8،0449اوستین
نند، کهای دیگر مراقبت میذهنی یا ناتوانی توانکمکه از کودکان 

است. حوادث خانواده  اعضای دیگرو  والدین 4شناختیروانبهزیستی 
قرار داده  رتأثیرا تحت  شناختیرواننامطبوع زندگی قادرند بهزیستی 

و مختل کنند و به ایجاد مشکلات روانی مانند افسردگی و اضطراب 
( و بر این 0864؛ جناآبادی، 1،0444)سگرستروم و میلر منجر شوند

زا نشثابت و ت تقریباًذهنی که ماهیتی  تواناساس تولد فرزند کم
 یشناختروانتواند با ایجاد استرس به کاهش بهزیستی دارد، می

جر شود. لازم به ذکر است که مفهوم بهزیستی به تجارب و من
 9اشاره دارد. طبق دیدگاه راین ودسی شناختیروانعملکرد بهینه 

و آقامحمدیان شعرباف، موسوی فر  ،گلبار یزدی، ظریف 0440)
( دو رویکرد عمده در تعریف بهزیستی وجود دارد: 0860،معینی زاده

زیستی گرایی، بهس رویکرد لذتگرایی. بر اساگرایی و فضیلتلذت
شامل شادکامی ذهنی، لذت و اجتناب از درد است. در مقابل، رویکرد 

کند واژه بهزیستی هنگامی ارزشمند است فضیلت گرایی بیان می
که با شادکامی صرف فاصله داشته باشد. روانشناسان پیرو این 

ی هورویکرد معتقدند مفهوم اصلی بهزیستی، بالفعل شدن توان بالق
 .(0864)دستجردی،  فرد در فرایند ادراک خود است

ذهنی در خانواده باعث بروز  توانکماسترس ناشی از حضور کودک  
 طوربهخاص و کل خانواده  طوربهدر والدین  شناختیروانمشکلات 

)ارجمندنیا، افروز و  فشار روانی بالاتوان به می ازجمله شود.عام می
 (، افسردگی0864)جناآبادی، نفسعزت(، از دست دادن 0860نامی، 
)شکوهی  (، پرخاشگری0400اصغری، و  ، صالحی، بزرگ نژاد)بیات

 آوریتاب، (0400؛ بیات و همکاران، 0400، یکتا، زمانی و احمدی
)نادری و  اضطراب اجتماعی(، 0864)ویسی و معتمدیگانه،  پایین

، آقامحمدیان شعرباف )نریمانی ، غم و اندوه مزمن(0864همکاران، 
(، 0864نادری و همکاران،) بیمارگونه(، داشتن افکار 0869، و رجبی

(، انسجام پایین 0866)معتمدین و همکاران،پایین  ابراز وجود
، (0408یگانه و محمودی،  ،عیسی پور)حسین خانزاده و  خانواده
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و  (0864ن زناشویی )کارگر و اصغری ابراهیم آباد، سازگاری پایی
که  اشاره کرد( 0860، و همکاران )ارجمندنیا رضایت زناشویی پایین
اعث ب غیرمستقیممستقیم و  صورتبهد نتوانهمه این عوامل می

 دیگر اعضای خانواده شود. والدین و شناختیروانکاهش بهزیستی 
های حوزه خانوادهدر  شدهانجامهای با توجه به مطالعات و پژوهش

تر مشکلات بیش تقریباًتوان نتیجه گرفت که توان میدارای فرزند کم
در دو حوزه روانی از قبیل افسردگی، اضطراب، احساس حقارت، 

ی اجتماعی مانند و در حوزه غم و اندوه مزمن پایین و نفسعزت
 ،شدهطرحماضطراب اجتماعی، ابراز وجود است. با توجه به مسائل 

در کاهش استرس  شناختیروانها و مداخلات اهمیت حمایت
دن بهزیستی و توانمند کر شناختیروانوالدین این کودکان و ارتقا 

این والدین بر غلبه کردن به مشکلات روانی و اجتماعی پیش 
این مداخلات برنامه  ازجملهشود. رویشان بیشتر درک می

 .اجتماعی است -توانمندسازی روانی
و  2توسط اندرسون -0664سال  حدود از - برنامه توانمندسازی 

مناسب برای  آموزشی روش یک عنوانبه د وهمکارانش معرفی ش
تفاوت عمده این برنامه  شد. نظر گرفته در های مختلفگروه

های آموزشی سنتی در این است که این روش آموزشی با برنامه
راهبرد محسوب شود، بیشتر تکنیک یا  اینکه یک روش، جایبه

ایفا  هاآنهای نقش راهنما را در مورد افراد دارای ناتوانی و خانواده
برنامه . (0862،، سید رسولی و جبارزاده تبریزی)زمان زاده کندمی

در روانشناسی برای  اخیراًکه اجتماعی  -توانمندسازی روانی
 وزشبر آمشود، های مختلف بکار برده میپیشگیری در حوزه

طرف از و  کندمی تأکید فردی و اجتماعی عمومی هایمهارت
 یشناسروانانجمن  ازجملههای علمی و پژوهشی موسسهبسیاری از 

و  شدهتهشناخپیشگیری مناسب  رویکرد مؤثرترین عنوانبهآمریکا، 
؛ به نقل از 0444، 6و گریفن )بوتوین قرارگرفته است موردتمجید

 اجتماعی -روانیتوانمندسازی ی هابرنامه (.0866محمدخانی، 
هایی که منجر به ارتقای بهداشت روانی افراد اند از تواناییعبارت

ر د الم، افزایش سلامت و رفتارهای سجامعه، غنای روابط انسانی
صورت یک راهکار ارتقای ، هم بههااین برنامهند. شوسطح جامعه می

 هایگیری از آسیبپیش صورت ابزاری دروانی و هم بهسلامت ر
ی و های خانگجامعه نظیر اعتیاد، خشونت مبتلابهروانی ـ اجتماعی 

 ادهاستفقابلو موارد مشابه  اجتماعی، آزار کودکان، خودکشی، ایدز
ابزاری قوی در دست متولیان اجتماعی  -توانمندسازی روانیاست. 

 وانی سازی جوانان در ابعاد رونمندصحت روانی جامعه در جهت توا
کنند تا مثبت عمل ها به افراد کمک میاجتماعی است. این مهارت

5 Segestrom, S.  Miller, G 
6 Ryan & Deci 
7 Anderson 
8 Botvin, G. J., Griffin, K. W 



 ییکودکان استثنا یوانمندسازتنامه فصل _________________________________________________________    66

 

 ۶۹۳۱ تابستان، ۲۲، شماره ۸سال 

های روانی ـ اجتماعی کرده و هم خودشان و هم جامعه را از آسیب
 ی خویش و جامعه را ارتقاء بخشندروان سلامتحفظ کرده و سطح 

 -برنامه توانمندسازی روانی، یطورکلبه(. 0866)محمدخانی، 
زندگی است با این  هایمهارتآموزش  یهابرنامههمان  اجتماعی

ای همختلف و نیازهای متنوع، برنامه هایگروهتفاوت که با توجه به 
تخصصی صورت  یهاآموزشپس آموزشی خاصی تدوین و س

پورابولی، اسفندیاری، رمضانی، میری،  (.0866، )محمدخانی گیردمی
 تأثیر منظوربهدر پژوهشی که ( 0861) جهانی و سهرابی

 استرس شغلی پرستاران بخش بر کاهش شناختیروانتوانمندسازی 
به این نتیجه دست یافتند که های ویژه انجام دادند مراقبت

 باعث کاهش استرس شناختیروانی بر مداخله نتوانمندسازی مبت
ر دو همچنین گزارش دادند که این مداخلات شغلی پرستاران شده 

رحمتی، . است شدهواقع مؤثرارتقای کیفیت کاری پرستاران 
مطالعه خود اثربخشی آموزش  در( 0864محمدخانی و محسن پور )

اجتماعی را بر نگرش شناختی و عاطفی  -توانمندسازی روانی
بررسی کردند و گزارش دادند که آموزش توانمندسازی را نوجوانان 

است.  مؤثری نوجوانان اجتماعی بر افزایش نگرش منف -روانی
( که به بررسی 0864) آبادیهاشممهدیان فر، کیمیایی و قنبری 

 تئوری اجتماعی مبتنی بر -روانی توانمندسازی آموزش اثربخش
 زنان دارای همسر زندانی انتخاب بر کاهش افسردگی و پرخاشگری

 -انیرو که آموزش توانمندسازیبه این نتیجه رسیدند پرداختند، 
تئوری انتخاب توانسته است میزان افسردگی،  مبتنی براجتماعی 

فیزیکی گروه آزمایش را در مقایسه  پرخاشگری وکلی پرخاشگری 
( در مطالعه 0404) عابدین و مولایی با گروه کنترل کاهش دهد.

فیلم درمانی گروهی بر کاهش استرس والدینی مادران  تأثیرخود که 
قرار دادند، اثربخش بودن  موردبررسیخفیف را  ماندهعقبکودکان 

 این شیوه بر استرس والدینی مادران را گزارش نمودند.
 واندتاجتماعی می -لذا با توجه به اینکه برنامه توانمندسازی روانی 

آمدن بر  فائقتوان ذهنی را در های دارای کودک کمخانواده
که ناشی از حضور این کودکان در  فشارهای روانی و اجتماعی

ضرورت انجام پژوهش حاضر است، کمک شایانی کند،  خانواده
هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی  بنابراین ؛شودتر میروشن

 استرس والدینی و کاهش براجتماعی  -برنامه توانمندسازی روانی
 ود.توان ذهنی بن کودکان کموالدی شناختیروانارتقای بهزیستی 

 روش 
آزمایشی و طرح نیمه در پژوهش حاضر از روش تحقیق  

با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری  آزمونپس -آزمونپیش
در مدارس ابتدائی  هاآننفر از والدینی بودند که کودک  946شامل 
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پسرانه استثنایی شهر کرج مشغول به تحصیل بود. همچنین حجم 
 44گروه آزمایش و کنترل ی اولیه برای غربالگری و گزینش نمونه

گیری در دسترس انتخاب شدند. بعد از نمونهنفر بودند که به روش 
های استرس والدینی و بهزیستی پرسشنامه نفر، 44انتخاب این 

 یاجرا شد. سپس از بین کسانی که نمره هاآندر مورد  شناختیروان
هم در آزمون استرس والدینی و هم در آزمون بهزیستی  هاآن
 نفر انتخاب و در گام بعدی 04کمتر از میانگین بود،  شناختیوانر

آزمایش و کنترل جایگزین  نفره 04تصادفی در دو گروه  صورتبه
را نیز مادران تشکیل  والد 00والد را پدران و  04نفر از این  6شدند. 

توسط  مجدداًهای فوق دادند. در پایان جلسات، پرسشنامهمی
 دند.تکمیل ش هاآزمودنی

 است. شدهاستفادهآوری اطلاعات از ابزارهای زیر ای جمعبر 

 الف( پرسشنامه منابع و استرس0: این پرسشنامه، ابزار 

هایی است استرس خانواده گیریمهمی در زمینه اندازه سنجیروان
ا ها یذهنی و سایر معلولیت توانیفلج مغزی، کم مبتلابهکه کودکان 

بیماریهای مزمن دارند. این پرسشنامه توسط فردریک0 )0668( از 
فرم اصلاحشده هالروئید8 )0624( ساختهشده که دارای 10 سؤال 

مسائل  (0)بلی و خیر( و چهار مقیاس فرعی شامل،  ایدوگزینه
بدبینی و نگرانی والدین نسبت به آینده کودک،  (0خانواده و والدین، 

های جسمانی کودک ناتوانی و محدودیت (4های کودک و ویژگی (8
)دینی  گزارش کرده است 68/4است. فردریک پایایی این آزمون را 

ولی زاده، داودی فر، ردی ازونی دوجی و ؛ 0861ترکی و همکاران،
( 0824) (. در ایران این پرسشنامه را حسین نژاد0866 اعلایی،

و ضریب پایایی این  تائیدهنجاریابی کرده، روایی و پایایی آن 
، 61/4، 26/4، 96/4فرعی به ترتیب  هایمقیاسرا برای پرسشنامه 

(. همچنین 0866و همکاران،  ولی زاده) گزارش کرده است 21/4
آمد. دست به 91/4 حاضرپرسشنامه در پژوهش  پایایی کلی  

 ب( پرسشنامه بهزیستی روانشناختی4: پرسشنامه 

بهزیستی روانشناختی توسط ریف1 )0666( ساختهشده است. این 
ها مقیاس است که در این مقیاس 9رای دا سؤالی 64 پرسشنامه

مخالف تا  کاملاً)از  ایدرجه 9بر روی یک طیف  سؤالپاسخ به هر 
 شناختیروانبهزیستی  های. مقیاسشودموافق( مشخص می کاملاً

مدل ریف مشتمل بر پذیرش خود، تسلط محیطی، روابط مثبت با 
و استقلال است و هر مقیاس  دیگران، زندگی هدفمند، رشد فردی

شامل 04 سؤال میباشد. وندیرندانک9 )0441( ضرایب آلفای 
های استقلال، تسلط در مقیاس سؤالی 04را برای نسخه  کرانباخ

محیطی، رشد فردی، روابط مثبت با دیگران، هدف در زندگی و 
؛ به 60/4، 64/4، 22/4، 68/4، 64/4، 64/4پذیرش خود به ترتیب 

4 Psychological Well-being Inventory 
5 Ryff 
6 Dierendonck, D 

 یهنتوان ذکودک کم یدارا نیوالد یشناختروان یستیبهز یو ارتقا ینیبر کاهش استرس والد یاجتماع -یروان یتوانمندساز  ی برنامه یاثربخش

http://research.ncl.ac.uk/cargo-ne/Autism%20honey%20(qrsf).pdf
http://research.ncl.ac.uk/cargo-ne/Autism%20honey%20(qrsf).pdf
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دست آورد. چنگ و چان0 )0441( ضرایب آلفای کرانباخ را برای 
های استقلال، تسلط محیطی، رشد فردی، روابط مثبت با مقیاس

، 98/4، 16/4دیگران، هدف در زندگی و پذیرش خود به ترتیب 
گزارش کردند. ضریب 16/4و  24/4، 91/4، 11/4  روش به پایایی 

ریف شناختیروان بهزیستی مقیاس بازآزمایی و 60/4  -خرده مقیاس 

 بر تسلط خودمختاری، با دیگران، مثبت روابط خود، پذیرش های
، 20/4،22/4 ترتیب به شخصی رشد و هدفمند زندگی محیط،

 (.0864)دستجردی،  است شدهگزارش 26/4 و 24/4، 26/4،22/4
آمد. دست به 61/4پایایی کلی این پرسشنامه در مطالعه حاضر   

ر اجتماعی د -روانی توانمندسازیبرنامه  از ای پژوهشبرنامه مداخله
عرض خطر با آموزان در مدانشمدارس که برای ارتقای سلامت 

ت اس شدهاقتباس، شدهتدوینزندگی  هایمهارتتمرکز بر آموزش 
با توجه به  این پژوهشی مداخله (. برنامه0866)محمدخانی، 

 -ذهنی توانکموالدین کودکان  -جمعیت مورد آموزش
 صورتبهکه  ای بوددقیقه 64جلسه  6شامل  شده بود سازیمتناسب

 به شرح اجراشدهای از جلسات ای یک جلسه اجرا شد. خلاصههفته
 زیر است.

  

 اجتماعی -جلسات برنامه توانمندسازی روانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Cheng. S., & Chan. A. 

 خلاصه محتوای جلسات ترتیب جلسات

 جلسه اول

 

 و گروه چارچوب و قوانین هدف، بیان برنامه، با آشنایی و گروه اعضای معارفه

 آزمونپیشاجرای 

 جلسه دوم

 

ای خود، هتر به ویژگیآشنایی والدین با مفهوم خودآگاهی، سوق دادن والدین به اندیشیدن عمیق

 هاتبر خودآگاهی در دیگر مهار تأکیدمعرفی اجزاء روانی انسان، 

 جلسه سوم

 

 ذهنی و توانکم فرزند داشتن از های منفی ناشیهیجان و استرس با آشنایی

 های منفیهبردهای مقابله با استرس و هیجانکردن والدین به رامجهز 

 گیریو تصمیم مسئلهفراد فاقد توان حل ا هایویژگیآشنایی والدین با  جلسه چهارم

 گیریو تصمیم مسئلهحل آموزش مراحل مهارت 

، مؤثر دگی، اصول ارتباط، اهمیت ارتباط و ارتباطات خانوامؤثر و غیر مؤثرآشنایی والدین با ارتباط  جلسه پنجم

هایی برای بهبود ارتباطات هایی برای بهبود ارتباط کلامی و آموزش گامموانع ارتباط، توصیه

 خانوادگی

آن، آشنایی با حقوق خود در روابط بین فردی،  هایمؤلفهمندی و آشنایی والدین با مفهوم جرات جلسه ششم

-( و تکنیکSTOP) مندی جرئتای مدل چهار مرحلهآموزش  مندانه، جرئتدر رفتار  مؤثرعوامل 

 های مقاومت در برابر فشار دیگران

توان کم های دارای فرزندمانند تشکیل گروه با خانواده مؤثرهای حمایتی آشنایی والدین با سیستم جلسه هفتم

 هایتوان ذهنی، گردآوری اطلاعات از سازمانذهنی، حفظ ارتباط با مراکز آموزش کودکان کم

 کننده خدمات برای این کودکانفراهم

پروری، های فرزندپروری و نگرش فرزندپروری، فرهنگ و فرزندآشنایی والدین با سبک جلسه هشتم

ئه چند نکته پروری و ارادپروری و آموزش مهارت اساسی فرزندفرزندپروری مثبت و مهارت فرزن

 پروریمهم در فرایند فرزند
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در دو سطح استنباطی و  SPSS20 افزارنرمها با استفاده از داده
توصیفی تحلیل شد که در آن متناسب با سطح سنجش متغیرها 

اطی آمار استنب از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و
 ( استفاده شد.0متغیری چندتحلیل کوواریانس )

 هاتهیاف
و با  6/81والدین حاضر در گروه آزمایشی با میانگین سنی  

مادر بودند  نفر 9پدر و  هاآننفر از  4که  6/1 استانداردانحراف 

دند. بو لیسانسفوقدیپلم و ا نفر هم  نفر 4نفر زیر دیپلم،  1که 
 استانداردبا انحراف  0/04کودکان این والدین نیز میانگین سنی 

 0/44دین حاضر در گروه کنترل با میانگین سنی بودند. وال 8/0
نفر مادر بودند  9پدر و  هاآناز  نفر 4که  6/1 استانداردو انحراف 

نفر لیسانس بودند. کودکان  8نفر دیپلم و  0نفر زیر دیپلم،  1که 
 2/0 استانداردبا انحراف  0/00این والدین نیز میانگین سنی 

 .بودند

ین والد شناختیرواناسترس والدینی و بهزیستی  هایمؤلفهاستاندارد یانگین و انحراف : م1 جدول

 توان ذهنیدارای کودک کم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های در مؤلفهگروه آزمایش  آزمونپسنمرات  0 جدولبا توجه 
ا نمرات ه بدر مقایس ،شناختیرواناسترس والدینی و بهزیستی 

در  دهد.نشان میگروه کنترل تفاوت معناداری را  آزمونپس
 آزمونپیشکنترل اثر  منظوربهها، داری تفاوت گروهبررسی معنی

 استفاده( MANCOVA) از تحلیل کوواریانس چند متغیری

                                                           
1 Multivariate analysis of covariance 

2 Kolmogorov–Smirnov test 

ها و همگنی شد. با توجه به اینکه نرمال بودن توزیع داده
اصلی تحلیل کوواریانس چند  یهافرضپیشها از واریانس گروه

متغیری هستند، قبل از انجام تحلیل کوواریانس، از آزمون 
 هابرای بررسی نرمال بودن داده 0اسمیرنوف -کولموگروف

𝑝) )استرس والدینی = 4/482  𝑍 = بهزیستی  ،(4/696

 گروه کنترل گروه آزمایش نوبت آزمون متغیر

 SD میانگین SD میانگین

 6/0 9/08 6/4 6/00 آزمونپیش ها و والدینمسائل خانواده

 4/0 6/00 8/8 8/1 آزمونپس

نده ین نسبت به آیبدبینی و نگرانی والد
 کودک

 60/4 0/04 26/4 0/04 آزمونپیش

 9/0 4/6 1/0 4/9 آزمونپس

 2/0 0/6 8 0/6 آزمونپیش خصوصیات کودک

 6/0 6/6 0/8 1/1 آزمونپس

 0/0 8/0 0/0 0/8 آزمونپیش های جسمانی کودکناتوانی و محدودیت

 0/0 8/0 4/0 0/0 آزمونپس

 
 ارتباط با دیگران

 1/6 6/10 0/4 6/46 زمونآپیش

 1/6 6/14 0/9 90 آزمونپس

 6/2 8/46 8/9 8/14 آزمونپیش استقلال

 2/2 9/46 0/4 4/12 آزمونپس

 1/2 46 6/1 6/41 آزمونپیش تسلط محیطی

 2/9 4/46 9/9 2/94 آزمونپس

 6 4/11 2 46 آزمونپیش رشد فردی

 9/2 9/14 9/1 4/90 آزمونپس

 0/1 8/18 6/9 0/46 آزمونپیش زندگیهدفمندی در 

 2/4 6/10 9/9 9/90 آزمونپس

 6/4 6/42 9/2 2/41 آزمونپیش پذیرش خود

 6/8 6/42 0/9 0/94 آزمونپس

 یهنتوان ذکودک کم یدارا نیوالد یشناختروان یستیبهز یو ارتقا ینیبر کاهش استرس والد یاجتماع -یروان یتوانمندساز  ی برنامه یاثربخش
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𝑝) شناختیروان = 4/666 ،Z =  0و از آزمون لون (4/684
 استرسهای ی متغیربرای بررسی فرض برابری واریانس خطا

𝑝) والدینی = 4/،4220 𝐹 = بهزیستی  و (8/10

𝑝) شناختیروان = 4/844  ،𝐹 = استفاده شد که هر دو  0
 قرار گرفت.  تائیدآزمون مورد 

و  اهو فقدان تعامل بین گروه بررسی همگنی رگرسیونجهت 
آزمون، مفروضه یکسانی شیب رگرسیون بررسی شد نمرات پیش

( این فرض p490/4=F ,>41/4) حاصلج و با توجه به نتای
ن توان نتیجه گرفت که بیابراین میبن ؛قرار گرفت تائیدمورد 
 تعاملی وجود ندارد. آزمونپیشها و گروه

 ینی()استرس والد متغیرهای وابسته آزمونپسها در : نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت کلی گروه2 جدول

 p خطا df فرضیه F dfنسبت  ارهارزش آم آماره ملاک هامتغیر / شاخص
 

 440/4 00 4 06/6 210/4 پیلائی  گروه

 440/4 00 4 06/6 046/4 ویلکز       

 440/4 00 4 06/6 404/8 هتلینگ       

هر سه شاخص آماره ملاک آزمون در مورد  0 با توجه به جدول
دار شده است. معنی موردمطالعهمتغیرهای  ازلحاظها تفاوت گروه

بنابراین دو گروه حداقل در یکی از متغیرها از هم متفاوت هستند. 
 . آزمون پیگیری در جدول زیر آمده است

 

 )استرس والدینی( هاگروهانس چند متغیری تفاوت متغیرها در: نتایج تحلیل کوواری3 جدول
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F داریمعنی 

 440/4 49/84 8/081 0 8/081 ها و والدینوادهمسائل خان

 444/4 00/00 0/49 0 0/49 والدینبدبینی و نگرانی 

 401/4 92/2 6/16 0 6/16 خصوصیات کودک
 های ناتوانی و محدودیت

 جسمانی کودک 
69/4 0 69/4 14/4 424/4 

ها تفاوت معناداری از هم جسمانی کودک، در بقیه زیرمقیاس هایزیرمقیاس ناتوانی و محدودیت یاستثنابه اهگروه 8جدول  با توجه به
دارند. این یافته بیانگر آن است که مداخله صورت گرفته توانسته است در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، موجب ارتقای ابعاد فوق 

 گردد.

بهزیستی ) همتغیرهای وابست آزمونپسها در : نتایج تحلیل کوواریانس تفاوت کلی گروه4 جدول

 (شناختیروان

آماره  هامتغیر / شاخص
 ملاک

 P خطا df فرضیه F dfنسبت  ارزش آماره
 

 
 گروه

 404/4 2 9 90/1 606/4 پیلائی
 404/4 2 9 90/1 020/4 ویلکز

 404/4 2 9 90/1 609/4 هتلینگ

                                                           
1 Leven's Test of Equality of Error Variance 
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هر سه شاخص آماره ملاک آزمون در مورد  4 جدولبا توجه به 
دار شده معنی موردمطالعه اظ متغیرهایها از لحتفاوت گروه

است. بنابراین دو گروه حداقل در یکی از متغیرها از هم متفاوت 
 هستند. آزمون پیگیری در جدول زیر آمده است. 

 (یشناختروان)بهزیستی  ها: نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری تفاوت متغیرها در گروه5 جدول
مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات
میانگین  ه آزادیدرج

 مجذورات
F داریمعنی 

 440/4 42/01 8/882 0 8/882 ارتباط با دیگران
 406/4 46/2 4/008 0 4/008 استقلال

 440/4 80/06 9/101 0 9/101 تسلط محیطی
 440/4 84/06 9/864 0 9/864 رشد فردی

 440/4 01/06 8/164 0 8/164 هدفمندی در زندگی
 440/4 61/00 8/160 0 8/160 پذیرش خود

ه دهد ککوواریانس چند متغیری نشان می تحلیل 1 جدولنتایج 
تفاوت  شناختیروانهای بهزیستی تمام زیرمقیاس ها درگروه

معناداری از هم دارند. این به این معناست که مداخله صورت گرفته 
توانسته است در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، موجب 

 دد.ارتقای ابعاد فوق گر

 -همچنین برای بررسی اثربخشی برنامه توانمندسازی روانی
نی و استرس والدی شناختیرواناجتماعی بر نمرات کل بهزیستی 

 از تحلیل واریانس یکراهه استفاده شد.

و  یشناختروانبهزیستی  هایمؤلفهنمرات کل متغیری برای  تکنتایج تحلیل کوواریانس  :6جدول 

 استرس والدینی

مجموع  بستهمتغیر وا
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F داریمعنی 

 440/4 40/88 0/610 0 0/610 استرس والدینی
 440/4 40/19 14/00642 0 14/00642 شناختیروانبهزیستی 

 دهد کهکوواریانس تک متغیری نشـــان می تحلیل 9 جدولنتایج 
ستی گروه سترس   شناختیروانها در نمرات کل بهزی ی والدینو ا

مداخله  که  ـــت  ناس به این مع ند. این  ناداری از هم دار فاوت مع ت
ــبت به گروه  ــت در گروه آزمایش نس ــته اس ــورت گرفته توانس ص

 .کنترل، موجب ارتقای ابعاد فوق گردد.

 گیرینتیجهبحث و 
سازی توانمندی بررسی اثربخشی برنامهاین پژوهش با هدف 

ینی و ارتقای بهزیستی اجتماعی بر کاهش استرس والد -روانی
 توان ذهنی انجام گرفت.والدین دارای کودک کم شناختیروان

نتایج مداخله نشان داد که گروه آزمایش کاهش معناداری در نمرات 
زیرمقیاس ناتوانی و  یاستثنابه) استرس والدینی هایمؤلفه

( نسبت به گروه کنترل داشته است. های جسمانی کودکمحدودیت
زارع و شیخ (، 0861) پورابولی و همکارانهای با یافته این یافته،

 (، ولی زاده و همکاران0864) ، کاوه و همکاران(0864) بهایی

                                                           
1 Timmer, S. G., Ho, L. K., Urquiza, A. J., Zebell, N. 

M., Fernandez y Garcia, E., & Boys, D 

(، 0400) 0تیمر، یرگوزار، زیبل، فرناندز، گارسیا و بویز(، 0866)
اد، خوشابی، روشنابی و (، پوراعتم0400) شکوهی یکتا و همکاران

 0( پیسترمن و همکاران0442) (، سینگر و همکاران0446) جدیدی
( که دریافت برنامه 0440) 8های اسکهیلو با یافته همسو( 0660)

نشده و سلامت  شناختیروانهای باعث کاهش ناراحتی آوریتاب
وان تین بحث حاضر میرا ارتقا نبخشیده مغایر است. در تبی هاآن

 وانتکموجود کودک  درواقعی اساسی اشاره کرد که به این نکته
ذهنی، فشارهای روانی مضاعفی را بر والدین و خانواده وارد ساخته 

شود و شود که خانواده از کارکرد بهنجار خود خارج و باعث می
ی و اجتماع شناختیروانکلات استرس ناشی از آن موجب بروز مش

برنامه  . شودای  برای والدین و دیگر اعضای خانواده میعدیده
، بر مهارت مقابله با استرس تأکیداجتماعی با  -توانمندسازی روانی

و  ارزیابی منطقی توان ذهنی را یاری نمود تا بادین کودکان کموال
، پذیریانعطاف صورتبهیه(  )ارزیابی اول هادرست از موقعیت

2 Pisterman, S., & et al. 
3 Skehill, C. M. 
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زا ارائه داده  و توانایی مختلفی برای مسائل استرس هایحلراه
)محمدخانی،  ا آن را داشته باشند)ارزیابی ثانویه( ب ی مناسبمقابله
ا ههش استرس مربوط به مسائل خانواده( و بنابراین علت کا0866

 هایو والدین، یادگیری چگونگی مواجه با مشکلات و دشواری
بهتر با استرس و رویدادهای ناخوشایند  آمدن کنارو  اجتنابغیرقابل

 ددیهای متعپژوهش کهطوریبه ،بعد عملکردی است زندگی از

 در( 0861؛ پور ابولی و همکاران، 0864پیری، دهقان و بشیری، )
 ناسبای ممت استفاده از راهبردهای مقابلهسلا شناسیروانحوزه 

منفی  را عامل های زا و هیجانهای تنشو سازگار در موقعیت
د. انت جسمی و روانی  افراد نشان دادهسلام گیریشکلمهمی در 

بالا بودن  نیز( 0868) اکبری زردخانه شکوهی یکتا، پرند و یهمطالع
لدینی و را عامل مهمی در بهبود استرس وا مسئلهمهارت حل 

 اند. تعارضات خانوادگی دانسته
 توان ذهنی، خاص روانی و اجتماعی کودکان کم هایویژگی

شوند تا والدین و باعث می آورندمی وجود بهمشکلاتی را در خانواده 
د. شون هاآنبت به این کودکان بدبین شده و نگران آینده نس
توانی در خانواده تجربه کمحضور  کودکی با  دیگرعبارتبه

دهد و انتظارات والدین در مورد قرار می تأثیرپروری را تحت فرزند
(. 0404، جناآبادی) دهدقرار می تأثیرکودک و آینده او را تحت 

برنامه  هایمهارتیکی از  عنوانبهپروری فرزند هایبکآموزش س
ه سن ه باجتماعی باعث شد تا والدین با توج -توانمندسازی روانی

 جایهبمنطقی و مناسبی داشته باشند و رشدی این کودکان توقعات 
های به پذیرش ویژگی انتقاد از رفتار کودکان به حمایت پرداخته و

پذیرش  (.  لذا0860)محمدخانی و نوری،  این کودکان برسند
سبک فرزندپروری  کارگیریبههای خاص این کودکان و ویژگی

بر استرس ناشی از خصوصیات  کردن غلبهدر ویژه، والدین را 
کودک و بدبینی و نگرانی نسبت به آینده کودک یاری کرد. آبار، 

هش خود نشان دادند که  سبک پژو در( 0446) 0کارتر و وینسلر
اجتماعی و  هایمهارتآمدن  جودو بهمقتدرانه باعث  پروریفرزند
 . شودبالاتر می ایمقابله

)شبکه دوستان، اقوام و  مؤثرهای حمایتی همچنین سیستم
نزدیکان(،  محیط امنی را برای این افراد فراهم کرد تا  باهم ارتباط 
برقرار کنند و حمایتی مناسب از طرف درمانگر و دیگر اعضای گروه 

افرادی که از  انددادهشان هشی ندریافت کنند.  مطالعات پژو
وردارند، کمتر مضطرب و افسرده های حمایتی خوبی برخسیستم

شوند و در مقایسه با افرادی که از سیستم حمایت اجتماعی می
، خانیمحمد) ترندرخوردارند، نسبت به زندگی خوشبینضعیفی ب

که شرکت در  معتقدند( 0441) 0، هیل و جنسیوس(. بولینگ0864

                                                           
1 Abar B, Carter KL, Winsler A. 
2 Bowling, T. K., Hill, C. M., Jencius, M. 
3 Mitchel, J., Stanimirovic, R., Klein, B., Vella- Brodrick, 

D. A., 

گروهی منجر به افزایش مشارکت عاطفی افراد خانواده و  جلسات
کمک  هاآنشوند  و به یگر میکمک به حل مسائل و مشکلات یکد

های سازنده سایر افراد در گروه، همانندسازی کنند کنند با ویژگیمی
و از طریق رفتار دیگران، درک صحیحی از مشکلات خود به دست 

برنامه  تأثیراست که عدم  آورند. ذکر این نکته حائز اهمیت
های جسمانی ناتوانی و محدودیتدر زیر مقیاس  توانمندسازی

است  ای دائمیتواند باشد که معلولیت پدیدهمی علتینابهکودک 
و با بیماری که جنبه موقتی و گذرا دارد متفاوت است و والدین 

 توانی ذهنی این کودکان درگیرند وهمواره با مشکلات ناشی از کم
 .استرس ناشی از آن گریزناپذیر است
 -یروان توانمندسازی یبرنامهنتیجه پژوهش حاضر نشان داد که 

-موالدین کودکان ک شناختیروانستی بهزیارتقای اجتماعی باعث 
این یافته با نتایج  شده است. آزمونپستوان ذهنی در مرحله 

(، 0864) اکبری زردخانه و پوران پژوهشگرانی چون شکوهی یکتا،
نعیمی، پیرساقی، عربزاده، (، 0868ابراهیمی ثانی و ابراهیمی ثانی )

، جمالی پاقلعه، جمالی جمالی پاقلعه(، 0864تقی پور و ملکی )
 (، پاکدامن ساوجی، گنجی و احمدزاده0868)فیقان، نظری بدیع 

 8( و همچنین میتچل، استانی میرویک، کلین و ولابرویک0860)
 هایدرمانیروانمثبت  تأثیر ( مبتنی بر4090) 4( و مینگ تو0446)

ل، کرن هوو باشد.، همسو میشناختیروانن بهزیستی مثبت بر میزا
ثبت م صورتبهکه بهزیستی  دریافتند نیز( 0442) 1و لیمبومیرسکی
 اهو بلندمدت سلامت و کنترل بیماری مدتکوتاهروی پیامدهای 

را  تر علاوه بر اینکه افرادزیرا بهزیستی بالا ؛دارد تأثیرها و سندرم
تر کردن سازد، با قویه کارکردهای بهتر در سلامت رهنمون میب

 ناختیشروانپذیری و تحمل درد، به افزایش در واکنش پاسخ ایمنی
 کند.  کمک می ها و مشکلاتدر هنگام بیماری

برنامه توانمندسازی  این است کهنتایج پژوهش حاضر از  یکی
ی روابط مثبت با رباعث افزایش توانایی برقرااجتماعی  -روانی

برنامه توان ذهنی شده است. والدین کودکان کمدر دیگران 
ی بر آموزش روابط بین فرد تأکیدبا  اجتماعی -توانمندسازی روانی

سلامت روانی موجب افزایش توانایی  مؤلفهیک  عنوانبه مؤثر
 عنوانبهتا شود برقراری روابط مثبت با دیگران در والدین می

افرادی باشند که احساسات مبتنی بر همدلی و عاطفه نسبت به 
دیگران از خود نشان دهند و همچنین قادر به برقراری روابط 

و بدین طریق توانایی درک همسر و   با دیگران هستند ترعمیق
-یمدار را به هریک از زوجین با فرزند مشکل مؤثررقراری روابط ب

 هاآنی و افشای احساسات را به هر یک از دهد و توانایی همدل
 (. 0860)رستمی، ابوالقاسمی و نریمانی،  دهد.می

 4 Ming To, S. 
5 Howell RT, Keren LM, Lyubomirsky S 
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جتماعی ا -نشان داد که برنامه توانمندسازی روانیاین مطالعه نتایج 
ده ش توان ذهنیکمدر والدین کودکان  پذیرش خودباعث افزایش 
گرش ن ، داشتنشناختیانرومهم بهزیستی  هایمؤلفهاست. یکی از 

ا ی خودشیفتگیمثبت در مورد خود است، البته نه به معنای 
کاذب، بلکه به معنای احترام به نفسی  نفسعزتو  نفساعتمادبه

باشد. پذیرش میآگاهی از نقاط قوت و ضعف خود  اساس برکه 
 شودمییک ویژگی اصلی سلامت روانی محسوب  عنوانبهخود 

ی اساس برنامه توانمندساز(. بر این 0444، 0)ریف سینگر و لاو
ن شود والدیمیباعث  شناخت درستبر  تأکیدروانی اجتماعی با 

های منفی و هیجان و دنبشناس ندکه هست طورآن دقیقاًخود را 
را تحت کنترل  هاآنهای روزمره خود را شناسایی کرده  و استرس

 (. 0404، 0د )شتمننآوردر
 -وانیر توانمندسازیرنامه ب که این استنتایج این پژوهش از دیگر 

ذهنی  توانکموالدین کودکان تسلط محیطی افزایش اجتماعی  بر 
اجتماعی سعی در  -بوده است. برنامه توانمندسازی روانی مؤثر

آموزش و تفهیم این واقعیت به والدین است که عدم وجود حوادث 
-حوهن خوشبختی است، بلکهو احساسات نامطلوب نیست که عامل 

 ستهاآنآمدن با این مسائل ناگوار  و چگونگی برخورد با ی کنار 
کننده بهزیستی فرد است و به این طریق مهارت محیطی تعیینکه 

در مدیریت محیط افراد خود،  هاآندهد و میرا در والدین افزایش 
 ؤثرمبیرونی و استفاده  هایفعالیتاز  ایپیچیدهکنترل بر مجموعه 

د بر بتوانن آفرینمشکلم مواجهه با شرایط و کارآمد از والدین هنگا
 .(0448، 8هوگس و )ریف، کیز محیط خود کنترل داشته باشند

د رش اجتماعی در ارتقای -برنامه توانمندسازی روانیاثربخشی 
از دیگر نتایج این ذهنی  توانکموالدین دارای کودکان فردی 
 -انیزی رویکی از اهداف اصلی برنامه توانمندسابوده است. مطالعه 

 فاییشکوو  یک کارکرد مثبت و پویا، رشد مداوم عنوانبهاجتماعی 
باشد. لذا والدین تحت آموزش برنامه استعدادهای والدین می

توانند احساس رشد دائمی و پایدار داشته باشند، میتوانمندسازی 
یک فرد در حال رشد و توسعه ببینند، آمادگی  عنوانبهخودشان را 

جدید را داشته باشند، درباره تحقق خود احساس  پذیرش تجارب
ثربخشی و کننده امنعکسکه تغییر کنند  صورتی بهخوبی داشته و 

  (.0864)دستجردی،  قدردانی از خودشان باشند

برنامه توانمندسازی نشان داد که ر ضنتایج پژوهش حاهمچنین 
 نتواکماستقلال والدین دارای کودک افزایش اجتماعی بر  -روانی

ه توان گفت که برناممی . برای تبیین این اثربخشیاستذهنی 
یری گتصمیمبر قدرت  تأکیداجتماعی با  -توانمندسازی روانی

شود که بعد خودمختاری و استقلال رشد کرده یوالدین باعث م
در برابر  باشند، توانایی مقاومت تعیین خودباشد تا بتوانند مستقل و 

                                                           
1 Ryff, C.D., Singer, B. H., Love, G. D. 

 ی خاصو عمل کردن به یک شیوه فشارهای اجتماعی برای فکر
تنظیم  ،ی اجتماعی را تنظیم و کنترل کنندرا داشته باشند، فشارها

یرد، گمیبیرونی باشد از درون صورت  کهآنبیش از  رفتارهایشان
)دستجردی،  کنندمیخود را بر اساس معیارهای شخصی ارزیابی 

0864 .) 
ازی نامه توانمندسبر بودن مؤثرپژوهش حاکی از این نتایج  درنهایت

توان ذهنی دین دارای کودک کماجتماعی بر هدفمندی وال -روانی
های هجنببر  تأکیداجتماعی با  -. برنامه توانمندسازی روانیاست

ی هایایدهمثبت و ابعاد مختلف زندگی افراد، موجب به وجود آمدن 
دهنده هدفمندی در زندگی است و این حس و نشانشود که می

کند که زندگی برای افراد هدفمند، میافراد تقویت  فرض را در
دار است و بدین طریق والدین را در تعیین اهداف برای زندگی معنی

-لاشتشود تا افراد میکند. این شیوه موجب یتشویق و تقویت م

هایی منظم برای هدایت افکار، احساسات و رفتار را برای دستیابی 
های هدفمند خود را در طی تفعالیکنند و  دهیسازمانبه هدف 

)رستمی، ابولقاسمی و نریمانی،  زمان و شرایط متغیر هدایت کنند
0860 ) 

های مطالعه حاضر  در راستای توجه به عوامل مثبت و قابلیت
ی توان ذهنی،  از برنامههای کودکان کمخانوادهوالدین و 

ز اگرا ای نوین و مثبتاجتماعی که شاخه -توانمندسازی روانی
شود، بهره برده است. لازم به روانشناسی مثبت نگر محسوب می

 تنهاهناین والدین  هایقابلیتذکر است عدم توجه به توانمندی و 
 شود بلکه باعثمنجر می هاآن شناختیروانبه کاهش بهزیستی 

 گردد.می هاآنتشدید مشکلات روانی و اجتماعی 
-ه عدم امکان نمونهتوان بهای پژوهش حاضر میمحدودیتاز  

سازد میگیری تصادفی که در عمل فرایند تعمیم نتایج را محدود 
 و همچنین عدم امکان پیگیری نتایج مطالعه اشاره کرد. 

لولیتی مع هاآنشود این برنامه برای والدینی که فرزند پیشنهاد می
برند مزمن رنج می هایبیماریی ذهنی دارند و از  توانکمغیر از 

ه نیز روشن شود.  همچنین توج هاگروهآن بر سایر  تأثیرشود تا اجرا 
مستمر و منظم به برنامه توانمندسازی روانی اجتماعی در کنار سایر 

مثل  مربوطهاز طرف نهادهای  شی و تربیتی،های آموزفعالیت
  دتوانمیاستثنایی و سازمان بهزیستی کشور  وپرورشآموزش
نیازهای ویژه در کاهش مشکلات  دارای فرزندی با هایخانواده

 کمک و یاری کند.  شناختیروان

 منابع
ازنین. ابراهیمی ثانی، ن و ابراهیمی ثانی، نیما و ابراهیمی ثانی، ابراهیم

 نفسعزتزندگی در افزایش  هایمهارتآموزش  تأثیر(. 0868)

2 Schechtman, Z. 
3 Ryff, C.D., Keyes, C. L. M., Hughes, D. L. 
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فصلنامه دانش انتظامی خراسان و سلامت عمومی دانشجویان. 
 .2-04(، 0)4، شمالی
(. 0860) نامی، محمد صالح. و افروز، غلامعلی و اکبرعلیارجمند نیا، 
حمایت  و زناشویی رضایتمندی و روانی فشار میزان مقایسه

 کودکان و ذهنی توانکم کودکان والدین شدهادراک اجتماعی

 . 01-1، 8، تعلیم و تربیت استثناییگلستان.  استان در عادی
(. 0860احمدزاده، محمود. ) و کامرانی، گنج پاکدامن ساوجی، آذر و

زندگی بر انگیزش پیشرفت و پیشرفت  هایمهارتآموزش  تأثیر
 ،پژوهشی رفاه اجتماعی –مجله علمی تحصیلی دانش آموزان. 

42(00) ،099- 041. 
 ، میری اهره وط ، رمضانی ودابه وس ،اسفندیاری تول وب ،پورابولی

 اثربخشی (.0861) دره.نا ، سهرابی ونس وی ،جهانی کینه وس
بر استرس شغلی  شناختیروانتوانمندسازی  هایمهارتآموزش 

مجله بالینی پرستاری و مراقبت ویژه.  هایبخشپرستاران 
 .81-08،  (1)0 ،مامایی
 (.0864) .سنح، بشیری اطمه وف ، دهقان رضیه وم، یپیری کامران

 هشدادراکمدیریت استرس بر استرس  هایمهارتآموزش  تأثیر
جله مبیماری مولتیپل اسکلروزیس.  مبتلابهزنان  آوریتابو 

 . 806-806،  (02)4 ،سلامت و مراقبت
. تهران: موسسه انتشارات درمانیخانواده(. خانواده و 0869) ثنایی، باقر.

 امیرکبیر
(. اثربخشی مشاوره زناشویی بر کاهش 0864) جناآبادی، حسین.

ز به مرک کنندهمراجعهذهنی  توانکمتعارضات والدین کودکان 
 -20 (،0)4 ،فصلنامه روانشناسی افراد استثناییمشاوره بهزیستی. 

18. 
 جمالی پاقلعه، زیور و جمالی پاقلعه، سمیه و جمالی فیقان، مهناز و

زندگی بر  هایمهارتآموزش  تأثیر(. 0868نظری بدیع، مرضیه. )
ختر سازگاری اجتماعی و عملکرد تحصیلی دانش آموزان د

 -006 (،01)16، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردینوجوان. 
000 . 

 بار با آوریتاب ارتباط (.0861حمید. ) ،حجتی و فاطمه زادهحسن

 در گلستان استان ذهنی توانکم آموزان دانش والدین مراقبتی

 .010-016، (00)1، بخشیتواندر علوم  پژوهش .0861 سال
(.  0868) اکبری زرد خانه، سعید. ، اکرم وشکوهی یکتا، محسن و پرند
 فرزندپروریبر استرس و  سبک  مسئلهاثربخشی آموزش حل 

-18 ،(01)12، دانش و پژوهش در روانشناسی کاربردیوالدین. 
41 . 

 پوران، فاطمه.  شکوهی یکتا، محسن و اکبری زردخانه، سعید و

 بر اجتماعی -روانی هایمهارت آموزش (. اثربخشی0864)

، مجله علوم رفتاریرانندگان.  روان سلامت هیجانی و دیریتم
0(6،) 046-048. 

ظریف گلبار یزدی، هانیه و آقامحمدیان شعرباف، حمیدرضا و موسوی 
(. درمان بهزیستی بر 0860) معینی زاده، مجید. فر، نزهت و

ی مجله زنان مامائزنان نابارور.  شناختیرواناسترس و بهزیستی 
 . 46-19 (،01)0، و نازائی

 ، بهزیستی(. بررسی نقش صفات شخصیت0864دستجردی، رضا. )
 آمدی-نگیزش تحصیلی و خود کارمدرسه، هویت تحصیلی،ا

وزان با دانش آم شناختیروانبهزیستی  بینیپیش درتحصیلی 
 ربیتیتعملکرد تحصیلی بالا و پائین. رساله دکتری روانشناسی 

 لوم تربیتی. دانشگاه(. دانشکده روانشناسی و عمنتشرنشده)
 تهران. معلمتربیت
(. 0860). نریمانی، محمد مریم و ابولقاسمی، عباس ورستمی، 

اثربخشی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی بر بهزیستی 
 درمانیروانفصلنامه مشاوره و زوجین ناسازگار.  شناختیروان

 . 041-008 (،8)0، خانواده
سن پور، محمدرضا. مح  و محمدخانی، شهرام رحمتی، رباب و

 بر اجتماعی روانی توانمندسازی آموزش (. اثربخشی0864)

. مخدر مواد مصرف نوجوانان به عاطفی و شناختی نگرش
 .02-09 (،08)9، فصلنامه روانشناسی نظامی

(. اثربخشی مهارت حل 0864) شیخ بهایی، پریسا. زارع، حسین و
نی. ذه توانکم در والدین کودکان ایمقابلهبر راهبردهای  مسئله
 . 04-01،  1 ،استثنایی تربیت وتعلیم 

(. 0862تبریزی، فرانک. )جبارزاده زاده، وحید و سیدرسولی، الهه وزمان
ی اجتماع -آموزش برنامه توانمندسازی بر اداره ابعاد روانی تأثیر

 .01-80، 00، مجله پرستاری و مامائی تبریزبیماران دیابتی. 
(. مقایسه سبک 0864) .براهیم آباد، محمدجواداصغری ا کارگر، مونا و

حل مسئله و سازگاری زناشویی در مادران کودک استثنایی و 
    .82-44، 0 ،تعلیم و تربیت استثناییعادی. 

(. 0864) برجعلی، احمد. کاوه،منیژه و علیزاده، حمید و دلاور، علی و
بر  نآ تأثیردر برابر استرس و  آوریتابتدوین برنامه افزایش 

نی ذه توانکمکیفیت زندگی والدین دارای کودکان  هایمؤلفه
 .006 -044، 0 ،فصلنامه ایرانی کودکان استثنایی خفیف.

 ، صادق.ملکی  معتمدین،مختار و سهرابی، فریبا و  فتحی آذر، اسکندر و
(. مقایسه بهداشت روانی، رضایت زناشویی و ابراز وجود 0866)

 دانش .غربی آذربایجانی در استان ذهنی و عاد توانکموالدین 
 .008 -010، 81، و پژوهش در روانشناسی

راهبردهای پیشگیری از مصرف مواد در  (.0866). هراممحمدخانی، ش
. دفتر دانش آموزان در معرض خطر: شناسایی، ارزیابی و مداخله

 مواد مخدر سازمان ملل در ایران. مقابله با جرم و
اجتماعی در  -روانی توانمندسازیبرنامه  (.0866). هراممحمدخانی، ش

 زندگی به هایمهارتمدرسه: ارتقای سلامت با تمرکز بر آموزش 
. دفتر مبارزه با جرم و مواد سازمان دانش آموزان در معرض خطر

 ملل متحد در ایران و ستاد مبارزه با مواد مخدر.  
 عتیاد باپیشگیری اولیه از ا. (0860)نوری ربابه.  هرام ومحمدخانی، ش

 . تهران: ستاد مبارزه با مواد مخدر.بر خانواده تأکید
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(. روابط ساختاری بین بهزیستی 0866) میکائیلی منیع، فرزانه.
، توانایی کنترل تفکر شدهادراکبا هوش هیجانی  شناختیروان

ذهنی و مقایسه آن با  توانکممنفی و افسردگی مادران کودکان 
، ی کودکان استثناییدر حیطهپژوهش ودکان عادی. مادران ک

0(6) ،004-048  

، آبادیهاشمقنبری  و کیمیایی، سیدعلیو  مهدیان فر، فرزانه
 زنان پرخاشگری و افسردگی کاهش (. بر0864بهرامعلی. )

. مجله پزشکی قانونی ایران، 0860 سال در زندانی همسران دارای
8(00،) 022-092 . 

 یمقایسه(. 0864) رویا. مشاک، نادری، فرح و صفرزاده، سحر و
خودبیمارانگاری،حمایت اجتماعی،اضطراب اجتماعی و سلامت 

 .عادی وذهنی  یماندهعقبعمومی بین مادران دارای کودک 
 .01 -40 (،0)0 ،فصلنامه روانشناسی سلامت

 رجبی، سوران. محمد و آقا محمدیان شعرباف، حمیدرضا و نریمانی،
دران کودکان استثنایی با (. مقایسه سلامت روانی ما0869)

فصلنامه اصول بهداشت  سلامت روانی مادران کودکان عادی.
 . 01 -04، 84 و 88،روانی

 نعیمی، قادر و پیرساقی، فهیمه و عربزاده، مهدی و تقی پور، امین و
 ی مبتنی بر بهبود کیفیتاثربخشی مشاوره(. 0864) ملکی، طیبه.

صروع. ممادران کودکان  یشناختروانبر ارتقای بهزیستی  زندگی 
 .041-082،  (1)00، مجله مطالعات ناتوانی

 شیرین و داودی فر، آزیتا و بردی اوزونی دوجی، رحمان و ولی زاده،
مقابله بر  هایمهارتآموزش  اثربخشی(. 0866) اعلایی، زهرا.

 پژوهشذهنی.  توانکممادران کودکان  ناامیدیسطح استرس و 
 .082 -044، (8)04 ،اییی کودکان استثندر حیطه

 مذهبی گیریجهت تأثیر. (0864). معتمدیگانه، نگین ویسی، نصرالله و
 آوریتابدفاعی بر میزان  هایمکانیسمبیرونی( و  -درونی)

فصلنامه توانمندسازی کودکان مادران دارای کودکان آهسته گام. 
 .92-21، (04)0 ،استثنایی
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The Effectiveness of Psycho-social Empowerment Program in reducing Parental 

Stress and Enhancing Psychological Well-Being of Parents with Mentally 

Retarded Children 
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Abstract 

Aim: The aim of this study was to assess the effectiveness of psycho-social empowerment 

program on reducing parental stress and enhancing psychological well-being of parents with 

mentally retarded children. Methods: A semi-experimental method with pre-test, post-test and 

control group design were employed. The population consisted of 648 parents with mentally 

retarded children that 40 of them were selected via Convenience sampling. 20 parents who had 

scored lower on the both parental stress and psychological well-being scales were screened and 

randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group received 

eight sessions (each 90-minute) of psycho-social empowerment. Data were collected through 

Frederick's Resource and Stress questionnaire and Riff's Psychological Well-being Inventory. 

Results: Data analysis using multivariate covariance (MANCOVA) indicated that psycho-

social empowerment significantly reduced the parental stress(p= 0/001) and enhanced the 

psychological well-being(p= 0/001) of parents with mentally retarded children. Conclusion: 

Finally, the findings imply that the psycho-social empowerment program is an appropriate 

method for intervening in these parents psychological problems. 

Keywords: Psycho-Social Empowerment, Parental Stress, Psychological Well-Being, 

Parents of Mentally retarded Children. 
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