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 چكيده
بود.  یکودکان معلول ذهن نیبر بهداشت روان والد یآور و تاب یارتباط یها مهارت یقیآموزش تلف یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس  

در  جام تربتشهرستان  یذهن نیمعلول نیوالد هیشامل کل یآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمار و پس آزمون شیپ یشیآزما مهیروش پژوهش از نوع ن

والد انتخاب و  30شرکت کردند،  یستیکه در فراخوان سازمان بهز یذهن نیمعلول نیوالد نیساده از ب یتصادف یریگ بود. با استفاده از نمونه 1399سال 

 یسلامت روان شنامهاطلاعات شامل پرس ینفر( قرار داده شدند. ابزار گردآور 15)شینفر( و گروه آزما 15دو گروه کنترل) در یبه صورت تصادف

اجرا شد.  شیگروه آزما یبر رو یا قهیدق 90جلسه  8 یکه در ط یآور و تاب یارتباط یها مهارت یقیتلف یو بسته آموزش (1979 لر،ی)گلدبرگ و ه

از لحاظ  شیگروه کنترل و آزما ود نینشان داد که ب جی. نتادیگرد لیتحل رهیو چندمتغ رهیتک متغ انسیکووار لیآمده با روش تحل دست به یها داده

و  یارتباط یمهارت ها یقینشان داد که آموزش تلف رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا نی(. همچنp≤0.05وجود دارد) یبهداشت روان تفاوت معنادار

شده است.  یکودکان معلول ذهن نیوالد یو کارکرد اجتماع یو اختلال خواب، افسردگ یاضطراب یها نشانه ،یجسمان یها باعث بهبود نشانه یتاب آور

کودکان معلول  نیبهداشت روان والد یارتقا یبرا یو تاب آور یارتباط یمهارت ها یقیاز آموزش تلف توان یبه دست آمده م یها افتهیبا توجه به 

 . دواستفاده نم یذهن
 

 .یآور تاب ،یارتباط یها بهداشت روان، مهارت :ناگکليد واژه 

 مقدمه

 بهرای  امهن  جایگهاهی  و کوچهک  جامعهه  یک خانواده   

 ،(1395)ملکشهاهی،   است اعضا گوناگون ارضای نیازهای

 علاوه آن اجزای و خانواده در اختلال و تغییر هرگونه که

 ممکهن  خهانواده،  در اعضای ریختگی هم به و تنیدگی بر

 گهردد  نظهام خهانواده   کهل  شهدن  مختهل  بهه  منجهر  اسهت 

 بهه  مربهو   اختلالات خود به نوبه که ،(1393)جناآبادی، 

 ایجهاد  را جدیهدی  مشهکلات  و تشدید خانواده را اعضاء

 یک حضور یا تولد موضوع، به این عنایت با نمود. خواهد

 یا خهانواده  ههر  معلهول ذهنهی در   بالأخص معلول کودك

 محسهوب گهردد   زا چهالش  و تلهخ  رویهدادی  توانهد  یمه 

 بهر  (. 1390ی، انیسی و عبدالمحمهدی،  خداداد)احمدی، 

 به معلول ذهنی آمریکا، روانشناسی انجمن تعریف اساس

 و دارای 70زیهر   او هوشهی  بهره که شود یم اطلاق کسی

سهالگی   18از  قبهل  و باشهد  تطهابقی  کارکردهای در نقص

، 1)فریتون، جاکوبی، بورکهه، کلهرك و لئونهارد    بیفتد اتفاق

 بنابراین با توجه به این تعریف، معلولیهت ذهنهی  (؛ 2015

 و کارکردههای  خهانواده  نظهام  کهل  بهر  فرزنهدان،  از یکی

گذاشت، به طوری  خواهد عمیقی بسیار اثرات آن مختلف

                                               
1 Fairthorne, Jacoby, Bourke, de Klerk & Leonard  
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 و پیامد نموده وارد آسیب خانواده ساختار و انسجام بر که

 سازگاری خانواده و عملکرد ،ها نقش در تغییرات ایجاد آن

 ایهن  در (.1391)علی اکبر زاده امینهی و همکهاران،    است

 تهثثیر  تحهت  اعضهای خهانواده   سایر از بیشتر والدین میان

 بایسهتی تغییهرات   والهدین  لهذا  ،رنهد یگ یمه  قرار معلولیت

نمایند و  تحمل جدید عضو با سازگاری جهت را متعددی

قرار می  ریتثثرا نیز تحت  ها آناین موضوع بهداشت روان 

(. به عبهارت  1389)شقاقی، کاکوجویباری و سلامی،  دهد

 یناتوان در خانواده مشکلات روانکودك  کیوجود دیگر 

کهه   کنهد  یمه  جهاد یخانواده خصوصا مادران ا یاعضا یبرا

برسهلامت   تیه کهودك و در نها  -بر نگرش والد  تواند یم

)امام دوست، تیموری،  باشد رگذاریروان مادر و کودك تاث

 (.1398خویی نژاد و رجایی، 

 و پویههایی تضههمین پررنگههی در نقههش 1روان بهداشههت

 از روان یکهی  . سهلامت کنهد  یمه  ایفها  جامعه هر یکارآمد

 یپزشهک  روان و یشناسه  روان مباحهث  در مههم  یهها  مقوله

 خهود  بهه  را تحقیقهات  از حجهم زیهادی   ساله هر که است

 توجه مورد همواره آن بر مؤثر عوامل و دهد یم اختصاص

 از یکهی  عنهوان  بهه  بهداشت روان .بوده است روانشناسان

 در نظهر  افهراد  2عمهومی  سهلامت  کننهده  نیهی تع یها ملاك

 اطمینان و بودن خوب احساس عنوان به که شود یم گرفته

 بهین  تعلق رقابت، ظرفیت خود، به اتکاء خود، کارآمدی از

 هیجانی  فکری، بالقوه یها ییتوانا شکوفایی خود نسلی و

 ،3جههانی  بهداشهت  )سهازمان  اسهت  شهده  تعریف غیره و

2016.) 

 داشههتن یعنههی روان سههلامت (1994) 4عقیههدآ آدلههر بههه

 مطلوب، اجتماعی و خانوادگی روابط مشخص، یها هدف

 خهود  احساسهات  و کنتهرل عواطهف   و همنوعان به کمک

به بیهانی دیگهر    (.1391)معروفی، یوسف زاده و بخشتکار،

 هیجهانی  سهلامت  با همراه ذهنی، حالت را روان بهداشت

 در نههاتوانی و ی اضههطرابههها نشههانه از شههده رههها نسههبتاً

 یهها  محهرك  وها  خواسته با مقابله سازنده، روابط برقراری

                                               
1 mental health  
2 general health 
3 World health organization 
4 Adler 

 کانادایی انجمن (.1999 ،5)کرسینی است زندگی یزا تنش

 کرده تقسیم دسته سه به را سلامت روان ،6روانی بهداشت

 بههر خود)تسههلط بههه مربههو  یههها نگههرش الههف(: اسههت

 از رضهایت  خهود،  یهها  ضعف از آگاهی خود، یها جانیه

 بههه مربههو  یههها نگههرش ب( سههاده(؛ یههها یخوشهه

 احسهاس  صمیمی، و طولانی یها یدوست به دیگران)علاقه

 محهیط  مقابهل  در مسهئولیت  احسهاس  گروه، یک به تعلق

 زندگی)پذیرش مربو  به یها نگرش ج( مادی(؛ و انسانی

 توانهایی  خهود،  علایق و امکانات توسعه ذوق ،ها تیمسئول

 عقیهدآ به . کردن( کار خوب ذوق شخص، تصمیمات اخذ

 از را افهراد  کهه  شهوند  یمه  پیهدا  ییهها  نشهانه  انجمهن،  این

 پرخاشهگری،  فرورفتن، خود در ویژهب روانی، یها یدشوار

 اضهطراب،  ی،خهواب  یبه  شهدید،  یاعتمهاد  یبه خودمداری، 

 هیجههان، کنتههرل در ضههعف هیپوکنههدری، ی،بههاف الیههخ

 مطله   و وابسهتگی  نهاتوانی  احسهاس  خُلقهی،  یهها  نوسان

روانهی   سهلامت  (. بنابراین امروزه1393 )گنجی، سازند یم

یکی از موضوعات و مقولاتی است کهه ذههن بسهیاری از    

ی گوناگون را به خهود مشهغول کهرده    ها حوزهکارشناسان 

سلامت روانی بهر   ریتثثو علت این امر هم ارتبا  و  است

)شهیرازی، رضهوانی،    کارکردهای گوناگون انسهانی اسهت  

 (.1392حقیقی و فرزام فر، 

اسهت   واقعیهت  ایهن  بیانگر تحقیقات از زیادی تعداد نتایج

 بها  مقایسه در ذهنی عقب مانده کودکان دارای والدین که

 کننهد  یمه  تحمهل  را زیادی فشار و اضطراب سایر والدین،

 ممکن روانی مشکلات این (.1395)ملکشاهی و فلاحی، 

 کودك، آینده مشکلات درباره ها آن نگرانی از ناشی است

 آرزوههای  مالی، سنگین یها نهیهز ذهنی،معلولیت  شدت

 اطرافیهان،  زیه انگ تهرحم  و رفتارههای  هها  نگهاه  بربادرفتهه، 

 دسترسهی  محدودیت اطلاعات کم، جامعه، غلط باورهای

 وجود به مربو  و تضاد یبخش توان و آموزشی خدمات به

 (.1398)توکلی زاده، یزدی و اکبری،  باشد دیگر فرزندان

 والهدین  بر را زیادی روانی فشار باهم، ها عاملاین  وجود

 تحت را ها آن خانوادگی و شخصی که زندگی کند یم وارد

                                               
5 Corsini 
6 Canadian Mental Health Association 
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 تمهامی  تجربیهات  دیگهر  از سهوی  .دههد  یمه  قهرار  تهثثیر 

نهه   خهانواده  کهه  دهد یمنشان  دنیا در متخصصین مربوطه

 داراسهت،  ی معلهولین بخشه  تهوان  در را سهم بیشترین تنها

 و رشهد  محل برای نیتر مناسب موارد از بسیاری در بلکه

-)جوی، محمد و جسیا است ذهنی ماندگان عقب پرورش

 کودکهان معلهول   اثهرات  (.به خاطر همهین 2020، 1جروج

 ی مالی،ها تیمسئول باشد، زیاد تواند یم خانواده در ذهنی

کهاهش   و اجتمهاعی  انزوای زناشویی، زندگی شدن مختل

 خودنماینهد  سهالم  کودکان صرف بایستی والدین که زمانی

 شهده  شهناخته  هها  خهانواده  این در زا تنش عوامل به عنوان

 یهک  وجهود  (. به هر حهال 2014، 2)کایاما و هایقت است

 خردکننهده  فشهار  یهک  به عنهوان  ذهنی مانده عقب کودك

است؛ بنابراین والدین برای داشهتن سهلامت    والدین روی

ی ویههژه ههها آمههوزشروان بیشههتر نیههاز بههه یههک سههری   

 (.2018، 3دارند)کومار و همکاران

ی ارتبهاطی  هها  مههارت ، آمهوزش  هها  آمهوزش یکی از ایهن  

ی مههم  هها  بخهش ی ارتبهاطی یکهی از   هها  مهارت. باشد یم

ی زندگی است که بهه عنهوان توانهایی برقهراری     ها مهارت

با دیگران که منجهر بهه بهروز پاسهخ      کارآمدو  مؤثرارتبا  

)مهولایی فینهی و شهیخی فینهی،      شوند یم، تعریف شود یم

 رشد و بقاء برای همواره خود رشد طول در انسان(. 1395

 ارتباطهات،  طریهق  از ارتبها  اسهت. افهراد    نیازمنهد  خهود 

 نیازههای  و تشنگی، گرسهنگی  یعنی خود اساسی نیازهای

 امنیهت  به انسان نیاز ارتباطات، .کنند یم برطرف را جنسی

 سهط   سهومین  در .دیه نما یمه   برطهرف  نیهز  را و آرامش

 نیازههای  و داشتن خاطر تعلق نیاز به نیازها، مراتب سلسله

 نگهاه  افهراد انسهانی   زنهدگی  به اگر دارد. وجود اجتماعی

معاشرت  به نیاز ما همه که میشو یم متوجه خوبی به کنیم،

 کسهانی  دنبهال  بهه  همه و داریم ها آن پذیرش و دیگران با

 کنهیم  خوشهبختی  و آرامهش  احسهاس  هها  آن با که هستیم

 (.1385ی، نینائ )امامی

                                               
1 Joy, Muhammed & Jisa George 
2 Kayama & Haight 
3 Kumar & et al 

 مناسب، یفرد بین روابط یعنی ایجاد ارتباطی یها مهارت

 یهها  یریه گ میتصهم اجتمهاعی،   یها تیمسئول انجام مؤثر،

بهه   توسهل  بهدون  هها  کشمکش و ها تعارض حل و صحی 

 از . یکهی زنهد  یم صدمه دیگران یا فرد خود به که اعمالی

 همگی که است این ارتبا  مختلف تعاریف اشتراکات در

 بهه  ارتبا  .دانند یم پیام دریافت و ارسال فرایندرا  ارتبا 

 اصهطلا   ایهن  گرچه است؛ و اطلاعات افکار مبادله منزله

 اما کند یم کلامی معطوف ارتبا  به را افراد توجه معمولاً

 نوشتن، خوانهدن،  مانند دیگر یها گونه به توانند یم ها امیپ

 زبانی علائم خصوص به و چهره حالات تلفن، و تلگراف

 همهراه  منظمهی  یهها  حرکهت  بها  معنا بهتر برای انتقال که

 نظام یک برقراری برای ،هرحال بهشوند.  منتقل نیز، هستند

 پیهام،  گیرنهده  و یهک پیهام   فرستنده، یک وجود ارتباطی،

( و والهدین  2004، 4و دیکسهون  )ههارجی  اسهت  ضروری

به عنهوان گیرنهده    توانند یمکودکان دارای معلولیت ذهنی 

 مهمی در یا فرستنده پیام باشند. از آنجایی که والدین نقش

 دارای افهراد  بهین  ارتبها   دارنهد و  کودکهان  ایهن  زنهدگی 

 ها آن اجتماعی روابط و شانیها خانوادهو  هوشی نارسایی

 قهرار  توجه مورد است لازم است مهمی مسئله دیگران، با

 (. خهانواده، 2017، 5)ورمهها، سیریواسهتاوا و کومههار  گیهرد 

 ارتبهاطی  یهها  مههارت افهزایش   در مهمهی  نقش تواند یم

را  آن توانهد  یمه  باشد یها  داشته هوشی نارسایی با کودکان

 کودك اجتماعی ارتباطات یا و دارد نگه ثابت کند، محدود

، 6)فیرمانسهاه و همکهاران   دههد  عادی، افهزایش  افراد با را

 ها آنبر نگرش  تواند یم(. بنابراین ارتباطات والدین 2020

ی آنان نیهز  آور تابنسبت به فرزند خود و میزان تحمل و 

) یکهاظم  عابدی و شهعاع  نقش داشته باشد. همان طور که

از خهانواده در برابهر    بانىیپشهت بیان کرده انهد کهه    ،(1392

 شهرفت، یبهراى پ  ارىیه مع عنهوان  و حفظ آن بهه مشکلات 

تمدن و تعالى مادى و معنوى انسان امری ضرورى اسهت؛  

بزرگ انسهانى اسهت و در    ۀجامع بناى خانواده سنگ رایز

اعضهاى   کیکایاستحکام روابط اجتماعى و رشد و تعالى 

                                               
4 Hargie & Dixon 
5 Verma, Srivastava & Kumar 
6Firmansyah & et al  
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ی هها  یکهی از آمهوزش   نیبنهابرا  ؛دارد نیادیبن نقش جامعه

کارکردهای روانی در قالب تفکر، خلهق   تواند یکه م دیگر 

را بهبود دهد و تهوان مقابلهه بها مشهکلات      والدین و رفتار

اسهت.   1یآور را افزایش دهد، تاب یشناخت هیجانی و روان

 را یک فرآیند توانایی یآور ( تاب1991)2گارمزی و ماستن

 دکننهده یبها شهرایط تهد   زیه آم تیه اری موفقگیا پیامد سهاز 

را  یآور (. تهاب 2018، 3ماسهتن و بهارنز  ) اند تعریف نموده

 هها  بیمثبت فرد در واکنش به شرایط ناگوار)آساری گساز

، تنهها پایهداری در   یآور . البتهه تهاب  دانهد  یم و تهدیدات(

نیسهت و حهالتی    دکننهده ییها شهرایط تهد   هها  بیبرابر آسه 

، بلکهه  باشهد  یانفعالی در رویارویی با شرایط خطرناك نمه 

 شرکت فعال و سهازنده در محهیط پیرامهونی خهود اسهت.     

، توانمندی فرد در برقراری تعادل یآور گفت تاب توان یم

ایهن   روانی، در شرایط خطرناك اسهت افهزون بهر   -زیستی

نوعی تهرمیم   یآور اکثر پژوهشگران بر این باورند که تاب

خههود بهها پیامههدهای مثبههت هیجههانی، عههاطفی و شههناختی  

 (.  1391گنجی و طالبی جویباری،  کائیلی،ی)م باشد یم

ر مواجهه و سهازگاری  عاملی است که به افراد د یآور تاب

و  کنهد  یزنهدگی کمهک مه    یزا با شرایط سخت و استرس

ها را در برابهر اخهتلالات روانهی و مشهکلات زنهدگی       آن

سازگاری فردی بالایی بها   .افراد تاب آور،کند یمحافظت م

)کارامهان   دارنهد  شان یمحیطی در زندگ یزا عوامل استرس

انههد کههه  نشههان داده مطالعههات یبرخهه (.2019، 4و ایفلتههای

 یکودکان دارا نیدر والد یآور و تاب یکپارچگیاحساس 

کودکهان   نیاز والهد  ،یذهنه  تهوان  خاص مانند کهم  طیشرا

 نهه یزم نیه در ا ییهها  مداخله ازمندیاست و ن تر نییپا یعاد

؛ موههان و  2015، 5)ماپلدر، هودز، کف و اشهونگل  هستند

 (.2018، 6کالکارنی

به لحهاظ داشهتن    یمانده ذهن خانواده کودك عقب نیبنابرا

هها متفهاوت و بها     خانواده گریبا د ت،یمعلول نیبا ا یفرزند

و  یآموزش ،یمال ،ینگهدار یها نهیدر زم یمشکلات فراوان

                                               
1resilience 
2Garmezy & Masten 
3 Masten & Barnes 
4 Karaman & Efilti 
5 Meppelder, Hodes, Kef & Schuengel 
6 Mohan & Kulkarni 

 نیبهر والهد   یمسهائل همگه   نیه رو به رو اسهت. ا  یعاطف

بهرهم خهوردن آرامهش و     باعثکه  کند یوارد م ییفشارها

و  یسههازگار جهههینت در مههی شههود وده خههانوا یکپههارچگی

توجهه بهه   لهذا   ؛دههد  یقهرار مه   ریانطباق آنان را تحت تهثث 

کودکههان  یههها مههداخلات زودرس و مشههاوره بهها خههانواده

ی کههه هههم بههر مسههائل ارتبههاطی و هههم  مانههده ذهنهه عقههب

را بهر   یمهمه  یامهدها یپ داشته باشهند،  دیتثکی شناخت روان

. در مطالعات گذشته و جامعه به دنبال دارد نیکودك، والد

ی بهه صهورت   آور تهاب ی زندگی و ها مهارتی ها آموزش

جداگانه بر روی این قشر انجام شده است به طهور نمونهه   

در پژوهشی نشهان دادنهد کهه     (1398) صولتی و همکاران

و هم بر سلامت  یزندگ تیفیهم بر ک یآموزش تاب آور

 یعنم ریتاث یذهن یعقب ماندگ یکودکان دارا نیروان والد

در پژوهشهی بیهان    (1397رد. مقیمی و همکهاران) دا یدار

توانهد اسهترس را در    یمه  یآمهوزش تهاب آور  کردند که 

کهاهش   ریآمهوزش پهذ   یمادران کودکان عقب مانهده ذهنه  

در پژوهشی با عنهوان  ( 1396) مرادی کیا و همکاران دهد.

 یاحساسات و آمهوزش تهاب آور   میتنظ یاثربخش سهیمقا

 یمههادران دانههش آمههوزان دارا یاختروانشههن یسههتیبههر بهز

ی نشان دادند که میهانگین نمهرات بهزیسهتی    ذهن تیمعلول

روانشناختی در گروه آمهوزش تهاب اوری در مقایسهه بها     

گروه آموزش تنظیم هیجان افزایش بیشهتری یافتهه اسهت.    

در پژوهشههی نشههان دادنههد    (2016)7آکههیس و کایهههان 

بهها  یذهنهه تیههمعلول یکودکههان دارا یارتبههاط یمهارتههها

در زبهان   ییتهایهمسالان آنها متفاوت است و آنها محهدود 

و آموزش مهارت های ارتباطی  دارند یانیو زبان ب ییرایپذ

به مادران آن هها باعهث کهاهش سهط  اضطرابشهان شهده       

این مشکلات هم بر بعد اجتماعی و ههم   که یدرحال است؛

ه به  روانشناختی والدین تاثیر می گذارد و تاکنون پژوهشی

 کههردیآمههوزش روبههه بررسههی اثربخشههی زمههان  طههور هههم

و  نیوالههد یشههناخت مربههو  بههه بعههد روان ی کهههآور تههاب

 نیو به  یکه مربو  به بعد اجتماع یمهارت ارتباط کردیرو

 بهه  نپرداخته است؛ بنابراین با عنایهت است،  نیوالد یفرد

                                               
7 Akmeşe & Kayhan 
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 توجهی مشکلات قابل کودکان ذهنی معلولیت که امر این

؛ پژوهش آورد یم وجود به والدین برای ها رادر همه زمینه

حاضر در راستای پاسهخگویی بهه ایهن فرضهیه پژوهشهی      

 یآور و تهاب  یارتباط یها مهارت تلفیقیآموزش است که 

 ،یجسمان یها )نشانه ی آنها رمولفهیز و روان بهداشت بر

و  یو اختلال خواب، کهارکرد اجتمهاع   یاضطراب یها نشانه

 مؤثر است. یذهن لعلودکان مکو  نیوالددر ( یافسردگ

 

 روش شناسي

و  آزمهون  شیپه  طهر  بها   یشه یآزما مهیروش پژوهش ن   

 هیه شهامل کل  یجامعه آمار .است با گروه کنترلآزمون  پس

 1399جام در سهال   شهرستان تربت یذهن نیمعلول نیوالد

نفهر(   500داشتند )حهدود   پرونده یستیکه در سازمان بهز

 نیسهاده از به   یتصهادف  یریه گ نمونهه با اسهتفاده از  بود که 

 یسهت یکه در فراخهوان سهازمان بهز   یذهن نیمعلول نیوالد

در  یصهورت تصهادف   والد انتخاب و به 30شرکت کردند، 

نفهر( قهرار    15)شینفر( و گهروه آزمها   15دو گروه کنترل)

شهامل پرسشهنامه    داده شدند. ابهزار گهردآوری اطلاعهات   

پرسشنامه توسهط   یاصل فرمبود.   1 (GHQسلامت روان)

و اعتبهار و   1979 سهاخته شهده در سهال    2لریگلدبرگ و ه

قهرار گرفتهه اسهت. نسهخه      یآن بارها مورد بررسه  ییروا

کوتهاه آن   یهها  فهرم  یسؤال دارد وله  60آزمون  نیا یاصل

 28که در پژوهش حاضهر از   باشد یم یسؤال 12و  30،28

 یهها  نشهانه  زیهر مقیهاس   4ی استفاده شهد کهه دارای   سؤال

و اخههتلال  یاضههطراب یههها نشههانه(، 7-1 سههؤالی)سمانج

( و 21-15 سهؤال ی)کهارکرد اجتماع (، 14-8 سؤال)خواب

روش  .باشهههد یمههه( 28-22 سهههؤالی)نشهههانگان افسردگ

است کهه   بیترت نیبدپرسشنامه سلامت روان  یگذار نمره

، ردیه گ یتعلهق مه   3تا خیلی زیهاد=  0به هیچ وج= نهیاز گز

 و 21تا  0 زیرمولفه ها از  کینمره هر فرد در هر جهیدرنت

که نمره بالاتر به خاطر منفی بودن  است 84تا  0کل از  در

. نمرات مولفه ها، نشان دهنده سلامت روان پایین تر است

به طور جداگانهه محاسهبه و پهس ازآن نمهرات      اسیهر مق

                                               
1 General Health Questionnaire 
2 Goldberg & Hiller  

 نیه ا .دیه ایبهه دسهت م   یبا هم جم  و نمره کله  ها اسیمق

اعتبهار   و ردیه گ یاده قهرار مه  مورد استف رانیپرسشنامه در ا

در  کرونبها   یآن با استفاده از روش آلفها  یدرون یهمسان

 87/0 (1395پههژوهش معتمههدی، غبههاری بنههاب و ابههرغم)

گزارش شده است. برای تهیهه بسهته آموزشهی تلفیقهی از     

پهژوهش مریمهی و   برگرفتهه از   یآور ش تهاب زآمهو بسته 

ی ارتباطی استفاده ها مهارت( و کتاب های 1394) احمدی

نفر از اساتید گهروه   3 هیدییتثشد و بسته محقق ساخته به 

واحهد  روانشناسی و علهوم تربیتهی دانشهگاه آزاد اسهلامی     

 گردید.  دیتائرسید و روایی آن  جام تربت

از  بعهد به این صهورت بهود کهه     پژوهش یروش اجرا   

 یدارا نیاز والهد  ،یسهت یلازم با سازمان بهز یها یهماهنگ

پهژوهش   نیه شهرکت در انجهام ا   یبرا ذهنی فرزند معلول

 نیاههداف پهژوهش از به    انیه دعوت به عمل آمد. بعد از ب

 یبودنهد بهه صهورت تصهادف     یبه همکار لیکه ما ینیوالد

نفر( و گروه  15نفر انتخاب و در دو گروه کنترل) 30ساده 

ههر   ینفر( قرار داده شدند. در ابتهدا از اعضها   15)شیآزما

 آزمهون  شیسشنامه سهلامت روان بهه عنهوان په    دو گروه پر

تحهت آمهوزش    شیگرفته شد. سهپس  افهراد گهروه آزمها    

که بها اسهتفاده از    یارتباط یها و مهارت یآور تاب یقیتلف

شههده بههود، قههرار   هیههته نهههیزم نیههمنههاب  مربوطههه در ا 

به صورت گروههی در فضهای مجهازی     ها گرفتند)آموزش

مدت زمان گروه کنتهرل   نیدر ا که یدرحال ،(برگزار گردید

جلسهات دوبهاره    انینکردند. در پا افتیدر یا مداخله چیه

مه سههلامت روان بههه عنههوان  ادو گههروه پرسشههن یبههر رو

شهر  خلاصهه محتهوای جلسهات      آزمون اجهرا شهد.   پس

 ارائه شده است: 1آموزشی تلفیقی در جدول 
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 یآور تابی ارتباطي و ها مهارتمحتوای جلسات آموزشي تلفيقي -1جدول

گروه با مفهوم  یاعضا ییبا برنامه و هدف، آشنا ییگروه، آشنا ی، معارفه با اعضاآزمون شیاعضاء با هم و با موضوع جلسات: انجام پ ییآشنا جلسه اول

 ی ارتباطیها مهارتی و آور تاب

با   یارتبا  صح یبرقرار یها روش انیساده از ارتبا ، ب فیتعر انیبو انواع آن) با مفهوم ارتبا  ییآشنا ،خود یها ینسبت به توانمند یآگاه جلسه دوم

 ی(ارتبا  در زندگ تیبردن به اهم یپ انیب ان،یاطراف

در  یاجتماع تیساده از مفهوم ارتبا ، نقش حما فیتعر ،یروابط اجتماع یبرقرار، همدلی و ارتبا  قاطعانه)آموزش گوش دادن فعال جلسه سوم

 ( یصح یروابط اجتماع یها یژگیو صیدشوار، تشخ طیشرا

برطرف کردن  یخود و تلاش برا یها ضعف یینفس، شناسا عزت تیعلل و عوامل مؤثر در تقو یینفس، شناسا از عزت یارائه درك روشن جلسه چهارم

 ها؛ آن

 یریپذ تیمسئولی، حل مسئله و ریگ میتصم قیاز طر یخودکارآمد ،ابراز وجود یها آموزش مهارت پنجمجلسه 

چند هدف کوتاه و بلند و  نییدادن اهداف کوتاه و بلندمدت، تع زییمفهوم هدف، تم انیبه آن: ب یابی دست یهدف و چگونگ نییتع جلسه ششم

 ها؛ به آن دنیرس یبرا یزیر برنامه

ها، ارائه چند  آن یها مفهوم خشم، اضطراب و استرس و نشانه انیب ،خشم، اضطراب و استرس تیریمد، ارتبا  اثربخش یآموزش مبان جلسه هفتم

 شن و تمرکز بر تنفس؛یلکسیکنترل خشم، آموزش ر یبرا یراهبرد رفتار

 ینیب خوش ریبحث در مورد تثث ،یدر زندگ یدواریو ام ینیب خوش ارائه مفهومی با ارتباط یها آموزش مهارت یبند موان  ارتبا  و جم بیان  جلسه هشتم

 بهداشت روانبر  یدواریو ام

 

نسهخه   spssافهزار   آمده با استفاده از نهرم  دست به یها داده

( و اریو انحراف مع نیانگی)میفیدر دو سط  آمار توص 24

 رهیو چنهدمتغ  رهیتک متغ انسیکووار لی)تحلیآمار استنباط

و آزمهون   نیآزمهون لهو   یآمهار  یهها  فرض شیپ تیبا رعا

 .دیگرد لیتحل( ونفیریاسم-کالموگروف

 

 یافته ها

 نیوالهد  شترینشان داد که ب یشناخت تیجمع یها یژگیو جینتا   

)گروه  سال 40تا  36 نیسن ب یکننده در هر دو گروه دارا شرکت

درصههد( بودنههد و  40 شیدرصههد و گههروه آزمهها  33.33کنتههرل 

تها   25 نیسن به  یدارا شیکنندگان در گروه آزما شرکت نیکمتر

سال  50 تا 41 نیدرصد( و در گروه کنترل سن ب 6.66) سال 30

کننهده در گههروه   مهادران شههرکت  زانیههدرصهد( را داشهتند. م   20)

درصهد( و در   53)  نفهر  8درصهد( و پهدران    60) نفر 9 شیآزما

 73) نفهر  11برابر بها   بین و پدران به ترتمادرا زانیگروه کنترل م

کننهده در   شهرکت  نیوالد شتریدرصد( بود. ب 27) نفر 4درصد( و 

درصهد   46.66پلم )گروه کنترل ید لاتیتحص یهر دو گروه دارا

 درصد( بودند.  53.33 شیو گروه آزما

و انحهراف اسهتاندارد بهداشهت روان و     نیانگیه م 2در جدول    

 یهها  مههارت  یقه یو بعهد از آمهوزش تلف   آن قبهل  یهها  رمؤلفهیز

و گهواه ارائهه    شیدو گروه آزمها  کیبه تفک یآور و تاب یارتباط

 شده است:
 

 آن یها رمولفهیبهداشت روان و ز يفيآمار توص جینتا -2جدول 

 

 مولفه ها

 گروه آزمایش گروه کنترل

 ازمونپس  پیش ازمون پس ازمون پیش ازمون

 انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین انحراف میانگین

 3.94 21.16 6.11 33.20 6.40 30.18 5.71 30.31 بهداشت روان

 1.32 4.53 2.31 7.84 1.36 6.59 1.33 6.25 یجسمان ینشانه ها

 1.62 4.72 1.73 9.38 1.93 8.62 2.73 8.02 اختلال خواب و یاضطراب ینشانه ها

 2.89 8.13 1.59 9.92 1.29 6.62 1.54 6.59 یکارکرد اجتماعحساسیت در 
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 1.63 4.59 2.70 8.11 1.38 8.16 2.36 7.63 یافسردگ

 

  

و  بهداشت روانکه نمره  دهد ینشان م 2جدول  جینتا

 یها نشانه ،یجسمان یها آن )نشانه زیرمولفه های

( یو عملکرد اجتماع یو اختلال خواب، افسردگ یاضطراب

نسبت به گروه کنترل کاهش  شیآزمون گروه آزما در پس

 یاستنباط لیتحل یپژوهش برا نیداشته است. در ا یشتریب

ابتدا  رو نیاستفاده شد. ازا انسیکووار لیاز تحل

 ینمرات، همگن  ینرمال بودن توز یعنیآن  یها فرض شیپ

 نیقرار گرفت. بد یها مورد بررس در گروه انسیوار

آزمون  و پس آزمون شینمرات پ  ینرمال بودن توز بیترت

شد  یبررس فویرنسما-با استفاده از آزمون کالموگروف

نمرات   یتوز نیب ینشان داد تفاوت معنادار جیکه نتا

نرمال وجود ندارد. لذا   یآزمون با توز و پس آزمون شیپ

 نی. همچندینمرات رد نگرد  یفرض نرمال بودن توز

انجام شد که  ها انسیوار یکسانی یبررس یبرا نیآزمون لو

 انسیوار یکسانیحاصله،  جیبا توجه به معنادار نبودن نتا

 دیو کنترل رد نشد. با تائ شیآزما یها نمرات گروه

 .دیفراهم گرد انسیکووار لیفوق، امکان تحل یها مفروضه

 
 يمعلول ذهن کودکان نیروان والد بهداشتبر  یآور و تاب يارتباط یها مهارت يآموزش گروه ريتأث انسیکووارتحليل  -3جدول 

 توان آماری مجذور اتا سط  معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منب  تغییرات

 0.82 0.68 0.000 62.97 393.21 1 393.21 گروه

 1 0.99 0.000 27.22 742.64 1 742.64 آزمون شیپ

     15.86 27 428.29 خطا

      30 1109.62 کل

تفاوت بهین دو   شود یمشاهده م 3 طور که در جدول همان

 ازنظههرگههروه آزمههایش و کنتههرل در نمههره بهداشههت روان 

 لهذا آمهوزش تلفیقهی    (،P<001/0)باشد یمآماری معنادار 

 بهداشت روان افزایشبر  یآور و تاب یارتباط یها مهارت

و با توجه به ضهریب اتها    تثثیر دارد یذهن نیمعلول نیوالد

ربهو   م بهداشت رواندرصد از واریانس متغیر  68حدود 

بهرای بررسهی    اسهت.  مداخلهه ها و اجرای  به تاثیر آموزش

اثربخشی آموزش تلفیقی بر زیرمولفه های بهداشهت روان  

چندمتغیره استفاده شد کهه نتهایج آن    انسیکوواراز تحلیل 

 ارائه شده است: 4در جدول 
 

 هو گوا شیآزما های گروهزیرمولفه های بهداشت روان  یرو چندمتغيره بر انسیکووار ليتحل جینتا -4جدول 

میانگین  متغیر

 مجذورات

 توان ضریب اتا سط  معناداری Fآماره  درجه آزادی

 0.70 0.63 0.012 7.22 1 19.29 یجسمان یها نشانه

 0.89 0.66 0.010 13.48 1 42.14 اختلال خواب و یاضطراب یها نشانه

 0.69 0.68 0.001 11.64 1 38.31 یکارکرد اجتماع

 0.88 0.58 0.005 9.43 1 145.30 یافسردگ

  

مشهاهده کهرد کهه سهط       تهوان  یمه  4جهدول   جیبا توجه به نتها 

 دهد ینشان م نیو ا باشد یم 0.05 ریها ز در تمام مؤلفه یمعنادار

بهبهود    یآور و تهاب  یارتبهاط  یهها  مههارت  یکه آموزش گروهه 

و اخهتلال خهواب،    یاضهطراب  یهها  نشهانه  ،یجسهمان  یهها  نشانه

شده است و بها   آزمون شیبا کنترل پ یو افسردگ یکارکرد اجتماع

ها بهه  آموزشه کهرد   انیب توان یم ریتثث زانیم ایاتا  بیتوجه به ضر

 68بها   یمؤلفه کهارکرد اجتمهاع    یرا بر رو ریتثث نیشتریب بیترت
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درصههد،  66و اخههتلال خههواب  یاضههطراب یههها درصههد، نشههانه

 .درصد داشته است 58 یدرصد و افسردگ63 یجسمان یها نشانه

 

 یريگ جهينتبحث و 

ازجملههه  ههها تیه و معلول ههها یمههاریدر عصهر حاضههر مشهکل ب     

 اسهت.  یمسائل افراد جوام  بشر نیاز حادتر یذهن یماندگ عقب

 یبهار عهاطف   یفرزنهدان  نیداشتن چن لیبه دل یاریبس یها خانواده

ی لازم هسهتند،  ها آموزشو نیازمند  کشند یرا بر دوش م ینیسنگ

 یهها  مههارت  یقیآموزش تلف یاثربخش یهدف پژوهش بررس لذا

آن در  زیرمولفهه ههای  بر بهداشهت روان و   یآور و تاب یارتباط

بود. نتایج نشان  جام تشهرستان ترب یمعلول ذهنکودکان  نیوالد

ی باعهث  آور تهاب ی ارتبهاطی و  ها مهارتداد که آموزش تلفیقی 

 ،یجسهمان  ینشانه هها ) بهبود بهداشت روان و زیرمولفه های آن

و  یو اخههتلال خههواب، کههارکرد اجتمههاع یاضههطراب ینشههانه ههها

ی( شده است. یافته های به دست آمده با نتهایج پهژوهش   افسردگ

، (1397) و همکهاران  یمه یمق(، 1398) های صولتی و همکهاران 

همسهو   (2016) هانیو کا سیآکو  (1396) و همکاران ایک یمراد

 گفهت،  تهوان  یدر تبیین نتهایج پهژوهش مه   و همخوان می باشد. 

کهودك بها    مادران در مقابل فشهار روانهی ناشهی از داشهتن یهک     

مثبت یا منفی مقابله با  یها وهیمشکلات جسمانی و یا ذهنی از ش

باعهث   یآور بنابراین، آموزش تهاب ، کنند یوانی استفاده مفشار ر

زنهدگی   که افراد در مواجههه بها ناملایمهات و تغییهرات     شود یم

ها قادر به اداره کردن و شناختن محیط برای غلبه  موفق شوند. آن

. شهوند  یبرآورده کهردن ضهروریات آن مه    بر فشارهای زندگی و

روشهن   وضهعیت، فههم  ها قادر به سازگاری سری  و شهناخت   آن

هها   . آنشهوند  یمه  ریپهذ  وقای ، برقراری ارتبها  و عمهل انعطهاف   

نفهس بهالایی    ، اعتمادبهدانند یم یخوب حل مسئله را به یها مهارت

نقها    تها  شهوند  یروی نقا  قوت خود متمرکز م تر شیدارند و ب

نه تنها افزایش قدرت تحمل و سازگاری فهرد   یآور ضعف. تاب

تهر از آن موجهب حفهظ     است، بلکه مهم تدر برخورد با مشکلا

 بخشد یم به افراد توانایی یآور . تابشود یسلامتی و ارتقاء آن م

تا با مشکلات و ناملایمهات مواجهه شهوند، بهدون اینکهه دچهار       

را تبدیل به فرصتی بهرای رشهد و    ها تیموقع آسیب شوند و این

د تهاب  افرا یها یژگیو گر؛ید عبارت به ارتقاء شخصیت خود کنند.

 رد،یه گ یهها مهورد ههدف قهرار مه      دست آمهوزش  نیآور که در ا

 شیافهزا  ،یو توان اجتماع تیاز حما یمند بهره شیهمچون: افزا

 و دشهوار،  یبحرانه  طیخصهوص در شهرا   قدرت حهل مسهئله بهه   

و احساس هدفمندی و باور بهه   جاناتیه تیریو مد یخودگردان

از سهلامت   بهالاتری  و سهط   تیفیک کننده نییروشن، تع یا ندهیآ

( ارائهه  1995که ماسهتن)  رییو با تعب گرید عبارت روان هستند. به

 لی، اثرات ناگوار، اصلا ، تعدیآور تاب ندیفرا ۀجی، در نتدهد یم

 مهم، مان  افهت سهط  سهلامت در    نیو ا شود یم دیناپد یحت ای

اسهت کهه    یعه یخواههد بهود. طب   نشهده  ینیب شیناگوار و پ طیشرا

رسهاندن   حهداقل  بها بهه   ،والهدین بالاتر در  یناختش سلامت روان

و عدم  یریپذ تیعدم مسئول ،یاز عدم تعادل خلق یناش یها تنش

سهلامت روان والهدین معلهولین     شی، به افزاازهاین نیب یهماهنگ

از  گرید یکی زیخواهد کرد. کاهش استرس ن ییکمک بسزا ذهنی

آن، بهر   قیاز طر تواند یاست که آموزش تاب آورانه م ییرهایمس

باشهد.   رگهذار یتثثزندگی والدین معلهولین ذهنهی    تیبهبود وضع

راهبردهههای کنههار آمههدن و    جادکننههدهی، ایآور آمههوزش تههاب 

 یهها  مداخلهه  نیبهتر در افراد اسهت. همچنه   یسازوکارهای دفاع

که افهراد   شوند یدر سبک اسناد افراد، سبب م رییتاب آورانه با تغ

 ،ینه یب زا بها خهوش   استرس دادهاییوبالا، در مقابل ر یآور با تاب

 نیهها جههه،ینفههس برخههورد کننههد و درنت ابههراز وجههود و اعتمادبههه

 یآور تهاب  ن،ی. بنهابرا ننهد یکنترل بهالاتری بب  تیرا باقابل دادهایرو

 شیباعث افزا یژگیو نیو ا دهد یم شیافزا فرد را یریپذ انعطاف

 رشیازجملههه پههذ یمختلههف زنههدگ طیسههازگاری افههراد بهها شههرا

. شهود  یمه  یدر زنهدگ  دیه جد یا و نقشهه  هها  تیمسهئول  ف،یوظا

سلامت روان  زانیم ،یمنف جاناتیبا کاهش ه یآور تاب نیهمچن

 رسهد  یبهه نظهر مه   . بهه طهور کلهی    دهد یم شیافزا زیرا ن والدین

که ههم از جنبهه    شود یم یعوامل محافظت جادیباعث ا یآور تاب

نسهبت بهه    رضایت والهدین  باعث یو هم از جنبه اجتماع یروان

و  ابدی یم شیافزا طیحالت تسلط بر مح جهیو درنت شود یم  یوقا

 .انجامد یم ندهیمثبت در آ یروان به بهبود عملکرد و بهداشت

 یهها  تها راه  کنهد  یهها کمهک مه    آموزش ارتبا  بهه آن همچنین   

 شیدر په  یزنهدگ  تعارضهات  را برای برخورد با یتر دهنده پاداش

رفتهاری، اسهناد، انتظهارات و     -یختشهنا  کهرد یرو یهۀ . بر پارندیگ

وجههود دارد کههه مههان  برقههراری ارتبهها   ادییههز یمنفهه باورهههای
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 والدین معلهولین ذهنهی  به  یارتباط یها ، مهارتشود یاثربخش م

 یکرده و با ارتبهاط  ییرا شناسا نیادیبن لیدلا نیتا ا کند یم کمک

بها  ی در زندگ را شترییمؤثرتر و همراه با تنش کمتر، سازگاری ب

هها موجهب    مههارت  نیه ا یاصهول  نیتجربه کنند. تمر فرد معلول

 یرفتهاری و شهناخت   ۀنه یگنج ها را به عادت نیا والدینتا  شود یم

دشهوار و کشهمکش زا از    یهها  تیه خود اضافه کهرده و در موقع 

 یهها  مههارت  رییادگی نیکنند. همچن استفادهی تر سازنده ۀمواجه

 و کهاهش  ندیبهت و خوشها  رفتارههای مث  ۀمنجر به مبادل ،یارتباط

. شهود  یو توأم با ابهام م زیآم هیکنا انه،یمقابله جو ،یمنف رفتارهای

نگهرش   جهاد یا بها  بازخوردههای مثبهت   نیاست استمرار ا یعیطب

 ۀادراك احترام و ارزشمندی و ارضهای هوشهمندان   شیمثبت، افزا

بها حهداقل    یطه یرا بهه مح  ایهن والهدین   یزندگ ،یعاطف ازهایین

، باره نیدرا خواهد کرد. لیتبد تیتعارضات و حداکثر حس رضا

مشههاوره و آمههوزش حمههایتی ، دارد ی(، اظهههار مهه1994) 1پهدرون 

 به والدین کمک کند تا احساسات منفی خود را در مسیر تواند یم

که موجب تعاملات سازنده شهوند.   یا گونه صحی  قرار دهند؛ به

بیاموزند که چگونه منابعی را کهه   وندش یم بدین ترتیب آنان قادر

دست آورند و نیز ه برای کمک به کودك ناتوان خود نیاز دارند ب

)بهه  مؤثرتر دسهت یابند  یا گونه ابراز احساسات خود به یها به راه

 مشهکلات  بخهش اعظمهی از   .(2019، 2نقل از لیونگ و همکاران

والههدین بههدون شههک ناشههی از ارتبهها  ناسههالم بههوده و حالههت   

 معلول ذهنهی ها در ارتبا  با فرزند  ال آنصی و استیدگدرخودمان

جلسهات   پهژوهش از طریهق    . در ایهن دیه افزا یکل مه شبه این م

بهه  ی آور تهاب و کارآمهد   یارتبهاط  یهها  مههارت  تلفیقی آموزش

ده و به جای استیصال بیرون آم والدین کمک شد تا از این حالت

خهود   بر رفتهار  نیآفر تمرکز بر فرزند خود به عنوان عامل مشکل

ارتبهاطی   یا رهیه د تا زنجشها کمک  متمرکز شوند. همچنین به آن

مؤثری در جهت بهبود  مکرده و از این طریق گا خود را شناسایی

 بهداشت روان خود بردارند.

 ذهنهی والهدین معلهولین   کهه   شود یباعث م یآور آموزش تاب   

همدلی را در خود تقویت کنند و رابطه اجتماعی  بتوانند احساس

بنهابراین،   خود برقرار کنند و فرزندان و اعضای خانوادهبهتری با 

ها بهبهود   عملکرد اجتماعی آن یها اجتماعی و مهارت یها ارتبا 

                                               
1 Padron 
2 Liung & et al 

خواهند بود، زندگی خود را مدیریت و مههار   و بهتر قادر ابدی یم

و همین امر باعث کاهش مشکلات  فائق آیند کنند و بر مشکلات

. بهه خهاطر   شهود  یمی جسمانی ها نشانه تیدرنهای و شناخت روان

متقابههل دارنههد و  ریتههثثدیگههر  هههم یرواینکههه روان و جسههم بههر 

والدین معلولین ذهنهی در ایهن جلسهات بهه پهذیرش       که یهنگام

ی هها  نشهانه کهه تنهها نیسهتند،     کنند یمو درك  پردازند یمشرایط 

تبیهین  در  گهر ید عبهارت  بهه . ابدی یمجسمانی مانند سردرد کاهش 

گفت، سلامت جسهمانی و روانهی دو    توان یاحتمالی این نتیجه م

بسهیاری از   تند. درواقه  سه ر هگپدیده پیوسته و وابسته به یکهدی 

جسمانی دارای منشث روانی بوده و از محیط بیرون و  یها یماریب

. از آنجها کهه   رنهد یگ یه ممشضای اطراف سرچف مسائل مربو  به

به افزایش سلامت  تواند یدر خانواده م ارتباطی یها بهبود مهارت

خانواده منجهر بهه    خانواده کمک نماید و همچنین بهبود سلامت

آمهوزش   رسهد  ی. بهه نظهر مه   شهود  یبهبود سلامت اعضای آن مه 

هها و   ارتباطی بهه مهادران بتوانهد سهلامت روانهی آن     ی ها مهارت

معلهول   وجهود فرزنهد   جسمانی را افزایش دههد.  متعاقباً سلامت

سهلامت روان، افهزایش     در خانواده منجر به کاهش سهط  ذهنی

. شود یان جسمانی در والدین مگانشمتعاقب آن بروز ن ترس وسا

 ارتباطی از طریهق بهبهود سهلامت خهانواده،     یها آموزش مهارت

 نرفتارهای مربهو  بهه فرزنهدا    پذیرشبهبود ارتبا  مادر فرزند، 

 نشهانگان  توانهد  یزا در خهانواده مه   تهنش  و کاهش عوامل معلول

همچنهین  در تبیهین ایهن یافتهه     را کاهش دههد.  والدین جسمانی

است، مشارکت فعال و ی آور گفت، فردی که دارای تاب توان یم

برقهراری   این مسئله همان توانمندی فهردی در و  دارد یا سازنده

سهاز و   چهاره  کهه  اسهت  سهخت  روانی در شرایط -تعادل زیستی

و از ایهن رو   دههد  یبوده و خود را با محیط وفق مه  ریپذ انعطاف

و باعهث کهاهش    کنهد  یزنهدگی را فهراهم مه    سازگاری موفق در

 شیافههزا عوامههل تثثیرگههذار بههر. شههود یمههمشههکلات اضههطرابی 

تثثیر منفی عوامل خطرساز  توانند یهستند که م عواملی یآور تاب

بهدین ترتیهب    را به صهورت مثبهت تغییهر دهنهد.     رسان بیو آس

انسههان اسههت کههه باعههث  یهها  ییتوانهها نیتههر از مهههم یآور تهاب 

 یآور . بنهابراین، ارتقهاء تهاب   شود یمشکلات م سازگاری مؤثر با

مقابله مؤثر بها   و یریپذ منجر به انعطاف تواند یعاملی است که م

 کیه  هکه ی زمهان  ضهمناً . آور شود اضطراب یها تیعوامل و موقع
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 دیشهد  یحرکتی و ناتوان تیمعلول ایجدی  مارییب کیکودك با 

اخهتلالات   دچهار  کودکهان  نیه ا نی، والهد شهود  یداده م صیتشخ

 یو شخصه  یاجتماعی و زندگ شوند یم دیشد یو شناخت یروح

از مهوارد   ارییبسه  در و ردیه گ یقهرار مه   ریتحت تهثث  داًیها شد آن

 رنهد یگ یقهرار مه   یپزشهک  روان مهدت  یطهولان  یهها  تحت درمان

 مههم  ارینکته بسه  نی(. توجه به ا2012، 1)ریسچ، میچل و تیموثی

 سهت، ین رگذاریتثث نیاست که داشتن کودك ناتوان تنها روی والد

در  رییه باعهث تغ  و ردیه گ یدر برمه  زیه را ن یلیفام نیبلکه روابط ب

سهبب   یمانده ذهنه  عقب کودك کیوجود  .شود یم یلیروابط فام

و هرقهدر شهدت    گهردد  یمه  خانوادهی روابط اجتماع تیمحدود

و خهانواده   نیفراغهت والهد   اوقهات  باشهد،  شهتر یفهرد ب  تیمعلول

. نگهرش  گردد یکمتر م یاجتماع ارتباطات محدودتر شده و دامنه

دوستان و جامعه در مورد کهودك معلهول    شاوندان،یخو که یمنف

 زیه جامعهه ن  سهتم ینه تنهها روی خهود کهودك بلکهه بهر س      دارند

 معلول درباره استعداد افراد یعموم یاست. فقدان آگاه رگذاریتثث

جامعهه   هها در  آن رشیدر جهت مشهارکت و پهذ   یبه عنوان مانع

ی هها  مههارت ی و آور تاب یها مهارت آموزش. شود یمحسوب م

 ،یشیمثبت اند مانندیی ها کیبا استفاده از تکن ارتباطی با همدیگر

نفس، بازسهازی   نفس و عزت اعتمادبه شیابراز وجود، رشد و افزا

مثبت  یطیمح جادیا ،یزندگ برایی معنا و مفهوم افتنیخاطرات، 

لازم بهرای   ییافهراد توانها   یریپذ انعطاف و یخانوادگ یدر زندگ

 والهدین معلهولین ذهنهی    اریرا در اخت بالاکارکرد اجتماعی کسب 

 .دهد یقرار م

در تا  کند یکمک م یوالدین معلولین ذهن ها به آموزشهمچنین   

از مشهکلات کوچهک بهه خهودی      ارییو مثبت، بس سالم بستری

 مسهئله  کیه به عنهوان   زیو به تعارضات ن شوند یطرف م بر خود

را بها   هها  ینهاراحت  مشکلات و نیا توانند یم آنانکه  شود ینگاه م

 نهه یزم نیا . درندیبرطرف نما از فرزندش کم کردن توقعات خود

 طیشهرا  ی درآور مؤلفهه تهاب   میمسهتق  ریاظهار داشت تثث توان یم

زا باعهث ارائهه راهکارههای مهؤثر در      و بحران یزندگ ندیناخوشا

و  شهود  یبهبود عملکرد خانواده مه  جهیهنگام وقوع مشکل و درنت

و  و اخهتلال خهواب   یاضهطراب  یها نشانهباعث کاهش  تیدرنها

محهیط خهانواده    یسهاز  بهبود ارتبها  و سهالم  . شود یمافسردگی 

                                               
1 Resch, Michael & Timothy 

اعضها، کهاهش تهنش و افهزایش      ریمنجر به تقویهت روحیهه سها   

ها این اسهت   کل اصلی خانوادهش. درواق  مشود یها م سلامت آن

نماینهد. هرگهاه    وهای ارتباطی مناسهب را اجهرا  گال توانند یکه نم

ر ارتبها   گیکهدی اعضای خانواده بتوانند به نحو مؤثر و کارآمد با 

وهای گدر این حالت ال ،و تاب اوی خود را بالا ببرند برقرار کنند

 تیه درنهاو  دهد یوهای سالم مگناسالم ارتبا  جای خود را به ال

همچنهین ماهیهت   . ابهد ی یمسلامت روان اعضای خانواده افزایش 

تثثیر مثبت در کاهش فشار روانی  تواند یآموزش گروهی، خود م

تک افراد  یر ا جم  شدن افراد در گروه و اینکه تکباشد؛ ز داشته

ها دارند ، خود  مشکلاتی مشابه با آن احساس کنند که دیگران نیز

 جهههیدر کههاهش فشههار روانههی و کاسههتن از روحیههه منفههی و درنت

 یکی جهیدرنت. افزایش قبول واقعیت و کنار آمدن با آن مؤثر است

ن، آموزش مههارت  آ لیو ذ یزندگ یها ها آموزش مهارت از گام

اسهاس و   یارتبهاط  یهها  مههارت  ن،یبرقراری ارتبا  است. بنهابرا 

ابتهدا مههارت    دیه اسهت و افهراد حتمهاً با    یآور برای تاب یا هیپا

دو  نیه ا قیه تلف و داشته باشند تا بتوانند تهاب آور شهوند   یارتباط

 بهداشهت بهبهود   یبه افراد بهرا  تواند ی، بهتر مبا همدیگر آموزش

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان بهه   د.نکمک ک یروان

 نیمعلهول  نیوالهد  یپهژوهش بهر رو   نیااین موارد اشاره کرد که 

بهه جوامه     جینتا میانجام شده است، لذا در تعم نییشهر نا یذهن

از  گهر ید یکه ی یریه گینداشهتن گهروه پ   کهرد.  ا یاحت دیبا گرید

 گهر ید یهها  تیاز محهدود  باشهد.  یپژوهش مه  یها تیمحدود

پهژوهش از   یرهها یهش تعداد کم حجم نمونه و سنجش متغپژو

در  یریبود که باعث سهوگ  یپرسشنامه ها خودگزارش ده قیطر

و همچنین عدم همتاسازی گروه ها براساس  شود یم یپاسخ ده

با توجه به محدودیت ههای   .ویژگی های جمعیت شناختی است

پهژوهش بهر    نیه ا نکهه یبا توجه به اپژوهش پیشنهاد می شود که 

 شهنهاد یانجام شده است، پ نییشهر نا یذهن نیمعلول نیوالد یرو

بها توجهه بهه تفهاوت      زیه ن گرید یپژوشه در شهرها نیشود ا یم

آن با پژوهش حاضر  یها افتهیانجام شود و  یو اجتماع یفرهنگ

دوره  یآته  یشود در پژوهشها یم شنهادیپهمچنین  شود. سهیمقا

لحاظ  جیعدم ثبات نتا ایثبات  یریگیپ یبرا یمشخص یزمان یها

   شود.
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Abstract 

   The purpose of the study was to investigate the effectiveness of the Integrated education of communication and 

resilience skills on mental health of Parents of children with mental disabilities. The research method is semi-

experimental using pre-test and post-test with control group. The statistical population consisted of all parents of 

of the mentally disabled parents of Torbat-jam city  in 2020. Using random sampling, 30 parents of mentally 

disabled, who participated in the welfare organization's call, were selected by 30 parents and They were 

randomly assigned to control (15 subjects) and experimental (15 subjects) groups The data gathering tool was 

General health questionnaire (Goldberg & Hiller, 1979) and A Integrated of communication and resilience skills 

package developed during the 8 sessions of 90 minutes on the experimental group. Data were analyzed using 

single-variable and multi-variable covariance analysis. The results showed there was a significant difference 

between the control and experimental groups in terms of mental health (p≤0.05). The results of multivariate 

analysis of covariance also showed the combined training of communication skills and resilience improved 

physical symptoms, anxiety symptoms and sleep disorders, depression and social functioning of Parents of 

children with mental disabilities. According to the findings, can use the integrated training of communication 

skills and resilience to promote mental health of parents of children with mental disabilities. 
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