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 چکیده

 سال در قروه شهرستان ذهنی معلول فرزند دارای مادران شادکامی بر آوری تاب آموزش شیاثربخ تعیین پژوهش این از هدف

 آماری نمونه. گردید اجرا کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش طرح با تجربی نیمه روش به پژوهش این. باشد می 1394

 به که باشد می 1394 سال در قروه ستانشهر بهزیستی اداره پوشش تحت ذهنی معلول فرزند دارای مادران از نفر 30 شامل

 پرسشنامه از عبارتست پژوهش در استفاده مورد گیری اندازه ابزار. شدند گماشته کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت

 رآما و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی آماری روش از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه .(2002)آکسفورد شادکامی

 که داد نشان پژوهش این از آمده دست به نتایج پذیرفت، انجام مانکوا آزمون و کواریانس تحلیل آزمون شامل استنباطی

. است داشته معنادار افزایش کنترل گروه به نسبت آزمون پس مرحله در آزمایش گروه ماردان شادکامی بر آوری تاب آموزش

 .  باشد می مؤثر شادکامی افزایش جهت در آوری تاب آموزش گفت توان می بنابراین

 

 ذهنی معلول  شادکامی، تاب آوری، آموزشهای کلیدی: واژه
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 مقدمه -1

در عصر حاضر مشکل بیماری ها و معلولیت ها از جمله عقب ماندگی ذهنی از حادترین مسائل افراد جوامع بشری است. 

آگاه  (.1384کشند )ادیب سرشکی، بار عاطفی سنگینی را بر دوش میی خانواده های بسیاری به دلیل داشتن چنین فرزندان

والدین  کند.ای بسیار سخت به والـدین وارد میخیر رشدی یا متفاوت بودن کودك ضربهأشدن از وجود هر گونه مشکل، ت

 (1997) همکارانو  1بیستکاشارپلی  .گردنـدرو مـیشوند بـا هیجانـات شـدیدی روبـهزمانی که متوجه ناتوانی فرزندشان می

شان در تولد و مراقبت از یک کودك معلول فشار روانی بیشتری را نسبت کنند که مادران معمولاً به خاطر نقش ویژهبیان می

سازند، در حالی که مادران طیف کنند. پدرها معمولاً به اندازه مادران احساسات خـود را آشکار نمیبه پدران تجربه می

 (.1386از هیجانات مانند خشم، غمگینی، گریه و سوگ را نشان می دهند)رافعی،  ایگسترده

 

 بیان مسئله

قبول عقب ماندگی کودك، کندی رشد، نیاز به امکانات ویژه برای مراقبت از او، سرخوردگی آرزوها و امیدهاو تعدیلی که والدین 

ت های دیگران، احساس خجالت و پنهان کردن موضوع، باید در انتظارات خود برای آینده کودك ایجاد کنند، تحمل صحب

خدشه دار شدن رابطه کودك و والدین در اثر جدایی از افراد همسال، مشکلاتی که در ارتباط با خواهر و برادر او ایجاد می 

ن در گردد، مشکلات آموزشی و گاهی وابستگی دراز مدت عاطفی و اقتصادی کودك عقب مانده، مشکلاتی هستند که والدی

نگهداری و تربیت کودك عقب مانده با آن کم و بیش مواجهند و همگی موجب آمدن فشار و استرس روی والدین علی 

از آنجا که معلولیت و رفتارهای ناشی از  (. 1376الخصوص مادر گشته و احتمالاً آرامش خانوادگی را بهم می زنند. )داور منش،

ر تعاملاتی که کودك با خواهر و برادران و والدین خود دارد تأثیر می گذارد. در این آن، امری ثابت و پایدار است، این امر ب

میان، سلامت مادرانی که مجبورند معمولاً در خانه به کودك خود رسیدگی کنند، بیشتر در معرض آسیب است. اعضای خانواده 

، 2هنی کودك نشان می دهند از قبیل: انکاربه ویژه مادران، طیف شدیدی از هیجانات، در پاسخ به تشخیص عقب ماندگی ذ

(. مدارك زیادی در دست 4،2006و پذیرش و ترس)پیلوسا 3شوك، غم و اندوه، احساس گناه، خجالت و شرمندگی، افسرگی

است که نشان می دهد تولد فرزند معلول، مشابه متغیری بحران زا و فشارآفرین، اختلال رفتاری و شخصیتی والدین و به ویژه 

(. یکی از مسائلی که روانشناسان از دو دهه اخیر به مطالعه آن روی 1387ران را در پی دارد)کوهسالی، میرزمانی، کریملو،ماد

، چنج و 1993، میرز،1990، آیسنک،1987آورده اند شادکامی و شادزیستی و عوامل تأثیر گذار و مرتبط با آن است)آرگیل،

(. بررسی ها نشان داده اند مادران دارای کودك ناتوان در مقایسه با مادران 1389جی، ، به نقل ازشیخ زاده قولن 2003فرنگهام، 

(.   در این میان، تاب آوری یکی از این مفاهیم و 5،2005کودکان سالم سطح شادکامی کمتری دارند)آیزنهاور، باکر و بلاچر

؛ به نقل از بشارت و 2001، مستن،2000،سازه های بهنجار مورد توجه و مطالعه روانشناسی مثبت است)لاتاروچیچتی 

در واقع فرایند توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز، علی رغم شرایط چالش برانگیز و تهدید  "6تاب آوری"(.1387همکاران،

ی (. تاب آوری به این مسئله می پردازد که فرد علی رغم قرار گرفتن در معرض فشارها7،1991کننده است)گارمزی و ماستن

(. در 1388شدید و عوامل خطر می تواند عملکرد اجتماعی خود را بهبود داده و بر مشکلات غلبه کند)سلیمی بجستانی،

واقع،تاب آوری پدیده ای است که از پاسخ های انطباقی طبیعی انسان حاصل می شودو علی رغم رویارویی فرد با تهدید های 

تهدیدها توانمند می سازد. تاب آوری صرف مقاومت منفعل در برابر آسیب ها یا  جدی، وی را در دستیابی به موفقیت و غلبه بر

شرایط تهدید کننده نیست، بلکه فرد تاب آور مشارکت کننده، فعال و سازنده محیط پیرامونی خود است. تاب آوری قابلیت فرد 

                                                           
1 - Shaply Bistika 
2. Denial  
3. Depression 
4. Pilusa 
5. Eisenhower, baker &Blacher 

6.  resilience 

7. Garmezy & Masten 
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تحقیقات  (.8،2003باشد)کانر و دیویدسون معنوی در مقابل شرایط مخاطره آمیز می -روانی -در برابر برقراری تعادل زیستی

نشان می دهد که آموزش باعث می شود تا مادران گروه مورد مطالعه نسبت به گروه شاهد از شیوه مقابله ای مشکل مدار 

 بیشتر استفاده کنند و از شیوه های مقابله ای کمتر مفید و غیر مؤثر کمتر استفاده نمایند. این شیوه های مقابله ای مشکل

(.     از سوی دیگر 1389مدار به عنوان سازگارترین شیوه های مقابله ای بوده و با سلامت روانی ارتباط مثبتی دارد)علاقبند، 

برخی پژوهش ها نشان داده اند که احساس یکپارچگی و تاب آوری در والدین کودکان دارای شرایط خاص مانند کم توان 

ر است و نیازمند مداخله هایی در این زمینه هستند)گرهولث،استیگام،نوردهاجن و کهلر ذهنی، از والدین کودکان عادی پایین ت

بنابراین مساله اصلی این پژوهش این است که آیا مداخله هایی مبتنی برآموزش تاب آوری موجب بالا بردن شادکامی  .(2003،

 مادران دارای فرزند معلول می شود؟

 

 تحقیقهدف 

 زش تاب آوری بر شادکامی مادران دارای فرزند معلول ذهنی تعیین میزان اثربخشی آمو

 

 تحقیق فرضیه

 آموزش تاب آوری بر افزایش شادکامی مادران دارای فرزند معلول تأثیر دارد.

  

 پیشینه پژوهش 

 های انجام شده داخلیپژوهش

تحصیلی ورضایت از زندگی بر  تحت عنوان بررسی رابطه تاب آوری با عملکرد1389در پژوهشی که توسط کهریزی در سال-

ساله شهر کرمانشاه انجام شد، نتایج نشان داد که بین تاب آوری و عملکردتحصیلی دانش  15-17روی دانش آموزان دختر 

 آموزان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و بین میزان تاب آوری و رضایت از زندگی رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد.

 معلول کودکان مادران یشادکام و ای مقابله سبکهای ،یعموم سلامت یپژوهش در(.  1390.)رانهمکا و یصالح 

 یجسم تیمعلول به مبتلا کودك مادر 50) نفر 100 تعداد به سال 11 تا 7 پسر و دختر کودکان مادران سالم و یحرکت یجسم

 و یعموم سلامت زانیم نیب معناداری وتتفا داد نشان پژوهش جینتا. کردند سهیمقا( سالم کودك مادر 50 و یحرکت

 کودکان مادران و دارد وجود معناداری تفاوت مادران در بحران با مقابله سبکهای از استفاده نیب و. دارد وجود مادران یشادکام

 .دکنن یم استفاده یاجتناب و مدار جانیه واکنش از شتریب معلول کودکان مادران و مدار مسئله واکنش از شتریب سالم

 شیافزا با که یمعن نیبد آمد، بدست یعموم وسلامت یشادکام با مدارمسئله مقابله وهیش نیب معناداری ارتباط ن،یهمچن

 .ابدی یم شیافزا یشادکام و یعموم سلامت مدار، مسئله مقابله

 (مطالعه ای را  در راستای تعیین 1389خلعتبری و بهاری )نتایج  .انجام دادند ارتباط بین تاب آوری و رضایت از زندگی

بین تاب آوری و رضایت از زندگی رابطه مثبت وجود دارد. بین مردان و زنان از نظر رضایت از زندگی تفاوت وجود  نشان داد که

 .دارد. بین زنان و مردان از نظر تاب آوری تفاوتی وجود ندارد

 ( در رابطه تاب آوری و سخت کوشی 1387نتایج پژوهش بشارت و همکاران ) با موفقیت ورزشی و سلامت روانی در

ورزشکاران  نشان داد که تاب آوری و سخت کوشی با موفقیت ورزشی و بهزیستی روانشناختی همبستگی مثبت معنادار و با 

درماندگی روانشناختی همبستگی منفی معنادار دارند. بر این اساس می توان گفت که سازه های تاب آوری و سخت کوشی می 

 یرات مربوط به موفقیت ورزشی و سلامت روانی را در ورزشکاران پیش بینی کنند.توانند تغی

تحت عنوان اثربخشی آموزش تاب آوری گروهی بر شادکامی و  1389در تحقیقاتی که توسط شیخ زاده قولنجی در سال  -

نوجوانان به واسطه تغییر مؤلفه سلامت عمومی بر روی دانش آموزان دختر دبیرستانی انجام شد نتایج نشان داد که تاب آوری 
                                                           
8.Conner & Davidson 
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های هیجانی،اجتماعی و شناختی افزایشیافته بود.همچنین شادکامی و سلامت عمومی افزایش معناداری داشت. بنابراین به نظر 

 می رسد آموزش تاب آوری برای مدیریت مؤلفه های سلامت عمومی و شادکامی دارای اثربخشی است.

اثربخشی آموزش تاب آوری بر سلامت، بر روی خواهران و  با عنوان 1392ران در سال تحقیقاتی که توسط شجاعی و همکا-

انجام شد، نتایج نشان می دهد که تاب  آوری خواهران و برادران کودکان با کم توانی ذهنی با  برادران کودکان با نشانگان داون

 رد.مشکلات سلامت روانی آنها از جمله اضطراب و افسردگی همبستگی منفی دا

 

 های انجام شده خارجیپژوهش -2-8-2

با عنوان تاب آوری و چیره شدن بر مشکلات و انتظارات آینده در خانواده هایی  2002در سال  9در پژوهشی که تالی هیمان -

زگاری و با کودکان ناتوانی یادگیری و معلولیت جسمی انجام داده بود، نتیجه گرفت که والدین این کودکان نیاز به الگوهای سا

حمایتی دارند،زیرا پدر و مادرها مجبور به ایجاد تغییراتی در زندگی خود می شوند و در زندگی اجتماعی خود نیز سطوح بالایی 

 از سرخوردگی و نارضایتی و تلاش زیادی برای حفظ زندگی عادی و قبلی خود می کنند.

انجام دادند به این نتایج  دست یافتند که تاب آوری  2005 در پژوهشی که انا الریکسون،جان والاندرو فردبایسنی در سال -

 متغیری است که می تواند کیفیت زندگی در نوجوانان با معلولیت حرکتی را افزایش دهد.

 نقش واسطه ای تاب »( در پژوهش خود با عنوان 2006)14و فلاتن13، اسلاکسن  12، روسنوینگ11، هجمدال10فویبورگ

نشان دادند که تاب آوری با ابعاد مختلف سلامت و رضایت از زندگی رابطه مثبت معنی « رابآوری در ارتباط با ترس و اضط

 دار دارد.

 نقش برروی بهزیستی و ای مقابله های راهبرد و شخصیت بررسی به که خود تحقیق در ( 2006)15همکاران گلیدین و 

 حمایت راهبرد جستجوی از بیشتر مادران که دادند نشان پرداختند، واقعی( غیر و )واقعی والدین جایگاه و پدر( و )مادر والدین

 و خویی رنجور روان بین که بود این حاکی از نتایج و کنندمی استفاده مثبت مجدد ارزیابی راهبرد از بیشتر پدران و اجتماعی

 واقعی( )غیر ها خوانده دینوال که داد نشان نتایج همچنین .دارد وجود داری معنا رابطه اجتنابی و مدار هیجان مقابله راهبرد

 .کنند می استفاده راهبرد رویارویی از بیشتر واقعی والدین با مقایسه در

 ( در پژوهشی با عنوان پیش بینی کننده های رضایت از زندگی در 2001) 19و مسنی 18، زابروکی17، تامپسان16هامارات

 ایش سطح سلامت روان و در نتیجه رضایت از زندگی است.جوانان و بزرگسالان نشان دادند که تاب آوری از عوامل موثر بر افز

 در جسمی حرکتی معلول کودکان مادران شادکامی و روان سلامت میزان که اندداده نشان (2005)20ابود و وانی دوندی 

 .است کمتر معناداری طور به بهنجار گروه با مقایسه

 کردند نتایج مطالعه را سالم فرزند دارای و معلول فرزند دارای هایخانواده بین های( تفاوت2005) 21و راجو ویدهایا 

 احساس کمتر و اجتماعی های حمایت زناشویی، زندگی از کمتر رضایت معلول کودك دارای والدین که داد نشان تحقیق

 .دادند گزارش را کمتری شادکامی

                                                           
9. Tali Heiman 

10 - Friborg 

11 - Hjemdal 

12 - Martinussen 

13 - Aslaksen 

14 - Flaten 

15 - Glidin  &  Billings & jobe 

16 -  Hamarat 

17 - Thimpson  

18 -  Zabrucky 

19  -  Matheny 

20 - Duvdevany & Abboud 
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 پژوهش جامعه  

می  1394وشش اداره بهزیستی شهرستان قروه در سال جامعه آماری شامل کلیه مادران دارای فرزند معلول ذهنی تحت پ

 باشد.

 و روش نمونه گیری نمونه حجم  

نفر( 15نفر( و آزمایش)15در دو گروه، کنترل)گیری تصادفی باشد که به روش نمونهنفر می  30نمونة این پژوهش شامل 

  گماشته شدند.

دارای فرزند معلول و تحت پوشش اداره بهزیستی هستند تعداد  در دسترس از بین مادرانی کهنمونه گیری  با استفاده از روش

 می باشد. ملاکهای ورود به پژوهش) مادران کودکان معلول ذهنی، ساکن شهر قروه، سن و تحصیلات ( نفر انتخاب شدند. 30
 

 پژوهش ابزار

سؤال دارد  29د. این پرسشنامه ( تهیه کرده ان2002را هیلز و آرجیل)22: پرسش نامه شادکامی آکسفوردرسشنامه شادکامیپ 

 7دهد. آرجیل ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی )بعد از دارد وآزمودنی به صورت چهار درجه ای به این سؤال ها پاسخ می

گزارش کرده است. ضریب اعتبار همزمان مقیاس شادکامی با نمره های عاطفه  78/0و  90/0هفته(این مقیاس را به ترتیب 

(. در پژوهش حقیقی ،خوش کنش و p<0/01همبستگی دارد)-52/0و  57/0، 32/0و عاطفه منفی، به ترتیب مثبت، افسردگی 

 51/0، مقیاس خوشبینی64/0و همبستگی مقیاس شادکامی با مقیاس عزت نفس  92/0(ضریب آلفای کرونباخ 1386شکر کن)

 (.P<01/0به دست آمد) 56/0و مقیاس سلامت عمومی 

 

 ها داده گردآوری روش

 از( نگر آینده)کمی روش در است. آزمون با گروه کنترل پس - آزمون پیش صورت به آزمایشی، پژوهش، روش روش

 هاداده  ایتجربه ای مداخله صورت به که است کاربردی پژوهش این هدف اساس بر و شده استفاده دسترس در گیرینمونه

 .شد گردآوری

 ها داده تحلیل و تجزیه

داده ها از شاخص های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار وآمار استنباطی شامل کوواریانس  برای تجزیه و تحلیل

 تحلیل کواریانس چند متغیری)مانکوا(  استفاده شد.و 

 آزمون فرضیه پژوهش

 آموزش تاب آوری بر افزایش شادکامی مادران دارای فرزند معلول تأثیر دارد.

 آزمون شاخص لون (:1جدول)

F Df1 Df2 sig 

571/2 1 28 120/0 

فرض استفاده از تحلیل کوواریانس، تحقق برابری و همگنی واریانس خطای گروههای مورد مطالعه است. برای  اولین پیش

درج شده است. همانگونه که نتایج این  1فرض از آزمون لـون اسـتفاده شـد کـه نتایج این آزمون در جدول  بررسی این پیش

 معنی  05/0 شـده در سـطح محاسبه F یدهـد خطای واریانس گروههای مورد مطالعه همگن و برابر است زیراآزمون نشان م

 .دار نیست

 

 

                                                                                                                                                                                     
21 - Vidhya Ravindranadan and Raju 
22. Axford Happiness Inventory 



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 42-32، صفحات 1394، زمستان 1، شماره 1دوره 

37 

 

 همگنی شیب رگرسیون (:2جدول)
 سطح معنی داری

Sig 

F  میانگین

 مجذورات

 درجه آزادی
df 

 منابع تغییر مجموع مجذورات

 گروه 097/394 1 097/394 443/14 001/0

 پیش آزمون 055/1410 1 055/1410 667/51 001/0

 پیش آزمون شادکامی× گروه  838/16 1 838/16 617/0 439/0

 

مورد تحلیل  2  فرض در جدول این پیش  .فرض استفاده از روش کوواریانس همگنی شیبهای رگرسـیون اسـت دومین پیش

شـده  محاسبه F ی رگرسیون تحقق یافته است وقـرار گرفتـه اسـت. نتـایج ایـن تحلیـل نشـان میدهد که همگنی شیبها

فرضهای روش تحلیل کوواریانس دربارة فرضیه ما تحقق  ا توجه به این که پیشب .معنی دار نیست 05/0  ( در سطح617/0)

  .یافته است، در ادامه به بررسی و تحلیل فرضیة تحقیق با استفاده از این روش میپردازیم

 

 اساس آزمون تحلیل کوواریانسبر وری بر افزایش شادکامی مادران دارای فرزند معلول آموزش تاب آتأثیر(: 3جدول)
 سطح معنی داری

Sig 

F  میانگین

 مجذورات

 درجه آزادی
Df 

 منابع تغییر مجموع مجذورات

 عدد ثابت 261/3165 3 087/1055 668/38 001/0

 گروه 097/394 1 097/394 443/14 001/0

 پیش آزمون 055/1410 1 055/1410 667/51 001/0
 خطا 439/709 26 286/27 

 کل 25907 30 

 

شده  آزمایشگروه  شادکامی مادران دارای فرزند معلولموجب افزایش  تاب آوریملاحظه میشود که آموزش  3با توجه به جدول 

داری بیانگر این است که  سطح معنی. دار بوده اسـت معنی 05/0شده در سطح  محاسبه  F  ،001/0=(Sig=433/14 (است، زیرا

 .داری با یکدیگر دارند و کنترل تفاوت معنـی آزمایشمیانگین گروههای 

 ( میانگین های نمرات تعدیل شده دو گروه در تحلیل کواریانس4جدول)
 اطمینان %95 انحراف استاندارد میانگین گروه

 کران بالا کران پایین

 664/37 118/32 349/1 891/34 آزمایش

 043/22 497/16 /349 270/19 ترلکن

دهد میانگین های تعدیل شده گروههای آزمایش بطور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بوده نشان می 4همانطوری که جدول 

 است.

 پژوهش بحث و بررسی نتایج مربوط به فرضیه

ل تأثیر دارد مورد آزمون قرارگرفت. نتایج فرضیه تحقیق که آموزش تاب آوری بر افزایش شادکامی مادران دارای فرزند معلو 

آمده است. همان طور که در اطلاعات مربوط به تحلیل این فرضیه با توجه به  3مربوط به تجزیه وتحلیل این فرضیه در جدول 

 .شده است آزمایشگروه  شادکامی مادران دارای فرزند معلولموجب افزایش  تاب آوریآموزش آزمون کوواریانس آمده است 

( 2005( و دوندیوانی وابود )1390(، صالحی و همکاران)1389نتایج مربوط به این فرضیه با پژوهش های شیخ زاده قولنجی)

 همسویی دارد.

( همسو می 2005(، ویدهایا وراجو )2005(، دوندی وهمکاران )2003همچنین نتایج این فرضیه با پژوهش های هایز وجوزف)
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 باشد.

 باعث اجتماعی جنبة از هم و جنبه روانی از هم که شود می محافظتی ایجاد عوامل باعث آوری رسد تاب می نظر به

 بهداشت و عملکرد بهبود به یابد و می افزایش محیط بر تسلط حالت نتیجه در و شود می به وقایع نسبت شادکامی مادران

 .انجامد می آینده در مثبت روانی

 . دراین کنند بینی پیش را شناختی روان بهزیستی به مربوط انند تغییراتتو می آوری تاب که دهند می نشان ها یافته

یابدکه این  می افزایش شادکامی میزان آوری، تاب میزان با افزایش که است آن دهندة نشان متغیرها همبستگی پژوهش

  مادران همراه باشد .امر در حالت عادی وخنثی نمی تواند به خودی خود با افزایش شادکامی وامید در زندگی در این 

 مختلف های توجه حوزه مورد انسان های توانمندی و استعدادها به شعارتوجه با گرا مثبت شناسی روان اخیر های سال در

 و بهزیستی که داند هایی می شیوه و ها سازه شناسایی را خود نهایی هدف این رویکرد. است گرفته قرار شناسی روان

 را زندگی تهدیدهای و با نیازها آدمی بیشتر هرچه تطابق موجبات که عواملی ازاین روی کند. یم فراهم را انسان شادکامی

 مخصوصاً  ای ویژه جایگاه میان تاب آوری این در باشند. می رویکرد این پژوهش مورد های ترین سازه بنیادی گردند سبب

 است. داده اختصاص خود به روانی توسلام بهداشت و خانواده شناسی روان تحولی، شناسی های روان حوزه در

 آنها که است مشکلات به مردم نگرش بلکه کنند ناراحت می را ها انسان که نیستند مشکلات خود از سویی دیگراین

 و عقاید باورهاو نشوند. امیدی نا و غم گرفتار که آموخت های هوشمند انسان به توان می اساس همین بر .کند می رابیمار

 افکارشان نظم بخشیدن و کردن تربیت با توانند می ها انسان زیرا دهند را تغییر آنها و بشناسند را خود باهاشت های فرضیه

نمایند که در این پژوهش آموزش تاب آوری  بخش رضایت هیجانی لحاظ از شادکامی ،خلاقیت و کامروایی، از مملو را زندگی

 د معلول ایجاد کند.توانست به درستی این توان را در مادران دارای فرزن

 

 بحث ونتیجه گیری 

 از بالا تاب آوری افراد با  کند. عمل می واکسیناسیون نوعی مانند به که محافظتی است عامل یک عنوان به تاب آوری

 در که است ای به گونه مشکلات به آنها نگاه نمایند و می زندگی استفاده مسائل با برخورد در مؤثر ای راهبردهای مقابله

 های خوش نگرش بینند. می کنترل قابل را باشد رویدادها می رشد یادگیری و برای عنوان فرصتی به مشکلات آنها رنظ

 با آمدن کنار توان و گیرد کارمی به را بیشتری فعال مقابله راهبردهای سازد. فرد می مؤثرتر را اطلاعات پردازش بینانه

 باعث افزایش ویژگی این و دهد می افزایش را پذیری فرد انعطاف وریب آ تا بنابراین  یابد. می دشوارافزایش شرایط

 و داده افزایش را روان سلامت هیجانات منفی، کاهش با آوری تاب همچنین .گردد مختلف می شرایط با افراد سازگاری

 یابد. می افزایش نیز زندگی از میزان رضایت مندی

اب آوری به خوبی توانست در تایید مطالعات قبلی نشان  دهد که این دراین پژوهش نیز اثربخشی آموزش های مربوط به ت

آموزش بجز در موارد خاص ومحدودی می تواند موجب بهبود حیطه های مختلفی از بهداشت روانی مادران دارای فرزند معلول 

 شود.

 منابع

 منابع فارسی

                 (. اصفهان: انتشارات 1383. ترجمه مهرداد کلانتری  و همکاران )روانشناسی شادی(. 2001مایکل. ) ل،یآرج-

 جهاد دانشگاهی واحد اصفهان.

 (. تهران: نسل نو اندیش.1378ترجمه ز. چلونگر ) همیشه شاد باشید.آیزنک، م. )بیتا(. -

 مجلهمعلول.  فرزند دارای های خانواده (. عملکرد1391احمدی، خدابخش؛ حدادی، غلامرضا؛ اخوی، زهرا و انیسی، جعفر )-

 .337-331(: 4)6رفتاری.  علوم



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 42-32، صفحات 1394، زمستان 1، شماره 1دوره 

39 

 

شادکامی  و ای مقابله سبکهای عمومی، سلامت (. مقایسه1390دوست، نرگس.) حق صالحی، مهدیه؛ کوشکی، شیرین و-

 .12-1، ص 9مجله تحقیقات روانشناختی، شماره سالم، و حرکتی جسمی معلول کودکان مادران

(. بررسی رابطه ناباروری با بهزیستی و 1383نه؛ شرقی صومعه،نرگس؛ کرمینوری،رضا و علوی مجد، حمید)پاژنده، فرزا-

 .355-360(، ص 42)9فصلنامه پژوهنده، شماره رضایتمندی از ازدواج، 

 .10 ؛1378. تهران: سازمان آموزش و پرورش استثنایی تهران، آموزش به خانواده های کودکان استثناییم ك.  -پورجلال-

 و تربیتی علوم روانشناختی، دانشکده مطالعات گزینش. هایشیوه و شادی رابطه(. 1385صفورا. ) سپهری، و بهرام جوکار،-

 .125 -138. 4و 3 شماره  ،2دوره  دانشگاه الزهرا روانشناسی،

 فرزندان دارای مادران بین در آوری تاب و مذهبی گیری جهت (. رابطه  بین1391) .ح بجستانی، سلیمی .ط قمی، حسینی-

 .81-69 سوم، شماره چهارم، سال ، روان مجله . دین و بیماری شناسی به مبتلا

، پایان نامه منتشر نشده دانشگاه آزاد اسلامی . بررسی مشکلات خانواده مبتلا به عقب ماندگی ذهنی(1391حیدری، ح )-

 همدان.

 امل فرهنگی در پذیرش کودکان خاص. انتشارات اسفندیار، بهار.(. بررسی ع1385داور منش، سقری و براتی، عبدالله. )-

 (. جلد اول.1385) یدهستان ی. مترجم مهدیروان یشناس بیآس(. 2003. )نگیکر ل،ین سون،یوید-

ی تصوری و نگرش شخص کارآمدی مقابله راههای بررسی(. 1376) شهبار پور، عباس و پروانه محمدخانی، فضیله؛ ذوالفقاری،-

 .فصلنامه اندیشه و رفتار، مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ادهای زندگی در دو گروه نوروتیک و بهنجار ایرانی.به روید

 . تهران: دانژه.و درمان یابیارز سمیات(. 1386طلعت .) ،یرافع-

 .شیرای(. تهران: و1996محمدی ) دیس ییحی. ترجمه جانیو ه زشیانگ(. 1386جان مارشال. ) و،یر-

 دسامبر 13معلولین، مصوب متحد کنوانسیون حقوق ملل سازمان عمومی (. مجمع2009مان ملل متحده. )ساز-

فصلنامه (. تاب آوری، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی، 1386سامانی، سیامک؛ جوکار، بهرام وصحراگرد، نرگس. )-
 .290-295، 3روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،سال سیزدهم،شماره 

(. مقایسه اثربخشی مشاوره به شیوه آدلری و بازسازی شناختی مبتنی بر تمثیل بر سلامت 1388سلیمی بجستانی، ح.)-
 ، چاپ نشده.روانی، تاب آوری و امیدواری دانشجویان دانشکده روان شناسی علامه طباطبایی

 (، تهران: ساوالان.1)ج (.1386) یدمحمدیس ییحی. ترجمه یروان شناسی بیآس(. 2004سلیگمن، مارتین. )-

 .رهی(. تهران: نشر دا1388) یلوفریو ن یمیکر ،یزیترجمه تبر .یدرون یشادمان(. 2004. )نیمارت گمن،یسل-

چاپ سوم انتشارات فرهنگ  .یکودکان عقب مانده ذهن یروانشناس (1385،عزت الله )  یونادر می، مر ینراق فیس-

 ی.وارشاداسلام

 .1379 جهر، انتشارت ،روانی شناسی آسیب سعید، شاملو،-

  ویرایش. (. تهران:1381. ترجمة یحیی سیدمحمدی )های شخصیتنظریه(. 2004شولتز، دی. و شولتز، اس. دی. )-

(، پیش بینی نشانه های سلامت روانی بر 1391شجاعی، ستاره؛ به پژوه، احمد؛ شکوهی یکتا، محسن و غباری بناب، باقر. )-

مجله روانشناسی ، 1390-91ان و برادران نوجوان با کم توانی ذهنی شهر شیراز در سال تحصیلی اساس تاب آوری در خواهر
 . 21-46(. 6) 2 افراد استثنایی.

بر سلامت  یآموزش تاب آور ی(. اثربخش1392بناب،  باقر) یمحسن؛غبار کتا،ی یستاره؛ به پژوه احمد؛ شکوه ،یشجاع-

 436-447(، ص 5)11، شماره1392سال  ،یعلوم رفتار قاتیمجله تحقاون. خواهران و برادران کودکان با نشانگان د

اثربخشی آموزش تاب آوری گروهی بر شادکامی و سلامت عمومی دانش آموزان دختر (. 1389شیخ زاده قولنجی،ف )-
 کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور تهران، چاپ نشده. .پایان نامهدبیرستانی

مجله اندیشه (. مشخصه های روان سنجی مقیاس رضایت از زندگی. 1390ح؛ سپاه منصور،م.)شیخی، م؛ هومن، ح.ع؛ احدی،-
 . 17-29(، ص 19) 5و رفتار،شماره
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 406-421، ص 4مجله روانشناسی، سال دهم، شماره( بهزیستی درونی از دیدگاه بین فرهنگی، 1385غضنفری،فیروزه)-

(. تهران: 1385) ییباقر ثنا یزند با همکار یجعفر نجف ،یفیاشا شر. ترجمه حسن پمثبت شناسیروان(. 2004آلان. ) کار،-

 سخن.

 51-46،ص2و1،شماره 4فصلنامه تحقیقات علوم رفتاری، دوره، (1385میرزمانی، سید محمود ) ;کوهسالی،م-
عی مادران (.مقایسه سازگاری اجتما1387کوهسالی، معصومه؛ میرزمانی،سیدمحمود؛ کریملو،مسعود؛ میرزمانی،منیره سادات)-

  165-172، ص 2،شماره2مجله علوم رفتاری.دورهبا فرزند دختر عقب مانده ذهنی آموزش پذیر .

ساله  15-17بررسی رابطه تاب آوری با عملکرد تحصیلی و رضایت از زندگی دانش آموزان دختر (. 1389کهریزی،مریم)-
 ، چاپ نشده..پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطباییشهر کرمانشاه

 .تهران: ارسباران .یبهداشت روان(. 1376حمزه. ) ،یگنج-

.روش های تحقیق در روانشناسی و (1385،دلاور، علی)1387؛علی نیا،دوستی،دهشیری و حیدری،1387قائدی و یعقوبی،-
 .تهران. انتشارات دانشگاه پیام نور.علوم تربیتی

نامه منتشر نشده دانشگاه  انیپا ،یدر کودکان مبتلا به اختلالات رشد یناختلالات روا وعیش(. 1390اصلان. ) ل،یاص یمراد-

 .قاتیازاد علوم و تحق

 ،یعلوم شناخت های . تازهیمرور یبررس: تیو شخص ی(. شادمان1384محمدرضا. ) ،ی. عابدمیابراه ،ی. جعفرمیمر ،یمراد-
 .60-71. ص 2ة. شمار7سال

 .10؛ 1378ن: انتشارات علوم بهزیستی و توانبخشی، .چاپ دوم. تهرامبانی توانبخشی-ح-میرخانی-

(.روابط ساختاری بین بهزیستی روان شناختی با هوش هیجانی ادراك شده،توانایی کنترل تفکر منفی 1388میکائیلی منیع)-

و  33هم فصلنامه اصول بهداشت روانی.سال نو افسردگی مادران کودکان کم توان ذهنی و مقایسه آن با مادران کودکان عادی.
 .15-24، ص  34

 رانیانتشارات سمت. تهران. ا ؛ییکودکان استثنا(. 1385فر، بهروز. ) یلانیم -

با خود  یمثبت و منف ،عاطفهیکنش یریانعطاف پذ نی(.رابطه ب1387.ر،ومشعل پور، م.)،عییدری،ف،حینادر -

 .157-176(،ص 9)3،ینو در روانشناس یها افتهیاهواز. یدر کارکنان شهردار یشغل تیو رضا یکارآمد
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