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 چکیده
بر  خانواده آوریتاب آموزش یرتأث یبررس پژوهش، نیا هدف

 شوش شهر توان ذهنیکم فرزند یداراسلامت روانی مادران 

آزمون پس -آزمونیشپ نوع از یتجرب شبه پژوهش نیا. بود

 مادران پژوهش نیا یآمار جامعه. بود گواه گروه با

 سال در شوش شهر بخـــشیتوان مراکز به کنندهمراجعه

 فرزند یدارا مادران نیا از نفر 30 پژوهش نمونه. بود 95-94

 دسترس در و داوطلب افراد یانم از که بود توان ذهنیکم

 گواه و شیآزما گروه دو در یتصادفصورت به و ینشگز

 9برابر  یزمان یبرا شیآزما گروه در مادران. شدند گمارده

 از انیپا در. گرفتند قرار خانواده آوریتاب آموزش تحت جلسه

 ،یرگیاندازه ابزار. آمد عمل بهآزمون پس گروه دو هر

 که داد نشان. برآمدها بود گلدبرگ سلامت روانی پرسشنامه

سلامت  خانواده، آوریتاب آموزش گواه، گروه با یهم سنج در

 و بدنیکارکرد در  اختلال اضطراب،) آن از بعد سه وروانی 

 کاهش در یتوجهقابل یرتأث یول داد کاهش را ی(افسردگ

 لیتحل ی. برآمدهانداشت یاجتماع کارکرد در اختلال

 آوریتاب آموزش که داد نشان رهــــیمتغ چند کوواریانس

 دارد یرتأث مادران نیا سلامت روانی شیافزا بر خانواده

(05/0p < ) بخشد بهبود راها آن سلامت روانی تواندیم و. 

 مادران سلامت روانی، خانواده، آوریتاب واژگان کلیدی:
 توان ذهنیکم فرزند یدارا

 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the 

effect of family resiliency training on mental health 

of mothers whose children was suffered from 

mental disability in Susa city. This experimental 

study was pretest-posttest with a control group. 

Statistical society of this study was mothers who 

referred to rehabilitation center in the city of Susa 

in 2015-2016. The sample consisted of 30 mothers 

who were selected among volunteers and randomly 

assigned to experimental and control groups. 

Mothers in experimental group participated in 9 

resiliency training center. At the end, both groups 

were assessed by posttest. Measurement instrument 

was Goldberg mental health questionnaire. The 

results showed that compared with the control 

group, family resiliency education, mental health 

and its three dimensions: anxiety, physical 

dysfunction reduced depression but it had no 

significant impact in reducing social dysfunction. 

The results of covariance analysis showed that 

family resilience training has an impact on the 

mental health of mothers (p< o/o5) and can 

improve their mental health. 

Keywords: family resiliency, mental health, 

women with mental disability children 
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 مقدمه

دشوارترین مسائل و مشکلات کودکان و  ترین و، پیچیدهینتریکی از کلان 1توانی ذهنیکم

العمر که توانی ذهنی اختلال ناهمگن و مادامکمنوجوانان در جوامع بشري امروزي است. 

با مشکلات مشخص مربوط به کارکرد مغز و یا حواس همراه و دربرگیرنده اختلالات  یشترب

( و یک 2015، 2)زابلوتسکی، بلک دهدژنتیکی است که شناخت و رفتار را تحت تأثیر قرار می

 کند. نگرش سیستمی دربارهمی درصد جمعیت دنیا را مبتلا 3به  یکاختلال شایع است که نزد

از سیستم خانواده، همه سیستم را متأثر  کند که تغییر در یک بخشخانواده چنین بیان می

خورده است که تغییر در یک هم گره خواهد ساخت و ارتباط درونی سیستم خانواده طوري به

(. 1387شود )مرندي و همکاران،سیستم می اجتناب در همهمایه تغییر غیرقابل قسمت

سالی توان ذهنی خود، حتی بعدازاینکه کودک به سن بزرگپدرومادر، اغلب به فرزندان کم

هاي بسیاري دهند؛ سرانجام همواره پدر و مادر  با چالشهاي مداوم ارائه میرسد پشتیبانیمی

نی خود روبرو هستند؛ این چالش توان ذهمدت از کودک کمبا مراقبت طولانی یاروییدر رو

سلامت و رفاه پدرومادر را تحت تأثیر قرار دهد)سانگ، میلیک، گرین برگ، رایف و  یدشا

هاي روانی که بر خانواده تحمیل افزون بر تنیدگی داروجود کودک مشکل (.2015، 3لاچمن

افسردگی و  دهاي بدنی مانند درد و اختلالات روانی ماننخیلی از بیماري کند، شیوعمی

، میشل 5، وایت کانینگ4)آرنود دهدمی خصوص مادران افزایشها بهاضطراب را در خانواده

-میزان آسیب .(1383 آفقه، مدي، سید نور، نوري وــــ؛ معت2008 ،6تاین ون وــپارکینس سون،

اده است که وضعیت سلامت روانی خانو يااندازهپذیري خانواده در برابر این ضایعه گاه به

محض که بهطوري(؛ به1386آقا محمدیان و رجبی،  شود )نریمانی،دچار آسیب شدیدي می

 گردد ویدها به ناامیدي مبدل میــآگاهی پدرومادر از معلولیت فرزند خود، تمام آرزوها و ام

-توان ذهنی، سازشودک کمـ(. وجود ک2002، 7)پیسولا شودمشکلات پدرومادر آغاز می

                                                           
1. mental retardation 
2 .Zablotsky, Black 
3 .Song, Mailick, Greenberg, Ryff, Lachman 
4. Arnaud 
5. White.Koning 
6. Michelsen, Parkinson & Thyen 
7. Pesula 
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گذارد کند و غالباً تأثیر منفی بر وي میسلامت بدنی و روانی مادر را تهدید مییافتگی و 

توانی ذهنی مادران کودکان با کم (. 2،2000؛ گوپتا و سینگل1،2003و لنیون )سالوویتا، ایتالینا

هایشان شکنند و با احساسات منفی نسبت به توانایی مشکلات کودکشان در هم ۀوسیلبه یدشا

 پائولو، ها و از دست دادن امیدشان دچار نگرانی شوند )اوگستون،ه هدفدر رسیدن ب

(. احساساتی مانند گناه، تقصیر، ناکامی و محرومیت برآمده 3،2011مکینتاش و مایرز ویرجینیا،

گیري مادر و نبود علاقه به برقراري رابطه با محیط تواند مایه گوشهاز بهنجار نبودن کودک می

ارزشی و غم و اندوه در مادر بینی و بیمدن حرمت خود و احساس خودکمآو همچنین پایین

شود که پیامد آن حرمت خود پایین، بروز افسردگی و به خطر افتادن سلامت روانی مادر است 

ویژه مادران، طیف شدیدي از خانواده به (. اعضاي1386)نریمانی، آقا محمدیان و رجبی،

دهند همچون انکار، شوک، می نی ذهنی کودک نشانتواپاسخ به تشخیص کم هیجانات در

پذیرش و ترس  گناه، خجالت و شرمندگی، افسردگی، دلسردي و غم و اندوه، احساس

شود این مادران با می سببدهد یکی از عواملی که ها نشان می(. پژوهش2006)پیلوسا، 

، در روابط خانوادگی پذیري بیشتري داشته باشندمشکلات زندگی بهتر کنار بیایند، انعطاف

ها دارد راضی باشند، توان ذهنی آنهاي کمی که فرزند کماحساس امنیت کنند و از پیشرفت

 .(1385فرد، شیريدر آنان است )کربلائی 4آوريافزایش تاب

آوري استفاده از اصطلاح تاب 1970دانشمندانی بود که در دهه  ینازجمله نخست 5ورنر 

هایی مثابه یک مؤلفه شخصیتی در اواخر سده بیستم بر پایه پژوهشبهآوري کرد. اصطلاح تاب

که درزمینۀ فرآیندهاي عالی کارآمد بر مهار و هدایت فرآیندهاي شناختی انجام شد، پا به 

آوري دیگر تاببیان(. به 6،2001)لمی و گزل شناختی گذاشتروان يهاپژوهش یدانم

رسیدن به سطحی از تعادل پس از به وجود آمدن اختلال پذیري و ترجمان رشد مثبت، انطباق

 (.1393)صفاري نیا، ترخان، مهرآبادي،  در افراد است

                                                           
1. Salovita, Italinna & Leinonen 
2. Guptam & Singhl 
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5. Werner 
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هاي مربوط به درمان مشکلات خانواده توجه خود را از در طول دو دهۀ گذشته رشته

(. در 2002اند)والش،هاي خانواده معطوف داشتهو کمبودهاي خانواده به توانمندي هایکاست

رونده، کارکرد خانواده و هاي عودکنندۀ پیچیده و پیشخصوص آسیبزا بهرایط آسیبش

گسیخته شوند. همچنان که این امر با زندگی در جنگ ازهم یدهاي حیاتی وابسته بدان شاشبکه

هاي عمده، شده است؛ بنابراین، توجه به تأثیرپذیري خانواده از آسیبیا نواحی پرتعارض تجربه

هاي عملی متمرکز بر (. در برابر مدل2007)والش،  کرد درمانی ضروري استدر هر روی

واده را براي رویارویی با ــو توان خان یآوري، آمادگکمبود و نقصان، رویکردهاي تاب

آوري خانواده پردازان بزرگ تاب(. والش که از نظریه2006گیرند)والش،ها به کار میچالش

پذیري در خانواده(، لیدي الگوهاي سازمانی)انسجام و انعطافرود، سه فرایند کبه شمار می

هاي غالب در خانواده( و فرایندهاي ارتباطی )فرایند ها، عقاید، نگرشهاي باور)ارزشنظام

کند. می یادآوريآوري خانواده اعضا( را براي تاب یانانتقال باورها، تبادل اطلاعات در م

در  یاین پرسمان است که چگونه کسان يبیشتر در راستا خانواده، امروزه يهادرواقع پژوهش

برخورد با عوامل تنیدگی زا، توان رویارویی و مقاومت را دارند و چگونه خانواده بر این 

آوري خانواده، به فرایندهاي واژه تاب (.1388)کشتکاران،  گذاردافراد اثر می ايیهتوانایی پا

ها، به ما ن یک واحد کارکردي اشاره دارد. دیدگاه سیستمعنوااي خانواده بهانطباقی و مقابله

توانند شوند و میکند تا بفهمیم فرایندهاي خانوادگی چگونه واسطه فشار روانی میکمک می

مدت را هاي طولانیها غلبه کنند و سختیها را قادر سازند تا بر بحرانها و اعضاي آنخانواده

 (.2011)والش،  پشت سر گذارند

معنوي در برابر شرایط  -روانی -فرد در برابر برقراري تعادل زیستی ییآوري توانابتا 

هاي به دست (، راه2004) ي بونانو(. بنا به گفته2003، 1)کانرو دیوید سون آمیز استمخاطره

آوري دربرگیرنده: داشتن سرسختی، خود افزایی، رویارویی سرکوب گرا، داشتن آوردن تاب

 هايینهآوري زم( معتقد است تاب2007) 2احساسات مثبت است. همچنین وینسنتوخو و خلق

ویژه در هاي تنش آور بهبر موقعیت یرگیمنظور چهاي رفتاري و شناختی بهیادگیري مهارت

                                                           
1 . Cannor & Davidson 
2. Vincent 
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دهد که سطوح بالاي ها نشان میپژوهش یندکند. برآفردي را فراهم می یانمناسبات م

منظور پشت سرنهادن هاي مثبت بها از عواطف و هیجانکند تآوري به فرد کمک میتاب

هاي ناخواسته و بازگشت به وضعیت دلخواه از راه سطوح عواطف مثبت و تقویت تجربه

؛ مدي، 2000هاي منفی استفاده کند )رحیمیان و اصغر نژاد، حرمت خود و رویارویی با تجربه

 (. 2002، 1خوشابا، پرسیکو، لو، هاروي و همکاران

افراد  یاديهاي بنآوري بر سلامت روانی؛ بر ویژگی(، درزمینۀ تأثیر مثبت تاب2001ف )ول 

بخشد، مانند توان اجتماعی، توانمندي در حل مسئله، تاب آور که سلامت روانی را ارتقا می

آوري توانایی اي روشن تأکید دارد. تابخودگردانی و احساس هدفمندي و باور به آینده

طبعی و بهزیستی برابر شرایط دشوار و غلبه بر آن با حفظ سلامت روانی، شوخ فرد در یداريپا

 (.2006است )کارلتون و همکاران،

دارد )گلداستین و بروکس،  و بدنی 2داري با سلامت روانیآوري رابطۀ معنیدرواقع تاب

است از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدي (. مفهوم سلامت روانی عبارت 2005

هاي نهفته فکري، نسلی و خودشکوفایی، توانائیود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بینخ

(. تعاریف جدید از سلامت روانی دربرگیرنده 2001هیجانی و غیره )گزارش جهانی سلامت، 

هاي خود، رشد خودگردانی و نا بینانه از محدودیتمدیریت احساس و رفتار، ارزیابی واقع

شود )مان درشید، رایف، فریمن، آمدن بر تنیدگی را نیز دربرگیرنده میایی فائقوابستگی و توان

( نیز بر این باورند که آموختن  2002( 4(. ریویچ و شاته 2010، 3مکین نایت، دینگرا، استرین

دهد و مایه بالا رفتن سطح هاي تفکر تاب آور، سلامت روانی را افزایش میها و شیوهمهارت

(؛ بارتون، 2012) 5هاي بونانا ومانسینیشود. همچنین کاوشی و بدنی افراد میبهزیستی روان

شناختی و آوري بر بهزیستی روان(، درباره اثربخشی تاب2012، )6ایستاد، هید و برویک

شناختی، عنوان یک فرایند پویاي روانآوري بهکه تاب سلامت روانی افراد نشان دادند

                                                           
1. Maddi, Khoshaba, Persico, Lue & Harvey 
2. mental health 
3. Manderscheid, Ryff, Freeman, Mckinight, Dhingra &Strine 
4. Reivich, Shatté 
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خصوص مواقع بحرانی تحت تأثیر قرار هاي گوناگون زندگی بهتهاي افراد را در موقعیپاسخ

ها ها را در این موقعیتکارکرد بهتر آن هايینهها و احساسات زمداده و با مهار عواطف، هیجان

( و تول،  2013) 1هاي بالا، لی، سادوم و زام ورسکیفراهم کرده است. همسو با پژوهش

هاي خود نشان دادند، کودکان و نوجوانانی که در ( در پژوهش2013) 2سانگ و جردانز

آوري بالاتري داشتند، در هم سنجی با کودکان و نوجوانان داراي انگیز، تابموقعیت اضطراب

-شناختی بیشتارهاي متناسب با موقعیت و تعادل روانــدادن رفنشان يتر، براآوري پایینتاب

همچنین در پژوهش حسینی قمی و سلیمی بجستانی  .لاتري بودندسلامت روانی با يتر، دارا

آوري بر تنیدگی مادران داراي فرزند مبتلابه سرطان ( که درزمینۀ اثربخشی آموزش تاب1391)

اند، پیشرفت بهتري انجام شد برآمدها نشان داد؛ مادرانی که تحت آموزش معین قرار داشته

به آموزش مادران براي رویارویی با مشکلات برآمده از اند. امروزه همه کشورهاي جهان داشته

توجهی از رو بخش قابلاي دارند، ازاینها توجه ویژهتوان ذهنی در همه زمینهداشتن فرزند کم

شده، پژوهشی که انجام يهادهند. بر پایه پژوهشامکانات خود را براي این امر اختصاص می

توان ذهنی ه بر سلامت روانی مادران داراي فرزند کمآوري خانواددر رابطه با اثربخشی تاب

باشد یافت نشده است، بنابراین با توجه به نیاز این دسته از مادران به افزایش سلامت روانی 

انجام  یستگیتوان ذهنی باهاي برآمده از داشتن فرزند کمجهت رویارویی با مشکلات و چالش

و هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش ررسد. ازایناین پژوهش ضروري به نظر می

 توان ذهنی است.آوري خانواده بر سلامت روانی مادران داراي فرزند کمتاب

 روش پژوهش

آزمون با گروه گواه است. پس -آزمونتجربی است و از نوع پیشروش پژوهش حاضر شبه

طور تصادفی در دو صورت داوطلبانه( گزینش و بهو به)ها از میان افراد در دسترس آزمودنی

 9آوري خانواده بود که در گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. متغیر مستقل، آموزش تاب

گونه متغیر شده و به گروه آزمایش، آموزش داده شد. در گروه گواه هیچجلسه تدوین و تنظیم

                                                           
1. Lee, Sudom & Zamorski 
2. Tol, Song & Jordans 
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توان طرح، سلامت روانی مادران داراي فرزند کمبسته نشد. متغیر وابسته در این  مستقلی بکار

ها با آمار توصیفی؛ داده آزمون ارزیابی شدند.پس -آزمونذهنی بود. هر دو گروه با پیش

 یريکارگجداول، میانگین و انحراف معیار، توصیف و با روش تحلیل کوواریانس و با به

 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه spssافزار نرم

 نمونهجامعه و 

 بود. 94-95بخشی شهر شوش در سال کننده به مرکز تواندر این پژوهش، زنان مراجعهجامعه  

صورت در دسترس و توان ذهنی بودند که بهنفر از مادران داراي فرزند کم 30نمونه پژوهش، 

بخشی شهر شوش شدند. براي انجام این کار، نخست اطلاعیه در مراکز توان ینشداوطلبانه گز

مند به شرکت در دوره آموزشی، توان ذهنی و علاقهاي آگاهی یافتن مادران داراي فرزند کمبر

نام به عمل آمد. درباره اهداف آموزشی، از مادران خواهان، ثبت ينصب شد و پس از روشنگر

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و شرایط انتخاب و به ينام، مادران داراپس از ثبت

 نفر(، جایگزین شدند. 15گواه)هر گروه 

 پژوهش ابزار

( از ابزارهاي 1972)گلدبرگ و هیلر، سلامت عمومی نامهپرسش .1پرسشنامه سلامت عمومی 

هاي پزشکی در جمعیت عمومی است و براي شناسایی اختلالشده روانغربالگري شناخته

رود)یعقوبی، اي به کار میروانی غیر سایکوتیک در شرایط گوناگون در سطح گسترده

پرسشنامه داراي چهار مقیاس فرعی و هر مقیاس داراي این (. 1374محمدي، نصراصفانی و شاه

هفت پرسش است. الف: علائم بدنی ب: علائم اضطرابی ج: کارکرد اجتماعی د: علائم 

اي پیرامون وضعیت روانی فرد است که با چهار هاي ساده. این پرسشنامه داراي جملهافسردگی

شود. گلدبرگ و گذاري مینمره( نمره 3نمره( و زیاد ) 2نمره(، کم ) 1) (، خیلی کم0ه خیر)گزین

گزارش  0/ 82و ویژگی آن را  0/ 84بررسی، حساسیت آن را  43( در تحلیل  1989ویلیامز )

و  0/ 86حساسیت  23( نیز با نقطه برش  1374( و حسینی ) 1374یعقوبی و همکاران ) نمودند.

نامه به دست پالاهنگ، پرسشی این پرسش 28را گزارش نمودند. پایایی فرم  0/ 82ویژگی 

نامه شده است و با بهترین نقطه برش این پرسشمحاسبه 91/0( 1375نصر اصفهانی و براهنی )

                                                           
1. general Health Questionnaire- 28 (GHQ-28) 
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گزارش نمودند.  16/0و  79/0، 88/0(، حساسیت، ویژگی و میزان کلی اشتباه را به ترتیب 23)

 88/0( برابر 1374یی و آلفاي کرون باخ در بررسی یعقوبی و همکاران )ضریب پایایی باز آزما

 به دست آمد.

 مداخله

 صورت زیر است:آوري خانواده بهخلاصه جلسات آموزش تاب

 .آزمونتوان ذهنی و به کار بستن پیشمعارفه پژوهشگر با مادران فرزند کم .جلسه نخست

سازي، عادي سختی،پذیري خانواده، معنا دهی بهآشنایی با عوامل تغییر و انعطاف .جلسه دوم

 .حس انسجام

آوري در افراد؛ شهامت و دلگرمی، افزایش تاب درونیآشنایی با عوامل حمایتی  .جلسه سوم

 .ها، تسلط بر احتمالاتغنیمت شمردن فرصت

آوري خانواده؛ معنویت، در بالا بردن تاب یرونیآشنایی با عوامل حمایتی ب .جلسه چهارم

 .پذیريدگرگونی، انعطاف

حمایت اعضاي خانواده از هم و نیز داشتن احترام و ارتباط متقابل در مواقع  .جلسه پنجم

 .بحرانی؛ حمایت متقابل و همکاري، احترام به نیازها

متقابل، تعاملات ابراز احساسات آشکار در خانواده و تعاملات مثبت؛ همدلی  .جلسه ششم

 .خوشایند

آوري و چگونگی پیشگیري از مشکلات و مسیرهاي رسیدن به هدف تاب .جلسه هفتم

 .ها، درس گرفتن از شکستبحران

گیر و چگونگی حل تعارضات در خانواده، حمایت و آشنایی با الگوهاي ضربه .جلسه هشتم

 .تعهد متقابل در خانواده، حل تعارض

  وآوري خانواده شده درزمینۀ تابهاي دادهو به پایان رساندن آموزشبندي جمع .جلسه نهم 

 آزمونپس

 هایافته

ها به فراخور هاي توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( آزمودنیشاخص (1)در جدول 

 .شده استمرحله و عضویت گروهی نشان داده



 65 توان ذهنی                                                      د کمفرزن یدارا مادران یروانبر سلامت  خانواده یآورآموزش تاب ریتأث

فراخور مرحله و ها به های توصیفی نمرات سلامت روانی آزمودنی. شاخص1جدول

 عضویت گروهی

 متغیر هاگروه
آزمونپیش  آزمونپس   

n M SD M SD 

 گروه آزمایش

 39/4 93/28 87/5 8/37 15 سلامت روانی

 57/1 73/5 85/1 9 15 اضطراب

 97/1 20/6 85/1 10 15 کارکرد  بدنی

 84/1 86/8 05/1 4/8 15 اختلال در کارکرد اجتماعی

 20/1 20/8 68/1 10 15 افسردگی 

 گروه  گواه

 12/6 40/39 62/5 20/38 15 سلامت روانی

 63/2 67/10 13/2 40/9 15 اضطراب

 27/3 8/10 79/1 93/7 15 کارکرد  بدنی

 09/2 46/8 87/2 60/8 15 اختلال در کارکرد اجتماعی

 68/1 46/10 71/2 26/12 15 افسردگی

دهد، میانگین نمرات سلامت روانی، اضطراب، علائم نشان می (1)طور که جدول همان

آزمون براي گروه آزمایش به بدنی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی، در مرحله پیش

 هاآوري این اندازهاست که پس از انجام آموزش تاب 10و  4/8، 10، 9، 8/37ترتیب برابر با 

، 20/6، 73/5، 93/28یافته است و به ترتیب برابر با هشجز اختلال در کارکرد اجتماعی( کا)به

آزمون به ترتیب برابر ها در مرحله پیشاست. همچنین در گروه گواه این میانگین 20/8و 86/8

، 8/10، 67/10، 40/39آزمون برابر با و در مرحله پس 26/12، 60/8، 93/7، 40/9، 20/38با 

از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. ها است. براي تحلیل داده 46/10، 46/8

هاي فرضعنوان یک آزمون پارامتریک، مستلزم رعایت برخی پیشبه Fآزمون  یريکارگبه

گیري اي یا نسبی بودن مقیاس اندازه. فاصله1ها دربرگیرنده: فرضآماري است. این پیش

. توزیع بهنجار نمرات 3ها ودنیگیري یا گمارش تصادفی آزم. نمونه2متغیرهاي وابسته 

. 6ها . تساوي یا تناسب اندازه نمونه5هاي متغیر وابسته . همسانی واریانس4متغیرهاي وابسته 

برآورد ها در پژوهش حاضر فرض( که این پیش1386همگنی شیب رگرسیون است )مولوي، 
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ن ام باکس استفاده . براي بررسی همگنی واریانس متغیرهاي وابسته پژوهش از آزموشده است

 شود.مشاهده می( 2)شد که در قالب جدول 

آزمون ام باکس برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته .2جدول  

داریسطح معنی درجهآزادی2 درجه آزادی1 مقدارM, box F عوامل  

40/17 آماره آزمون  47/1  10 20/3748  14/0  

شده، واریانس متغیرهاي وابسته در گروه آزمایش و داري مشاهدهبا توجه به سطح معنی 

)تحلیل  توان از آمار استنباطیبنابراین می داري با یکدیگر ندارد؛گواه تفاوت معنی

ارائه  (3)تحلیل کوواریانس چندمتغیره، در جدول  يکوواریانس( استفاده کرد. برآمدها

 گردیده است.

 آزمونتحلیل کوواریانس چند متغیره در مرحله پس. 3جدول 

 داریمعنیسطح F درجه آزادی خطا اثر آزمون 

 

 گروه

 001/0 55/25 21 69/0 پیلایی

 001/0 55/25 21 17/0 لامبداي ویلکز

 001/0 55/25 21 86/4 هتلینگ

 001/0 55/25 21 86/4 ترین ریشه رويبزرگ

آزمون و دیگر شود پس از خارج کردن اثر پیشمشاهده می( 3)طور که در جدول همان

داري براي عامل عضویت متغیرهاي کنترل، به روش تحلیل کوواریانس چند متغیره، اثر معنی

آوري خانواده بر سلامت دهد که آموزش تابگروهی وجود دارد. این اثر چند متغیره نشان می

ابعاد سلامت روانی  یانشوش تأثیر دارد و م توان ذهنی شهرروانی مادران داراي فرزند کم

منظور آشکار ساختن اینکه داري وجود دارد. بههاي آزمایش و گواه تفاوت معنیمادران گروه

گروه آزمایش و گواه وجود دارد  یانداري ماز ابعاد سلامت روانی تفاوت معنی یکدر کدام

ارائه  4آن در جدول  يبرآمدهااز آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد که 

 گردیده است.
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تحلیل کوواریانس تک متغیره برای بررسی تأثیر مداخله بر  ی. برآمدها4جدول 

 آزمونهای آزمایش و گواه در مرحله پسهای گروههای سلامت روانی آزمودنیمؤلفه

 

آزمایش و هاي گروه یانآزمون م، با کنترل نمرات پیش(4)جدول  يبا توجه به برآمدها

و  P=001/0دار وجود دارد )آزمون تفاوت معنیگواه در بعد علائم بدنی مادران در مرحله پس

14/35=F). درصدي بعد علائم بدنی در  59آوري خانواده مایه کاهش پس آموزش تاب

هاي آزمایش و گروه یانآزمون مآزمون شده است. همچنین با کنترل نمرات پیشمرحله پس

و  P=005/0دار وجود دارد )آزمون تفاوت معنیاضطراب مادران در مرحله پس گواه در بعد

44/9=Fآوري توان نتیجه گرفت که آموزش تابشده، میهاي مشاهده(. با توجه به میانگین

آزمون شده است. همچنین با درصدي بعد اضطراب در مرحله پس 28خانواده مایه کاهش 

هاي آزمایش و گواه در بعد اختلال در کارکرد اجتماعی گروه یانآزمون منمرات پیش کنترل

پس با توجه  .(F=09/0و  P=07/0دار وجود ندارد)آزمون تفاوت معنیمادران در مرحله پس

آوري خانواده مایه کاهش اختلال در توان نتیجه گرفت که آموزش تاببه نتایج بالا می

همچنین با کنترل نمرات  ست.آزمون نشده اکارکرد اجتماعی مادران در مرحله پس

آزمون هاي آزمایش و گواه در بعد افسردگی مادران در مرحله پسگروه یانآزمون مپیش
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توان نتیجه گرفت با توجه به نتایج بالا می .(F=89/21و  P=001/0دار وجود دارد)تفاوت معنی

در مرحله  درصدي افسردگی مادران 74ش هـــــــآوري خانواده مایه کاکه آموزش تاب

 آزمون شده است.پس

 گیریبحث و نتیجه

آوري خانواده بر سلامت روانی مادران داراي فرزند هاي این پژوهش، آموزش تاببر پایه یافته

توان ذهنی کارآمد بوده و این شیوه آموزشی مایه بهبود سلامت روانی این مادران شده کم

مرتبط با  يهاخانواده براي بسیاري از گسترهآوري ، مفهوم تابینهاي پساست. هرچند در سال

در این زمینه، این را نشان  یشمارهاي بسلامت، جذاب بوده است و روند رو به افزایش پژوهش

(؛ ولی با توجه به بررسی 1394دهد )جلیلی نیکو، خرامین، قاسمی جوبنه، محمدعلی پور، می

آوري ژوهشی که اثربخشی آموزش تاباز کشور، پ یرونگرفته در داخل و بهاي انجامپژوهش

توان ذهنی بررسی نماید، یافت نشد؛ خانواده را بر سلامت روانی مادران داراي فرزند کم

قرار  یاي مشابه دارند مورد هم سنجــهایی که متغیرهرو نتایج این پژوهش با پژوهشازاین

آوري تاب تأثیر آموزش آمده، فرضیه پژوهش استوار بردستگیرد. با توجه به نتایج بهمی

طور توان ذهنی، تائید و اینت روانی مادران داراي فرزند کمـــــخانواده بر افزایش سلام

میانگین نمرات سلامت روانی در دو گروه آزمایش و گواه  یانگردد که مگیري مینتیجه

ها دید. این یافتهاطمینان تائید گر %99داري وجود دارد؛ بنابراین فرضیه پژوهشی با معنی تفاوت

 (، پرینس1393چی، ترخان، گلچین، زارع )ـ(، قولن1998با پژوهش باچانان و برینک  )

(، احمدي و شریفی 1393(، دوستی، پورمحمدي رضاي تجریشی، غباري بناب )2008امبوري)

(، ریویچ و 2006) و همکاران 1(، کارلتون، گوبرت، میاموتو، آندرید، هیشینوما1393درآمدي)

آوري بالاتري برخوردارند، اند کسانی که از تاب( که دریافته2007(، گاتجار)2002ه )شات

(، دوستی، پور 1390) سلامت روانی بالاتري دارند، همسو است. همچنین کاوه و همکاران

اند یافته( به این نتیجه دست1391) (، شجاعی1390) ( علیزاده1392محمدرضایی، غباري بناب)

حال، پژوهش شود. بااینآوري مایه افزایش بهزیستی روانی میاي تابلههاي مداخبرنامه

یافت که شرکت سوست. وي به این نتیجه دست( با یافته پژوهش حاضر ناهم2001) اسکهیل

 شود.شناختی در افراد نمیهاي روانآوري مایه کاهش ناراحتیدر برنامه آموزش تاب
                                                           
1. Carlton, Goebert, Miyamoto, Andrade, Hishinuma, 
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با تغییرات در  یاروییتوانایی خانواده براي روآوري خانواده به معناي مفهوم تاب

هاي بحرانی، توانایی احیاي دوباره و کسب تعادل پس از بحران است و دربرگیرنده موقعیت

مندي از منابع اقتصادي و اجتماعی، حفظ یک هاي ارتباط خانوادگی و حل مسئله، بهرهمؤلفه

 معنا براي سختی است ینشتوانایی آفر انداز مثبت، پیوند خانوادگی، معنویت خانواده وچشم

( اظهار داشته است از عناصر 1389) طور که کاوه(. همان1392)سادات حسینی، حسین چاري،

آورانه، درک ارزش خود و آوري ایجاد الگوي تفکر سازنده و تاببرجسته آموزش تاب

جاي شیوه نه بهبیناشیوه تفکر خوش یريکارگگري و بهاجتناب از خودآزاري و خود تخریب

آمده بر دستتفکر بدبینانه و دلگرم سازي هستند با توجه به برآمدهایی که از این پژوهش به

شود این شناختی میافزایش سلامت روانی و بهزیستی روان یۀآوري مااینکه آموزش تاب یهپا

 نتایج با پژوهش کاوه همسوست.

نواده مایه افزایش سلامت روانی در آوري خادر تحلیل نتایج این پژوهش که چگونه تاب

اي و سازوکارهاي آوري مایه ایجاد راهبردهاي مقابلهتوان گفت که تابشود میافراد می

دهد ها را افزایش میکیفیت زندگی آن یوهشود و به این شدفاعی بهتر در افراد می

-وجود دارد و میآوري سلامت روانی و تاب یانداري م(. درواقع همبستگی معنی1390)کاوه،

)رحیمیان بوگر و  باشندآوري در حفظ و ارتقاء سلامت روانی کارآمد میتوان گفت که تاب

آوري، اثرات ناگوار، اصلاح یا تعدیل و یا حتی ناپدید فرآیند تاب (. سرانجام1387اصغر نژاد،

فرد را پذیري آوري، انعطاف(. تاب2001)ماستن،  شودگردند و سلامت روانی حفظ میمی

گردد. دهد و این ویژگی مایه افزایش سازگاري افراد با شرایط گوناگون میافزایش می

ش داده و میزان ـــآوري با کاهش هیجانات منفی، سلامت روانی را افزایهمچنین تاب

(. آموزش 1389)حسینی قمی و همکاران،  دهدمندي از زندگی را نیز افزایش میرضایت

ها . این باورها به آنیدآ یدد در نظام باورهاي این مادران تغییراتی پدشوآوري مایه میتاب

هاي زندگی سازگار شوند و خود را بیشتر بپذیرند، به زندگی خود کند تا با موقعیتکمک می

(. یکی دیگر از 2003معنا بخشند و در الگوهاي تعاملی خود تعادل ایجاد کنند )هستینگز، 

آوري، روابط مثبت با دیگران، ایجاد راهبردهاي وزش تابدلایل احتمالی اثربخشی آم

سازي خود و دیگران است. رویارویی و سازوکارهاي دفاعی بهتر در افراد و آموزش دلگرم

و قضاوت زودهنگام درباره دیگران،  یهمچنین، با توجه به اینکه اجتناب از بدگمان
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اهمیت، بخشی از عناصر بی هاياخلاقی، سخن خوشایند و رهاسازي ذهن از موضوعخوش

آوري بر روابط مثبت با دیگران رسد آموزش تابآوري هستند، به نظر میآموزش تاب

 یانین بسیاري دیگر از پژوهشگران مـــــ(. همچن1392)دوستی و همکاران، اثربخش باشد

ن بیان اند و چنیدار و منفی را گزارش کردهاي معنیشناختی رابطهآوري و مشکلات روانتاب

سلامت روانی و بسیاري دیگر از  یانعنوان عامل میانجی متواند بهدارند که این سازه میمی

یدگی زا، ـــتواند در برابر عوامل تآوري، فرد میمتغیرها قرار گیرد و با بالا بردن تاب

شناختی آور و همچنین عواملی که مسبب به وجود آمدن بسیاري از مشکلات رواناضطراب

(. در 1387ها غلبه نمایند )بشارت و همکاران، شود از خود مقاومت نشان داده و بر آنها میآن

آوري، مایه افزایش ( دریافتند که برنامه افزایش تاب2008) 1پژوهش دیگري استینهارد و دولیبر

نفس و خود رهبري و کاهش عواطف منفی، عوامل حفاظتی مانند عواطف مثبت، اعتمادبه

آوري هستند، اغلب با ایجاد هیجانات مثبت شود. افرادي که داراي تابافسردگی میتنیدگی و 

رسد شرکت افراد گردند. به نظر میپس از رویارویی با عوامل فشارزا، به حالت طبیعی بازمی

طبعی خود را حتی در شرایط ناگوار حفظ کنند، ها روحیه شوخشود، آندر این برنامه مایه می

ار و سختی از دیگران کمک بگیرند، شجاعت ناکامل بودن را داشته باشند، در شرایط دشو

خود را داشته باشند و کوشش کنند با نظارت و  هايیتوانایی پذیرش کمبودها و کاست

دوستی، پورمحمدي، تجریشی،  (مدیریت افکار، احساسات و اعمال خود را کنترل کنند 

 (.1393غباري بناب،

گر  آن با گروه گواه نشان یمادران گروه آزمایش در هم سنجمیزان کاهش اضطراب در 

آوري خانواده در کاهش اضطراب این مادران کارآمد بوده است. این است که آموزش تاب

آوري مایه ( مبنی بر اینکه تاب2011) هاي برنس، فیلو، آنستی و ویندسرها نیز با یافتهیافته

-د، همسو است. همچنین نتایج این پژوهش با یافتهشوکاهش اضطراب و فشار روانی افراد می

(، محمدي، آقاجانی، 2009(، نونه )2008) (، اشتین هارت1394هاي مؤمنی و همکاران )

آوري در کاهش اضطراب (، هماهنگ و همسو است سازوکار و ساختار تاب1390زهتاب ور)

بینی، شایستگی س، خوشنفآوري مانند اعتمادبههاي اصلی تاببه این صورت است که مؤلفه

شخصی، اعتماد به غرایز، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و تأثیرات معنوي هنگام قرار گرفتن در 

                                                           
1.  Steinhardt & Dolbier 
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راب را ـــــکنند و اجازه بروز اضطشرایط تنیدگی زا مانند یک ضدضربه )حائل( عمل می

 (.1،2015)مارکوویتز، سورتن، آرنتز، پترز دهندنمی

با  یهاي بدنی در مادران گروه آزمایش در هم سنجشانهدر این پژوهش میزان کاهش ن

هاي بدنی این مادران آوري خانواده در کاهش نشانهگروه گواه نشان داد که آموزش تاب

( نشان 2003) (، بیسلی، تامپسون و دیوید سون2004) کارآمد بوده است. چنانچه جادکینز

هاي بدنی در ارتباط است. استین هارد انهطور مثبت با سلامت بدنی و نشآوري بهدادند که تاب

تبار آوري را در میان افراد آمریکایی آفریقایی(، در پژوهشی اثربخشی تاب2008) و دولیبر

هاي بدنی و سلامت بدنی این ها نشان دادند که نشانهرا بررسی کردند. آن 2مبتلابه دیابت نوع 

ه بود و همچنین وزن، میزان کلسترول و یافتآوري افزایشافراد پس از مداخله آموزش تاب

 فشارخون این افراد نیز بهبودیافته بود.

آوري خانواده بر کاهش علائم همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش تاب 

لوپز و فرناندز  -هاي پرزاین نتیجه در راستاي یافته افسردگی در این مادران کارآمد بوده است.

آوري پایین با نمرات بالاي افسردگی و همچنین همسو با مبنی بر ارتباط تاب (2013) و فرناندز

توان گفت ( است. در تبیین این یافته می1392نتایج پژوهش پوران، امیري منش و اصلانی)

 دهدکننده است احتمال پیامدهاي منفی را کاهش میآوري یک فرایند محافظتچون تاب

 (.2000)آرگینتون و ویلسون،

تغییر در میزان اختلال در کارکرد اجتماعی مادرانی که آموزش تابین پژوهش عدمدر ا

با مادرانی که چنین آموزشی را دریافت  یآوري خانواده را دریافت کردند، در هم سنج

آوري خانواده در کاهش اختلال در کارکرد نکردند، حاکی از آن است که آموزش تاب

( همسوست. 2001) 2ها با نتایج پژوهش اسکهیل. این یافتهاجتماعی مادران کارساز نبوده است

آوري براي یک برنامه آموزش در ارتباط با تاب یريکارگاسکهیل در پژوهش خود که به به

یافت که برخلاف فرضیه پژوهش، شرکت در برنامه نوجوانان پرداخت به این نتیجه دست

شناختی نوجوانان تأثیر هاي روانراحتیآوري و بهزیستی و کاهش ناشده در افزایش تابگفته

داري و مراقبت تأمل در رد این فرضیه، شاید این باشد که نگهنداشته است. یکی از دلایل قابل

                                                           
1. Markovitz, Schrooten, Arntz, Peters 
2. Skehill 



  یسپهوند و یصادق فر، رضایی                                                                                                                     72

هاي آنان در شود؛ بنابراین نگرانی و دغدغهاز فرزندان از وظایف برجسته مادران انگاشته می

هاي زندگی و استفاده از توجه به دیگر جنبهها را از ارتباط با فرزندانشان مایه شده است آن

(. تبیین دیگر در این رابطه 1389هاي اجتماعی بازدارد)حسینی قمی، ابراهیمی، علومی، فرصت

توان ذهنی، گسترده بودن مشکلات برآمده از داشتن فرزند کم يتواند این باشد که از برامی

 گیرد.میتحت تأثیر قرار  یکارکرد اجتماعی به میزان فراوان

با  یاروییها باید براي داشتن کارکرد دلخواه در هنگام رو(، خانواده2011والش ) یداز د

هاي محیطی و رشدي پذیر داشته باشند و باید بتوانند با خواستهسختی، یک ساختار انعطاف

بینی( و هم غیرمعمول )نامعمول، انتظار و قابل پیشمتغیر سازگار شوند. هم معمول )قابل

کوبی عمل مایه يامانند گونهعنوان یک عامل محافظتی بهآوري بهموقع یا غیرمنتظره(. تاببی

در برخورد با مسائل زندگی  ياي کارسازآوري بالا از راهبردهاي مقابلهکند. افراد با تابمی

عنوان ها مشکلات بهاي است که در نظر آنگونهها به مشکلات بهنمایند و نگاه آناستفاده می

کاهش یابد  شانیفرصتی براي یادگیري و رشد است. افراد تاب آور بدون اینکه سلامت روان

 گذارند، همچنین به نظرارزا را پشت سر میــــو دچار بیماري روانی شوند، رویدادهاي فش

اند )واف، رسد در برخی موارد باوجود تجارب سختشان پیشرفت نیز کرده و کامیاب شدهمی

شناسی هاي روانیکی از سازه عنوانآوري به(؛ بنابراین تاب2008سون و تیلور، فردریک

کند. نگر، از راهبردهاي رویارویی کارآمد در برخورد با مسائل زندگی استفاده میمثبت

آوري خانواده درزمینۀ بالا بردن سلامت روانی هاي آموزش تابشود برنامهرو پیشنهاد میازاین

هاي زي ربط و مسئولان در فهرست خدمات توان ذهنی، از سوي سازمانکممادران فرزند 

هاي آموزشی و چگونگی توانند با برگزاري دورهها قرار گیرد. همچنین میشده به آنارائه

که  ايیژهها بنا به شرایط وها، مایه افزایش سلامت روانی در آنآوري در آنافزایش تاب

ها احتیاط نمود. پیشنهاد یافتهشده و باید در تعمیمشوش انجامدارند، شوند. این پژوهش در 

 هایی در این راستا در مقاطع و شهرهاي دیگر انجام شود.شود پژوهشمی

از  یرونتر و باثربخشی این شیوه آموزشی در مادران سنین پاییننخست،  .هاي پژوهشیپیشنهاد

از دیگر و  دوم،  با هم مقایسه شوندسال موردبررسی قرار گیرد و نتایج  30-60طیف سنی 

ها با نتایج این پژوهش استفاده آن یهاي آموزشی در بهبود سلامت روانی و هم سنجشیوه

 گردد.
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 منابع
آوري بر سلامت روانی (، بررسی اثربخشی آموزش تاب1393احمدي؛ رضا؛ شریفی درآمدي، پرویز)

شناسی فصلنامه مطالعات روانافراد مبتلابه وابستگی مواد در کانون توسکاي شهر تهران. 
 (.4)16.بالینی

زنان مطلقه: (. شیوع علائم افسردگی در 1392آریاپوران، سعید؛ امیري منش، مرضیه؛ اصلانی، جلال )

درمانی فصلنامه مشاوره و روان .آوريي گذشت حمایت اجتماعی و تاببینی کنندهنقش پیش
 (.3)2. خانواده

آوري و سلامت روانی (. بررسی رابطه حمایت اجتماعی، تاب1390آزادي، س و آزاد، ح. )

 .48-58(، 12) 3، مجله طب جانبازدانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاه شهر ایلام. 

 6 ،شناختیمجله علوم روان. پذیري و سلامت روانیآوري، آسیبتاب(.  1386بشارت، محمدعلی. ) 

(24:) 383-373. 

(. نقش 1394پور، زینب. )جلیلی نیکو، سعید؛ خرامین، شیرعلی؛ قاسمی جوبنه، رضا؛ محمدعلی

مجله علمی آگاهی در آمادگی اعتیاد دانشجویان. ارمغان دانش، آوري خانواده و ذهنتاب
 (.20) 4، پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

آوري بر تنیدگی مادران (. اثربخشی آموزش تاب1391حسینی قمی، طاهره و سلیمی بجستانی، حسین)

، شماره سلامت شناسی. مجله روانداراي فرزند مبتلابه سرطان در بیمارستان امام خمینی تهران

4 ،109-97. 

آوري (. اثر اثربخشی آموزش تاب1389حسینی قمی، طاهره،. ابراهیمی قوام، صغرا،. علوي، زهره، )

فصلنامه مطالعات براسترس مادران داراي فرزند مبتلابه سرطان در بیمارستان امام خمینی تهران. 
 (.1)1، شناسی بالینیروان

(. اثربخشی آموزش 1393ریشی، معصومه؛ غباري بناب)دوستی، مرضیه؛ پورمحمدي رضاي تج

سازي شده. هاي برونیشناختی دختران خیابانی داراي اختلالآوري بر بهزیستی روانتاب

 (.41)11 .شناسی تحولی: روانشناسان ایرانیروان

شناختی و خود (. رابطه سرسختی روان1387اصغر )رحیمیان بوگر، اسحق؛ اصغر نژاد فرید، علی

 مجله سالان بازمانده زلزله شهرستان بم.آوري با سلامت روانی در جوانان و بزرگابت
 62-70و  8شماره  .رانیا ینیبال یشناسروان و یروانپزشک

(. بررسی مدارک مربوط به روایی و پایایی. مقیاس 1392سادات حسینی، ف؛ حسین چاري، م. )

 .181-206(: 2) 3درمانی خانواده؛ روانپذیري خانواده مجله مشاوره و انعطاف



  یسپهوند و یصادق فر، رضایی                                                                                                                     74

آوري و آوري و بررسی اثربخشی آن بر تابهاي افزایش تابطراحی برنامه(. 1391شجاعی، س. )
شناسی و نامه دوره دکتراي رشته روانسلامت روانی خواهران و برادران با نشانگان داون. پایان

 شناسی، دانشگاه تهران.ان، دانشکده علوم تربیتی و روآموزش کودکان استثنایی

هاي سلامت بینی نشانه(. پیش1391شجاعی، س.، به پژوه، ا.، شکوهی یکتا، م؛ و غباري بناب، ب. )

توانی ذهنی شهر شیراز در سال آوري در خواهران و برادران نوجوان با کمروانی بر پایه تاب

 21-46 (،6) 2  ،شناسی افراد استثناییمجله روان. 1391-1390تحصیلی 

آوري (. اثربخشی آموزش تاب1393زاده قولنجی، فرشته؛ ترخان، مرتضی، گلچین، ندا؛ زارع)شیخ

هاي سلامت عمومی دانش آموزان دختر دبیرستانی. مجله مطالعات گروهی بر مؤلفه

 .53-71(، 4)10شناختی، روان

در  سازيآموزش مصون. )اثربخشی 1393نیا، مجید.، ترخان، مرتضی و مهرآبادي، فاطمه) صفاري

مجله مطالعات  آوري کارکنـان دانشـگاه.مقابل تنیدگی بـر فرسـودگی شـغلی و تـاب

 .89-108(، 1)10شناختی. روان

آوري و بررسی تأثیر آن بر بهزیستی روانی نوجوانان با (. تدوین برنامه پرورش تاب1390علیزاده، ح. )

. طرح پژوهشی پژوهشکده کودکان استثنایی، هاي رفتاري برون نمود و درون نموداختلال

 وپرورش استثنایی کشور.، سازمان آموزشوپرورش استثناییسازمان آموزش

هاي آوري در برابر تنیدگی و تأثیر آموزش آن بر مؤلفهتدوین برنامه افزایش تاب(. 1389کاوه، م )
دوره دکتراي رشته  نامه. پایانتوان ذهنی خفیفکیفیت زندگی پدرومادر داراي کودک کم

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانروان

 طباطبایی

آوري در برابر تنیدگی و تدوین برنامه افزایش تاب(. 1390کاوه، م.، علیزاده، ح.، ع؛ و برجعلی، ا. )
. فصلنامه توان ذهنی خفیفک کمهاي کیفیت زندگی پدرومادر داراي کودتأثیر آن بر مؤلفه

 119-140(، 2)11ایرانی کودکان استثنایی، 

آوري در دانشجویان دانشگاه شیراز. رابطه الگوهاي ارتباطی خانواده با تاب(. 1388کشتکاران، طاهره)
. 39. دانشگاه آزاد واحد خوراسگان، شمارهشناسی کاربرديمجله دانش و پژوهش در روان

21-5. 

گیري کیفیت زندگی اي براي اندازهساخت و هنجاریابی پرسشنامه(.  1385کربلایی شیري فرد، ر. )
. گیرينامه کارشناسی ارشد رشته سنجش و اندازهتوان ذهنی. پایانهایی با فرزند کمخانواده

 نشده. دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی.نامه چاپدانشگاه علامه. پایان
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آوري و ارتباط اعتیاد، تاب(. 1390ضل؛ آقاجانی، میترا؛ زهتاب ور، غلامحسین )محمدي، ابوالف
-142. 2، سال هفدهم، شماره بالینی ایران شناسیپزشکی و روانهاي هیجانی. مجله روانمؤلفه

136 

 سوءمصرف خطر در معرض افراد در آوريتاب بر مؤثر عوامل بررسی (،1384مسعود. ) محمدي،

 .وتوان بخشی بهزیستی علوم دانشگاه ،دکتري نامهپایان مواد،

اولین کنگره  .ملاحظات اقتصادي و سرطان در جمهوري اسلامی ایران( 1387اکبري، م. )مرندي، علی

 هاي حمایتی و تسکینی در سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران.مراقبت

آوري با کارکرد خانواده، تمایزیافتگی خود و تاب (. رابطه1392مؤمنی، خدا مراد؛ علیخانی، مصطفی)
درمانی فصلنامه مشاوره و روان زنان متأهل شهر کرمانشاه. تنیدگی، اضطراب و افسردگی در

 (.2)3خانواده، 

آوري با رضایت (. مقایسه تاب1391میکائیلی، نیلوفر؛ گنجی، مسعود؛ طالبی جویباري، مسعود)

مجله ومادر با کودکان داراي ناتوانی یادگیري و عادي. زناشویی و سلامت روانی در پدر
 .120-137(. 1)2، هاي یادگیريناتوانی

(. مقایسه سلامت روانی مادران 1386نریمانی، محمد؛ آقا محمدیان، حمیدرضا و رجبی، سوران )

 33روانی،  اصول بهداشت هفصلنامکودکان استثنایی با سلامت روانی مادران کودکان عادي، 

 .15-24و  34و 
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