
 

 
             

    
  برنامه قیاز طر یزندگ تیفیسلامت روان و ک يارتقا

 يریادگیاختلال  يمادران کودکان دارا يبرا يآور آموزش تاب

  1خدامراد مؤمنی       28/08/1392 :تاریخ دریافت مقاله
  2پرستو ابراهیمی         10/02/1393: تاریخ پذیرش مقاله

  3سیمین حسینیان              
  چکیده

آوري بر ارتقاي کیفیت زندگی و سلامت روان بخشی آموزش تابف اثرپژوهش حاضر باهد
روش تحقیق، . انجام شد 91مادران کودکان داراي اختلال یادگیري شهرستان بهشهر در سال 

با استفاده از . آزمون با گروه کنترل و آزمون پیگیري بودآزمون و پسآزمایشی با طرح پیش
هاي نفر از میان مادرانی که در مرکز اختلال 50با حجم  ايگیري تصادفی، نمونه روش نمونه

ها در گروه  یادگیري در سطح مدارس شهرستان بهشهر بودند، انتخاب شد که نیمی از آن
: اند از ابزارهاي مورداستفاده عبارت. آزمایش و نیمی دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند

سؤالی  28، پرسشنامه سلامت روان )2003(سؤالی کانر و دیویدسون  25آوري تاب  پرسشنامه
ها با  داده). 1992(سؤالی ویر و شربورن  36و پرسشنامه کیفیت زندگی ) 1972(گلدبرگ 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  (p<0.01)داري استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس در سطح معنا
رانی که تحت آموزش قرار گرفتند و نشان دادند که میانگین کیفیت زندگی و سلامت روان ماد

آزمون و آزمون پیگیري بیشتر گرفتند، از مادرانی که تحت این آموزش قرار نگرفتند، در پس
آوري بر ارتقاي کیفیت زندگی مادران کودکان داراي نتایج نشان داد که برنامه آموزش تاب. بود

ي سلامت روان مادران آوري بر ارتقااختلال یادگیري، اثرگذاراست و نیز برنامه آموزش تاب
لذا استفاده از این برنامه براي مادران . داري داردکودکان داراي اختلال یادگیري اثر معنی
  .شودکودکان داراي اختلال یادگیري توصیه می

  .آوري، کیفیت زندگی، سلامت روان، اختلال یادگیري تاب :کلید واژه

                                                 
 شناسی دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه رازي گروه رواندانشیار  -1
  ebrahimiparastoo@ymail.com   )س( الزهراشناس ارشد رشته مشاوره و راهنمایی دانشگاه کار -2
 )س( الزهراشناسی دانشگاه  استاد گروه مشاوره دانشکده علوم تربیتی و روان -3
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٤٠ 

  مقدمه

 شانزندگی کیفیت به بخشیدن ودبهب درصدد خود حیات آغاز از هاانسان همه

 شده تبدیل دانشمندان مطالعه موضوع به زندگی کیفیت معاصر دوران در اما هستند،

 عواملی شناسایی درگرو جامعه آینده که اند برده پی واقعیت این به ها آن زیرا .است

 کیفیت داشتن ).1382 زاهدي،( گذارند می تأثیر هاانسان زندگی شرایط بر که است

 بهبود به آرزو این ابتدا در .هست و بوده بشر آرزوي همواره مطلوب ندگیز

 مسکن و جسمی سلامتی تحصیلات، درآمد، میزان قبیل از افراد ظاهري وضعیت

 توجه ذهنی و کیفی متغیرهاي ازجمله وسیعی هايطیف به اکنون ولی بود محدود

 که فناوري یشرفتپ و شدن صنعتی روند گسترش دلیل به زندگی کیفیت .شودمی

 غربی کشورهاي در گذشته دهه چند طی و انسان زندگی کمی بعد به توجه

 ).1389 مختاري،( گرفت قرار انسانی علوم متفکران و اندیشمندان موردتوجه

 )عمر هاي سال( زندگی کمیت با ضمنی یا مشخص طور به معمولاً زندگی کیفیت
 ،1فریش( باشد مزیت بدون و خوشایند بخش، رضایت است ممکن و دارد تضاد
1390.( 

 به را پژوهشگران توجه که متغیرها از دیگر یکی زندگی، کیفیت متغیر بر افزون 

 روانی بهداشت موضوع در .است روان سلامت یا بهداشت است، کرده جلب خود

 و روح که آنجا از اما شود،می استناد رؤیت غیرقابل و درونی مسائل به ظاهراً گرچه
 در است، ناپذیر جدایی وابستگی این و وابسته هم به او جسم با انسان نروا

 زدوبندهاي در .گیرد می قرار ملاحظه مورد هم اجتماعی و جسمانی هاي جنبه

 فراوانی نگیرد، قرار موردتوجه کافی قدر به روانی  بهداشت بعد اگر اجتماعی،

 ناشی عوارض که ذاشتگ خواهد فزونی به رو قدر آن رفتاري، مشکلات و مسائل

 را خانواده اجتماعی و خانوادگی فردي، هاي بحران آن مختلف ابعاد به توجهی بی از

                                                 
1 - Frisch 
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 نیا، افضل( گذاشت خواهد جا بر جبران غیرقابل و سوء آثار و گرفت خواهد فرا

1385.(  
 .است نگر مثبت شناسیروان بر مبتنی آوريتاب متغیرها، از دیگر یکی سویی از 

 جاي به( انسان هايتوانمندي و استعدادها به توجه با گرا،مثبت شناسینروا رویکرد

 شناسان روان موردتوجه اخیر هايسال در ،)ها اختلال و هانابهنجاري به پرداختن

 هایی شیوه و ها سازه شناسایی را خود نهایی هدف رویکرد، این .است قرارگرفته

 سبب که عواملی رو این از .دارند دنبال به را انسان شادکامی و بهزیستی که داند می

 ترین بنیادي شوند، زندگی تهدیدهاي و نیازها با آدمی بیشتر چه هر سازگاري

 اي ویژه جایگاه آوري تاب میان، این در .هستند رویکرد این پژوهش مورد هاي سازه

 یافته، روانی بهداشت و خانواده شناسیروان تحول، شناسی روان هايحوزه در

 شود می افزوده سازه این با مرتبط هاي پژوهش شمار بر روز هر که طوري هب

 و شخصی ویژگی نوعی حدودي تا آوريتاب اگرچه ).1991 ،1ماستن و گارمزي(
 یا محیط قربانی هاانسان ولی است، افراد محیطی هاي تجربه نتیجه نیز حدودي تا

 و ناخوشایند رویدادهاي بلمقا در را افراد واکنش توانمی و نیستند خود وراثت
 محیط منفی تأثیرات و مشکلات بر بتوانند که ها آن طوريبه داد، تغییر ها دشواري

 که پژوهشی در ).2007 ،3کورهونن ؛2005 2پیرسون و هال کوردیچ،( کنند غلبه

 افزایش برنامه که شد لصحا نتیجه این شد انجام ،)1390( همکاران و کاوه توسط

 پژوهشی با نتیجه این .است اثرگذار والدین، زندگی کیفیت هاي لفهمؤ بر آوريتاب

 مطابقت دادند انجام زندگی کیفیت و آوريتاب درباره )2004( 4کیمسیم و شاین که

 باکیفیت آوريتاب رابطه بررسی به پژوهشگر پژوهش، این در .دارد مطابقت

                                                 
1 - Garmezy & Masten 
2 - Kordich, Hall & Pearson 
3 - Corhonen 
4 - Shine & simkim 
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٤٢ 

 پرداخته کتشافیا پژوهشی عنوان به زندگی کیفیت هاي مؤلفه با آوريتاب و زندگی

  .شود زندگی کیفیت بهبود موجب تواند می آوريتاب افزایش دهد می نشان که
 مادران زندگی کیفیت و آوريتاب باهدف تحقیقی )1390( همکاران و رنجبر حق

 و آوريتاب بین داد نشان تحقیق نتایج دادند، انجام ذهنی توان کم فرزندان داراي
  .دارد وجود معناداري و مثبت بستگی هم زندگی کیفیت

 یافته توسعه چشمگیري طور به اخیراً یادگیري خاص هايناتوانی مسئله همچنین،

 خود به ازپیش بیش را کودکان آموزشی مسائل اندرکاران دست و متخصصان توجه و

 هستند کودکانی ذهنی، ماندهعقب و نابینا ناشنوا، کودکان کنار در .است نموده جلب

 این .کنند نمی درك را کلمات باشند، ذهنی مانده عقب و نابینا شنوا،نا اینکه بدون که

 گروه اما هستند، طبیعی سطح در هوشی نظر از عمدتاً بااینکه کودکان از دسته

 هايبنديگروه قالب در وجه هیچ به که دهندمی تشکیل را یکنواختی غیر و ناهمگن

 شنوایی و بینایی ادراك زبان، درش نظر از ولی گنجند،نمی استثنایی کودکان معمول

 دچار کردن حساب و نوشتن کردن، هجی کردن،  صحبت خواندن، یادگیري در یا و

    توان می مشکل کودکان، از گروه این بودن ناهمگن علت به .هستند اشکال

 از رابطه این در .نمود توصیف وضوح به یادگیري در را آنان خاص هايناتوانی

 از برداريبهره و درك در اختلال« ،»مغز کار در جزئی تلالاخ« همچون، عناوینی

 افروز،( است شده استفاده آن نظایر و »ادراك در ناتوانی« ،»شده کسب اطلاعات

 بالا و گوناگونی سریع، رشد ویژه، آموزش براي محدود منابع خاطر به ).1390

 گذاران قانون و کاران پرورش ویژه موردتوجه یادگیري اختلالات شیوع، نرخ رفتن

 سازگاري بر آموزان دانش یادگیري هايناتوانی ).1391 کریمی،( است گرفته قرار

 دهدمی نشان مختلف مطالعات و کند می وارد مخربی ضربات ها آن هايخانواده

 عادي والدین به نسبت است، دچار یادگیري اختلال به ها آن فرزند که هاییخانواده

 کودکان مادر و پدر دهد می نشان مطالعات .نددار بیشتري سازشی مشکلات
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 از بالایی سطوح و محرومیت احساس بهداشت، قبیل از هاییمحدودیت دار، مشکل

 پا و کویین( کنند می تجربه عادي کودکان والدین به نسبت را افسردگی و استرس

  ).1998 ،1اندرسون و درمات والنتین، ؛1999 بارات، و آرموند روآچ، ؛1985 اول،
 به که هایی آموزش ،)2005( 2کالرا و دونادسون برایجستوك، کلا، مک نظر طبق

 را او زندگی کیفیت تواندمی شود،می داده روانی فشار کاهش درزمینه مراقب عضو

 زندگی کیفیت بهبود موجب تواندمی آوريتاب افزایش که آنجا از .دهد افزایش

 در دارند، بالاتري آوريتاب حسط که مادرانی )2004 کیم، سین و شاین( شود

 با توانند می بهتر افراد این .آورند دست به بهتري نمرات توانند می نیز زندگی کیفیت

 پذیريانعطاف و نشوند خم مشکلات بار زیر و بیایند کنار زندگی مشکلات

 از و کنندمی امنیت احساس خانوادگی روابط در مادران این .باشند داشته بیشتري

 تلاش و هستند راضی دارد، ها آن یادگیري اختلال مبتلابه فرزند که هاییپیشرفت

 آوريتاب داراي مادران فرزندان در نیز خارج دنیاي با سازگاري و یادگیري براي

 3ولف .داشت خواهند تري مطلوب زندگی کیفیت آن دنبال به که است بیشتر بالا

 افراد اساسی هايویژگی بر روان سلامت بر آوريتاب مثبت تأثیر درزمینه ،)2001(

 مسئله، حل توانایی اجتماعی،  توان مانند دهد،می ارتقا را روان سلامت که آور تاب

  .دارد تأکید روشن ايآینده به باور و هدفمندي احساس خودگردانی،
 مادران احساسات و افکار باورها، عقاید، بر یادگیري ناتوانی به مبتلا فرزند داشتن

 احساسات کودکانی، چنین مادران که جایی تا دارد اي ملاحظه قابل تأثیر نکودکا این

 و ناامیدي افسردگی، انکار، و تکذیب کامی، تلخ سردرگمی، ازجمله مختلفی
        میزان بر خود این که کنندمی تجربه را متفاوت منفی احساسات از بسیاري

 مادران .گذاردمی منفی تأثیر ن،آموزادانش این مادران سرسختانه رفتار و آوريتاب
                                                 

1 - Quin & Paul. Roach, Ormond & Barratt. Valentine, Mcdermat & Anderson 
2 - Mccallah, Brigstocke, Donaldson & Kalra 
3 - Wolf 
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٤٤ 

 امر در فرزندانشان که ايعمده مشکلات دلیل به یادگیري اختلال داراي کودکان

 است ممکن دارند، غیره و کردن صحبت دادن، گوش توانایی کارگیريبه فراگیري،

 سطح از شانزندگی کیفیت و باشند نداشته را شرایط تحمل براي لازم توانایی

 افت سبب و زندمی هم به را والدین روانی آرامش امر این .نباشد داربرخور بالایی

 در والدین این رایج هايواکنش اغلب و شود می ها آن روان سلامت آمدن پایین و

 شامل را درماندگی احساس تا اندوه و غم از وسیعی طیف خود، کودك قبال

 آموزش آیا :است سؤالات این به پاسخگویی دنبال به محقق رو این از .شود می

 اثرگذار یادگیري اختلال داراي کودکان مادران زندگی کیفیت ارتقاي بر آوري تاب

 داراي کودکان مادران روان سلامت ارتقاي بر آوريتاب آموزش آیا و است؟

  است؟ اثرگذار یادگیري اختلال
  

  تحقیق روش
 ودکانک مادران شامل پژوهش مورد جامعه .است آزمایشی نوع از تحقیق طرح

 .است 91 سال در بهشهر شهرستان مدارس سطح در یادگیري اختلال داراي
 شهرستان که سکونت محل است، زن که جنسیت شامل طرح به ورود معیارهاي

 دبستان، پنجم تا اول مقطع در یادگیري اختلال به مبتلا کودك داشتن است، بهشهر

 طرح از خروج ارهايمعی .آوريتاب آموزش هاي کلاس در شرکت سابقه نداشتن

 عدم جلسه، دو از بیش جلسات، در حضور عدم :شامل که آزمایش گروه براي

 یا شخصی مشکلات آمدن وجود به مداخله، جلسات در حضور ادامه به تمایل

 ادامه به تمایل عدم :کنترل گروه براي طرح از خروج معیارهاي .غیره و بیماري

 ...و بیماري یا خصیش مشکلات آمدن وجود به پژوهش، در حضور

 پرورش و آموزش به وابسته یادگیري اختلالات مرکز همکاري با پژوهش این

 این در یادگیري اختلال داراي کودکان تعداد .است شده انجام بهشهر شهرستان
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٤٥ 

 پنجم تا اول مقطع در که بود نفر 130 بهشهر، شهرستان مدارس سطح در و مرکز

 از .آمد عمل به دعوت همکاري براي ها آن نمادرا از .خواندند می درس دبستان

 از نفر 60 و شد گرفته آوريتاب پرسشنامه یادگیري اختلال داراي کودکان مادران

 در تصادفی صورت به و شدند انتخاب داشتند، تريپایین آوريتاب که مادرانی

 به ریزش علت به آزمایش گروه که( شدند جایگذاري کنترل و آزمایش هاي گروه

 پاسخ زندگی کیفیت پرسشنامه به آزمون پیش در افراد این ).یافت تقلیل نفر 25

 آزمایش گروه براي زندگی کیفیت ارتقاي منظور به آوريتاب آموزش سپس .دادند

 کیفیت پرسشنامه آزمونپس در دیگر بار آزمایش و کنترل گروه دو هر بعد .شد اجرا

 مادران زندگی کیفیت ارتقاي بر يآورتاب آموزش تأثیر و کردند پر را زندگی

 آزمون نیز ماه یک گذشت از بعد .شد بررسی یادگیري اختلال داراي کودکان

 آوريگرد جهت مختلف ابزارهاي از حاضر پژوهش در .شد برگزار پیگیري

  :از اند عبارت که شد استفاده اطلاعات
 سؤال 25 شامل مقیاس این : (CD-RISC)1دیویدسون و کانر آوريتاب مقیاس

 و فشار با مقابله قدرت گیرياندازه براي )2003( دیویدسون و کانر توسط و است
 کاملاً( ايگزینه پنج بنديدرجه طیف سؤال، هر براي .است شده تهیه تهدید،

 چهار تا )نادرست کاملاً( صفر از که شده گرفته نظر در )درست همیشه تا نادرست

 ایران در را مقیاس این ،)1384( حمديم .شود می گذارينمره )درست همیشه(

 ولی سنجدمی را آوريتاب مختلف ابعاد اگرچه مقیاس این .است کرده هنجاریابی

 و )واگرا و همگرا روایی و عوامل تحلیل روش به( روایی .است کل نمره یک داراي
 در آزمون سازندگان توسط مقیاس )کرونباخ آلفاي و آزمایی باز روش به( پایایی

 از پایایی احراز براي سپس .است شده احراز )درخطر و عادي( مختلف هاي گروه

 پایایی .شد استفاده عاملی تحلیل روش از روایی تعیین براي و کرونباخ آلفاي روش
                                                 

1 - Connor- Davidson Resilience Scale 
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٤٦ 

 سازندگان توسط شده گزارش پایایی با منطبق کاملاً که شد حاصل 93/0 مقیاس،

 مقیاس این پایایی و روایی که اتیتحقیق دیگر هايیافته با حاضر نتایج .بود مقیاس

 محمدي، ؛1386 ،صحراگرد و جوکار سامانی،( دارد خوانی هم نمودند بررسی را

1384.( 

 یک سلامتی، با مرتبط زندگی کیفیت پرسشنامه :زندگی کیفیت پرسشنامه

 این .شد ساخته )1992( 1شربورن و ویر توسط که است خودگزارشی پرسشنامه

 افراد در تهران شهر در جمعیتی ايمطالعه در لازم، تغییرات لاعما از پس پرسشنامه

 در بار اولین براي را پرسشنامه پایایی و روایی .رفت کار به بالاتر و سال 15 سنین

 پرسشنامه پایایی آزمون .کردند ارزیابی نفر 4163 روي بر همکاران و منتظري ایران،

 روش از استفاده با روایی آزمون و »داخلی خوانی هم« آماري تحلیل از استفاده با

 .گرفت قرار ارزیابی مورد »گرایی هم روایی« و »شده شناخته هاي گروه مقایسه«

 SF-36 فارسی گونه که داد نشان »شده شناخته هاي گروه مقایسه« آماري آزمون

 آلفاي ضریب .است سن و جنس تفکیک به جمعیتی هاي زیرگروه افتراق به قادر

 مجموع در .است بهتر زندگی کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره بود 80/0 نیز کرونباخ

 گیرياندازه منظور به ،SF-36 استاندارد ابزار فارسی گونه دهدمی نشان نتایج

 برخوردار لازم روایی و پایایی از جمعیتی سطح در سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت

  .است
 ساخته )1972( 2گلدبرگ توسط پرسشنامه این اصلی متن :روان سلامت پرسشنامه

 هايپژوهش در کاربرد براي لازم شرایط واجد پرسشنامه سؤالی 28 نسخه .شد

 ضریب و 60/0 زمان هم روایی .است شده شناخته بالینی هايفعالیت و شناختیروان

 چهار داراي پرسشنامه این ).1380 تقوي،( است شده گزارش 72/0 اعتبار

                                                 
1 - Ware & Sherbourne 
2 - Goldberg 
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٤٧ 

 هامقیاسزیر تمام در فرد نمرات .دارد پرسش هفت مقیاس هر که است زیرمقیاس

 پژوهشی ابزار عنوان به پرسشنامه این .گیرد قرار 21 تا 14 بین ايدامنه در تواندمی

 سلامت، و روانی بیماري بین تمایز ایجاد باهدف ها،پژوهش در معتبري

 پیرسون، همبستگی ضریب از استفاده با ).1389 دانش،( گیرد می قرار مورداستفاده

 .بود 91/0 که شد محاسبه سؤالی G H Q(1 28( عمومی سلامت پرسشنامه پایایی
 ،69/0 جسمانی، علائم هايمقیاسزیر براي کرونباخ آلفاي مقدار حاضر پژوهش در

 کل براي و 81/0 افسردگی، ،68/0 اجتماعی، عملکرد در اختلال ،79/0 اضطراب،

  .شد محاسبه 87/0 مقیاس،
 شناسیروان بر مبتنی آوريتاب آموزش پژوهش، این مداخله :شیآموز برنامه

 یادگیري اختلال داراي کودکان مادران زندگی کیفیت ارتقاي منظور به نگر مثبت

 این .شد تشکیل اي دقیقه نود رسمی جلسه 8 در آوريتاب آموزش برنامه .است

  .است )1390 ،فریش ؛1391 ،سلیگمن( از برگرفته برنامه
 انسان هاي توانمندي و استعدادها به توجه با گرا،مثبت شناسیوانر رویکرد

   توجه مورد اخیر هاي سال در ،)ها اختلال و هانابهنجاري به پرداختن جاي به(

 و ها سازه شناسایی را خود نهایی هدف رویکرد، این .است گرفته قرار شناسانروان
 عواملی رو این از .دارند دنبال به را سانان شادکامی و بهزیستی که داند می هایی شیوه

 شوند، زندگی تهدیدهاي و نیازها با آدمی بیشتر چه هر سازگاري سبب که

 آوري تاب میان، این در .هستند رویکرد این موردپژوهش هاي سازه ترین بنیادي

 بهداشت و خانواده شناسیروان تحول، شناسیروان هاي حوزه در اي ویژه جایگاه

 سازه این با مرتبط هاي پژوهش شمار بر روز هر که طوري به است، یافته روانی

 صحراگرد، و جوکار سامانی، از نقل به ؛1991 ماستن، و گارمزي( شود می افزوده

1386.(  
                                                 

1 - General health questionaire 
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٤٨ 

 پی خود مهم هايتوانایی به اینکه براي افراد به کمک با نگر مثبت شناسیروان

 شناسیروان هدف .دهد می نوید کند،می ککم رشد به که را تريکامل درمان ببرند،

 عدالت، پذیري، انعطاف مسئولیت، جوامع، و افراد که است این نگر مثبت

 فعالیت هاده موضوع این .دهند پرورش را نهادي هايتوانمندي سایر و بینی خوش

 بلکه نکنند تحمل فقط که کنند می کمک جوامع و افراد به که شودمی شامل را

 این را آوري تاب مفهوم مرکزي هسته ).1388 پروچاسکا،( بشوند نیز شکوفا

 هر در کمال و رشد براي شناختیزیست فطرتی که دهد می تشکیل فرض پیش

 شود آشکار تواند می محیطی معین شرایط در و طبیعی طور به که دارد وجود انسان

  ).1387 نژاد، اصغر و رحیمیان(
 ایفا را آور تاب فرد الگوي نقش مجري آوري،تاب آموزش برنامه در واقع در

 شده تعیین پیش از اهداف سمت به را کنندگانشرکت بردباري و صبر با و کند می

 صداقت رازداري، قبیل از پژوهش در شرکت قوانین مورد در همچنین .بردمی پیش

 پژوهش اهداف و کلی روند و شد داده توضیح کنندگانشرکت به نظم رعایت و

 قبل، جلسه تکالیف وارسی ـ 1 :از متشکل جلسه هر محتواي .شد توجیه ها آن براي

 و سیاه تخته روي بر مهم نکات نوشتن  ـ 3 سخنرانی، روش به مستقیم آموزش ـ 2
 ـ 5 گروهی، بحث ـ 4 مهم، نکات از کنندگانشرکت برداريیادداشت به تشویق
 بررسی و فکري شبار همچون هاییروش .بود جلسه بندي جمع ـ 6 فکري، چالش

  .گرفت قرار مورداستفاده جلسات طول در زیان و سود
 

  محتواي جلسات آموزشی
 به جلسه این در .اصیل شادي به رسیدن براي مثبت هیجان افزایش :اول جلسه

 این .شد پرداخته است، آینده و حال گذشته، شامل که مثبت هیجان نوع سه آموزش

  .شود می تقسیم ها خشنودي و ها لذت بخش دو به هیجانات

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

http://www.pdffactory.com
http://www.pdffactory.com


 

 

 و 
وان

ت ر
لام

ي س
رتقا

ا
اب

ش ت
وز

ه آم
رنام

ق ب
طری

 از 
گی

زند
ت 

کیفی
اي

 بر
ري

آو
...  

٤٩ 

 این در .زندگی مهم هايحوزه در اختصاصی هايقابلیت کارگرفتن به :دوم جلسه

 و عشق کار، زندگی، مهم هاي حوزه در ها فضیلت و ها قابلیت از استفاده جلسه
  .شد پرداخته معنا یافتن و پروري فرزند
 در .زندگی از منديرضایت افزایش منظور به شادمانی اصول آموزش :سوم جلسه

 سود خویش، جسم به علاقه و پذیرش مانند شادمانی اصول آموزش به جلسه این

  .شد پرداخته زندگی از رضایت افزایش براي شخصیت ثبات و رفیق یافتن بانکی،
 خویش، مثبت نقاط به توجه شامل :شادمانی اصول آموزش ادامه :چهارم جلسه

  .شد پرداخته اعتماد اصل و ها آن بخشودگی اساس بر همه درك یا همدلی
 چون هایی مداخله :شادکامی افزایش زمینه در هایی مداخله آموزش :پنجم جلسه

 و روابط بهبود مراحل خویشتن، به احترام معنوي، زندگی و ها ارزش و اهداف
  .شد پرداخته اشتغال و کار فواید

 املش که :شادکامی افزایش زمینه در هایی مداخله آموزش ادامه :ششم جلسه

  .است نیستم بیزار انسانی هیچ از من بودن، قلب خوش و مهربان
 برنامه تنظیم شامل :شادکامی مورد در هایی مداخله آموزش ادامه :هفتم جلسه

  .است وقت کنترل و تنظیم اصول و خلاقیت تمرین و آموزش رسانی، یاري و کمک
  .مطالب مرور و سلیگمن مارتین شادي فرمول آموزش :هشتم جلسه

  

  هایافته
 یادگیري اختلال نوع مادران، تحصیلات به مربوط توصیفی هايآماره ابتدا در

 جداول برحسب پژوهش هايفرضیه به سپس .شودمی ارائه مادران سن و فرزند

 56 معادل( نفر 14 حاضر، پژوهش در .شودمی داده پاسخ استنباطی و توصیفی آمار

 نفر 11 و دانشگاهی تحصیلات داراي ترلکن گروه در کنندهشرکت افراد از ،)درصد

 نفر 17 آزمایش، گروه در .نداشتند دانشگاهی تحصیلات ،)درصد 44 معادل(

 ،)درصد 32 معادل( نفر 8 و دانشگاهی تحصیلات داراي افراد از )درصد 68 معادل(
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٥٠ 

 11 کنترل، گروه در یادگیري، اختلال نوع برحسب .نداشتند دانشگاهی تحصیلات

 6 نوشتن، و خواندن اختلال مبتلابه کودك داراي مادران از ،)درصد 44 معادل( نفر
 اختلال ،)درصد 32 معادل( نفر 8 و فعالی بیش اختلال ،)درصد 24 معادل( نفر

 داراي مادران از ،)درصد 68 معادل( نفر 17 نیز، آزمایش گروه در .بودند ریاضی

 اختلال ،)درصد 24 معادل( نفر 5 نوشتن، و خواندن اختلال مبتلابه فرزند

 از نفر 7 همچنین، .بودند ریاضی اختلال ،)درصد 12 معادل( نفر 3 و فعالی بیش

 14 معادل( سال 25 ـ 30 سنی محدوده در گروه، دو هر در کننده شرکت افراد

 20 ،)درصد 20 معادل( سال 31 ـ 35 سنی محدوده در نفر 10 داشتند، قرار ،)درصد

 سنی محدوده در نفر 13 و )درصد 40 معادل( سال 36 ـ 40 سنی محدوده در نفر

  .داشتند قرار ،)درصد 26 معادل( سال 41 ـ 45
 گروه هاي آزمودنی روان سلامت و زندگی کیفیت و آوري تاب توصیفی هاي آماره :1 جدول

  آزمایش و کنترل
آماري هاي شاخص  

  متغیرها
 میانگین فراوانی آزمون زمان گروه

 انحراف

 معیار

 آوري تاب

 کنترل
 14/8 01/56 25 آزمون پیش

 23/8 42/56 25 آزمون پس

 آزمایش
 01/9 81/55 25 آزمون پیش

 56/10 71 25 آزمون پس

 زندگی کیفیت

 کنترل
 68/14 1400 25 آزمون پیش

 35/14 1440 25 آزمون پس

 آزمایش
 11/16 1340 25 آزمون پیش

 98/16 1500 25 آزمون پس

 نروا سلامت

 کنترل
 8/3 18 25 آزمون پیش

 11/3 17 25 آزمون پس

 آزمایش
 01/4 19 25 آزمون پیش

 97/2 10 25 آزمون پس
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٥١ 

 
 کودکان داراي مادران زندگی کیفیت ارتقاي بر آوري تاب آموزش :اول فرضیه

  .دارد اثر یادگیري اختلال
 

 زندگی کیفیت ارتقاي رب آوري تاب آموزش اثربخشی براي آنکوا خلاصه جدول :2 جدول

 آزمون پیش زندگی کیفیت متغیر کنترل با یادگیري اختلال کودکان داراي مادران
آماري هاي شاخص  

 متغیرها

 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات

 درجه

 آزادي
F 

 سطح

 معناداري

 پیش زندگی کیفیت( همپراش

 )آوري تاب آموزش از
22/502 22/502 1 18/10   

 
 000/0 2/25** 1 38/567 38/567 آوري تاب آموزش

   35 63/107 09/12 مانده باقی خطاي

 است دار معنی درصد یک سطح در **

 فرضیه توان می کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با و 2 جدول به توجه با

  .قرارداد تأیید مورد P=0/99 اطمینان میزان را یک شماره
 کودکان داراي مادران روان متسلا برافزایش آوري تاب آموزش :دوم فرضیه

  .دارد اثر یادگیري اختلال
 روان سلامت برافزایش آوري تاب آموزش اثربخشی براي آنکوا خلاصه جدول :3 جدول

 آزمون پیش زندگی کیفیت متغیر کنترل با یادگیري اختلال کودکان داراي مادران
آماري هاي شاخص  

 متغیرها

 مجموع

 مجذورات

 میانگین

 مجذورات

 درجه

 آزادي
F  

 سطح

 معناداري

 پیش روان سلامت( همپراش

 )آوري تاب آموزش از
13/9 13/9 1 18/6   

 
 000/0 2/19** 1 7/14 7/14 آوري تاب آموزش

   35 12/7 09/6 مانده باقی خطاي

  است دار معنی درصد یک سطح در **
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 فرضیه توان یم کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با و 3 جدول به توجه با

  .قرارداد تأیید مورد P=0/99 اطمینان میزان با را دو شماره
 خیر، یا است پایدار زمان باگذشت آمده دست به نتایج که نکته این بررسی منظور به

 براي .آمد عمل به پیگیري آزمون آوري، تاب آموزش گذشت از ماه یک از بعد

 کوواریانس روش از ماه یک گذشت از بعد آوري تاب آموزش اثربخشی بررسی

  .شد استفاده

 سلامت و زندگی کیفیت ارتقاي بر آوري تاب آموزش اثربخشی براي آنکوا خلاصه :4 جدول

  پیگیري و آزمونپس مرحله در یادگیري اختلال کودکان داراي مادران روان
آماري هاي شاخص  

 هامتغیر

 زمان

 آزمون
 میانگین

 انحراف

 استاندارد

 مجموع

 مجذورات

 نمیانگی
 مجذورات

 درجه

 آزادي
F 

 سطح

 معناداري

 زندگی کیفیت
  000/0  2/25 1 38/567 38/567 67/15 1470 آزمون پس

 000/0 7/23 1 4/539 4/539 3/16 1465 پیگیري

 روان سلامت
 000/0 2/19 1 7/14 7/14 04/3 5/13 آزمون پس

 000/0 87/17 1 16/13 16/13 1/4 14 پیگیري

 اطمینان درصد 99 با کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده با و 4 جدول به توجه با

 زمان باگذشت ها آزمودنی روان سلامت برافزایش آوري تاب آموزش گفت توان می

  .است یکسان نتایج زمان باگذشت یعنی ماند؛ می باقی ثابت
  

  گیريبحث و نتیجه
 سلامت و یزندگ کیفیت ارتقاي بر آوري تاب آموزش که داد نشان پژوهش نتایج

 و است مؤثر اطمینان درصد 99 با یادگیري اختلال داراي کودکان مادران روان
 فرضیه بررسی براي .است ماهه یک پیگیري در نتایج این پایداري از حاکی ها یافته

 متغیرهاي ماهیت تبیین به ابتدا در .شد استفاده کوواریانس تحلیل آزمون از
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 اختلال و روان سلامت زندگی، کیفیت ي،آور تاب یعنی پژوهش در موردبررسی

 گیري نتیجه و زمینه این در شده انجام تحقیقات به سپس و پرداخته یادگیري

  .پردازیم می
 نگر مثبت شناسیروان در موردپژوهش هايسازه ترینبنیادي از یکی آوريتاب

 و 1رمیل( است شده شناسیروان ادبیات وارد طبیعی علوم از آوريتاب مفهوم .است
 ظرفیت به آوريتاب ،)2010( 2رزنیک از دیگري تعریف در ،)2010 دیگران،

 شده اطلاق مجدد تعادل به احساسی یا و مالی اجتماعی، هايچالش از بازگشت

 شرایط ضربه، غم، برابر در مجدد یافتگی سازش جهت فرد توانایی بیانگر و است

 سازگاري آوريتاب دیگر، عبارت به .است زندگی تنیدهدرهم عوامل و نامطلوب

         ).1391 چاري، و قاسم از نقل( است نامطلوب شرایط به واکنش در مثبت

 و سخت شرایط با سازگاري و مواجه در افراد به که است عاملی آوريتاب
 مشکلات و روانی اختلالات برابر در ها آن از و کند می کمک زندگی زاياسترس

 افزایش فقط نه آوريتاب دیگر سوي از ).2010 یان،ایزد( کندمی محافظت زندگی

 حفظ آن از ترمهم بلکه است، مشکل با برخورد در فرد سازگاري و تحمل قدرت

 مشکلات با تا دهد می توانایی افراد به آوريتاب .است آن ارتقاي و روانی سلامت

 این از تیح و ببینند آسیب اینکه بدون شوند روروبه شغلی و زندگی ناملایمات و

 کنند می استفاده خود شخصیت رشد و ارتقا براي فرصتی عنوان به هاموقعیت

  ).1391 همکاران، و مؤمنی(
 .است زندگی کیفیت دیگر متغیر آوري،تاب رفتاري هايویژگی شناخت بر افزون
 مختلف و متفاوت هاي شکل در انسانی اقشار تمامی بین در امروزه زندگی کیفیت

 و سلامتی موفقیت، شادي، مانند مثبتی هاي باارزش را پدیده این .تاس یافته تسري

                                                 
1 - Miller 
2 - Resnick 
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 از افراد درك بر که اند نموده معرفی مفهومی را  آن و انددانسته مرتبط منديرضایت

 پدیده این است بناشده گذارند می شانزندگی بر تجربیات یا و حوادث که اثراتی

 براي که ابعادي در یا افراد دگیزن اساسی هايحوزه در فردي منديرضایت میزان

  ).1388 امیدي، و غفاري( دهد می نشان را شود می تصور ها آن
 .است روان سلامت است کرده جلب خود به را پژوهشگران توجه که دیگر متغیر

 و خود با فرد سازگاري« :از است عبارت روان سلامت یا بهداشت کلی طور به
 هايقابلیت و هاتوانایی امکانات، تمامی از آمیزموفقیت و هنجار به استفاده و محیط

 اجتماع با مقایسه بدون آن، بودن هنجار بنابراین ؛»زندگی دوران طول در خویش

 و قانونی مردمی، و سنتی اخلاقی، و دینی باورهاي در ايمقایسه هاي ملاك یا افراد
 از نقل 1381 نژاد، نوابی( گیردمی قرار سازگاري و سلامت ملاك تنها ما رسمی

  ).1385 نیا، افضل
 حال در که( یادگیري اختلالات داراي کودکان انجمن رهبران دیگر سوي از

 تعریف 1986 سال در )است آمریکا یادگیري اختلالات انجمن آن نام حاضر

 یادگیري اختلالات :کردند ارائه زیر صورت به را یادگیري اختلالات از خودشان

 صورتی به که است شناختیعصب هاي ریشه داراي مزمن حالت یک خاص

 غیرکلامی یا کلامی هايتوانایی رساندن ظهور به و سازي یکپارچه رشد، در انتخابی

 ویژه، آموزش براي محدود منابع خاطر به ).1391 کریمی،( کندمی ایجاد اخلال

 ویژه توجه مورد یادگیري اختلالات شیوع، نرخ رفتن بالا و گوناگونی سریع، رشد

  ).1391 کریمی،( است گرفته قرار گذاران قانون و کاران پرورش
 مادران زندگی کیفیت ارتقاي بر آوريتاب آموزش برنامه اول فرضیه اساس بر

 بیشتر با حاضر پژوهش نتایج .است اثربخش یادگیري اختلال داراي کودکان

 ،)1390( همکاران و کاوه پژوهش مانند شده انجام زمینه این در که هاییپژوهش
 و قمی حسینی ،)1391( همکاران و میکائیلی ،)1390( همکاران و رنجبر حق
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 ،)1390( همکاران و صیدي ،)1391( همکاران و سردار پور ،)1390( سلیمی
 ،)2011( 1گارباسکی ،)1388( همکاران و پور شهرکی ،)1389( بهاري و خلعتبري

 ،)2006( همکاران و 3آنگ ،)2008( 2مکژیک و بنزیس ،)2011( موري و سالن
 که داد نشان حاضر پژوهش هايیافته .دارد خوانی هم ،)2004( کیم سیم و شاین

 یادگیري اختلال داراي کودکان مادران زندگی کیفیت ارتقاي بر آوريتاب آموزش

 که کند می کمک آور تاب فرد به توانمندي اینکه به توجه با دارد، دار معنی اثر

 تنها نه زندگی ناملایمات و مصائب با مقابله در و کند یریتمد را زا استرس شرایط

 رشد و تعادل از جدیدي سطح به بتواند بلکه ،)2004 بونانو،( دربرد به سالم جان

 وابسته زندگی متن به که پویاست فرآیندي آوريتاب چون و یابد دست مثبت

 به .کند می ویتتق را فردي هايقابلیت شود، کسب آمیزموفقیت طور به وقتی است،

 عملکرد ناملایمات، ناگوار، هايتجربه رغم به مثبت، پیامدهاي مفهوم به کلی طور

 و ماستن( است مهم ضربه یک از بعد بهبودي و ناگوار شرایط در مؤثر و مثبت
  ).1391 چاري، و قاسم از نقل ؛2001 همکاران،
 باشند، داشته تريبالا آوريتاب هرچه یادگیري، در ناتوان فرزند داراي والدین

 رنج برابر در توانند می و رود می بالا ناگوار شرایط در ها آن مثبت عملکرد توان

 زندگی کیفیت که باشند ترمقاوم یادگیري، اختلال مبتلابه فرزند نگهداري از ناشی

 با سازد می قادر را فرد آوريتاب ازآنجاکه .رفت خواهد بالاتر وضعیت این در هم

 و پژوهش این نتایج اساس بر شود، سازگار ها چالش و شکلاتم و هاسختی
 فرزندان مادران آوريتاب بتوان که درصورتی رسد می نظر به مشابه، هاي پژوهش

 نیز آنان زندگی کیفیت افزایش باعث توان می برد، بالا را یادگیري اختلال داراي

 و آمدن نارک راهبردهاي ایجاد باعث آوري تاب بر مبتنی هايبرنامه .شد
                                                 

1 - Garbowski 
2 - Benzies&mychasiuk 
3 - ong 
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 کیفیت توانندمی ها آن راه این از که شوند می افراد در بهتر دفاعی سازوکارهاي

  .دهند افزایش را زندگی
 اینکه بر علاوه آوريتاب که داد نشان ،)2008( مکیژیک و بنزیس تحقیق نتایج

 زندگی زاياسترس هايچالش و حوادث دنبال به مطلوب کارکرد و مجدد انسجام

 از هایی پژوهش تکرار .است اجتماع و خانواده فرد، بین تعاملی فرآیند یک است،

 زندگی کیفیت ارتقاي باهدف حاضر پژوهش راستا این در .نیست ثمر بی نوع این

 را آوري تاب آموزش برنامه بخشی اثر یادگیري، اختلال داراي کودکان مادران
 زیرمقیاس 8 داراي ژوهشپ این در شده استفاده زندگی کیفیت پرسشنامه .سنجد می

 فیزیکی، عملکرد محدودیت فیزیکی، عملکرد عمومی، سلامت شامل که است

 و اجتماعی عملکرد روانی، سلامت سرزندگی، احساس روانی، عملکرد محدودیت
 در سنجد، می را فرد روانی و فیزیکی بعد درمجموع که است بدنی یا جسمی درد

 الدینی سیف تعریف اساس بر .است بوده موردنظر فرد، کلی نمره پژوهش این

 و رضایت همچون ذهنی هاي شاخص برگیرنده در زندگی، کیفیت ،)1381(
 و اشتغال امیدهاي اجتماعی، هاي فرصت همچون عینی هاي شاخص و شادمانی
 نیز حاضر پژوهش در شده استفاده آوريتاب آموزش برنامه در .است فراغت اوقات

  .است شده پرداخته )روانی و فیزیکی( یعین و ذهنی موارد این به
 کودکان مادران روان سلامت ارتقاي بر آوريتاب آموزش دوم فرضیه اساس بر

 در که هاییپژوهش بیشتر با حاضر پژوهش نتایج .دارد اثر یادگیري اختلال داراي

 و پورسردار ،)1391( همکاران و میکائیلی پژوهش مانند شده انجام زمینه این
 و نریمانی ،)1387( منیع میکائیلی ،)1391( همکاران و میرزایی ،)1391( همکاران
 تالی ،)2011( 2مارگارت و منیکس ،)2012( همکاران و 1تام ،)1385( همکاران

                                                 
1 - Tam 
2 - Mannix& Margaret 
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 که داد نشان حاضر پژوهش هايیافته .دارد خوانی هم ،)2000( ولف و )2002(

 یادگیري اختلال رايدا کودکان مادران روان سلامت ارتقاي بر آوريتاب آموزش

 بر شدن چیره و آوريتاب بررسی به که پژوهشی در ،)2002( تالی .است مؤثر

 معلولیت و یادگیري در ناتوان کودکان واجد مادران در آینده انتظارات و مشکلات

 هايالگو به نیاز کودکان، این مادران که گرفت نتیجه بودند، پرداخته جسمی

 زندگی در تغییراتی ایجاد به مجبور هامادر و پدر ونچ .دارند حمایتی و سازگاري

 و سرخوردگی از بالایی سطح نیز خود اجتماعی زندگی در و شوندمی خود
 کنندمی تلاش خود قبلی و عادي زندگی حفظ براي و کنند می تجربه را نارضایتی

 شپژوه در ،)1387( منیع میکائیلی ).1391 جویباري، و گنجی میکائیلی، از نقل(
 کودکان مادران با مقایسه در ذهنی توانکم فرزند داراي مادران که است آورده خود

  .دارند بالاتري افسردگی و اضطراب تر،پایین عمومی سلامت سطح عادي،
 و هستند متفاوت هاخانواده سایر با یادگیري در ناتوان کودکان داراي هايخانواده

 آموزش مورد در متعددي تمشکلا دچار خود کودك تحصیل و رشد حین در

 دچار روانی، نظر از ها آن شودمی سبب امر این که شوندمی مدرسه در خود فرزند

    هم به را والدین روانی آرامش موضوع همین که شوند وجدان عذاب احساس

 هايواکنش اغلب .گرددمی ها آن در روان سلامت آمدن پایین و افت سبب و زندمی

 احساس تا اندوه و غم از وسیعی طیف خود، کودك قبال رد والدین این رایج

 سلامت ).1387 ملکی، و آذر فتحی سهرابی، معتمدین،( شودمی شامل را درماندگی

 خطر به گیرند می قرار افسردگی و اضطراب استرس، تأثیر تحت که افرادي روانی

 روانی سلامت عوامل این کردن تررنگکم و تعدیل با آوريتاب بنابراین افتد؛ می

 توانمندي ارتقاي اثر نخستین دیگر بیان به ).2007 بشارت،( کند می تضمین را افراد

 و روان سلامت افزایش هیجانی، و روانی مشکلات کاهش آوري،تاب درزمینه فرد
 همکاران، و میکائیلی( بود خواهد زندگی از منديرضایت میزان افزایش درنتیجه
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 حاضر پژوهش راستا این در نیست، ثمر بی نوع این زا هایی پژوهش تکرار ).1391

 بخشی اثر یادگیري، اختلال داراي کودکان مادران روان سلامت ارتقاي باهدف

 در شده استفاده روان سلامت پرسشنامه .سنجد می را آوري تاب آموزش برنامه

 اضطراب علائم بدنی، هاينشانه شامل که است مقیاس زیر 4 داراي حاضر، پژوهش

 .است افسردگی اختصاصی علائم و اجتماعی کارکرد در اختلال خواب، اختلال و
 عبارت روان سلامت ،1948 سال در بهداشت جهانی سازمان تعریف اساس بر

 یا بیماري فقدان فقط نه و اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه و تندرستی از است

 ازنظر ثمر مثمر زندگی یک" تنداش توانایی گنجاندن با اخیر هاي سال در که ناتوانی

 آوري تاب آموزش برنامه در .است نموده غنی را تعریف این "اجتماعی و اقتصادي

 اجتماعی و روانی فیزیکی، موارد این به نیز حاضر پژوهش در شده استفاده

 ارتقاي براي آوريتاب آموزش به پژوهشگر پژوهش، این در .است شده پرداخته

 پرداخته یادگیري اختلال داراي کودکان مادران روان سلامت و زندگی کیفیت

 در نگر مثبت شناسیروان هايسازه به توجه جهت در که امید این با است،

        آموزش بنابراین شود؛ انجام اقدامی مادران، خصوص به ها، آن هايخانواده

 کودکان مادران گروه براي روان سلامت و زندگی کیفیت ارتقاي منظور به آوريتاب

  .شودمی توصیه یادگیري اختلال داراي
 آوريتاب آموزش که است این در ذکرشده هايپژوهش با حاضر پژوهش تفاوت

 مبتلابه فرزند که مادرانی گروه براي روان سلامت و زندگی کیفیت ارتقاي منظور به

 .است نشده انجام حاضر، پژوهش پیشینه به توجه با دارند یادگیري اختلال
 یادگیري اختلال مبتلابه فرزند داراي مادران یا والدین مورد در که هاییشپژوه

 اند،پرداخته هامتغیر بین رابطه به فقط و اندنبوده آزمایشی است، شده انجام

 ذهنی توانکم کودکان داراي مادران یا والدین روي بر نیز آزمایشی هايپژوهش

 کیفیت ارتقاي بر تواندمی آوري تاب آموزش برنامه مجموع در .است شده انجام
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 این .باشد مؤثر یادگیري اختلال داراي کودکان مادران روان سلامت و زندگی

 استفاده و هاتوانمندي و هاقابلیت مورد در آگاهی افزایش دلیل به تواندمی اثربخشی

 اصلی هايحوزه در خشنودي آوردن دست به براي اختصاصی هايقابلیت از

 اصول با آشنایی همچنین معنا، یافتن و پروري فرزند عشق، ار،ک یعنی زندگی

 احساس پذیري، مسئولیت افزایش خویش، مثبت نقاط به توجه و شادمانی

 ورزش، و خویش جسم به علاقه عدالت، پذیري، انعطاف همدلی، ارزشمندي،

 و افراد به هافعالیت این باشد، نهادي هايتوانمندي پرورش و بینی خوش معاشرت،
 آوريتاب نظریه .بشوند نیز شکوفا بلکه نکنند، تحمل فقط که کند می کمک جوامع

 هاي توانایی داراي بلکه نیست، ناپذیر تغییر انسانی هاي ضعف اسیر انسان :گوید می

 کارکرد و مجدد انسجام اینکه بر علاوه آوري تاب بنابراین .است نامحدودي بالقوه

 تعاملی فرآیند یک است، زندگی زاي استرس ايه چالش و حوادث دنبال به مطلوب

 بالا آوري،تاب بر مبتنی هايبرنامه تفاوت درواقع .است اجتماع و خانواده فرد، بین

 در پژوهش پیشینه و مبانی به توجه با بنابراین است، آگاهی و شناخت سطح بردن

 اضرح پژوهش نظیر هاییپژوهش انجام آن، از حاصل هايیافته و حاضر پژوهش

  .رسدمی نظر به ضروري
 داراي مادران پژوهش، این جامعه زیرا نمود عمل احتیاط با باید نتایج تعمیم در

 هاي پژوهش در شود می پیشنهاد .است بهشهر شهرستان یادگیري اختلال فرزندان

 تحقیق نیز عادي فرزندان داراي مادران آماري جامعه انتخاب با زمینه این در آتی

 نیز و تروسیع نمونه حجم با اختلال این درزمینه تحقیق انجام مچنین،ه .شود انجام

 اختلالات بر آوريتاب آموزش تأثیر آینده هاي پژوهش در شودمی پیشنهاد

 قرار موردبررسی مجزا صورت به )فعالی بیش و ریاضی نوشتن، و خواندن( یادگیري

 هرکدام با ايجداگانه اتتحقیق تحصیلی، هاي پایه و مقاطع تعدد به توجه با .گیرد

 توجه با .گردد مقایسه باهم نتایج و شود انجام تحصیلی هايپایه و مقاطع از
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٦٠ 

 فرهنگی و اقتصادي شرایط و هازمینه از زندگی کیفیت تأثیرپذیري احتمال به

 مختلف آماري جوامع با زمینه این در متعددي هايپژوهش است بهتر مختلف،

 )مادر تنها نه( والدین آماري جامعه انتخاب با زمینه این رد تحقیق انجام .شود انجام
 زندگی کیفیت بر علاوه آوري تاب متغیر نیز و یادگیري اختلال مبتلابه فرزند داراي

 قرار پژوهش مورد یادگیري اختلال داراي کودکان مادران روي بر روان سلامت و

  .گیرد
  
  نابعم

وپرورش کودکان  شناسی آموزشاي بر روانمقدمه .)1390( غلامعلی ،افروز -1
  .موسسه انتشارات دانشگاه تهران :تهران .چاپ بیست و هشتم .استثنایی

  .نسل نواندیش :تهران .بهداشت روانی خانواده .)1385(محمدرضا  ،افضل نیا -2
کوشی با موفقیت ورزشی و  آوري و سختبررسی رابطه تاب .)1388(محمدعلی  ،بشارت -3

  ).2(3 .شناسی معاصرفصلنامه روان .کاران سلامت روان در ورزش
ترجمه یحیی  .درمانیهاي رواننظام .)1387(ی س .جان ،ا و نورکراس ؛جیمز ،پروچاسکا -4

  .نشر روان :تهران .سید محمدي
 .)1391(اکبر  علی ،سنگري ؛سهراب ،عبدي زرین ؛ذبیح اله ،عباسپور ؛فیض اله ،پورسردار -5

  .81، 51صص  .فصلنامه یافته .ن و رضایت از زندگیآوري بر سلامت رواتأثیر تاب
مجله  .بررسی روایی و اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی .)1380(سید محمدرضا  ،تقوي - 6

 .381ـ  398: )4(5 .شناسیروان
تحلیل اثرات اشتغال  .)1389(ریتا  ،رحمانی ؛سید حسین ،سراج زاده ؛فاطمه ،جواهري -7

فصلنامه  .)زنان شاغل در وزارت جهاد کشاورزي: ه مورديمطالع(زنان بر کیفیت زندگی آنان 
  .143ـ  162: )2(8 .زن در توسعه و سیاست

گیري مذهبی و  رابطه بین جهت .)1390(حسین  ،سلیمی بچستانی ؛طاهره ،حسینی قمی -8
  ).3(4 .شناسی و دینروان .آوري در بین مادران داراي فرزندان مبتلابه بیماريتاب
آوري و تاب .)1390(حامد  ،برماس ؛احمد ،برجعلی ؛رضایعل ،کاوندکا ؛فرخ ،حق رنجبر -9

 .فصلنامه ایرانی کودکان استثنایی .توان ذهنی کیفیت زندگی مادران داراي فرزندان کم
1)1.(  
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. آوري و رضایت از زندگیارتباط بین تاب .)1389(صونا  ،بهاري؛ جواد ،خلعتبري -10
  .83ـ  94: )2(1 .شناسی تربیتیفصلنامه روان

 رابطه سرسختی روان .)1387(اصغر  علی ،اصغرنژاد فرید ؛اسحاق ،رحیمیان بوگر -11
 .سالان بازمانده زلزله شهرستان بم آوري با سلامت روان در جوانان و بزرگ شناختی و خود تاب

  .62-70: شناسی بالینی ایران پزشکی و روان مجله روان
  .نشر مازیار :تهران .توسعه و کیفیت .)1382(محمدجواد  ،زاهدي -12
آوري، سلامت روانی و تاب .)1386(نرگس  ،صحراگرد ؛بهرام ،جوکار ؛سیامک ،سامانی -13
  .50: شناسی بالینی ایرانپزشکی و روان مجله روان .مندي از زندگیرضایت
ترجمه مصطفی تبریزي، رامین کریمی و  .شادمانی درونی .)1391(مارتین  ،سلیگمن -14

  .نشر دانژه :تهران .چاپ دوم .علی نیلوفري
چاپ  .اي ریزي شهري و منطقه فرهنگ واژگان برنامه .)1381(فرانک  ،الدینی سیف -15
  .دانشگاه شیراز .دوم

بررسی اثر آموزش  .)1388(مهین  ،کرامتی ؛صمد ،کریم زاده ؛حسن ،شهرکی پور - 16
زندگی خانوادگی در کاهش تنیدگی مادران داراي کودکان اختلال یادگیري در خواندن و 

  .47ـ  62: 15 .هاي تازه در علوم تربیتیفصلنامه اندیشه .نوشتن
رابطه  .)1390(لادن  ،منصور ؛فاطمه ،باقریان ؛تقی ،پور ابراهیم ؛محمد سجاد ،صیدي -17

ها و  فصلنامه روش .گري کیفیت ارتباط در خانوادهآوري، باواسطهبین معنویت خانواده با تاب
  .67: )5(2 .شناختیهاي روان مدل
 .کیفیت زندگی شاخص توسعه اجتماعی .)1388(رضا  ،امیدي ؛لامرضاغ ،غفاري -18

  .نشر شیرازه: تهران .چاپ اول
جلد اول (درمانی مبتنی بر بهبود کیفیت زندگی  روان .)1390(مایکل بی  ،فریش -19
  .انتشارات ارجمند :تهران .چاپ دوم .اکرم خمسه: ترجمه ).و دوم
شناختی و انگیزش درونی، آوري روانابت .)1391(مسعود حسین  ،چاري ؛مرضیه ،قاسم -20

  ).33(9 .شناسان ایرانیشناسی تحولی، روانفصلنامه روان. اي خودکارآمدينقش واسطه
تدوین برنامه افزایش  .)1390(احمد  ،برجعلی ؛علی ،دلاور ؛حمید ،علیزاده ؛منیژه ،کاوه -21
ندگی والدین داراي کودك هاي کیفیت ز آوري در برابر استرس و تأثیر آموزش آن بر مؤلفهتاب
  .119ـ  140: )2(11 .فصلنامه ایرانی کودکان استثنایی .توان ذهنی کم

  .نشر ساوالان :تهران .چاپ هشتم .اختلالات یادگیري .)1391(یوسف  ،کریمی -22
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٦٢ 

رابطه معنویت،  .)1391(افسانه  ،شهبازي راد ؛جهانگیر ،کرمی ؛خدامراد ،مؤمنی -23
ماهنامه علوم پزشکی  .شناختی دانشجویاني با بهزیستی رواناآوري و راهبردهاي مقابله تاب

  .626ـ  634: )8(16 .کرمانشاه
آوري در افراد در معرض خطر بررسی عوامل مؤثر بر تاب .)1384(مسعود  ،محمدي -24

  .بخشیدانشگاه علوم بهزیستی و توان). رساله دکتري(سوءمصرف مواد، 
  .نشر نی :تهران .زندگی شناسی کیفیت جامعه .)1389(مرضیه  ،مختاري -25
مقایسه  .)1387(صادق  ،ملکی ؛اسکندر ،فتحی آذر ؛فریبا ،سهرابی ؛مختار ،معتمدین - 26

توان ذهنی و عادي در آموزان کمبهداشت روانی، رضایت زناشویی و ابراز وجود والدین دانش
شناسی دانشگاه آزاد اسلامی مجله دانش و پژوهش در روان .استان آذربایجان غربی

  .12ـ  15: 35 .)اصفهان( خوراسگاناحد و
       بررسی .)1391(ملیحه  ،عرشی ؛غنچه ،راهب ؛مصطفی ،اقلیما ؛مرضیه ،میرزایی -27

هاي زندگی بر کارگیري روش توسعه مددکاري گروهی با تمرکز بر آموزش مهارت بخشی بهاثر
مجله سالمندي  .سراي سالمند تهران بهبود کیفیت زندگی سلامت عمومی سالمندان فرهنگ

  ).26(7 .ایران
آموزان ابتدایی شناختی با دانشمقایسه بهزیستی روان .)1387(فرزانه  ،میکائیلی منیع -28
فصلنامه پژوهش در حیطه کودکان  .ايهاي مقابلهتوان ذهنی و عادي، اثر سبککم

  .53ـ  68: )27(1 .استثنایی
آوري، مقایسه تاب .)1391(د مسعو ،طالبی جویباري ؛مسعود ،گنجی ؛نیلوفر ،میکائیلی -29

مجله  .رضایت زناشویی و سلامت روان در والدین داراي کودکان ناتوانی یادگیري و عادي
  .120ـ  137: )1(2 .هاي یادگیري ناتوانی

مقایسه سلامت روان  .)1385(سوران  ،رجبی ؛رضاحمید ،آقا محمدیان ؛محمد ،نریمانی -30
  .9ـ  24: 15 .مه اصول بهداشت روانفصلنا .مادران کودکان استثنایی و عادي

انجمن اولیا و  :تهران .درمانی مشاوره ازدواج و خانواده .)1376(شکوه  ،نوابی نژاد -31
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