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 چکیده 

در مادران کیفیت زندگی اثربخشی آموزش شناختی رفتاری رفتارهای مادرانه بر هدف پژوهش حاضر 

پرسشنامه  ی باشد. ابزارهای این پژوهش شاملم اصفهان ساله شهر 21 تا 7هوش مرزی دارای کودک 

کیفیت  بر مادرانه رفتارهای رفتاری شناختی آموزشبر اساس نتایج تحقیق  .می باشد کیفیت زندگی

کیفیت ساله نشان داد که بین میانگین نمرات  21 تا 7هوش مرزی  کودک دارای مادران در زندگی

دارد. بدین معنی که مادران دارای و گروه کنترل تفاوت معنی داری وجود  زندگی دو گروه آزمایش

 کودک هوش مرزی که آموزش دیده اند کیفیت زندگی بالاتری نسبت به مادران دارای کودک مرزی است

 زش ندیده اند.که آمو

 

 هوش مرزی، کودک کیفیت زندگیآموزش شناختی رفتاری رفتارهای مادرانه، واژگان کلیدی: 

 

 

 
 

 مقدمه  

 سطح از و تبدیل گردیده جهان سراسر در اجتماعی های نظام اهداف ترین از اصلی یکی به ”زندگی کیفیت ارتقای“ امروزه

 به و شکوفاتر شادتر ها انسان آن در که آورند فراهم محیطی تا آنند پی دراجتماعی  های سازمان همه و ها دولت تا خانواده

 تنیدگی .برخوردار باشند بهینه روانی و جسمی سلامت از و کرده و خشنودی رضایت احساس خویش،  حیات تجربه از برده سر

 فرد س خشنودی احسا بر تواند می روزمره گی زند در آن کیف و کم و روانی است و جسمی سلامت  بر متعددی اثرات دارای
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 مهمی نیز تأثیرات ”مقابله“ یا آن با برخورد شیوه است، ارتباط در فرد سلامتبا  تنیدگی، که همچنان  .باشد اثرگذار زندگی از

 مقابل،در  و نداربرخورد بهتری سلامتی از گزینند می بر را تری مقابله سازگارانه که هایی انسان .دارد فرد سلامتی سطح بر

آن  بار زیان آثار به و داشته تنیدگی پدیده برابر در بیشتری نمی گزینند، انفعال بر تنیدگی برابر در را موثری مقابله که کسانی

حرکتی -جسمی ناتوان کودکان مادران استرس، معرض اجتماعی در های گروه جمله از .می دهند تن بیشتر خویش، زندگی بر

 می توان بنابراین . هستند رو به رو خویش ناتوان نگهداری فرزند در ای ملاحظه قابل تنیدگی و مشکلات با که باشند می

 فراگیری با می توانند مادران این .است آسیب در معرض مزمن تنیدگی پدیده تأثیر تحت مادران از قشر این سلامتیگفت، 

  .ارتقا بخشند را خویش سلامتی سطح و آیند کنار بهتر تنیدگی یا مقابله کارآمد ها روش

 احتمالا که تلقی شود زا چالش و نامطلوب رویدادی تواند می ای خانواده هر در ذهنی توانی کم با کودکی حضور و تولد

 والدین دهند می نشان که دارد متعددی وجود شواهد . داشت خواهد دنبال هب  را نومیدی و غم احساس سرخوردگی، تنیدگی،

 محدود کننده، ماهیت غالبا که هیجانی و اقتصادی مشکلات اجتماعی، با بیشتری احتمال به ، هوشی دارای مشکلات کودکان

 آسیب ، آن کارکرد و خانواده همة اعضای گرچه موقعیتی چنین (. در1007شوند)خمیس،  می مواجه ، دارند فراگیر و مخرب

فرزند  قبال در بیشتری های مسئولیت ،"مراقب" سنتینقش  داشتن علت به مادران (. اما1002بیند)هرینگ و همکاران،  می

 مشکلات که این است بر فرض .شوند می مواجه بیشتری روانی با مشکلات ، نتیجه در که گیرند می عهده به خود توان کم

 می قرار روانی سلامت به مربوط مشکلات ابتلا به خطر معرض در را مادر ویژه به والدین، دار، فرزند مشکل از مراقبت به مربوط

 ، ذهنی توان فرزند کم دارای مادران که اند ه داد نشان (. بررسیها1007؛ مک کانکی و همکاران، 1002دهد)السون و هوانگ، 

اضطراب بیشت، احساس شرم و خجالت بیشتر)احمدپناه،  و تر پایین عمومی سلامت ، سطح عادی کودکان مادران با مقایسه در

 تربیت جسمانی و روانی بار که آنجایی از .( دارند1002همکاران، و تری)آیزنهاور پایین شناختی وانر بهزیستی  سطح ( و2830

 به نسبت را بالایی خستگی و روانی فشار و اندک زناشویی رضایت است، مادران مادر عهده بر بیشتر عقب مانده و مرزی کودک

 دو ناتوان، هر کودکان والدین هرچند که است آن از ها حاکیپژوهش  (. نتایج1002سینگال، و میکنند)گوپتا تجربه پدران

می  تجربه را فشارروانی مذکور، پدران کودکان از درصد 00 و مادران درصد 70 اما .آسیب پذیرند بسیار روانی فشار به نسبت

 بهزیستی روان قادرند زندگی نامطبوع حوادث دهند نشان می که دارد وجود فراوانی پژوهشی (. شواهد1007کنند)ماگنو، 

 شوند)مانند اضطراب منجر و افسردگی مانند روانی مشکلات ایجاد و به کنند مختل و دهند ار قر تأثیر راتحت شناختی

 و بیکر دارد)مانند زا تنش و ثابت تقریبا ماهیتی که ذهنی توان کم فرزند داشتن (. بر این اساس1000میلر،  و سگرستروم

 پژوهش نتایج . بینجامد شناختی روان بهزیستی کاهش به ایجاد تنیدگی با تواند (. می1007خمیس،  ؛1002و اولسون،  بلاچر

 های  مؤلفه در عادی دارای فرزند مادران است داده نشان شناختی روان ( روی بهزیستی2997ریف) و سلتزر و کلینگ

 دا بهتری وضعیت ذهنی توان کم فرزند دارایمادران  به نسبت ، خود پذیرش و شخصی رشد بر محیط، تسلط خودمختاری،

 .بودند بهتر دوم مادران گروه ، زندگی در هدف داشتن احساس مؤلفه اما در ، رند

والدین در برابر این مشکل می تواند  تأثیر اولیة کودک عقب مانده بر روی والدین ممکن است شدید و عمیق باشد، مقاومت

سلامت فکری رنج می برند. رسیدگی به امورکودک مستلزم  بسیاری از والدین از مشکلناموفق یا ناقص باشد؛ بنابراین 

والدین است . بسیاری از والدین ، عقب ماندگی کودک را به مثابة نشانه ای از شکست  شکیبایی زیاد و فداکاری از جانب

ا نبوده اند درفرزندان خود جست و جو می دین هدف هایی را که خود قادر به رسیدن به آنهلخودتصور می کنند. بسیاری از وا

نوعی دچار مشکل و فشار روانی می شوند. حال مادران دارای  کنند. والدینی که در رسیدن به این هدفها ناکام می شوند به

کودک عق ب مانده ذهنی ، نه تنهااحساس می کنند که به این اهداف نمی رسند، بلکه آگاهی از عقب ماندگی ذهنی کودک 

 (.2832ن را با فشار روانی مضاعف روبه رو می سازد )ملک پور، آنا
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شواهد نشان می دهند که والدین دارای کودکان با ناتوانی رشدی اغلب به گونه ای زیان آورسطح بالایی از فشار روانی را تجربه 

 (.2100، 2وهمکاران می کنند )هندریکس

مراقب،  یعلت نقش سنتشوند، و در این بین مادران به رو میروبه یمتفاوت یهابا چالش ،خاص یکودکان یدارا یهاخانواده

)قاسم پور  شوندیمواجه م یبیشتر یشناختدر قبال این کودکان دارند و در نتیجه، با مشکلات روان یبیشتر یهامسئولیت

 (.2891وهمکاران،

وباعث ایجاد ناهماهنگی میان ملزومات یک موقعیت استرس شرایطی است که درنتیجه تعارض بین فرد ومحیط بوجود می آید 

(.به طورکلی ، استرس والدین به شرایط و موقعیتهایی اشاره 1،1008ومنابع زیستی ،روانی واجتماعی فرد میشود)سارافینو

رد داردکه درآن والدین با خواسته ها وملزومات محیطی روبرو میشوند که ازمنابع اجتماعی وشخصی که فرد دراختیار دا

فراتراست.دراین میان مادران استرس بالاتری راتجربه می کنند که بامیزان رضایت آنها از زندگی وبیماریهای جسمانی مرتبط 

است.یکی از عوامل ایجاداسترس درخانواده تولد فرزند معلول است.فرزندانی که از نظر جسمی یاذهنی ناتوان هستند استرس 

.عواملی مانند ویژگیهای کودک ،روابط زن وشوهر،رابطه کودک و والدین و 1یل میکنندخاصی رابروالدین به ویژه مادر تحم

(.والدین کودکان ناتوان استرس 1009و همکاران ،8ویژگیهای محیطی دراسترس والدین نقش تعیین کننده دارند)دمپزی 

اختی مرتبط است)دابروسکا بیشتری راتجربه میکنند که این استرس با افسردگی،سازگاری زناشویی وبهزیستی روانشن

 (0،1020وپیسولا

 2؛بیکر2991وهمکاران،2)کوگل مشکل رفتاری کودک بیشتر ازخود ناتوانایی کودک برای مادر، استرس زا است 

امر  استرس بیشتری را گزارش کرده اند. دلیل احتمالی این . مادران کودکان دارای مشکل نسبت به پدران (1002وهمکاران،

 .دران با مشکلات کودک بیشتر درگیربوده و تحت فشارهای بیش تری قرار می گیرنداین است که ما

و  نییتب یرا برا یمتفاوت کردیمثبت نگر،رو یوانشناسرباالهام از  ،یاز پژوهشگران حوزه سلامت روان یر،گروهیاخ هایدر سال

نموده و آن را در قالب اصطلاح  یتلق ،یرا معادل کارکرد مثبت روانشناخت ی. آنان سلامت روانانددهیمفهوم برگز نیا عهمطال

و  ماریاست که علاوه بر ب یمفهوم چند بعد کیگروه معتقدند که سلامت  نیاند. اکرده یزسامفهوم "یروانشناخت یستیبهز"

 ی( الگو2939) 3فیدهه گذشته، ر ی(.در ط 2992، 7)لارسونردیگیدر بر م زیرا ن یستیو بهز یناتوان نبودن، احساس شادکام

،رشد  طیبر مح ،تسلطیعامل خود مختار 2از  یختروانشنا یستیالگو، بهز نیرا ارائه نمود. براساس ا یشناختروان یستیبهز

تلاش برای کمال در جهت  یروانشناخت یستی.بهزشودیم لیخود تشک رشی،پذیدر زندگ ،هدفیگریمثبت با د ،روابطیشخص

 (. 1001و همکاران ،9 زیفرد است )ک یبالقوه واقع هایییتحقق توانا

مشکل دار باعث  خطر می اندازد در ارتباط است و از طرفی وجود کودک کیفیت زندگی با بیماری و شرایطی که سلامت را به

به ناتوانایی های رشدی، استرس مبتلا  ایجاد استرس جسمانی و روحی وروانی بر خانواده و به ویژه مادر شده و والدین کودکان

افراد از موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ،  کیفیت زندگی، درک( 1007وهمکاران،20)شیو می شوند زیادی را متحمل

                                                           
1 Hendriks etal 

2 Sarafino 

3 Dempsey 

4 Dabrowska & Pisula 

5 Kogel 

6 Baker 

7 Lareson 

8 Ryff 

9 Keyes 

10 Schieve 
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استانداردها و اولویت های است که کاملاً فردی بوده وبرای  انتظارات، ارزشی که در آن زندگی می کنند، اهداف، سیستم

 ( 1000وهمکاران، 22)بونومیده نیست و بر درک افراد ازجنبه های مختلف زندگی شان استوار است دیگران قابل مشاه

مراقب،  یعلت نقش سنتشوند، و در این بین مادران به رو میروبه یمتفاوت یهابا چالش ،خاص یکودکان یدارا یهاخانواده

)قاسم پور  شوندیمواجه م یبیشتر یشناختدر قبال این کودکان دارند و در نتیجه، با مشکلات روان یبیشتر یهامسئولیت

 (.2891وهمکاران،

بررسی ها نشان میدهندکه مادران کودکان استثنایی درمقایسه باکودکان عادی سطح سلامت عمومی وبهزیستی روانشناختی 

 نیز تیزهوش والدین کودکان  (.ازطرفی21،1003دهند )میشل وهاوزرکمتر واضطراب وافسردگی وپرخاشگری بیشترنشان می

از آنجا که والدین کودکان (.1000،ممکن است بار مسؤولیت بیشتری نسبت به والدین کودکان عادی کنند )هرتزوگ و بننیت 

 تی روان شناختیاین واقعیت به بهبود سطح بهزیس آینده کودک خود خوشبین هستند، انتظار می رود که تیزهوش نسبت به

 (.1002)کارور وایروکا،والدین کودک تیزهوش کمک کند

از طرفی، در فرهنگ ما  .شود و والدین نقش مهمی در ارائة این خدمات دارندمداخلات زودهنگام، قبل از دورۀ دبستان آغاز می

اولیه یا همان مداخلات زودهنگام، لازم بنابراین، برای ارائة خدمات  .های نخست به عهدۀ مادر استنقش اصلی تربیت در سال

 .(1009است مادر آمادگی جسمانی و روانی کافی داشته باشد)نواکوفسکی و تاسکر،

(تاکید میکنند که افرادمتخصص بایدبه ارزیابی استرس وارده به والدین بپردازندوازطرفی دیگر 1000لسن بری و ره فلت)

دهند. از راهکارهای موثر و کارآمدآموزش شناختی رفتاری رفتارهای  الدین  ارائهراهکارهای لازم برای مقابله با استرس به و

فوری و جدی برای تقویت و افزایش چنین پژوه هایی به ویژه در مادرانه به مادران است.لذا ضرورت انجام این پژوهش درنیاز 

کیفیت زندگی وبهزیستی روانی ود و ارتقای بهب جهت اثربخش وآموزشی  مورد توسعه، طراحی و ارزیابی راهبردهای مداخلاتی

 وکاهش استرس مادران کودکان  خاص،مشهوداست. 

 از آنچه می رسد نظر به ولی نیازمندند های اجتماعی حمایت به ناتوان، کودکان مادران که نیست از سوی دیگر، تردیدی

 درجه در ها حمایت گونه این .مرتبط باشد اجتماعی و فرهنگی عوامل به کند می ممانعت قشر این حمایت در جستجوی

 مکرر های ناکامی تجربه به تواند حوزه می این در فقر که شوند ارائه اجتماعی نهادهای و ها سوی سازمان از بایستی نخست

 حمایت جستجوی در نوعی بازداری آمدن پدید باعث خود نوبه به امر این و شود منجر های اجتماعی حمایت جلب در والدین

 میان در حتی و جامعه در سطح ناتوان کودکان به برانگیز پرسش و منفی نگاه دیگر سوی از. گردد جامعه قشر این در اجتماعی

 اعضای با طرح مشکلات از خودداری سوی به را ها آن مادران خاص طور به و این کودکان والدین کودک، بستگان و خانواده

 خواهد به همراه را اجتماعی حمایت ی جستجو از کردن نظر صرف ناگزیر داده و سوق همسایگان و آشنایان فامیل، خانواده،

 .است لازم الذکر فوق مسایل نشان دادن برای بیشتری پژوهشهای صورت هر به .داشت

 ف تحقیق:ده

 تا 7هوش مرزی در مادران دارای کودک کیفیت زندگی تعیین میزان اثربخشی آموزش شناختی رفتاری رفتارهای مادرانه بر 

 اصفهان ساله شهر 21
 

 

 

 

 

 

 

 روش تحقیق 
 کلیه بودند. از 92-90شهر اصفهان در سال تحصیلی  مرزیهوش  مادران دانش آموزان کلیه حاضر، مطالعه آماری جامعه

تصادفی به ( به صورت نمونه گیری )آزمایش و کنترل( نفر در هر گروه 20نفر ) 10مرزی تعداد هوش ادران دانش آموزان م

                                                           
11 Bonomi  

12Mitchell DB, Hauser  
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اطلاعات کلی شخصی و خانوادگی  را به همراه  تا عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند و بعد از انتخاب آنها از درخواست شد

 پرسشنامه زیر تکمیل کنند:

 

 ی:زندگ تیفیپرسشنامه ک

مقیاس فرم کوتاه این  (WHOQOL_BREFدر این پژوهش ازفرم کوتاه مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی)

سوالی سازمان بهداشت جهانی می باشد که کیفیت زندگی را در چهارحیطه  200شده ومختصر پرسشنامه کیفیت زندگی 

 12مورد سنجش قرار میدهد این مقیاس حاوی  "ادراک محیط زندگی"و "،ارتباط اجتماعی"سلامت روان"،"سلامت جسمی"

نمره گذاری میشود،سوال اول کیفیت زندگی و سوال دوم  وضعیت سلامت را به گویه ای لیکرتی   2سوال است که در مقیاس 

سوال باقیمانده به ارزیابی کیفیت زندگی به چهار حیطه ذکر شده فوق میپردازد. کیفیت  10طور کلی مورد بررسی قرار میدهد؛

یدهد به عنوان مثال در نتایج گزارش زندگی سازمان بهداشت جهانی از مطالعات مختلف به کار رفته اعتبار خوبی را نشان م

برای خرده مقیاس ها و کل مقیاس نشان داده شده  39/0تا 23/0شده توسط سازندگان مقیاس الفای کرونباخ بین

( این مقیاس را هنجار یابی کرده اند و ضریب الفای 1002(.در ایران نجات و همکاران)1000است)کوینگتون و همکاران

 30/0، و ارتباطات محیطی 22/0، روابط اجتماعی 78/0،سلامت روانی70/0ت سالم در حیطه جسمانی پرسشنامه را برای جمعی

گزارش کرده اند)نجات و  7/0با روش باز آمایی پس از دو هفته   (Reliabilityبدست آورده اند و از ضریب اعتبار )

 (.2892؛نقل از عباسی،محمد علی پور، آسایش،2832همکاران،

 

 پژوهششیوه اجرای 

پس از انجام نمونه گیری، یک جلسه پیش آزمون اجرا شدکه تمامی اعضای انتخاب شده برای پژوهش به صورت گروهی در 

یک جلسه به آزمون های پژوهش پاسخ دادند. پس از آن کل افراد گزینش شده به صورت تصادفی در گروه آزمایشی و گروه 

 جلسه 21. سپس شدبرای هر دو گروه آزمایش و گواه اجرا  فیت زندگیکی جهت سنجش پیش آزمون گواه قرار داده شدند.

 هفتگی آموزش شناختی رفتاری رفتار مادرانه برای مادران گروه آزمایش بر گزار گردید . یک هفته پس از پایان جلسات، پس

 آزمون برای هر دو گروه اجرا شد.

 بدین شکل بود:آموزش شناختی رفتاری رفتارمادرانه  جلسات محتوی خلاصه

 جلسه اول( آشنایی مادران با فرایند شکل گیری دلبستگی وعوامل رفتار مادرانه مؤثر بر دلبستگی

 کودک جلسه دوم( آموزش مادران جهت حساسیت به علایق

 جلسه سوم( آموزش مادران جهت پاسخگویی سازگار باکودک

 کودکبرای  جلسه چهارم( آموزش تکنیک های اثر بخشی و مؤثر بودن

 جلسه پنجم( آموزش تکنی کهای کلامی و غیر کلامی درراستای پذیرش کودک

 جلسه ششم( آموزش تکنیک های ایجاد لذت در تعامل باکودک

 جلسه هفتم( آموزش تکنیک های ابراز واکنش های هیجانی

 جلسه هشتم( آموزش تکنیک های ایجاد خلاقیت و ابتکاردر تعامل با کودک

 ار های گرمی بخش به مادرانجلسه نهم( آموزش رفت

 جلسه دهم( آموزش رفتارهای توجه به پیشرفت کودک ازطرف مادر

 جلسه یازدهم( آموزش رفتار های تحسین آمیز توسط مادر
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 رفتاری و کاهش کنترل منفی و دستور دهی مادر. -عاطفی جلسه دوازدهم( آموزش تکنیک های تنظیم سرعت واکنش

 

  يافته ها

کیفیت زندگی در مادران دارای کودک  مادرانه بر یرفتارها یرفتار یآموزش شناخت یاثربخشدر این پژوهش، با هدف بررسی 

، به تحلیل و آزمون فرضیه های پژوهش پرداخته شده است. در ابتدا با استفاده از روش اصفهان ساله شهر 21 تا 7هوش مرزی 

آمده از متغیرهای پژوهش و مداخله درمانی توصیف شده اند. سپس پیش فرض های های آمار توصیفی، نتایج داده های بدست 

آماری لازم به منظور استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل کواریانس، شامل آزمون شاپیروویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع 

دیده اند. همچنین اثر پیش آزمون با نمرات گروه نمونه در جامعه و آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس ها تحلیل گر

استفاده از روش تحلیل کواریانس کنترل گردیده است. در نهایت فرضیه های پژوهش با این روش آماری مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گرفته است. 

 ارائه شده است. 2میزان سن شرکت کنندگان در پژوهش  در جدول 

 
 ژوهش بر حسب میزان سنتوزيع فراوانی شرکت کنندگان در پ 2جدول 

 هوش مرزی میزان سن شرکت کنندگان

 سال 19 -10
 1 فروانی

 20 درصد

 سال 89 -80
 20 فروانی

 70 درصد

 سال به بالا 00
 0 فروانی

 10 درصد

 

می سال به بالا  00سال الی 19-10مشاهده می گردد، شرکت کنندگان در پژوهش، دارای سنینی از  2همانگونه که در جدول 

 سال  بیشترین میزان را به خود اختصاص داده است. 89-80باشند. که از این میان  سن 

 ارائه شده است. 1تحصیلات مادر شرکت کنندگان در پژوهش  در جدول 

 
 توزيع فراوانی شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب تحصیلات مادر 1جدول

 هوش مرزی شرکت کنندگان میزان تحصیلات

 راهنمایی
 1 فروانی

 20 درصد

 متوسطه
 21 فروانی

 20 درصد

 دانشگاهی
 2 فروانی

 80 درصد
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مشاهده می گردد، شرکت کنندگان در پژوهش، دارای راهنمایی تا دانشگاهی می باشنند. کنه از اینن     1همانگونه که در جدول 

 میان  تحصیلات متوسطه بیشترین میزان را به خود اختصاص داده است.

 ارائه شده است.  8کودک  شرکت کنندگان در پژوهش  در جدول میزان سن

 
 توزيع فراوانی شرکت کنندگان در پژوهش بر حسب میزان سن کودک  3جدول

 هوش مرزی کودکان میزان سن

 سال 7
 0 فروانی

 0 درصد

 سال 3
 29 فروانی

 92 درصد

 سال 9
 2 فروانی

 2 درصد

 

سال می باشند. که از 9سال  الی  7گردد، شرکت کنندگان در پژوهش، دارای سنینی از مشاهده می   8همانگونه که در جدول

( و مابقی %8/32سال  بیشترین میزان را به خود اختصاص داده است. قابل ذکر است که اکثر مادران خانه دار) 3این میان  سن 

( می باشند. %2/17مابقی دارای منزل استیجاری)( و %2/71( می باشند. اکثر مادران دارای منزل شخصی )%3/23مادران شاغل)

( ، %8/92درصد( می باشد. اکثراً دارای بیمه ) 02درصد( و مابقی دارای یک فرزند) 22همچنین خانواده ها، دارای دو فرزند )

 ( است.% 32( و عدم بستری در بیمارستان)%30عدم سابقه بیماری )

  
 در دو  گروه کیفیت زندگیپیش آزمون  و  پس آزمون مولفه میانگین و انحراف استاندارد نمرات  4جدول

 پس آزمون پیش آزمون 

 انحراف  استاندارد میانگین انحراف  استاندارد میانگین تعداد 

 70/7 39 72/9 37 20 گروه آزمایش

 02/9 37 9 3/32 20 گروه کنترل

 

با ، 37برابر با  گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون کیفیت زندگیمشاهده می شود، میانگین  0همان طور که در جدول 

با ، 3/32 برابر با گروه کنترل در مرحله پیش آزمون کیفیت زندگیاست. همچنین میانگین مولفه  72/9 انحراف استاندارد

 است. 9 انحراف استاندارد
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  مادران  کیفیت زندگینتايج تحلیل کواريانس تاثیر عضويت گروهی  بر 5جدول 

 متغیر ها
 مجموع

 مجذورات

 درجه

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 معنا داری

(P) 

 میزان

 تاثیر

 توان

 آماری

 2 922/0 **002/0 213/2872 290/2029 2 290/2029 پیش آزمون

 99/0 809/0 **002/0 712/82 380/212 2 380/212 عضویت  گروهی

 329/0 221/0 **002/0 222/0 092/23 8 171/20 هوش

 320/0 223/0 **002/0 007/0 287/27 8 920/21 عضویت گروهی و هوش تعامل

  922/8 72 202/132 خطا

 

نشان داده شده است، پس از حذف تاثیر متغیرهای همگام بر روی متغیر وابسته و با توجه به ضریب   2همانطوریکه  در جدول 

F  شرکت کنندگان  بر حسب   زندگی محاسبه شده، مشاهده می شود که بین میانگین های تعدیل شده نمرات کیفیت

(. لذا فرضیه >02/0Pعضویت گروهی )گروه آزمایشی و گروه کنترل( در مرحله پس آزمون تفاوت معنا داری وجود دارد)

بر گروه آزمایش  گروه تفاوت معنی داری وجود دارد و  دو  یزندگ تائید گردید. بنابراین بین میانگین نمرات کیفیت پژوهش

زندگی شرکت کنندگان در پس آزمون گروه آزمایشی تاثیر داشته است. ضریب تعیین در پس آزمون  افزایش نمرات کیفیت

در پس آزمون به وسیله عضویت  زندگی درصد واریانس نمرات کیفیت 9/80بوده که نشان   می دهد که  809/0

ی)آزمایش و کنترل( قابل تبیین است. توان آماری نزدیک به یک  و سطح معنا داری نزدیک به صفر نمایانگر کفایت حجم گروه

 نمونه بوده است.

 

  گیریبحث و نتیجه

 در کیفیت زندگی بر مادرانه رفتارهای رفتاری شناختی نتایج تحلیل کواریانس مربوط به فرضیه اول مبنی بر  تاثیر آموزش

دوگروه تفاوت معنی داری وجود   زندگی نشان داد که بین میانگین نمرات کیفیت  ساله21تا7مرزی هوش کودک دارای مادران

 9/80زندگی شرکت کنندگان در پس آزمون گروه آزمایشی تاثیر داشته است.  بر افزایش نمرات کیفیتگروه آزمایش  دارد و 

ون به وسیله عضویت گروهی)آزمایش و کنترل( قابل تبیین است. در نهایت  در پس آزم زندگی درصد واریانس نمرات کیفیت

تفاوت معنی داری وجود دارد. لذا می توان بیان کرد که در دو گروه مرزی هوش بین میانگین کیفیت زندگی مادران کودکان 

هوش مادران دارای کودکان  بالاتر از کیفیت زندگیآموزش دیده اند  هوش مرزی که کیفیت زندگی مادران دارای کودکان 

. تحقیق مشابهی که به صورت همزمان به مقایسه و بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری که آموزش ندیده اند مرزی است

مرزی بپردازد، یافت نشد. ولی نتایج این فرضیه تا حدی با هوش ی مادران دارای کودکان زندگ تیفیکبر مادرانه  رفتارهای

( ، 2892(، امیری مجد و کرمی سرسکانرود)2898(، مجد، حسینی و جعفری)2898قی زاده و اسدی)نتایج پژوهش های ت

( همخوان است. در این پژوهش ها به بررسی کیفیت زندگی مادران 1003(، راویندرانادان و اس )2833خیاط زاده ماهانی)
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 کیفیت جهانی بهداشت بیان کرد که سازماندارای فرزندان با شرایط خاص و ویژه اشاره شده است.  در مجموع می توان 

می  زندگی آن در که جامعه ای ارزشی نظامهای و فرهنگی به بافت توجه با زندگی، در موقعیتشان از افراد برداشت را زندگی

 حادثه اثرات در تحمل مهمی نقش است. بنابراین خانواده  کرده تعریف علایقشان، و معیارها اهداف، انتظارات، با مرتبط و کنند

 آموزش حمایت، تحت که کودکی وضعیت با نیازهای خانواده که است طبیعی کاملا بنابراین .دارد خود اعضای از یکی بیماری یا

 یا ناتوانی دچار کودک کردن اداره خانوادهای، هر برای تجربیات از تنش آورترین یکی .شود هماهنگ دارد، قرار پیگیری و

 آن درپی و ناباوری دچار بهت زدگی، غالباً والدین وی، اختلال از آگاهی و اختلال دچار کودک تولد است با مزمن بیماری

 میکند، درگیر عمر پایان تا را وی که دارد شرایطی که کودکشان واقعیت این با بایستی آنها .میشوند شدیدی سرخوردگیهای

 خانواده هر در مشکلات ذهنی با کودکی حضور و کنند. در حقیقت، تولد او محدودیتهای با را متناسب انتظاراتشان و بیایند کنار

 دنبال به  را نومیدی و غم احساس سرخوردگی، تنیدگی، احتمالا که تلقی شود زا چالش و نامطلوب رویدادی تواند ای می

 با بیشتری احتمال به ، هوشی دارای مشکلات کودکان والدین دهند می نشان که دارد متعددی وجود شواهد داشت.  خواهد

 چنین شوند در می مواجه ، دارند فراگیر و مخرب محدود کننده، ماهیت غالبا که هیجانی و اقتصادی مشکلات اجتماعی،

 مسئولیت ،"مراقب" نقش سنتی داشتن علت به مادران بیند اما می آسیب ، آن کارکرد و خانواده همة اعضای گرچه موقعیتی

 بر فرض .شوند می مواجه بیشتری روانی با مشکلات ، نتیجه در که گیرند می عهده به خود توان فرزند کم قبال در بیشتری های

 به مربوط مشکلات ابتلا به خطر معرض در را مادر ویژه به والدین، دار، فرزند مشکل از مراقبت به مربوط مشکلات که این است

،  عادی کودکان مادران با مقایسه در ، ذهنی توان فرزند کم دارای مادران که دهدلذا می توان بیان کرد  می قرار روانی سلامت

 .تری دارند پایین در نهایت کیفیت زندگی  اضطراب بیشتر، احساس شرم و خجالت بیشترو و تر پایین عمومی سلامت سطح

خانواده هایی که کودک معلول دارند از سوی دیگر، ناتوانی کودک در خانواده بحران ایجاد می کند. با وجود این تفاوت اساسی 

با خانواده هایی که با بحران روبه رو می شوند، در مزمن بودن وضعیتی است که والدین کودکان معلول با آن دست به گریبان 

ی هستند. این خانواده ها باید به صورت شبانه روزی و برای سالیان متمادی از فرزندانشان مراقبت کنند. فشارها و استرس ها

ناشی از مراقبت دائم می تواند کشنده باشد و سبب فرسودگی جسمی و روانی والدین شود. علاوه بر این ممکن است خانواده با 

مشکلات مالی روبرو شود. میزان استرسی که خانواده تجربه می کند. احتمالا به این عوامل بستگی دارد: الف( تصور خانواده از 

خانواده ج( حمایت های اجتماعی. لذا در خانواده کودکان عادی با توجه به نرمال بودن، شرایط موجود ب( حمایت اعضای 

شرایط کمک بیشتری به این کودکان می شود و از سوی دیگر چون درمان شناختی رفتاری به توانمندی والدین در مواجه با 

 چنین شرایطی کمک می کند. لذا این درمان اثربخش بوده است.

 

 شکلات تحقیق محدوديتها و م

 هایی وجود داشت از جمله: مانند هر پژوهش دیگری، محدودیتدر اجرای این پژوهش، 

به دلیل کمبود وقت و نیروی انسانی ، پژوهشگر قادر به استفاده از نمونه گسترده تر به عنوان آزمودنی در این  -1

 پژوهش نشد. از این رو نتایج به دست آمده قابل تعمیم به همه مادران  نمی باشد. 

 عدم امکان همتا سازی گروه های  آموزش  و کنترل بر اساس سایر متغیرها  -2

 سال 21تا  20مدارس برای اجرای پژوهش بر روی مادران کودکان عدم همکاری  -3
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 پیشنهادهای پژوهشی 

 گردد: های بهتر شامل موارد ذیل میهای پژوهش و اجرای پژوهشبرخی پیشنهادهای پژوهشی در جهت رفع محدودیت

درمانی شناختی رفتار رفتار های انجام شده در زمینه شود که کلیه پژوهشمند توصیه میبه پژوهشگران علاقه -2

  های فرا تحلیل مورد بررسی قرار دهند.را از طریق روش مادرانه 

 گردد. اجرای این پژوهش به صورت جداگانه بر روی مادران گروه های مختلف معلولیتی پیشنهاد می  -1

تاثیر رفتار درمانی شناختی رفتار مادرانه به همراه سایر راهبردهای درمانی به صورت همزمان مورد پژوهش قرار  -8

 گیرد. 

سرانجام در سطح بالینی ضروری است برای فهم چگونگی تاثیر رفتار درمانی شناختی رفتار مادرانه و  ارائه خدمات  -0

 انجام شود.  های بیشتریبهتر به این گروه از مادران، پژوهش

زیرا بسیاری از این کودکان به  مادران.و مشکلات دسترسی به  اختلال همکاری مطلوب والدین کودکان دارای عدم  -2

 وسیله بعضی والدین و بعضا مدارس از دسترس مشاوران دور نگهداشته می شوند
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