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بر استرس والديني، رضايت زناشويي و  آوريتاباثربخشي آموزش 

  ي يادگيريهاناتوانيمبتلا به  كودكان والدين آوريتاب

 2و هادي كرامتي 1وهمنيژه كا
  

  چكيده

بر استرس والديني، رضايت  آوريتاببررسي اثربخشي آموزش برنامه پژوهش حاضر با هدف 

آزمايشي انجام شده است. طرح پژوهش نيمه والدين داراي كودك ناتواني يادگيري آوريتابزناشويي و 

ي تصادفي، نمونه اي با گيرنمونهروش كه با استفاده از  آزمون با گروه كنترل استپس-آزموناز نوع پيش

 آبي استرس والدينيهاي نفر انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند. پرسشنامه 34حجم 

ديويدسوندر پيش آزمون، پس آزمون و آزمون پيگيري كانر و  آوريتابرضايت زناشويي هودسنو ، دين

روش آماري آزمون تحليلكوواريانس بكار گرفته شد. آزمون مورد استفاده قرار گرفتند. پس از اخذ داده، 

در كاهش استرس والديني  آوريتابداد كه برنامه نشان )≥P 01/0تحليل كوواريانس در سطح معناداري (

هاي آن يعني ناراحتي والديني اثر معناداري دارد. ولي تفاوتي بين دو گروه در ميزان و يكي از خرده مقياس

 آوريتاببر ميزان  آوريتابچنين نتايج نشان داد كه برنامه افزايش  يافت نشد. هم رضايت زناشويي

 آوريتابگيري كرد كه برنامه افزايش گونه نتيجه توان اينگروه آزمايش تاثير معناداري دارد. بنابراين مي

فيت زندگي والدين تواند بر بهبود كيوالدين اثرگذار است و مي آوريتاببر استرس والديني و بر ميزان 

  .مؤثر باشد ناتواني يادگيريداراي كودك 

  رضايت زناشويي، استرس والديني ،آوريتابناتواني يادگيري، آموزش  هاي كليدي:واژه
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  قدمهم

 نظير هاييمشخصه داراي كه شودمي گفته هايياختلال از ناهمگني گروه به يادگيري ناتواني

 هستند. اين محاسبه و نوشتن خواندن، زدن،حرف دن،داگوش كاركرد و فراگيري در دشواري

 بزرگسالي تا و شودمي شروع دبستان از پيش كه دارند تحولي و 1شناختيعصب پايه هااختلال

 ساموئل توسط بار اولين براي يادگيري اتوانيكلمه ن ).2007، 2(گراتلند و استورسنيدر دارد ادامه

 سازشي مطرح يك برآيند عنوان به را اصطلاح اين ككر شد. ساموئل كاربرده به )1963كرك (

 هوشبهر با كودك توصيف زمان براي آن تا كه بود گوناگوني هايي برچسبواسطه به اين و كرد

 ناتواني از متعددي عاريفت حالت به تا. رفتمي كار به يادگيري هايشكلداراي م و بهنجار

، واژگان فرهنگ يادگيري ارائه شده است. در ياهمشكلو يا  يادگيري يهااختلاليا  و يادگيري

 هايدر زمينه يادگيري تواناييعدم يا توفيق فقدان معني به )LD(ي واژه معادل يادگيري ناتواني

 بيشتر تعاريف، دارند، تعريف شده است. مشابه ذهني توانايي كه افرادي باتوفيق مقايسه در خاصي

 از زبان استفاده و درك با ارتباط در رواني يندهايفرآ اساسي در اختلال دو يا يك روي بر

 به  learning disorderيواژه معادل يادگيري اختلال چنين دارند. هم تأكيد نوشتاري يا گفتاري

اختلال  تحصيلي پيشرفت در شده كه داده تشخيص عصبي نقص يا جسمي آسيب يك صورت

  ).1379(عبادي و افروز ،  تعريف شده است ،كندمي ايجاد

 نيازمند و شودمي شامل را تحصيلي هايمشكل از بسيار وسيعتر ايگستره يادگيري هايناتواني

مي نيز خانواده بافت در كودك زندگي رفتاري و عاطفي خانوادگي، اجتماعي، هايحوزه به توجه

 زيستيبه و برسازگاري مخربي هايضربه انآموزدانشيادگيري  هاي). ناتواني1997(لرنر،  باشد

 فرزندان كه هاييخانواده كه دهدمي نشان مختلف هايو مطالعه گذاردمي آنها هايخانواده رواني

هستند.  عادي والدين به نسبت بيشتر سازشيمشكلات داراي يادگيري دچارند ناتواني اختلال به آنها

                                                                                                                            
1. Neuro cognitive 
2. Gartland  & Strosnider 
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 مختلفي به تاثير ). تحقيقات1391ميكائيلي، گنجي و طالبي جويباري، ؛ 1395نريماني و غفاري، (

تفاوت  دهدميوجود كودك ناتوان بر رضايت از زندگي والدين پي برده اند. نتايج تحقيقات نشان 

معني داري بين رضايت زناشويي والدين كودكان ناتواني يادگيري وجود دارد و كودك ناتوان بر 

 ينيهااناتو ).1390رضايت زناشويي و سازگاري والدين اثر مي گذارد (خرمايي، عباسي و رجبي،

 هاي مشكل تـسا نـممك دكوـك و ،وندـيشـم داده شخيصـت دگيـنز در رـيرتد ري كميگيديا

 ادهخانو دگيـنز روش. دهد ننشا دخو از شيزموآ هايلمشك از برخاسته نيروا و حيرو و حساسيا

 ينا و كند تغيير ،يددگر مشخص كودك نياناتو و شد منجاا تشخيص ينا كه مانيز ستا ممكن

 از لـهنقـب ؛1997 ران،اـهمك و ك(كير كند تخريب را آن شدر نجريا و ادهخانو دعملكر ،تغيير

بر مبناي اعتقاد صاحب نظران، استرس والدين داراي كودكان  ).1387 ،تفتيانخوا و ريمختاتبيا

ثير اين خانوادگي آنها تأثير گذار است. مؤلفه اي كه ممكن است تحت تأ ناتواني يادگيري بر روابط

هاي طولاني مدت از كودك استرس قرار گيرد، كيفيت روابط زن و شوهر است. به علت مراقبت

داراي ناتواني ممكن است مادر در برقراري تعادل بين نقش همسر و مادر دچار آسيب گردد و نتواند 

لريان، از عهده وظايف همسري خود برآيد و به اين ترتيب رضايت زناشويي آنها كاهش يابد (بيگ

  ).2006، 2پاينه -؛ استونمان و گاويديا2006، 1؛ لو1385

در  3آوريتاباند كه احساس يكپارچگي و ها نشان دادهاز طرفي ديگر برخي از پژوهش

تواني ذهني از ها و شرايط خاص مانند ناتواني يادگيري وكمبه بيماري والدين كودكان مبتلا

؛ اولوفسن و 2003، 4وهولث، استيگام، نوردهاجنو كهلرتر است (گروالدين كودكان عادي پايين

هاي رواني كه باعث تغييراتي در ). شواهدي وجود دارد مبني بر اينكه ضايعه2006 ،5ريچاردسون

توانند احساس انسجام را در شوند (مانند تصادف هاي شديد و تولد فرزند با ناتواني) ميزندگي مي

                                                                                                                            
1. Lu 
2. Stoneman& Gavida-Payne 
3. Resiliency 
4. Groholth, Stigum, Nordhagen & Kohler 
5. Oelofsen & Richardson 
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ديگر بطور خود به خود سطح قبلي باز نمي گردد (اشنايدر،  افراد پايين آورند به گونه اي كه

  مداخله هايي در اين زمينه هستند. ) و نيازمند انجام2000، 1بوچي، سن اسكايو كلاگ اوفر

در واقع فرايند توانايي يا پيامد سازگاري موفقيت آميز، عليرغم شرايط چالش  يآورتاب

ي ظرفيت افراد براي سالم ماندن آورتاب). 1991، 2نبرانگيز و تهديد كننده است (گارمزي و ماست

 ؛1394، يفرضو  ازخوش ،يونسي، جاهد مطلقت (سا زااومت در برابر شرايط سخت و استرسو مق

مطالعات جديدتر در حيطه پيامدهاي داشتن  ).1393 ،يمانيو نر يارد يميابراه ،يابوالقاسم ،ياسد

هاي گيرياند و جهتبهره نماندهشناسي بيمثبت در روانهاي فرزند با ناتواني نيز از اين جريان

اند كه برخي اند و به اين نتيجه رسيدهتحقيقاتي اخير از مفهوم استرس به سازگاري مثبت تغيير يافته

آوري بيشتري ها و والديني كه داراي فرزند با ناتواني هستند نسبت به برخي ديگر، تاباز خانواده

كنند. براي برخي افراد استرس و شرايط بت تري با اين مسأله برخورد ميدارند و با نگرش مث

ناگوار باعث بروز احساس درماندگي و تسليم شدن در برابر شرايط مي شود ولي در برخي ديگر 

  كند. توانايي حل مسأله، چالش طلبي، يادگيري و رشد ايجاد مي

د. توجه فرويد به توانايي انسان جهت آوري ريشه در برخي از نظريه هاي روان شناسي دارتاب

ي آورتاب«)، مفهوم دلبستگي بالبي، مدل 1995، 3تفوق بر شرايط ناگوار (ماستن و كوتسورث

 ؛1994، 7استيل، استيل، هيگيت و تارگت فانوگي،( 6و سازوكارهاي دفاعي وايلانت 5بلاك» 4من

اساسي، شجاعت ناكامل بودن و  هاي)، مفاهيمي مانند علاقه اجتماعي، اشتباه2007، 8مگينس

؛ 2،1998؛ كارنزوكارنز1992، 1(كومبس 9سازي در نظريه آدلر و همكار او، درايكورسدلگرم

                                                                                                                            
1. Schnyder,  Buchi, Sensky & Klaghofer 
2. Garmezy & Masten 
3. Masten&Coatsworth 
4. Ego-resilience 
5. Block 
6. Vaillant 
7. Fonagy, Steele, Steele, Higgitt & Target 
8. Maginnes 
9. Driekurs 
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)، جايگاه انتظارات خودكارآمدي در تعيين 2006، 4؛ والش2002، 3كروس- ميليرن و بارت

ناگوار در نظريه بندورا رفتارهاي انطباقي و ميزان تلاش و مقاومت فرد در مواجهه با موانع و شرايط 

 )، هم2006، 5هاي فرد از نظر اليس و بك (لايتسي)، نقش نظام باورها و نگرش1997(بندورا، 

، 6هاي شناختي در كنار آمدن فرد از ديدگاه لازاروس و فولكمن (لازاروسچنين نقش ارزيابي

هاي مختلف بر فرد يههاي بوم شناختي برونفن برنر و روشي كه عوامل و لا)، ديدگاه سيستم1993

)، سبك تفكر و تبيين افراد از 7،2000گذارند (لوتار، سي چتي و بكرو بويژه كودك تأثير مي

) و در نهايت نقش معنا دادن به 1995، 8ديدگاه سليگمن (سليگمن، رايويچ، جي كاكس و گيلهام

؛ ترجمه 2005اساس نظر فرانكل (كوري، ماندن در شرايط ناگوار برزندگي براي در باقي

  ي است.آورتاب) نقطه پيوند اين نظريه ها با مفهوم 1385سيدمحمدي، 

ي و بهزيستي و آورتابي در افزايش آورتاب) دريافت كه شركت در برنامه 2001( 9اسكهيل

كه مستقيما يي هامهارتاز جمله اين  شناختي نوجوانان تأثيري نداشت.  هاي روانكاهش ناراحتي

توان به تنظيم هيجاني، كنترل تكانه ها، تحليل علل مشكل و مياست، ارتباط  ي درآورتاببا 

سبك هاي تفكر، حفظ خوش بيني واقع بينانه، خودكارآمدي و همدلي با ديگران اشاره كرد. 

ي است موضوعاتي آورتاب) در برنامه ديگري كه مربوط به افزايش 2003( 10همچنين فريدمن

ي هوش هامهارتمثبت و منفي، آموزش  آوريتابو درك  وريآتابمانند آموزش در زمينه 

هاي اجتماعي و كسب آن، آموزش مهارتهيجاني، آموزش خودكارآمدي، درك ارزش حمايت

                                                                                                                            
1. Combs 
2. Carns 
3. Milliren & Barrett-Krus 
4. Walsh 
5. Lightsey 
6. Lazarus 
7. Luthar, Cicchetti  & Becker 
8. Seligman, Reivich, Jaycox & Gillham 
9. Skehill 
10. Friedamn 
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هايي براي افزايش آن و كسب ، درك ارزش خوش بيني و كسب مهارتهاي مديريت استرس

  داده است. مهارت هايي براي افزايش شادكامي را محور مداخله خود قرار 

استفاده از  آوريتاب) دريافتند كه آموزش 2007( 1همچنين استنسما، هيجر و استالن

راهبردهاي كنار آمدن موثر مثل راهبردهاي فعال، جستجوي حمايت اجتماعي، خود دلگرم سازي 

 و افكار مثبت را در بين افراد افزايش و راهبردهاي كنار آمدن منفي مانند واكنش هاي افسردگي،

و باعث كاهش افسردگي مي شود. در پژوهش  دهدميراهبردهاي منفعلانه و اجتنابي را افزايش 

ي، باعث افزايش آورتاب) دريافتند كه برنامه افزايش 2008( 2و دولبير ديگري استينهارد

اي موثرتر، افزايش عوامل حفاظتي مثل عواطف مثبت، اعتماد به نفس و راهبردهاي مقابله

) نيز در 2009(3كاهش عواطف منفي، استرس و افسردگي مي شود. نونه و هستينگز خودرهبري، و

ي از طريق ايجاد پذيرش روان شناختي باعث كاهش استرس آورتابپژوهشي دريافتند كه ايجاد 

كاري و افزايش سلامت رواني كاركنان و معلماني كه با افراد داراي كم تواني ذهني در تعامل 

) دريافته است كه مداخلاتي كه بر اساس مشاوره آدلري 1388مي بجستاني (بودند مي گردد. سلي

 ي مي گردد.آورتابصورت گرفته است باعث افزايش 

هايي در زمينه كاهش ها به بررسي تأثير مداخلهه در خارج از كشور برخي از پژوهشهر چند ك

ر رابطه با تأثير آموزش يك اند ولي داسترس والدين داراي فرزند با ناتواني يادگيري پرداخته

هاي زيستي، اجتماعي و رواني آوري در مقابل استرس و اثربخشي آن بر بهبود مؤلفهبرنامه تاب

هاي انجام گرفته در پژوهشكيفيت زندگي اين والدين خلأ تحقيقاتي مشهود بود و بويژه اين كه 

اي و كار مداخلهتوصيفي داشتند ها اكثرا جنبه ي اين خانوادهآورتابدر مورد سرسختي رواني و 

ي بر استرس آورتاببررسي اثربخشي آموزش برنامه  خورد. پژوهش حاضر بهكمتري به چشم مي

لذا، است.  پرداخته ي و رضايت زناشويي والدين داراي كودك ناتواني يادگيريآورتابوالديني، 

                                                                                                                            
1. Steensma, Heijer & Stallen 
2. Steinhardt & Dolbier 
3. Noone & Hastings 
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بر استرس والديني،  ريآوتابآموزش برنامه مهمترين مساله پژوهش حاضر اين است كه آيا 

  دارد؟   و رضايت زناشويي والدين داراي كودك ناتواني يادگيري تاثيري آوريتاب

  روش

  آزمون با گروه كنترل است. پس-آزمونآزمايشي از نوع پيشطرح پژوهش نيمه

والدين  يهآماري اين پژوهش شامل كلي يجامعهي: گيرنمونهجامعه، نمونه و روش 

 16شاغل به تحصيل در پايه اول تا پنجم مقطع دبستان منطقه ناتواني يادگيري اي ن دارآموزدانش

 34هاي اين پژوهش مجموعا نفر بود.آزمودني 130آموزش و پرورش شهر تهران كه تعداد آنها 

 18نفر بود.  17ي آزمايش و كنترل هاگروهنفر بودند. حجم نمونه در اين پژوهش در هر يك از

ي در پژوهش گيرنمونهروش  نفر آنها را پدران تشكيل مي دادند. 16ا مادران و نفر ر 34نفر اين 

ي تصادفي با جايگزيني تصادفي است. جهت جمع آوري اطلاعات در اين گيرنمونهحاضر روش 

  پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد:

زه)براي اندا1992سوالي است كه توسط هودسن( 25: يك ابزار مقياس رضايت زناشويي

ي مشكلات گيراندازهي زناشويي و ي مشكلات زن يا شوهر در رابطهميزان، شدت يا دامنه گيري

مقياس رضايت «رابطه زناشويي تدوين شده است.در ارتباط با پايايي اين مقياس ميانگين آلفاي 

سيار است كه نشان دهنده همساني دروني عالي و نشانه خطاي استاندارد عالي (يا ب 96/0» زناشويي

در روش باز آزمايي  96/0با ضريب همبستگي » مقياس رضايت زناشويي«است.  00/4كم) يعني 

از پايايي كوتاه مدت عالي برخوردار است.مقياس رضايت زناشويي از يك اعتبار  دو ساعته،

همبستگي معنادار » والاس - آزمون سازگاري زناشويي لاك«همزمان عالي برخوردار است و با 

ن رضايت زناشويي هد. در اين پژوهش به منظور به دست آوردن اعتبار همزمان آزمودنشان مي

خرده مقياس رضايت زناشويي آزمون انريچ در يك  يهانمرهي اين آزمون با هانمرههودسن، بين 

بدست آمد. ضريب  - 56/0گروه مقدماتي همبستگي گرفته شد و ضريب همبستگي حاصل معادل 
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زناشويي هودسن در اين پژوهش با استفاده از روش آلفاي كرونباخ  پايايي پرسشنامه رضايت

  بدست آمد. 91/0معادل 

     1) تهيه شد. فرم كوتاه مقياس استرس والديني1983توسط آبيدين ( :مقياس استرس والديني

(PSI/SF) 36  سؤالي است و شامل سؤالاتي است با همان عبارت هايي كه مستقيماً در فرم اصلي

سؤالي وجود دارد. اين مقياس طراحي شده بود تا علاوه بر سه حوزه از استرس والديني،  101بلند 

) تعامل 2) ناراحتي والديني، عامل 1اين مقياس شامل سه عامل  ي كند.گيراندازهاسترس كلي را 

باز آزمون  - تخمين پايايي از دو روش آزمون ) كودك دشوار است.3فرزند، عامل - ناكارآمد ولي

 91/0ها موجود است. آلفا براي مقياس مركب (تركيب شده) اني دروني براي خرده مقياسهمس و

 ينفر از مادران با فاصله 530آزمون باز  - ). پايايي از طريق آزمون1995گزارش شد (آبيدين، 

د. ضريب آلفا بر اساس نمونهبه دست آم 84/0ماه انجام شد و ضريب پايايي استرس كلي  6زماني 

به دست آمد. با استفاده از  91/0نفري براي مقياس استرس كلي محاسبه شد و  800ري هنجا ي

تعامل ناكارآمد «هاي و خرده مقياس» ناراحتي والديني«همان نمونه، ضريب آلفا براي خرده مقياس 

بود. در يك مطالعه كه توسط  85/0و 80/0، 87/0به ترتيب » كودك دشوار«و » فرزند - ولي

 ر از والدين شركت كننده در برنامه ينف 103) انجام شد، 1994(2ارت و فورسونروگمن، مو، ه

، براي 79/0، »ناراحتي والديني«فرم كوتاه مقياس استرس والديني، براي مقياس  سرآغاز، پايايي

و براي استرس  78/0» كودك دشوار«و براي مقياس  80/0، »فرزند -تعامل ناكارآمد ولي«مقياس 

ريب پايايي پرسشنامه استرس والديني آبيدين در اين پژوهش با استفاده از روش بود.ض 90/0كلي 

  بدست آمد. 92/0آلفاي كرونباخ معادل 

مورد استفاده قرار  يآورتاببه منظور سنجش ميزان  :3ي كانر و ديويدسونآورتابمقياس 

د كه در يك مقياس گويه دار 25) اين پرسشنامه 2003گرفت. اين پرسشنامه را كانر و ديويدسون (

                                                                                                                            
1. Parental Stress Index(PSI) Short Form (SF) 
2. Roggman,Moe,Hart&Forthun 
3. Conner- Davidson Resilience Scale 
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) 1384ليكرت بين صفر (كاملا نادرست)، و پنج (كاملا درست)، نمره گذاري مي شود. محمدي (

اين مقياس را با استفاده از روش آلفاي كرونباخ به دست آورد كه ضريب پايايي حاصله  1پايايي

اسبه همبستگي هر نمره با آن با استفاده از روش تحليل عاملي؛ مح 2بود. در مورد اعتبار 89/0برابر با 

گويه در  21بودند. بدين ترتيب  64/0تا  14/0سؤال ضرايب بين  3نمره كل نشان داد كه بجز 

) پايايي 1386تحليل نهايي مورد استفاده قرار گرفتند. در پژوهش ساماني، جوكار و صحراگرد (

دست آمد و نتايج آزمون به  87/0اين مقياس در دانشجويان به كمك ضريب آلفاي كرونباخ برابر 

 تحليل عامل بر روي اين مقياس بيانگر وجود يك عامل عمومي در مقياس بود. مقدار ضريب

KMO  بود. اين عامل   64/6و مقدار آزمون كرويت بارتلت برابر با  89/0براي اين تحليل برابر

ي در اين پژوهش ورآتابكرد. ضريب پايايي پرسشنامه از واريانس كل مقياس را تعيين مي 6/26%

بدست آمد. به منظور به دست آوردن اعتبار  77/0با استفاده از روش آلفاي كرونباخ معادل 

آزمون سرسختي روان شناختي  يهانمرهي اين آزمون با هانمرهي، بين آورتابهمزمان آزمون 

  بدست آمد.  53/0ضريب همبستگي حاصل معادل 

آوري اطلاعات در چند مرحله اب افراد مورد نظر، جمعي و انتخگيرنمونهبعد از  روش اجرا:

معارفه و آشنايي با فرايند پژوهش دعوت  ر ابتدا والدين براي شركت در جلسه يصورت گرفت. د

گرديدند و از كساني كه تمايل به شركت در پژوهش داشتند، جهت مشاركت در پژوهش رضايت 

استرس والديني،  يرگزاري پيش آزمون در زمينهها و بنامه اخذ گرديد. سپس به اجراي پرسشنامه

به طور تصادفي به عنوان  هاگروهي و رضايت زناشويي پرداخته شد. پس از آن يكي از آورتاب

 )1390ي (كاوه و همكاران، آورتابگروه آزمايش به صورت گروهي در معرض آموزش برنامه 

نگرفت. زيرا ماهيت آموزش گروهي،  اي صورتگونه مداخلهقرارگرفت و براي گروه كنترل هيچ

خود مي تواند تأثير مثبتي در كاهش استرس و افزايش سطح حمايت اجتماعي و نهايتا افزايش 

                                                                                                                            
1. Reliability 
2. validity 
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مشابه با  يهامشكلگروه و تعامل با افرادي كه ي داشته باشد، زيرا جمع شدن افراد در آورتاب

نفي و در نتيجه افزايش سطح حمايت آنها دارند و آگاه شدن از منابع موجود و كاستن از روحيه م

 اجتماعي مؤثر خواهد بود.

برنامه توسط پژوهشگر اجرا گرديد و پدران و مادران به صورت مشترك در يك گروه تحت 

آموزش قرار گرفتند. در نهايت از دو گروه مذكور پس آزموني در زمينه هاي مذكور به عمل 

وزش و دوره مذكور پيگيري با فاصله زماني آمد. سپس به منظور سنجش اثرات طولاني مدت آم

  سه ماهه صورت گرفت و آزمودني هاي مذكور مجددا سه ماه بعد مورد آزمون قرار گرفتند.

 آورده شده است.  1ي در جدول آورتابدر ادامه خلاصه جلسات برنامه افزايش 

  يآورتابجلسات برنامه افزايش .1جدول 

 ترتيب جلسات خلاصه محتواي جلسات

 جلسه اول معارفه اعضاي گروه و آشنايي با برنامه، بيان هدف، قوانين و چارچوب گروه

 جلسه دوم  آوريتابآشنايي با استرس و استرس هاي ناشي از داشتن فرزند با ناتواني يادگيري و مفهوم 

 سه سومجل يآورتابآشنايي با راهبردهاي كنار آمدن و مقابله با استرس و تأكيد بر نقش آنها در 

  )1انه (آورتابو  بازسازي شناختي و ايجاد الگوي تفكر سازنده

 ي و آشنايي با خطاهاي شناختيآورتاببيان نقش باورها و افكار در رفتار و هيجانات و 

  جلسه چهارم

 

) آشنايي با نقش تفاوت هاي فردي در ادراك، تأكيد بر اهميت 2بازسازي شناختي و ... (

 ها ينقش افكار و خودگوي

  لسه پنجمج

 

هاي ) چالش با خود گويي هاي منفي و جايگزيني آنها با خودگويي3بازسازي شناختي و ... (

 مثبت و سازنده 

  لسه ششمج

 

) آشنايي با سبك هاي تفكر و تأكيد بر نقش تفكر خوش بينانه در 4بازسازي شناختي و ... (

 يآورتاب

  جلسه هفتم

 

 جلسه هشتم و تأكيد بر هدفمندي رفتارها دلگرم سازي، دلسرد سازي ): معرفي1آموزش دلگرم سازي (

 جلسه نهم ): تمرين دلگرم ساختن ديگران 2آموزش دلگرم سازي (

): تاكيد بر اهميت روابط مثبت با ديگران و نگرش مثبت نسبت به 3آموزش دلگرم سازي (

 آنها                        

  جلسه دهم

 

): نشان دادن تاثير منفي غيبت كردن و دلسرد سازي بر روابط فرد 4آموزش دلگرم سازي (   جلسه يازدهم
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 با ديگران

 جلسه دوازدهم ):آشنايي با روش خود دلگرم سازي5آموزش دلگرم سازي (

 جلسه سيزدهم ): معرفي رويكرد معنا درماني و آشنايي با تجارب فرانكل1جستجوي معنا، معنا خواهي (

 جلسه چهاردهم غير قابل تغيير يهامشكلد بر اهميت معنا بخشيدن به ): تأكي2نا خواهي (جستجوي معنا، مع

 جلسه پانزدهم جمع بندي، مرور و نتيجه گيري

  نتايج

 17نفر آنها در گروه آزمايش و  17نفر بودند كه  34كل والدين شركت كننده در اين پژوهش 

نفر آنها را پدران  16نفر را مادران و  34نفر اين  18نفر ديگر در گروه كنترل جايگزين شده بودند. 

  .تشكيل مي دادند
آماره هاي توصيفي عوامل ناراحتي والديني، تعامل ناكارآمد و كودك دشوار و عامل كلي . 2جدول 

  استرس والديني به تفكيك گروه در پس آزمون

  M  SD  تعداد افرد  گروه

  عامل ناراحتي والديني

  13/6  35/40  17  آزمايش

  54/6  58/32  17  كنترل

  38/7  47/36  34  كل افراد

  عامل تعامل ناكارآمد

  26/7  94/29  17  آزمايش

  49/7  23/36  17  كنترل

  94/7  08/33  34  كل افراد

  عامل كودك دشوار

  55/6  82/28  17  آزمايش

  91/5  41/31  17  كنترل

  28/6  11/30  34  كل افراد

  عامل كلي استرس والديني
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  01/14  11/99  17  آزمايش

  94/14  24/100  17  كنترل

  27/14  67/99  34  كل افراد

  

) با پراكندگي 35/40) ميانگين ناراحتي والديني براي گروه آزمايش (2طبق نتايج جدول (

ميانگين  .) است54/6) و انحراف استاندارد (58/32) است. در گروه كنترل ميانگين برابر با (13/6(

) است. در گروه كنترل 26/7) با پراكندگي (94/29گروه آزمايش (براي » تعامل ناكارآمد«عامل 

  ) است. 49/7) و انحراف استاندارد (23/36ميانگين برابر با (
  

.نتيجه آزمون تحليل كوواريانس براي عوامل ناراحتي والديني، تعامل ناكارآمد و كودك دشوار 3جدول 

  و عامل كلي استرس والديني 

  SS  df  MS  F P  منابع تغيير

  عامل ناراحتي والديني
  000/0  41/51  514/803  1  514/803  متغير همراه (پيش آزمون)

  000/0  08/45  650/704  1  650/704  متغير بين گروهي (ناراحتي والديني)
  _  _  629/15  31  486/484  متغير درون گروهي (خطا)

 _ _  _  33  136/1189  كل

  عامل تعامل ناكارآمد
  000/0  3/1588  598/1710  1  598/1710  )متغير همراه (پيش آزمون

  891/0  019/0  021/0  1  021/0  متغير بين گروهي (تعامل ناكارآمد)
  _  _  077/1  31  4/33  متغير درون گروهي (خطا)

 _ _  _  33  421/33  كل

  عامل كودك دشوار
  000/0  43/1138  588/1246  1  588/1246  متغير همراه (پيش آزمون)

  94/0  010/0  011/0  1  011/0  دشوار)متغير بين گروهي (كودك 
  _  _  059/1  31  94/33  متغير درون گروهي (خطا)

 _ _  _  33  951/33  كل

  عامل كلي استرس والديني
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  000/0  277/293  71/6074  1  71/6074  متغير همراه (پيش آزمون)
  000/0  148/27  323/562  1  323/562  متغير بين گروهي (استرس والديني) 

  _  _  71/20  31  11/642  هي (خطا)متغير درون گرو

 _ _  _  33  433/1204  كل

) است. 08/45مشاهده شده براي متغير بين گروهي برابر با ( F) ميزان 3بر اساس نتايج جدول (

) در سطح معناداراي 1و  31با درجه آزادي ( Fمقدار بحراني نيز بر اساس جدول توزيع 

)01/0P<(  ) كه ميزان ) است. از آنجايي 52/7برابر باF  مشاهده شده بزرگتر از مقدار بحراني آن

توان گفت كه فرض صفر رد شده؛ يعني ميانگين ناراحتي والديني كه تحت برنامه است، مي

ي قرار گرفته اند به طور معناداري كمتر از والديني است كه تحت اين آموزش نبوده اند. آورتاب

مشاهده شده براي متغير  F) ميزان 3اس نتايج جدول (؛ بر اس»تعامل ناكارآمد«در ارتباط با عامل 

 31با درجه آزادي ( F) است. مقدار بحراني نيز بر اساس جدول توزيع 019/0بين گروهي برابر با (

مشاهده شده  F) است. از آنجايي كه ميزان 52/7)برابر با (≥ 01/0P) در سطح معناداراي (1و 

وان گفت كه فرض صفر تأييد شده؛ يعني ميانگين عامل تكوچكتر از مقدار بحراني آن است، مي

قرار گرفته اند از والديني است كه تحت اين  آوريتابتعامل ناكارآمد والديني كه تحت برنامه 

  .آموزش نبوده اند به طور معناداري متفاوت نبوده است

ا ) ب82/28براي گروه آزمايش (» كودك دشوار«) ميانگين عامل 2طبق نتايج جدول (

) 91/5) و انحراف استاندارد (41/31) است. در گروه كنترل ميانگين برابر با (55/6پراكندگي (

براي آزمون اين فرضيه و بررسي معنادار بودن تفاوت اين دو ميانگين از روش تحليل  است.

مشاهده شده براي متغير بين  F) ميزان 3كوواريانس استفاده شده است. بر اساس نتايج جدول (

) 1و  31با درجه آزادي ( F) است. مقدار بحراني نيز بر اساس جدول توزيع 01/0هي برابر با (گرو

مشاهده شده كوچكتر  F) است. از آنجايي كه ميزان 52/7) برابر با (≥01/0Pدر سطح معناداراي (

از مقدار بحراني آن است، مي توان گفت كه فرض صفر تأييد شده است؛ يعني ميانگين عامل 

اند از والديني است كه تحت اين ي قرار گرفتهآورتابدشوار والديني كه تحت برنامه كودك 
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 آموزش نبوده اند به طور معناداري متفاوت نبوده است. 

) با پراكندگي 11/99) ميانگين استرس والديني براي گروه آزمايش (2طبق نتايج جدول (

) است.براي 94/14) و انحراف استاندارد (24/100) است. در گروه كنترل ميانگين برابر با (01/14(

آزمون اين فرضيه و بررسي معنادار بودن تفاوت اين دو ميانگين از روش تحليل كوواريانس 

  استفاده شده است. 

) است. 148/27مشاهده شده براي متغير بين گروهي برابر با ( F) ميزان 3بر اساس نتايج جدول (

 )≥ P 01/0) در سطح معناداراي (1و  31با درجه آزادي ( Fوزيع مقدار بحراني نيز بر اساس جدول ت

مشاهده شده بزرگتر از مقدار بحراني آن است،  فرض  F) است. از آنجايي كه ميزان 52/7برابر با (

ي قرار گرفته اند به طور آورتابصفر رد شده است؛ يعني ميانگين استرس والديني كه تحت برنامه 

يني است كه تحت اين آموزش نبوده اند. بنابراين با توجه به محاسبات فوق معناداري كمتر از والد

ي قرار گرفته آورتابميزان استرس والديني كه تحت آموزش برنامه «فرضيه اول كه عبارتست از 

  تأييد مي گردد. » اند، از والديني كه تحت اين آموزش قرار نگرفته اند كمتر است

ي قرار آورتابضايت زناشويي والديني كه تحت آموزش برنامه فرضيه دوم: ميزان (ميانگين) ر

  گرفته اند از والديني كه تحت اين آموزش قرار نگرفته اند بيشتر است.  

  . آماره هاي توصيفي رضايت زناشويي والدين به تفكيك گروه در پس آزمون4جدول 

تعداد   گروه

  افرد

M  SD   

  1/8  33/47  17  آزمايش

  5/8  47/36  17  كنترل

  3/8  9/41  17  كل افراد
  

) با پراكندگي 33/47) ميانگين رضايت زناشويي براي گروه آزمايش (4طبق نتايج جدول (

) است. 5/8) و انحراف استاندارد (47/36تر و برابر با () است. در گروه كنترل ميانگين پايين1/8(

از روش تحليل كوواريانس  براي آزمون اين فرضيه و بررسي معنادار بودن تفاوت اين دو ميانگين
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  استفاده شده است. 

  نتيجه آزمون تحليل كوواريانس براي عامل رضايت زناشويي .5جدول 

  SS  df  MS  F P  منابع تغيير

  000/0  468/1  474/5568  1  474/5568  متغير همراه (پيش آزمون)

  158/0  09/2  796/0  1  796/0  متغير بين گروهي (رضايت زناشويي)

  -  -  379/0  31  762/11  وهي (خطا)متغير درون گر

  -  -  -  33  354/12  كل
 

) است. 09/2مشاهده شده براي متغير بين گروهي برابر با ( F) ميزان 5بر اساس نتايج جدول (

) در سطح معناداري 1و  31با درجه آزادي ( Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع  Fمقدار 

)01/0P< ) كه ميزان ) است. از آنجايي 52/7) برابر باF  مشاهده شده كوچكتر از مقدار بحراني

درصد مي توان گفت فرض صفر تأييد شده؛ يعني ميانگين رضايت  99آن است، لذا با اطمينان 

ي قرار گرفته اند از والديني است كه تحت اين آموزش آورتابزناشويي والديني كه تحت برنامه 

 نبوده اند به طور معناداري متفاوت نبوده است

ي قرار گرفته اند، از آورتابي والديني كه تحت آموزش برنامه آورتاب) ميزان 3رضيه ف

  والديني كه تحت اين آموزش قرار نگرفته اند بيشتر است.

  ي والدين به تفكيك گروه در پس آزمونآورتاب.آماره هاي توصيفي 6جدول 

  M  SD  تعداد افرد  گروه

  24/4  82/62  17  آزمايش

  42/5  41/55  17  كنترل

  83/5  11/59  34  كل افراد
  

) 24/4) با پراكندگي (82/62براي گروه آزمايش ( آوريتاب) ميانگين 6طبق نتايج جدول (

) است.براي 42/5) و انحراف استاندارد (41/55است. در گروه كنترل ميانگين پايين تر و برابر با (

ين از روش تحليل كوواريانس آزمون اين فرضيه و بررسي معنادار بودن تفاوت اين دو ميانگ
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  استفاده شده است. 

  يآورتاب.نتيجه آزمون تحليل كوواريانس براي 7جدول 

  S S  df   MS   F p  منابع تغيير

  000/0  98/88  148/1267  1  148/1267  متغير همراه (پيش آزمون)

  000/0  06/100  88/1424  1  88/1424  ي)آورتابمتغير بين گروهي (

  -  -  24/14  31  440/441  خطا)( متغير درون گروهي

  -  -  -  33  32/186  كل

) است. 06/100مشاهده شده براي متغير بين گروهي برابر با ( F) ميزان 7بر اساس نتايج جدول (

 01/0)  در سطح معناداراي (1و  31با درجه آزادي ( Fبحراني نيز بر اساس جدول توزيع  Fمقدار 

P ≤( ) كه ميزان ) است. از آنجايي 52/7برابر باF  ،مشاهده شده بزرگتر از مقدار بحراني آن است

ي والديني كه آورتابدرصد مي توان گفت فرض صفر رد شده؛ يعني ميانگين  99لذا با اطمينان 

ي قرار گرفته اند به طور معناداري بيش از والديني است كه تحت اين آورتابتحت برنامه 

  .آموزش نبوده اند

  يريگجهينتبحث و 

 ييزناشو تيرضا ،ينيبر استرس والد آوريتابآموزش  ياثربخشاين پژوهش بررسي هدف 

ي بود. طبق فرضيه اول يافته هاي حاصل ريادگي يهاناتوانيكودكان مبتلا به  نيوالد آوريتابو 

ي قرار آورتابكه ميزان استرس والديني كه تحت آموزش برنامه  دهدمياز پژوهش حاضر نشان 

والديني كه تحت اين آموزش قرار نگرفته اند كمتر است. به عبارت ديگر پژوهش گرفته اند، از 

در كاهش استرس والديني بويژه كاهش عامل  آوريتابحاكي از اين است كه آموزش برنامه 

داشتن فرزند مبتلا به ناتواني يادگيري بر عقايد، باورها، افكار و  ناراحتي والديني تأثير دارد.

اي دارد تا جايي كه والدين چنين كودكاني اين كودكان تأثير قابل ملاحظهاحساسات والدين 

احساسات مختلفي از جمله سردرگمي، تلخ كامي، تكذيب و انكار، افسردگي، نااميدي و بسياري 
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رفتار سرسختانه  ي وآورتابكنند كه اين خود برميزان از احساسات منفي متفاوت را تجربه مي

آوري كمتر والدين گذارد و در نهايت باعث تابان تأثير منفي ميآموزدانشوالدين اين 

هاي يافته .گرددان عادي ميآموزدانشان كودكان ناتوان يادگيري نسبت به والدين آموزدانش

طور اورتگا، بوكامنو  ) است. همين2009هاي نونه و هستينگز (پژوهش حاضر مطابق با يافته

ي خانواده ها آورتابكه انجام مداخله هايي كه به منظور افزايش اند ) دريافته2008( 1كانيسكان

) در 2008( 2) و سند2001گيرد در كاهش استرس والديني اثرگذار است. اسكهيل (صورت مي

ي با ادراك استرس پايينآورتابهاي خود نشان دادند افرادي كه احساس يكپارچگي و پژوهش

ژوهش خود دريافته است كه احساس يكپارچگي، يكي ديگر ) در پ2004هينترمير ( تر رابطه دارد.

طور ، باعث كاهش استرس در والدين كودكان داراي ناتواني مي شود. بهآوريتابهاي از معادل

در  )1996كلارك و هارتمن () و 1989هاي پژوهش حاضر با نتايج يافته هايناواك (كلي يافته

و  ختي رواني با كاهش ناراحتي روان شناختييك جهت است كه به اين نتيجه رسيده كه سرس

در اين برنامه والدين مي آموزند كه تمامي افراد در زندگي  همبستگي دارد.عضو مراقب  افسردگي

با دشواري، استرس و شرايط ناگوار روبرو مي شوند و بحران ها جزء لاينفك زندگي است. 

رشد و تعالي و شناخت خود كمك گيرند و بنابراين بهتر است رويدادها را به عنوان فرصتي براي 

 آن را به منزله آزمون هاي الهي در نظر گيرند.

طبق فرضيه دوم پژوهش نتايج آماري اين تحقيق نشان داد كه رضايت زناشويي والديني كه 

ي قرار گرفته بودند، در پس آزمون اول و آزمون پيگيري اين نتيجه آورتابتحت آموزش برنامه 

) كه دريافته اند كيفيت 2004ر خلاف يافته هايولانن، لهيلما، سيلون تونين و سوامينن (تأييد نشد. ب

هاي پژوهش حاضر رابطه با همسر و شريك زندگي با احساس يكپارچگي در فرد رابطه دارد، يافته

در  هاي موجود براي اين مسأله آن باشد كهاين نكته را تأييد نكرده است. شايد يكي از مهمترين تبيين

 مشاركت داشته است.  آوريتابفقط يكي از زوجين در برنامه آموزش  آوريتاباين دوره افزايش 

                                                                                                                            
1. Ortega,Beauchemin&Kaniskan 
2  . Sand 
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ي والديني كه آورتابطبق فرضيه سوم پژوهش نتايج آماري اين تحقيق نشان داد كه ميزان 

ي قرار گرفته بودند، بيش از والديني بود كه تحت اين آموزش قرار آورتابتحت آموزش برنامه 

اثر معناداري بر  آوريتاب، آموزش برنامه دهدميگرفته بودند.نتايج آماري اين تحقيق نشان ن

) و 2007)، استنسما، هيجر و استالن (2003)، هاميل (2001نيل و دياس ( ي دارد.آورتابافزايش 

رتر ميباعث افزايش راهبردهاي مقابله اي موث آوريتاب) برنامه افزايش 2008و دولبير ( استينهارد

)، 1997)، تيرني و لاوله، (1987طور، مدي، ( ي افزايش مي يابد. همينآورتابگردد و بدينوسيله 

)، جادكينز، ريد و فورلو، 2003)، جادكينز و فورلو، (2001)، جادكينز و اينگرام، (1999رو، (

شناختي اند كه آموزش سرسختي روان شناختي باعث افزايش سطح سرسختي روان ) دريافته2006(

  افراد مي گردد.

دهد. داشتن يكسري بيني را در افراد افزايش ميخوش آوريتابيك تبيين اين است كه برنامه 

چنين ممكن  ، ممكن است باعث افزايش تمايلات خوش بينانه در فرد شود. همهامهارتمنابع و 

استرس، بهبود  شناختي باعث كاهشي و سرسختي روانآورتاباست بدين علت باشد كه افزايش 

).يكي ديگر علل اثربخشي اين 2001(جادكينز،  گرددي حل مسأله و كنار آمدن ميهامهارت

ي والدين، علاوه بر تغيير شناخت و افكار آنها ممكن است تغييري باشد آورتاببرنامه بر افزايش 

رش اين گونه كند و پديده ناتواني يادگيري و پروكه برنامه در نگرش معنوي والدين ايجاد مي

گونه كه پوستون و تورنبال  فرزندان براي پدر و مادرها را معناي مثبت و جديدي مي بخشد. همان

) اشاره كرده اند، معنا دادن به فرايند پرورش اين فرزندان و مسائل معنوي در آرامش يافتن 2004(

 آوريتابحال  كند. در عيني سخت و دشوار كمك ميهاموقعيت و ايجاد احساس توانمندي در

باعث مي شود كه افراد توانايي مواجه شدن با بحران ها و مشكلات را به شيوه اي مثبت فراگيرند. 

) به اين نتيجه دست يافت كه بر خلاف فرضيه تحقيق شركت در برنامه 2001ولي اسكهيل (

نوجوانان ي و بهزيستي و كاهش ناراحتي هاي روان شناختي آورتابي مذكور در افزايش آورتاب

تأثيري نداشته است. چنين تناقضي ممكن است به خاطر تفاوت در جامعه پژوهشي باشد. با توجه به 
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، بارون و 1994ي (استرنبرگ، آورتابي گوناگون هامهارتتاكيد متخصصان به آموختني بودن 

آنها را  يآورتاببه افراد، سطح سلامت رواني و  هامهارت) مي توان با آموزش اين 1986كايني،

  افزايش داد و رضايت مندي از زندگي را افزايش داد.

 اين پژوهش با محدوديت هايي نيز همراه بود؛ از جمله اين كه جامعه ي آماري پژوهش حاضر

 اول تا پنجم مقطع دبستان  هيدر پا ليشاغل به تحص يريادگي يناتوان يان داراآموزدانش والدين

ن در مقاطع و شهرهاي ديگر با احتياط آموزدانشتايج به ساير بود كه امكان تعميم نشهر تهران 

به  ن، عدم پيگيري نتايجآموزدانشچنين با توجه به محدوديت زمان تحصيلي  روبه رواست. هم

هاي پژوهش حاضر است. بنابراين پيشنهاد ميشود محدوديت از ديگر وسيله دستيابي به والدين

  .هاي ذكر شده طراحي و تنطيم گردد محدوديت پژوهش هاي ديگري با احتساب

  منابع

). نقش سبك هاي 1393( محمد ،يمانيو نر وسفي ،يارد يميعباس؛ ابراه ،يفاطمه؛ ابوالقاسم ،ياسد

شناسي سلامت،  فصلنامه روان .دفاعي و تاب آوري در پيش بيني آسيب پذيري رواني مبتلايان به آسم

3)12 ،(79-91.   

). بررسي و مقايسه ميزان استرس خانواده هاي كودكان معلول ذهني با 1381(انصارالحسيني، مهرنوش 

كارشناسي ارشد چاپ ي توجه به ميزان خدمات توانبخشي كه فرد معلول دريافت مي كند. پايان نامه 

  نشده، دانشگاه علامه طباطبايي.

 رات دانشگاه تهران. شناسي و توانبخشي كودكان آهسته گام. تهران: انتشا ). روان1379( افروز، غلامعلي

 زندگي كيفيت و آوريتاب). 1390حامد. ( برماس، برجعلي، احمد و عليرضا؛ كاكاوند، رنجبر، فرخ؛ حق

 .177-187)، 1(1سلامت و روان شناسي، ي ذهني. فصلنامه  توان كم فرزندان داراي مادران

يـي وتعلـل ورزي در مـادران    ). مقايسـه ي كمـال گرا  1390سـعيد.(  عباسي، مسلم و رجبي،خرمايي، فرهاد؛ 

 60-77، 1، ن با و بدون نارسايي ويژه يادگيري. مجله ي ناتواني هاي يادگيريآموزدانش
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آمـوزش   ي). اثربخش ـ1394مرجـان (  ،يجلال ؛ ازخوش، منـوچهر و فرض ـ  ديس ،يونسي؛ جاهد مطلق، عذرا

مدرسـه،   يروان شناس ـ يساكن خوابگاه. مجله  يرستانين دختر دبآموزدانش يبر فشار روان يآورتاب

4)2 ،(7-21.  

 زناشوييرضايت آوري،تاب ).مقايسه ي1391(جويباري، مسعود  طالبي و گنجي، مسعودميكائيلي، نيلوفر؛ 

 ، يـادگيري  هـاي نـاتواني  يعادي. مجله و يادگيري ناتواني كودكان داراي با والدين در روان سلامت و

2 ،137-120. 

). مقايسه اثربخشي مشاوره آدلري و بازسازي شناختي مبتني بر تمثيل بر 1388(جستاني، حسين سليمي ب

ي و اميد دانشجويان.  رساله چاپ نشده دكتري. تهران: دانشگاه علامه آورتابافزايش سلامت رواني، 

  طباطبايي.

. انتشارات سازمان نوادهاثرات معلوليت ذهني فرزند بر خا). 1375داورمنش، عباس (و  شريعتي، تقي ناصر

  ستي كشور و دانشگاه علوم بهزيستي.بهزي

 شيراي). ويدمحمديس ييحي. (ترجمه يو كاربست مشاوره و روان درمان هي). نظر1385( جرالد ،يكور

  ).2005 ،يانتشار اثر به زبان اصل خيهفتم. تهران: نشر ارسباران. (تار

توان بخشي كودكان  -روان شناسي -گ واژگان آموزشيفرهن). 1379لامعلي(عبادي، ماندانا و افروز، غ

  استثنايي، تهران : انتشارات تهران

، 15، تعليم و تربيت استثنايي ي .  فصلنامه). تأثير فرزند معلول يا ناتوان بر خانواده1381( عليزاده، حميد  

14-10. 

بيني تاب آوري و كيفيت ). نقش هوش اخلاقي و اجتماعي در پيش 1394مظفر( ،يمحمد و غفار ،يمانينر

  . 128-106، )2(5 . مجله ي ناتواني هاي يادگيري،زندگي والدين كودكان داراي ناتواني يادگيري
Abidin, R. R. (1995). Parenting Stress Index(3rd Edition). PsychologicalAssessment 

Resources, Inc: Lutz, Florida. 
Baron, R. M., & Kenny, D. A. (1986). The mediator variable distinction in social  

psychological research: Conceptual, strategic, and statistical considerations. Journal of 
Personality and Social Psychology, 51, 1173-1182 

Carns, M. &Carns, W. (1998). A review of the professional literature concerning the 
consistency of the definition and application of adlerainencouragement. The Journal of 
individual psychology, 54, (1), 72-89. 

Combs, A. (1992). Perceiving, behaving, becoming. Washington, DC: Association for  
Supervision and Curriculum Development. 



     Journal of  Learning Disabilities, Spring 2017                                      1396بهار  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله
                  

  Vol. 6, No.3/69-91                                                                           69- 3/91ي ، شماره6ي دوره       

89 

Connor, K. M. & Davidson, J. R.T. (2003). Development of a new resilience scale: The 
Conner-Davison resilience scale (CD-RISC). Journal of Depression and anxiety. 18, 
76–82. 

Deniz, D , Ginsburg-Block, M .(2016). Parenting stress and home-based literacy 
interactions in low-income preschool families,Journal of Applied Developmental 
Psychology, 46, 51–62 

Fonagy, P., Steele, M., Steele, H., Higgitt, A. & Target, M. (1994). The theory and practice 
of resilience. Journal of child psychology and psychiatry and allied disciplines, 35(2), 
231-257. 

Friedamn, M. (2003). Resilience training for South African Breweries. Unpublished 
Training Manual. Polokwane: Brewery. 

Garmezy, N. & Masten, A. S. (1991).  The protective role of competence indicators in 
children at risk. In: E. M. Cummings, A. L. Greene, K. H. Karrakei (Eds.), Perspectives 
on stress and coping  (pp. 151-174). Hillsdale, NJ: Erlbaum Associates. 

Gartland D, Strosnider R. (2007). Learning disabilitiesand young children Identification 
and intervention.Learn Disabil Quar. 30(1): 63-72. 

Groholth, E., Stigum, H., Nordhagen, R. & Kohler, L. (2003). Is parental sense of coherence 
associated with child health? European Journal of Public Health, 13(3), 195-201. 

Hamill, S. K. (2003).  Resilience and self-efficacy: the importance of efficacy beliefs and 
coping  mechanisms in resilient  adolescents. Colgate University Journal of the 
Sciences, 35, 115-146 

Judkins, S. K. (2001). Stress, hardiness, and coping strategies among mid-level nurse 
managers: Implications for continuing higher education. Unpublished Doctoral 
dissertation, University of North Texas. 

Judkins, S. K., &Furlow, L. (2003). Creating a hardy work environment:Can organizational 
policies help? Texas Journal of RuralHealth, 21(4), 11-17. 

Judkins, S., Reid, B. &Furlow, L. (2006).Hardiness training among nurse managers: 
Building a healthy workplace. The Journal of Continuing Education in Nursing, 37(5), 
202- 207. 

Lazarus, A. (2004). Relationships among indicators of child and family resilience and 
Lazarus, R. (1993). Coping theory and research: Past, present and future. Journal of 

Psychometric Medicine, 55, 234-247. 
Lightsey, O. R. (2006). Resilience, meaning, and well-being, Journal of the Counseling 

Psychologist, 34(1), 96-107. 
 Lu, L. (2006). The transition to parenthood: Stress, resources, and gender differences in a 

Chinese society. Journal of community psychology. 34(4), 471-488. 
Luthar, S. S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of resilience: A critical 

evaluation and guidelines for future work. Journal of Child Development, 71(3), 543-
562. 

Maddi, S. R. (1987). Hardiness training at Illinois Bell Telephone. In J.P. Opatz (Ed.), 
Health promotion evaluation (pp. 101-116). StevensPoint, WI: National Wellness 



 به... ان مبتلاآوري والدين كودكآوري بر استرس والديني، رضايت زناشويي و تابآموزش تاب ياثربخش 

90 

Maginnes, A. (2007). The development of resilience: A model. Unpublished dissertation, 
University of Canterbury. 

Masten, A. S., &Coatsworth, J. D. (1995). Competence, resilience, and psychopathology. In 
D. Cicchetti and D. Cohen (Eds.) Manual of Developmental Psychopathology: Volume 
2, Risk, Disorder and Adaptation, (pp. 715-752). New York: Wiley & Sons. 

McConkey, R., Truesdale-Kennedy, M., Chang, M. Y., Jarrah, S. &Shukri, R. (2008). The 
impact on mothers of bringing up a child with intellectual disabilities: A cross-culteral 
study. International journal ofnursing studies. 45, 65-74. 

Narimani, M. & Ghaffari, M. (2015). The role of moral and social intelligence in predicting 
resiliency and quality of life in parents of children with learning disabilities. Journal of 
Learning Disabilities, 5(2), 106-128. (Persian).   

Neill, J.T, & Dias, K. L. (2001) Adventure education and resilience: a double-edged sword. 
Journal of Adventure Education OutdoorLearning, 1, 35-42. 

Noone, S. J.  & Hastings, R. P.  (2009). Building psychological resilience in support staff 
caring for people withintellectual disabilities: Pilot evaluation of an acceptance-based 
intervention. Journal of Intellectual Disabilities, 13(1); 43-51. 

Nowack, K. M. (1989).Coping style, cognitive hardiness, and health status. Journal 
ofbehavioral medicine, 12 (2), 145-58. 

Oelofsen, N. & Richardson, P. (2006). Sense of coherence and parenting stress in mothers 
and fathers of preschool children with developmental disability. Journal of Intellectual 
& Developmental Disability, 31(1), 1–12. 

Ortega, S., Beauchemin, A. & Kaniskan, R. B. (2008). Best Practices in Mental Health, 
4(1), Lyceum Books, Inc. 

Poston, D.J., Turnbull, A. (2004). Role of spirituality and religion in family quality of life. 
Education and training in developmental disabilities, 39(2), 95-108.  

Radey , M .Schelbe (2016) “It's really overwhelming”: Parent and service provider 
perspectives of parents aging out of foster care, Children and Youth Services Review 67 

Richardson, s, Yates,T (2014) Siblings in foster care: A relational path to resilience for 
emancipated foster youth Children and Youth Services Review 47 (2014) 378–388 

Rowe, M. M. (1999). Teaching heath-care providers coping: Results ofa two-year study. 
Journal of Behavioral Medicine, 22(5), 511-527. 

Schnyder, U., Buchi, S., Sensky, T., & Klaghofer, R. (2000).Antonovsky’s sense of 
coherence: Trait or state? Journal of Psychotherapyand Psychosomatics, 69, 296–302. 

Seligman, M. E. P. &Csikszentmihalyi, M. (2000). Positive psychology: An introduction. 
American psychologist, 55, 5-14. 

Seligman, M. E. P., Reivich, K. J., Jaycox, L. H., Gillham, J. (1995). The optimistic child: 
A proven program to safeguard children against depression and build lifelong resilience. 
New York: Harper Perennial.  

Skehill, C. M. (2001). Resilience, Coping with an Extended Stay Outdoor Education 
Program, and Adolescent Mental Health. Canberra : University of  Canberra: 
Dissertation for the degree of Honurs.  



     Journal of  Learning Disabilities, Spring 2017                                      1396بهار  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله
                  

  Vol. 6, No.3/69-91                                                                           69- 3/91ي ، شماره6ي دوره       

91 

Steensma, H., Heijer, M. D., & Stallen, V. (2007). Effects of resilience training on the 
reduction of stress and depression among Dutch workers. Quarterly of Community 
Health Education, 27(2), 145-159. 

Steinhardt, M. &Dolbier, C. (2008). Evaluation of a Resilience Intervention to Enhance 
Coping Strategies and Protective Factors and Decrease Symptomatology. Journal of 
American college health, 56(4), 445-453. 

Sternberg, J. A., &Bry, B. H. (1994). Solution generation and family conflict over time in 
problem-solving therapy with families of adolescents: The Impact of therapist be - 

Stoneman, z. &Gavidia- Payne (2006). Marital adjustment in families of young children 
with disabilities.American Journal on mental retardation. 11(1), 1-14. 

Tierney, M. J., & Lavelle, M. (1997). An investigation into modificationof personality 
hardiness in staff nurses. Journal of Nursing StaffDevelopment, 13, 212-217. 

Volanen, S.,  Lahelma, E., Silventoinen, K.& Suominen, S. (2004). Factors contributing to 
sense of coherenceamong men and women. European Journal of public health, 14(3), 
322-330. 

Walsh, F. (2006). Strengthening Family Resilience. New York: The Guilford Press. 
 
 



     Journal of  Learning Disabilities, Spring 2017                                      1396بهار  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله

                  

  Vol. 6, No.3/143-149                                                                  143- 3/149ي ، شماره6ي هدور       

146 

The impact of resilience fostering program on parenting 
stress, marital satisfaction and resiliency of children with 

learning disability  

M. Kaveh1& H. Keramati2 

Abstract        

The present research was conducted to examine resilience fostering program 
impact on parenting stress, marital satisfaction and resiliency in parents of 
children with learning disability. The study was a quasi-experimental design 
with pretest-post-test and one control group. Thirty four parents were 
selected using random sampling and assigned to two experimental and one 
control groups. Abidin (1983), Houdson (1992) and Conner- Davidson 
(2003) Questionnaires were used to evaluate parenting stress, marital 
satisfaction, and resiliency respectively. Covariance analysis revealed that 
training resilience program could decline parenting stress and one of its 
subscales, i.e., parenting distress (P≤0.01). On the other hand, significant 
difference was observed between the two groups about parenting stress. 
Marital Satisfaction was not enhanced in the posttest and the follow up 
stage. But training could enhance resilience of experimental group. 
Accordingly, this study concluded that the resilience program could 
promote resilience and the quality of life in parents of children with learning 
disability. 

Key words: learning disability, resilience training, parenting stress, marital 
satisfaction.   

                                                                                                                            
1. Assistant Professor of Counseling, Shahrekord University 
2. Corresponding Author : Assistant Professor of Educational Psychology, Kharazmi University 
(Dr.hadikeramati@gmail.com) 


