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کارآمـد  آمـوزش شایسـتگی والدینـی می توانـد یـک روش  آشـنایی بـا شـخصیت سـالم و  از افـکار نگران کننـده، زندگـی در حـال و 
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مــقـدمـــه

کـودکان کم توان ذهنـی1، کودکانـی هسـتند کـه بـا کـودکان عادی 
حداقل در یکی از زمینه های ذهنی، حسـی، ارتباطی، رفتار اجتماعی و 
ویژگی هـای جسـمی تفـاوت دارنـد )1(. تولـد کـودک معلـول نـه تنها 
والدیـن بلکـه سـایر اعضای خانواده را نیـز تحت تأثیر قرار می دهد 
کم توان ذهنـی  کـودکان  والدیـن  بـر  مؤثـر  فشـارزای  عوامـل  از  و 
می توان مواردی نظیر سـختی ها و فشـارهای اقتصادی )2(، مانند 
هزینه هـای پزشـکی، مشـکلات عاطفـی موجود در خانـواده، مقصر 
دانسـتن والدیـن و افزایـش تنـش و تعارضات خانوادگی اشـاره کرد 
کم توان ذهنـی نیـز  کـودک  )3(. شـواهد متعـددی نشـان می دهـد 
به دلیـل ویژگی هـا و نیازهـای مراقبتـی خاص و مشـکلات مربوط به 

آن، باعـث برهـم زدن تعـادل خانـواده می شـود )4(.
ویـژه  نیازهـای  بـا  کـودکان  دارای  والدیـن  مشـکلات  از  یکـی    
کاهـش تـاب آوری2 اسـت )5(. تـاب آوری ویژگـی شـخصیتی مثبتـی 
کـه افـراد را قـادر می سـازد در برابر شـرایط نامطلوب و بحران  اسـت 
کنند )6(. در واقع،  عقب نشـینی و برای انطباق و بالغ شـدن رشـد 
کـه در برگیرنـده  تـاب آوری از سـازه های بنیـادی شـخصیت اسـت 
سـرگیری  از  و  نشـینی  عقـب  رویارویـی،  در  فـردی  قابلیت هـای 
دوبـاره تـلاش و مقابلـه بـا مشـکلات اسـت )7(. مفهـوم تـاب آوری 
بینـش امیدوارکننـده ای را جهـت تسـهیل رشـد و پیشـرفت فرد بعد 
از شـرایط سـخت ایجـاد می کنـد )8(. تـاب آوری در شـرایط تنـش زا 
کاهـش اسـترس3 و ناتوانـی شـود و بـه ایـن مسـئله  می توانـد سـبب 
کـه فـرد، بـا وجـود قـرار گرفتـن در معـرض موقعیت های  اشـاره دارد 
بهبـود  را  توانـش اجتماعـی خـود  دشـوار و عوامـل خطـر می توانـد 
در  مهمـی  نقـش  تـاب آوری   .)9( کنـد  غلبـه  مشـکلات  بـر  و  داده 
بازگشـت بـه تعـادل اولیـه یـا رسـیدن بـه تعـادل سـطح بالاتـر دارد 
زندگـی  در  را  موفقـی  و  مثبـت  سـازگاری  می توانـد؛  ایـن رو  از  )10(؛ 
مشـکلات،  و  اسـترس  برابـر  در  تـاب آور  افـراد   .)11( سـازد  فراهـم 
کنتـرل درونـی هسـتند؛ یعنـی می تواننـد مسـئولیت شـرایط و  دارای 
مسـائل خـود را برعهـده بگیرنـد، خودشناسـی مثبـت دارند، نسـبت 
بـه زندگـی خوش بیـن هسـتند )12(. در ایـن راسـتا نتایـج پژوهـش 
آریشـی اوزجـان، سـیکچی و ارسـلان نشـان داده اسـت افـرادی کـه 
سـطح تحمـل پریشـانی4 بالاتـری دارنـد از انعطاف پذیری شـناختی5  
بیشـتری برخـوردار بـوده و تاب آورتـر می باشـند )13(. همچنیـن نتایج 
کـه تـاب آوری و سـخت رویی روان شـناختی6  پژوهش هـا نشـان داد 

توانایـی پیش بینـی بهزیسـتی روان شـناختی7 در بیـن مـادران دارای 
کـودکان نارسـایی های ذهنـی و تحولـی را دارد )14(. عوامل مختلفی 
آنهـا، بهزیسـتی  کـه یکـی از  آوری ایـن مـادران تأثیرگذارنـد  بـر تـاب 

روان شـناختی اسـت )15(.
کـودکان  کم توان ذهنـی در مقایسـه بـا والدیـن  کـودکان  والدیـن 
عـادی به دلیـل اینکـه زمـان بیشـتری را بـه مراقبـت از فرزنـد خـود 
کـه  مسـئولیت هایی  و  شـرایط  به علـت  و  می دهنـد  اختصـاص 
ایـن کـودکان از لحـاظ شـناختی، اجتماعـی و هیجانـی دارنـد، تنـش 
کـودکان  ایـن   .)16( می گیرنـد  قـرار  بیشـتری  روانـی  آسـیب های  و 
و  مـدارس  نیازمنـد  گزیـر  نا ویـژه،  معضل هـای  داشـتن  به دلیـل 
آموزش هـای خاصـی هسـتند کـه ایـن امـر باعـث اضطـراب والدین 
مخاطـره  بـه  را  آنهـا  بهزیسـتی  و  شـده  مادرانشـان  به خصـوص  و 
می انـدازد )17(. بهزیسـتی روان شـناختی شـامل دریافت هـای فـرد 
از میـزان هماهنگـی بیـن اهـداف معین و ترسیم شـده بـا پیامدهای 
به دسـت  مسـتمر  ارزیابـی  فرآیندهـای  در  کـه  اسـت  عملکـردی 
 پایـدار در توالـی زندگـی منجـر 

ً
می آیـد و بـه رضایـت درونـی و نسـبتا

می شـود )18(. بهزیسـتی روان شـناختی طبـق مـدل ریـف )1988( 
شـامل 6 مؤلفـه پذیـرش خـود، خودمختاری، داشـتن ارتباط مثبت 
با دیگران، هدفمندی در زندگی، تسـلط بر محیط و رشـد شـخصی 
موفقیـت  در  مهمـی  تأثیـر  روان شـناختی  بهزیسـتی   .)19( اسـت 
نگـرش  بـالا  روان شــــناختی  بهـــزیســــتی  دارای  افـــراد  دارد.  افـراد 
دارنـد  خـــود  اطـراف  واقعیـت  و  رویدادهـا  بـه  نسـبت  خوشـبینانه 
خـود  پیرامـون  اتفاقـات  بـه  نسـبت  منفـی  جبهه گیـری  به جـای  و 
ســعی در اسـتفاده ی بهینه از این رویدادها دارند )20(. به عقیده 
روان شــــناسان مـــــثبت نگر در توصــــیف بهزیســـتی روان شـــــناختی 
تنش هـا  بـا  سـرانجام  والدیـن  ایـن  اســــتثنایی،  کودکـــان  والدیـن 
را  شـرایط  کـه  معنـا  ایـن  بـه  می آینـد  کـــنار  خـود  فرزنـد  موقعیـت  و 
کـه  پذیرفــــته و ســـازگــار می شـوند )21(. پژوهش هـا نشـان دادنـد 
درخواسـت های  فشـار  تحـت  کم توان ذهنـی،  کـودکان  والدیـن 
کـودکان ناتـوان، سـطح پایینـی از بهزیسـتی روان شـناختی را تجربـه 
بـه بیماری هـای مزمـن و  کـه نسـبت  کردنـد  گـزارش  آنهـا  می کننـد. 
بیشـتر  و  هسـتند  بی توجـه  خـود  روان شـناختی  بهزیسـتی  سـطح 
خانـواده  کل  و  ناتـوان  کـودک  از  حمایـت  صـرف  را  خـود  زمـان 
دریافتنـد  پژوهشـی  در   )17( همـکاران  و  کاظمـی   .)22( می کننـد 
بـا  معنـاداری  و  مثبـت  رابطـه  دارای  روان شـناختی  بهزیسـتی  کـه 
ک  کـه مؤلفـه ادرا تیسـتیک بـوده 

ُ
تـاب آوری مـادران دارای فرزنـد ا

5. Cognitive flexibility
6. Psychological hardiness
7. Psychological well-being

1. Mental retardation
2. Resilience
3. Stress
4. Tolerance of distress
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2. cognitive behavioral therapy1. Fordyce Happiness

ایـن  در  تـاب آوری  جهـت  مهم تـر  کننـده  پیش بینـی  کنترل پذیـری 
بـود. مـادران 

کـه بـر نقـش عواطـف مثبـت  یکـی از مداخـلات روان شـناختی 
کیـد می کنـد، مداخلـه مبتنـی  بـر جنبه هـای مختلـف زندگـی افـراد تأ
بـر آمـوزش شـادکامی فوردایـس1 اسـت )23(. شـادکامی به عنـوان 
نوعـی ارزشـیابی فـرد از خـود و زندگـی اش، در برگیرنـده مفاهیمـی 
افسـردگی  نداشـتن  عواطف مثبـت،  زندگـی،  از  رضایـت  قبیـل  از 
و اضطـراب اسـت )24(. شـاد بـودن و احسـاس خوشـایند داشـتن 
کاهـش دهـد )25(.  می توانـد بسـیاری از مشـکلات روان شـناختی را 
بـا عنـوان  را  پژوهش هـای متعـددی مجموعـه ای  فوردایـس طـی 
کـه ترکیبـی از نظریـات شـناختی و رفتـاری  کـرد  افزایـش شـادی ارائـه 
توانایی هـای فـردی،  بـر  کیـد  تأ بـا  آمـوزش شـادکامی  اسـت )26(. 
مداخلاتـی بـا هـدف افزایـش سـطح شـادکامی و رضایـت از زندگی، 
و  مثبـت  افـکار  و  عواطـف  افزایـش  به دنبـال  و  آورده  به وجـود 
بهبـود خرسـندی و رضایـت از زندگـی اسـت )27(. زیربنـای برنامـه 
گـر شـخص بخواهـد، می توانـد هماننـد  کـه ا فوردایـس ایـن اسـت 
آموزشـی شـادکامی  افـراد شـاد، شـاد باشـد )28(. فوردایـس بسـته 
کـه دارای 14 اصـل اسـت )29(. از ایـن تعـداد 8  ارائـه داده اسـت 
اصـل مرتبـط بـا اصـول شـناختی و 6 اصـل دیگـر نیـز اصـول رفتـاری 
هسـتند )30(. در بخش شـناختی، به بررسـی ریشـه ای دخیل بودن 
افـکار و رفتارهـای خـاص در مـورد شـادکامی پرداختـه اسـت و در 
بخـش رفتـاری نیـز مجموعـه ای از فنـون درمـان شـناختی -رفتاری2 
را کـه معتقـد اسـت می توانـد بـرای افـراد مفید واقع شـود، ارئه داده 

اسـت )31(.
روش  بـه  شـادکامی  آمـوزش  اثربخشـی  دربـاره  پژوهش هایـی 
پژوهـش  نتایـج  اسـت.  شـده  انجـام  فوردایـس  شـناختی_رفتاری 
بــه  مــنجـــر  آمـــوزش شـادکامی  کـه  مـــرادی زاده )32( نشـــان داد 
گردیـد.  افزایـش بهزیسـتی روان شـناختی و شـادکامی زنـان مطلقـه 
کـه  داد  نشـان   )33( گـو  ثنا و  حمیـدی  خدابخشـی،  زاده،  رضـا 
آمـوزش شـادکامی باعـث افزایـش امیـد و تـاب آوری مـادران دارای 
کـودک کم توان ذهنی شـد. احمدی جویباری، تاتاری، عبدلـی )34( در 
کـه آمـوزش شـادکامی بـر تـاب آوری و بهزیسـتی  پژوهشـی دریافتنـد 
اسـت.  بـوده  اثربخـش  معتـاد  همسـر  دارای  زنـان  روان شـناختی 
بـه  شـادکامی  آمـوزش  کـه  دریافتنـد   )23( همـکاران  و  نوربخـش 
شـیوه شـناختی_رفتاری فوردایـس باعـث افزایـش کیفیـت زندگـی و 
کاهـش تـاب آوری در زنـان بـا معلولیـت جسـمی-حرکتی می شـود. 
افزایـش  بـا  داد  نشـان   )13( همـکاران  و  آریشـی  پژوهـش  نتایـج 

شـناختی  انعطاف پذیـری  و  روان شـناختی  بهزیسـتی   ، تـاب آوری 
کـرد. ارتقـا پیـدا خواهـد 

کـــیفی در بهــــزیستی روان شـــناختی باعـــث  کمـــی و  تغــــییرات 
شـکل گیری شـخصیت متفـاوت در خانـواده می شـود و در بیشـتر 
سـلامت  بـرای  پشـتوانه ای  اسـت  ممکـن  اینکـه  وجـود  بـا  مـوارد 
کـه بـه  رفتـاری باشـد، مشـکلات رفتـاری خاصـی را ایجـاد می کنـد 
کـه مـادر نقـش  آنجایـی  عوامـل متعـددی بسـتگی دارد )35(. از 
اساسـی در حفـظ تعـادل روانـی_ اجتماعـی خانـواده دارد و ایجـاد 
تنش و فشار بر او، بر سایر اعضای خانواده اثر می گذارد و با توجه 
اینکـه مـادر نقـش مهمـی در سـلامت  روان اعضـای خانـواده  بـه 
دارد، پرداختـن بـه وضعیـت مـادران اهمیـت زیـادی دارد )36(. 
همچنیـن تـاب آوری به عنـوان یـک توانایـی بسـیار مهـم در مقابلـه 
روان شـناختی  بهزیسـتی  در  مؤثـر  عاملـی  می توانـد  مشـکلات  بـا 
ایـن  والدیـن  بنابرایـن  باشـد.  ذهنـی  کم تـوان  کـودکان  والدیـن 
مؤثـر  و  سـازگارانه  راهکارهایـی  توسـعه  بـه  نیـاز  بـر  عـلاوه  کـودکان 
بـرای حفـظ عملکـرد خـود و رفـع مشـکلات جسـمی، بـه مدیریـت 
کـه  در حـل مشـکلات عـوارض روان شـناختی و عاطفـی نیـاز دارنـد 
ایـن فراینـد در تدویـن بسـته آموزشـی شـادکامی فوردایـس متجلـی 
می شـود. حـال بـا توجـه بـه ایـن خـلاء پژوهشـی و همچنیـن نظـر به 
نقـش مؤثـر شـادکامی افـراد در مواجهه با مشـکلات، هـدف انجام 
آمـوزش شـادکامی فوردایـس بـر  پژوهـش حاضـر بررسـی اثربخشـی 
کم تـوان  تـاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی والدیـن دارای فرزنـد 

ذهنـی بـود.

روش

روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون_ پس آزمون 
گواه و دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری پژوهش  گروه  با 
شهرستان  کم توانی ذهنی  با  فرزند  دارای  والدین  کلیه  را  حاضر 
پوشش  تحت  که  دادند  تشکیل   1394 سال  در  کاووس  گنبد 

سازمان بهزیستی قرار داشتند. 
اسـتفاده  داوطلبانـه  نمونه گیـری  روش  از  حاضـر  پژوهـش  در 
داوطلبانـه  شـرکت  جهـت  بـه  پوسـتری  ابتـدا  اسـاس،  برایـن  شـد. 
کاووس نصـــب و  گنبـد  در پژوهـــش در ســازمـــان بهـــزیستی شـهر 
بـه همـکاری بودنـد  کـه مایـل  افـرادی  اطلاع رسـانی شـــد، سـپس 
نفـــر   30 ثبت نام شــــده،  افـــراد  مـــیان  از  کــــردند.  کتبـی  ثبت نـام 
گروه هـای  به صـورت تصادفـی انتخـاب و به صـورت تصادفـی در 
گـروه آزمایشـی و 15 والـد  گرفتنـد )15 والـد در  گـواه قـرار  آزمایشـی و 
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گـروه، پیش آزمـون توسـط پرسشـنامه های  گـواه(. از هـر 2  گـروه  در 
ریـف  روان شـناختی  بهزیسـتی  و  دیویسـون  و  کونـور  تـاب آوری 
تحـت  بعـدی  آزمایشـی در جلسـات  گـروه  و سـپس  آمـد  به عمـل 
گروه  آمـوزش گروهـی شـادکامی فوردایـس قرار گرفـت، در حالی که 
گـواه در طـول اجـرای پژوهـش مداخلـه ای دریافـت نکـرد. پـس از 
مـاه  یـک  آمـد.  به عمـل  پس آزمـون  گـروه   2 هـر  از  آمـوزش،  اتمـام 
بررسـی  جهـت  مجـددأ  آموزشـی  جلسـه  آخریـن  گذشـت  از  پـس 
گردیدنـد  والدیـن تکمیـل  آمـوزش، پرسشـنامه ها توسـط  اثـر  دوام 
داشـتن  شـامل  پژوهـش  بـه  ورود  ک هـای  ملا پیگیـری(.  )مرحلـه 
روان پزشـکی،  و  پزشـکی  اسـناد  اسـاس  بـر  کم توان ذهنـی  فرزنـد 
گاهانـه و آمادگی  سـطح تحصیـلات حداقـل دیپلـم، رضایت نامـه آ
جهـت شـرکت در پژوهـش، نداشـتن بیمـاری جسـمی حـاد و مزمن 
ک هـای  و عـدم دریافـت مداخلـه روان شـناختی هم زمـان بـود. ملا
غیبـت،  جلسـه   2 از  بیـش  داشـتن  شـامل  نیـز  پژوهـش  از  خـروج 
عـدم همـکاری و انجـام نـدادن تکالیـف مشـخص شـده در کلاس 
بـود.  پژوهـش  انجـام  فراینـد  در  حضـور  ادامـه  بـه  تمایـل  عـدم  و 
کـه در ایـن پژوهـش 37  یافته هـای جمعیـت شـناختی نشـان داد 
درصـد پـدران و 63 درصـد مـادران شـرکت نمودنـد. میانگیـن سـن 
گـواه 33/30 بـود. از میـان شـرکت  گـروه  آزمایشـی 34/21 و  گـروه 
کنندگان 60/3 درصد دارای مدرک دیپلم و 36/7 درصد دارای 
شـرکت کنندگان  درصـد   26 بودنـد.  کارشناسـی  و  کاردانـی  مـدرک 
 11 تـا   8 فرزنـدان  درصـد   52 سـال،   7 تـا   4 فرزنـدان   پژوهـش  در 
درصـد   65 داشـتند.  سـال   14 تـا   12 فرزنـدان  درصـد   22 و  سـال 
فرزنـدان  درصـد   14 بودنـد،  پسـر  درصـد   35 و  دختـر  فرزنـدان 
 35 و  شـدید  کم توانی ذهنـی  درصـد   51 متوسـط،  کم توانی ذهنـی 

داشـتند. عمیـق  کم توانی ذهنـی  درصـد 

کونـور و دیویسـون(1: پرسشـــنامـــه  □ پرسشـنامه تـاب آوری )
جهـت   2003 سـال  در  دیویدسـون  و  کانـر  توسـط  تـاب آوری 
و  شـده  سـاخته  تهدیـد،  و  فشـار  بــا  مقابلـه  قـدرت  اندازه گیـری 
صفـر  از  لیکـرت  درجـه ای   5 مقیـاس  یـك  در  کـه  دارد  گویـه   25
می شـود  نمره گـذاری  نادرسـت(  کامـلًا  (  4 تـا  درسـت(  )همیشـه 
نقطـه  و   100 تـا  صفـر  از  پرسشـنامه  ایـن  امتیازهـای  دامنـه   .)37(
آن امتیـاز 50 می باشـد. به عبارتـی، نمـره بالاتـر از 50 نشـانگر  بـرش 
 50 از  بالاتـر  امتیـاز  هرچـه  و  بـود  خواهـد  تـاب آوری  دارای  افـراد 
خواهـد  بالاتـر  نیـز  فـرد  تـاب آوری  شـدت  میـزان  همـان  بـه  باشـد، 
بـود و برعکـس. نتایـج همسـانی درونـی، پایایـی بازآزمایـی و روایـی 
نتایـج  گرچـه  ا گـزارش شـده اند و  کافـی  گـرای مقیـاس،  همگـرا و وا

کتشـافی وجـود 5 عامـل )شایسـتگی/ اسـتحکام  تحلیـل عاملـی ا
منفـی،  عواطـف  تحمـل  شـخصی/  غرایـز  بـه  اعتمـاد  شـخصی، 
بـرای  را  معنویـت(   ، مهـار ایمـن،  روابـط  عواطـف/  مثبـت  پذیـرش 
کـرده اسـت، چـون پایایـی و روایـی زیـر  آوری تأییـد  مقیـاس تـاب 
مقیاس هـا هنـوز به طـور قطـع تأییـد نشـده اند، در حـال حاضر فقط 
نمـره ی کلـی تـاب آوری برای هدف های پژوهشـی معتبر محسـوب 
می شـود )38(. همچنیـن محمـدی در سـال 1384، ایـن مقیـاس 
کـه پایایـی آن را  کـرده اسـت  را بـرای اسـتفاده در ایـران هنجاریابـی 
کرونبـاخ 0/89 اعـلام نمـوده  آلفـای  بـا سـنجش همسـانی درونـی 
اسـت )39(. پایایی پرسشـنامه حاضر با اسـتفاده از ضریب آلفای 
کرونبـاخ در ایـن پژوهـش برای نمره کل پرسشـنامه 0/89 به دسـت 

آمـــد.

□ پرسشـنامه بهزیسـتی روان شـناختی )ریـف(2: ایـن مقیـاس 
کارول ریـف جهـت بررسـی هماهنگـی بیـن  در سـال 1989 توسـط 
سـاخته  عملکـردی،  پیامدهـای  بـا  ترسیم شـده  و  معیـن  اهـداف 
 .)40( می گیـرد  دربـر  را  عامـل   6 و  پرسـش   84 و  اسـت   شـده 
کامـلًا  کامـلًا مخالـف تـا  شـرکت کنندگان در مقیاسـی 6 درجـه ای )
 ، پرسـش  هفـت  و  چهـل  می دهنـد.  پاسـخ  پرسشـها،  بـه  موافـق( 
مسـتقیم و 37 پرسـش به صـورت معکـوس نمره گـذاری می شـوند. 
ریـف بـرای بررسـی روایـی ابـزار و سـنجش رابطـه آن بـا سـنجه هایی 
شـاخص  درضمـن  و  می سـنجیدند  را  شـخصیتی  صفـات  کـه 
سـنجه-هایی  از  می رونـد،  به شـمار  نیـز  روان شـناختی  بهزیسـتی 
ماننـد مقیـاس تعـادل عاطفـی برادبـورن، رضایـت زندگـی نیوگارتـن 
خـرده   6 از  آزمـون  ایـن  کـرد.  اسـتفاده  روزنبـرگ  خـود  حرمـت  و 
زندگـی  از  رضایـت  مقیـاس  خـرده  اسـت:  شـده  تشـکیل  مقیـاس 
خـرده  پرسـش،   13 معنویـت  مقیـاس  خـرده  پرسـش،   19 از  کـه 
مقیـاس شـادی و خوش بینـی 19 پرسـش از پرسشـنامه را به خـود 
فـردی  بالندگـی  و  رشـد  مقیـاس  خـرده  اسـت،  داده  اختصـاص 
از  دیگـران  بـا  مثبـت  ارتبـاط  مقیـاس  خـرده  پرسـش،   8 شـامل  کـه 
کـه از 10 پرسـش  8 پرسـش و بالاخـره خـرده مقیـاس خودپیـروی 
و   420 پرسشـنامه  ایـن  در  نمـره  بیشـترین  اسـت.  شـده  تشـکیل 
کمتریـن نمـره 84 می باشـد. نمـره 210 نقطـه برش پرسشـنامه اسـت 
کـه نمـرات بیشـتر از 210 نشـان دهنده بهزیسـتی روان شـناختی بـالا 
پائیـن  آن نشـان دهنده بهزیسـتی روان شـناختی  از  کمتـر  و نمـرات 
اسـت. بهزیسـتی روان شـناختی از طریـق 2 روش همسـانی درونـی 
بـرآورد  به منظـور  اسـت.  گرفتـه  قـرار  سـنجش  مـورد  بازآزمایـی  و 
کرونبـاخ اسـتفاده شـده  آلفـای  از روش  همسـانی درونـی مقیـاس 

2. Psychological Well-being Questionnaire1. Resilience Questionnaire )Connor and Davison(
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اسـت، ضریـب قابلیـت اعتمـاد کل مقیـاس 0/94 اسـت )41(. این 
آمـده  بیـن 0/90 و 0/62 به دسـت  آزمون هـای فرعـی  ضریـب در 
اسـت. مقیاس تدوین شـده بهزیسـتی روان شـناختی در 2 نوبت به 
اجـرا  آزمودنی هـا  از  واحـدی  گـروه  روی  بـر  2 هفتـه  زمانـی  فاصلـه 
کل مقیـاس  شـده اسـت. ضریـب همبسـتگی به دسـت آمـده بـرای 
0/76 و بـرای خـرده آزمون هـا بیـن 0/67 تـا 73% بـوده کـه همگـی 
کـه  ایـران طـی پژوهشـی  در سـطح )p>0/01( معنـادار اسـت. در 
بـا  انجـام شـده اسـت، همسـانی درونـی  نمونـه ای دانشـجویی  بـا 
بـرای  حاصـل  نتایـج  شـد.  سـنجیده  کرونبـاخ  آلفـای  از  بهره گیـری 
بـا  ارتبـاط مثبـت  بـر محیـط 0/77، رشـد شـخصی 0/78،  تسـلط 
دیگـران 0/77، هدفمنـدی در زندگـی 0/70، پذیـرش خـود0/71، 
کلـی 0/82 بـود. روایـی ایـن مقیـاس  خودمختـاری 0/78، و نمـره 
، پایایـی  نیـز مناسـب بـرآورد شـده اسـت )42(. در پژوهـش حاضـر

آمـد. به دسـت   0/89 کرونبـاخ  آلفـای  روش  بـا  پرسـش نامه 

راهبـرد  پایـه  بـر  آمـوزش شـادکامی  برنامـه مداخلـه:  □ معرفـی 
بـرای  مـدل  ایـن  اسـت.  فوردایـس  مـدل  طبـق  شـناختی-رفتاری 
کـه شـامل 14 مـاده  ایجـاد شـده  افـراد جامعـه  افزایـش شـادمانی 
دارد.  رفتـاری  عنصـر   6 و  شـناختی  عنصـر   8 برنامـه  ایـن  اسـت. 
توانسـته  افـراد  بـه  اجـزاء  ایـن  آمـوزش  بـا  فوردایـس معتقـد اسـت 

بـر شـادمانی آنـان بیفزایـد )26(. در ایـن مداخلـه از بیـن 14 عنصـر 
روش فوردایـس 12 عنصـر انتخـاب شـده و طـی 8 جلسـه آمـوزش 
ایـن پژوهـش مـورد اسـتفاده قـرار  کـه در  داده می شـود، 2 عنصـر 
نمی گیـرد شـامل: پـرورش شـخصیت اجتماعـی و شـخصیت سـالم 
پـرورش  کوتاه مـدت  مطالعـه  یـک  در  می رسـد  به نظـر  کـه  اسـت، 
شـخصیت اجتماعـی و سـالم امکان پذیـر نباشـد. فوردایـس خاطـر 
آمـوزش 2 عنصـر پـرورش شـخصیت سـالم  نشـان می سـازد عـدم 
از 2 مـاه طـول  بـه بیـش  آموزشـی  کـه دوره  و اجتماعـی در زمانـی 
کمتـر خللـی در تأثیـر  بکشـد، ضـرورت دارد و دوره آموزشـی 2 مـاه و 
آمـوزش نـدارد )23(. برنامـه آمـوزش شـادکامی فوردایس براسـاس 
مسـئول  نویسـنده  توسـط   ،)1( جـدول  در  تعیین شـده  محتـوای 
به صـورت  گلسـتان،  اسـتان  بهزیسـتی  اداره  اجتماعـات  در سـالن 
سـخنرانی، ذکـر مثـال و پرسـش و پاسـخ بـه والدیـن ارائـه شـد. بـرای 
گرفتـه  درنظـر  کـد  یـک  فـرم  هـر  بـرای  اطلاعـات  مانـدن  محرمانـه 
بـا شـرکت کننده هماهنـگ شـود.  اجـرای پس آزمـون  بـرای  تـا  شـد 
آزمایشـی بسـته  آمـوزش شـادکامی فوردایـس را در 8 جلسـه  گـروه 
محتـوای  کردنـد.  دریافـت  هفتـه(  در  جلسـه  )یـک  دقیقـه ای   90
آمـوزش  نشسـت های  بـه  مربـوط  خانگـی  تکالیـف  و  جلسـات 

گروهـی شـادکامی در جـدول )1( ذکـر شـده اسـت.

جدول 1( جلسات آموزشی شادکامی فوردایس 

محتوای جلساتجلسه

یکم
، اجـرای پیش آزمـون، توافـق در مـورد تعـداد و زمـان جلسـات. ضـرورت شـادکامی در زندگـی و  معارفـه و آشـنایی اعضـا بـا یکدیگـر

دریافـت بازخـورد از جلسـه

دوم
آمـوزش مهـارت بیـان احساسـات، نامگـذاری صحیـح احساسـات، آمـوزش مهـارت افزایـش خوشـبینی و ایجـاد و افزایـش روابـط 

صمیمانـه در زندگـی و ارائـه تکالیـف خانگـی

سوم
بررسـی تکالیـف خانگـی و بررسـی مشـکلات در امـر اجـرای تکالیـف، آمـوزش مهـارت افزایـش فعالیـت جسـمانی، روابـط اجتماعـی و 

ارائـه تکالیـف خانگی

بررسی تکالیف خانگی، مهارت های آموزش دوری از افکار نگران کننده و راهبردهای مقابله با استرس و ارائه تکالیف خانگیچهارم

پنجم
بررسـی تکالیـف خانگـی، آمـوزش مهـارت برنامه ریـزی و سـازماندهی )مدیریت زمـان( و آموزش مهارت زندگی کـردن در زمان حال، 

ارائـه تکالیف خانگی

ششم
بررسـی تکالیـف جلسـه قبـل، آمـوزش مهارت خودواقعی بودن شـامل )شناسـایی انواع خود؛ بررسـی خودپنداره، ارائـه راهکارهای 

دسـت یابی بـه خـود واقعـی و حرکـت به سـوی خود مثبـت(، ارائـه تکالیف خانگی

هفتم
گی هـای شـخصیت سـالم  بررسـی تکالیـف خانگـی، آمـوزش آشـنایی بـا نمونه هایـی از شـخصیت های سـالم و ناسـالم و معرفـی ویژ

و ارائـه تکالیـف خانگـی

هشتم
بررسـی تکالیـف خانگـی، آمـوزش مهـارت کاهـش توقعـات و آرزوهـا و آمـوزش اولویـت دادن بـه شـادی، اجـرای پس آزمـون، تشـکر و 

قدردانـی از اعضـای گـروه
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روش اجرا

در  گلسـتان،  اسـتان  بهزیسـتی  از  لازم  مجوز هـای  اخـذ  از  پـس 
ایـن پژوهـش ابتـدا بـا روش نمونه گیـری داوطلبانـه، نمونـه پژوهـش 
جمـع آوری شـد. سـپس طـی جلسـه آموزشـی رونـد اجـرای پژوهش 
و اهـداف پژوهـش و بسـته آموزشـی بـرای والدیـن شـرکت کننده در 
گاهـی و  آ پژوهـش توسـط پژوهشـگر شـرح داده شـد تـا ایـن افـراد 
گام  رضایـت لازم جهـت شـرکت در پژوهـش را اعـلام نماینـد. در 
پرسشـنامه های  بـه  گـواه  و  آزمایشـی  گـروه   2 افـراد  تمامـی  بعـد، 
گـروه  آزمایشـی بسـته  آمـوزش  پژوهـش پاسـخ دادنـد. سـپس افـراد 
کردنـد. جهـت رعایـت اخـلاق در  شـادکامی فوردایـس را دریافـت 
کسـب  پژوهـش رضایـت والدیـن بـرای شـرکت در برنامـه مداخلـه 
گـروه  افـراد  بـه  همچنیـن  شـدند.  گاه  آ مداخلـه  مراحـل  کلیـه  از  و 
گـواه اطمینـان داده شـد کـه آنـان نیـز پـس از اتمـام فرایند پژوهشـی 
گـروه  کـرد. همچنیـن بـه هـر 2  ایـن مداخـلات را دریافـت خواهنـد 

باقـی می مانـد و  آنهـا محرمانـه  کـه اطلاعـات  اطمینـان داده شـد 
آزمـون تحلیـل  بـا  نـام نیسـت. داده هـای پژوهـش  بـه درج  نیـازی 
واریانـس و اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری SPSS-22 مـورد تجزیـه و 

گرفـت. تحلیـل قـرار 

یافــته هــا

توصیفـی  سـطح   2 در  آمـاری  روش هـای  از  پژوهـش،  ایـن  در 
متغیـر  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن  شـد.  اسـتفاده  اسـتنباطی  و 
پیگیـری،  و  پس آزمـون  پیش آزمـون،  مراحـل  در  پژوهـش  وابسـته 
شـده  ارائـه   )2( جـدول  در  گـواه،  و  آزمایشـی  گـروه   2 تفکیـک  بـه 
کـه آمـوزش شـادکامی فوردایـس توانسـته  اسـت.  نتایـج نشـان داد 
بهزیسـتی  و  تـاب آوری  نمـرات  میانگیـن  در  تغییـر  بـه  منجـر  اسـت 
مراحـل  در  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد  دارای  والدیـن  روان شـناختی 

شـود. پیگیـری  و  پس آزمـون 

گواه گروه های آزمایشی و  جدول 2( میانگین و انحراف معیار تاب آوری و بهزیستی روان شناختی در 

گروه هامؤلفه ها
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تاب آوری
54/300012/9221274/15004/9126611/461/95آزمایشی

54/240011/7470955/65009/303519/602/44گواه

پذیرش خود
30/46675/0266062/33335/5248413/42/84آزمایشی

31/5334/1553231/80004/7238011/22/73گواه

روابط مثبت با دیگران
29/40004/3391961/73335/2571914/062/01آزمایشی

32/00005/2508532/20005/1018212/42/06گواه

خودمختاری
31/00005/9039931/00005/9039915/82/76آزمایشی

32/53335/1805533/33335/8999612/63/18گواه

تسلط بر محیط
29/93335/2571960/93334/2336516/131/5آزمایشی

31/26674/6208631/93333/7695512/333/73گواه

زندگی هدفمند
29/40003/8507961/40005/3022913/81/89آزمایشی

31/8004/7238031/8004/7238011/332/91گواه

رشد فردی
31/93336/4194661/13336/5559914/81/08آزمایشی

32/26673/2175132/26673/2175112/462/41گواه

نمره کل بهزیستی روان شناختی
184/733329/72087366/533321/5402287/863/87آزمایشی

193/066716/62815193/066716/6281572/2614/25گواه

پیگیری پس آزمون پیش آزمون
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 ، قبـل از ارائـه نتایـج تحلیـل آزمـون واریانـس بـا اندازه گیـری مکـرر
گرفـت.  قـرار  سـنجش  مـورد  پارامتریـک  آزمـون  پیش فرض هـای 
بـرای بررسـی نرمـال بـودن نمـرات از آزمـون شـاپیرو ویلکـز اسـتفاده 
تـاب آوری  مــــتغیر  داده هـای  توزیـع  کـه  داد  نشــــان  نتایـج  شــــد. 
و دوره   )p=0/421( پیــش آزمـــــون )p=0/569(، پس آزمــــون  در 
پیگیـری )p=0/591( معنـادار نبـود؛ توزیـع داده هـای متغیر بهزیسـتی 
 )p=0/953( پس آزمون ،)p=0/964( روان شـناختی در پیش آزمون
آزمـون  نتایـج  نبـود. همچنیـن  و دوره پیگیـری )p=0/998( معنـادار 

رعایـت  واریانس هـا  همگنـی  پیش فـرض  کـه  داد  نشـــان  لویـن 
کرویـت، نتایـج  شـده اسـت )P<0/05(. به منظـور بررسـی مفروضـه 
رعایـت  از عـدم  کـی  آن حا نتایـج  کـه  بررسـی شـد  آزمـون موچلـی 
تـاب آوری(،  موچلـی   W=0/712  ،P>0/05( بـود  مفروضـه  ایـن 
ایـن  و  روان شـناختی(  بهزیسـتی  موچلـی   W=0/542  ،P>0/05(
عـدم معنـاداری نشـان دهنده برقـراری پیـش فرض هـای اسـتفاده 
واریانـس  تحلیـل  آزمـون  نتایـج   )3( جـدول  در  بـود.  تحلیـل  ایـن 
گزارش شـده اسـت. نمره های تاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی 

جدول 3( تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر جهت بررسی تغیرات تاب آوری و بهزیستی روان شناختی

مجموع 
مجذورات

درجه
آزادی

میانگین 
توان آزموناندازه اثرFPمجذورات

0/0010/581*336/082169/0438/58زمان

0/0160/240/81*1216/7711216/778/83گروهتاب آوری

گروه 0/0050/621*469/652231/8245/29تعامل زمان و 

بهزیستی
0/0050/881*212/0672151/848197/17زمان

روان شناختی
0/0010/510/999*587/7781587/77829/02گروه

گروه 0/0020/881*166/2892119/070199/37تعامل زمان و 

که میانگین نمرات تاب آوری  نتایج جدول )3( نشان می دهد 
مراحل  طی  در  گروه بندی  تأثیر  از  فارغ  روان شناختی  بهزیستی  و 
که این تغییر  پس آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شده است 
می رود.  به شمار  معنادار  تفاوت  یک  پیش آزمون  با  مقایسه  با 
مهم ترین  به عنوان  گروه  و  زمان  تعامل  به  مربوط  سطر  همچنین 
کی از آن است که آموزش شادکامی فوردایس  یافته جدول فوق حا
)پیش آزمون،  آزمون  مراحل  بر  معناداری  تأثیر  نیز  زمان  تعامل  با 
پس آزمون و پیگیری( تاب آوری و بهزیستی روان شناختی والدین 

کم توان ذهنی داشته است.  دارای فرزند 

بحـث و نتیجه گیری

شـادکامی  آمـوزش  اثربخشـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
بـر تـاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی والدیـن دارای  فوردایـس 
آمـوزش  داد  نشـان  نتایـج  گرفـت.  انجـام  ذهنـی  کم تـوان  فرزنـد 
روان شـناختی  بهزیسـتی  و  تـاب آوری  بـر  فوردایـس  شـادکامی 
توانسـته  و  داشـته  تأثیـر  کم توان ذهنـی  فرزنـد  دارای  والدیـن 
آن  منجـر بـه افزایـش تـاب آوری و بهزیسـتی روان شـناختی و ابعـاد 

دشـت  و  کربلایـی  نتایـج  بـا  حاضـر  یافتـه  شـود.  والدیـن  ایـن  در 
شـادکامی  تـاب آوری،  بـر  شـادکامی  اثربخشـی  بـر  مبنـی   )1( بـزرگ 
نتایـج  ویـژه؛  نیازهـای  بـا  کـودکان  والدیـن  زندگـی در  از  و رضایـت 
آمـوزش  اثربخشـی  بـر  مبنـی   )31( همـکاران  و  حمیـدی  پژوهـش 
کارکنـان  شـادکامی مـدل فوردایـس بـر راهبردهـای تنظیـم  هیجـان 
بیمارسـتان؛ پژوهـش احمـدی و همـکاران )34( مبنی بر اثربخشـی 
زنـان  روان شـناختی  بهزیسـتی  و  تـاب آوری  بـر  شـادکامی  آمـوزش 
مبنـی   )23( همـکاران  و  نوربخـش  یافتـه  بـا  معتـاد؛  همسـر  دارای 
آمـوزش شـادکامی مبتنـی بـر نظریـه شـناختی_  بـر اثربخشـی برنامـه 
رفتـاری فوردایـس بـر کیفیت زندگـی و توانایـی تحمـل  آشـفتگی زنان 
کایامـا و همکاران )9( مبنی  بـا معلولیـت جسـمی-حرکتی؛ پژوهش تا
تـاب آوری همسـویی  و  کیفیـت  زندگـی  بـر  اثربخشـی شـادکامی  بـر 

داشـت.
در تبییـن ایـن یافتـه می تـوان گفـت کـه آمـوزش شـادکامی به دلیـل 
همچـون  عواملـی  کـه  برنامـه  ایـن  آموزشـی  اولویت هـای  بـه  آنکـه 
سرگرم و فعال بودن؛ گذراندن اوقات بیشتر در جمع و فعالیت های 
کـردن  دور  بهـره وری؛  دارای  و  معنـادار  کارهـای  انجـام  گروهـی؛ 
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ناراحتی هـا؛ پاییـن آوردن سـطح انتظـارات و آرزوها؛ اندیشـه مثبت 
و خوشـبینانه؛ توجـه بـه زمـان حـال؛ توجـه بـه سـلامتی شـخصیت؛ 
گذاشـتن  کنـار  برون گرایـی و اجتماعـی بـودن؛ خـود واقعـی بـودن؛ 
مشـکلات و احساسـات منفـی؛ ارتباطـات محکـم را در بـر می گیـرد. 
کاهـش  بـا افزایـش امیـد و عزت نفـس ایـن والدیـن و همچنیـن بـا 
بـر  تأثیر گـذار  منفـی  عوامـل  سـایر  و  افسـردگی  و  اضطـراب  میـزان 
بهداشـت  روان، به مـرور تـاب آوری ایـن افـراد را در ابعـاد مختلـف 
هـدف  و  معنـا  افزایـش  گاهـی،  خودآ بـا  و  می بخشـد  ارتقـا  آن 
افزایـش  باعـث  درونـی  آرامـش  و  سـازگاری  ارتقـای   و  زندگـی  در 
گروهـی  آمـوزش  روش   ، دیگـر سـوی  از   .)33( شـوند  تـاب آوری 
کـه تـلاش مشـترک زوجیـن بـرای حـل  بـه والدیـن باعـث می شـود 
ایـن مسـیر هـر یـک  مشـکلات و چالش هـا مؤثـر واقـع شـود و در 
از زوجیـن ضمـن مشـاهده پیشـرفت خـود باعـث تقویـت تـلاش 
طریـق  از  شـادکامی  آمـوزش  روش  نتیجـه  در  می شـود.  دیگـری 
فرایندهـای توضیـح داده شـده باعـث افزایـش تـاب آوری والدیـن 

.)43( ذهنی می شـود  کم تـوان  کـودکان 
آموزش شادکامی  که  از نتایج پژوهش حاضر این است    یکی 
دارای  والدین  روان شناختی  بهزیستی  افزایش  باعث  فوردایس 
مطالعات  نتایج  با  حاضر  یافته  می شود.  کم توان ذهنی  فرزند 
آموزش  اثربخشی  بر  مبنی   )34( همکاران  و  احمدی  پژوهش 
شادکامی بر تاب آوری و بهزیستی روان شناختی زنان دارای همسر 
بر  آموزش شادکامی  اثربخشی  بر  پاتل و دهار )21( مبنی  و  معتاد؛ 
بهزیستی روانی و اعتماد به نفس والدین همسو می باشد. در تبیین 
به  منجر  شادکامی  مهارت  آموزش  که  گفت  می توان  یافته  این 
کودکان  افزایش توانایی برقراری روابط مثبت با دیگران در والدین 
بر  کید  تأ با  فوردایس  شادکامی  برنامه  است.  شده  کم توان ذهنی 
مؤلفه سلامت  روانی  به عنوان یک  مؤثر  بین فردی  روابط  آموزش 
موجب افزایش توانایی برقراری روابط مثبت با دیگران در والدین 
که احساسات مبتنی بر هم دلی  می شود تا به عنوان افرادی باشند 
قادر  و همچنین  از خود نشان دهند  به دیگران  و عاطفه نسبت 
به برقراری روابط عمیق تر با دیگران هستند و بدین طریق توانایی 
درک همسر و برقراری روابط مؤثر با فرزند مشکل دار را به هر یک 
به  را  احساسات  افشای  و  همدلی  توانایی  و  می دهد  زوجین  از 
بهزیستی  مهم  مؤلفه های  از  یکی   .)26( می دهد  آنها  از  یک  هر 
نه  البته  روان شناختی، داشتن نگرش  مثبت در مورد خود است، 
کاذب،  نفس  عزت  و  نفس  به  اعتماد  یا  خودشیفتگی  معنای  به 
گاهی از نقاط قوت  آ که براساس  بلکه به معنای احترام به نفسی 
و ضعف خود می باشد. پذیرش خود به عنوان یک ویژگی اصلی 

آموزش شادکامی  سلامت  روانی محسوب می شود. براین اساس 
والدین  می شود  باعث  درست  شناخت  بر  کید  تأ با  فوردایس 
که هستند، بشناسند و هیجان های منفی و  آن طور   

ً
خود را دقیقا

کنترل  تحت  را  آنها  و  کرده  شناسایی  را  خود  روزمره  استرس های 
درآورند )44(. والدین تحت آموزش شادکامی فوردایس می توانند 
احساس رشد دائمی و پایدار داشته باشند، خودشان را به عنوان 
تجارب  پذیرش  آمادگی  ببینند،  توسعه  و  رشد  حال  در  فرد  یک 
جدید را داشته باشند، درباره تحقق خود احساس خوبی داشته 
از  قدردانی  و  اثربخشی  منعکس کننده  که  کنند  تغییر  به صورتی  و 
خودشان باشند و باعث  شود که بُعد خودمختاری و استقلال رشد 
کند تا بتوانند مستقل و خود تعیین باشند، توانایی مقاومت در برابر 
کردن به یک شیوه ی خاص  فشارهای اجتماعی برای فکر و عمل 
کنند، تنظیم  کنترل  را داشته باشند، فشارهای اجتماعی را تنظیم و 
رفتارهایشان بیش از آنکه بیرونی باشد از درون صورت  گیرد، خود 
را براساس معیارهای شخصی ارزیابی  کنند )45(. آموزش شادکامی 
کید بر جنبه های مثبت و ابعاد مختلف زندگی افراد،  فوردایس با تأ
نشان دهنده ی  که  می شود  ایده هایی  آمدن  به وجود  موجب 
هدفمندی در زندگی است و این حس و فرض را در افراد تقویت 
که زندگی برای افراد هدفمند، معنا دار است و بدین طریق  می کند 
والدین را در تعیین اهداف برای زندگی تشویق و تقویت می کند. 
این شیوه موجب می شود تا افراد تلاش هایی منظم برای هدایت 
به هدف سازماندهی  برای دستیابی  را  رفتار  و  افکار، احساسات 
را در طی زمان و شرایط متغیر  کنند و فعالیت های هدفمند خود 

هدایت کنند )46(.
محدود بودن دامنه پژوهش به والدین دارای فرزند کم توان ذهنی 
شهر گنبد کاووس و عدم مهار متغیرهای اثرگذار بر تاب آوری والدین 
کم توان ذهنی از محدودیت های پژوهش حاضر بود.  دارای فرزند 
سطح  در  تعمیم پذیری،  قدرت  افزایش  برای  می شود  پیشنهاد 
کز و مناطق و جوامع  پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و مرا
دارای فرهنگ های متفاوت، و دیگر والدین همانند والدین دارای 
شود.  اجرا  شده  ذکر  عوامل  مهار  و  تیسم 

ُ
ا طیف  اختلال  با  فرزند 

بهزیستی  و  تاب آوری  بر  شادکامی  آموزش  اثربخشی  به  توجه  با 
کاربردی  کم توان ذهنی در سطح  روان شناختی والدین دارای فرزند 
کز خدمات دهی به کودکان کم توان ذهنی،  پیشنهاد می شود که مرا
تلاش  مجرب،  مشاوران  و  روان شناسان  به کارگیری  و  استخدام  با 
ذهنی  کم توان  کودکان  والدین  به  را  شادکامی  آموزش  تا  نمایند 
ارتقاء  و  تاب آوری  افزایش  جهت  در  آن  به کارگیری  با  و  معرفی 

بهزیستی روان شناختی این والدین گامی عملی بردارند.
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تشـکر و قدردانی

بدیـن وسـیله از تمامـی شـرکت کنندگان در پژوهـش و مسـئولان 
اجـرای  جهـت  کاملـی  همـکاری  کـه  گلسـتان  اسـتان  بهزیسـتی 

می شـود. قدردانـی  داشـتند،  پژوهـش 

تعـارض منافع

نویسـندگان هیچگونه تعارض منافعی با یکدیگر ندارند.
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