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  ) نویسنده مسئول( کرمانشاه قاتیدانشگاه علوم و تحق ،یعموم یکارشناس ارشد روان شناس 1 
 کرمانشاه قاتیدانشگاه علوم و تحق ،یعموم یکارشناس ارشد روان شناس 2

  واحد کرمانشاه یدانشگاه آزاد اسلام ،ییکودکان استثنا یارشد روان شناس یکارشناس یدانشجو 3

 زیالزهرا تبر انیدانشگاه فرهنگ ژه،یو یازهایکارشناس آموزش کودکان با ن 4

 

 چکیده

مادران دارای کودکان کم توان  یو سلامت روان یبر تاب آوری روان یتیترب یها وهیهدف پژوهش حاضر اثربخشی آموزش ش

 هیپژوهش شامل کل یپس آزمون با گروه گواه است. جامعه آمار -آزمون  شیو از نوع پ یشیآزما مهیذهنی بود. طرح پژوهش، ن

در  یریشهر کرمانشاه بودند. نمونه مورد نظر با استفاده از روش نمونه گ ییتثنامادران دارای کودکان کم توان ذهنی مدرسه اس

( قرار گرفتند. ابزارهای مورد استفاده در نفر گروه گواه 15و  شینفر گروه آزما 15و گواه ) یشینفر در دو گروه آزما 30دسترس 

( بود. نتایج با 1979) لریگلدبرگ و ه یوان( و سلامت ر2003) دسونیویکانر و د یاین پژوهش شامل پرسشنامه تاب آور

ان تاب آوری مادران دارای کودکان کم تو نیانگیبا توجه به م یتیترب یها وهینشان داد. آموزش ش انسیکوار لیاستفاده از تحل

 شیتاب آوری مادران دارای کودکان کم توان ذهنی گروه آزما شیگروه گواه، موجب افزا نیانگینسبت به م شیذهنی گروه آزما

 شیمادران دارای کودکان کم توان ذهنی گروه آزما یسلامت روان نیانگیبا توجه به م یتیترب یها وهیشده است. آموزش ش

  شده است. شیمادران دارای کودکان کم توان ذهنی گروه آزما یسلامت روان شیگروه گواه، موجب افزا نیانگینسبت به م

 یتیترب یها وهیش ،یتاب آوری، سلامت روان، کم توان ذهنهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 شکلاتی را درمسائل و م کم توان ذهنیکه وجود کودک  دهدشناسان نشان میروزمره روان پزشکان و روان  مشاهدات 

کند، بخصوص اگر سایر کودکان خانواده دارای هوش طبیعی و حتی با هوشتر از طبیعی باشند. ها ایجاد میخانواده

ان هنمایی روگی ذهنی، رانیست و غالباً به میزان عقب ماند سانخود یک های پدر و مادر نسبت به کودکان عقب ماندهواکنش

 ن این خبر شنیدپزشک، روان شناس، وضع اجتماعی و اقتصادی خانواده، شخصیت والدین و سایر عوامل بستگی دارد. اصولاً

ور کودکان به ط سایرتواند مانند رود مبتلا به عقب ماندگی ذهنی است و نمیکه کودک نورسیده یا کودکی که به مدرسه می

شود که  ن گفتهبرای خانواده شوک آور و ناراحت کننده است و اثرش کمتر از آن نیست که به والدی طبیعی پیشرفت کند

ه بلفی نسبت های مختکودکشان به علت ناراحتی جسمی مادام العمر زمین گیر خواهد بود. از همان ابتدا پدر و مادر واکنش

قت د نهایت دانده است بایمه والدین بگوید که کودکشان عقب . بنابراین پزشک برای اینکه بدهندمیاین مسئله از خود نشان 

این  ه مدتهاست. اگرچرا به کار برد. بعد از تشخیص عقب ماندگی نباید به مادران گفته شود که کودکشان کودن یا ابله است

های تیواقع .(1398روز،افوالدین را افزایش خواهد داد ) یاحتشود، ولی به کار بردن این کلمات ناراصطلاحات استفاده نمی

 توان ذهـنی بـه شماری از مشکلات سلامتی همچونگر استعداد فزایندهء والدین دارای فرزند کمتحقیقی بیان ادبیات

 پزشکیروانـ توان ذهنی دارای مـشکلاتکودک کم دهد که تمام والدین دارایها نشان مییافته سلامت روان است. مشکلات

 پیـامدهای این کـودکان نیدتوانشان مفید است. والحمایت از فرزند کم ها برایخود به درک و توانایی آن این که هـستند

منفی گسترهء  پیامدهای کودکان والدین این لد فرزندشان مفید است.روانی را از ابتدای تو مـنفی گسترهء مشکلات سلامت

شدید غم و  احساس در هابسیاری از آن اند.نموده زندشان توصیف و گزارشروانی را از ابـتدای تولد فر مـشکلات سـلامت

فقدان و  سردرگمی، ودکاناین ک نی، والدنیاند. همچنبوده درگیر اندوه عودکننده واحساس یأس و نـاامیدی از گـذشتهء دور

رفتاری  هر دارد که اصولاـهار می( اظ1390این راستا افـروز ) در (.1397ی، نبو یکنند )افتخارمشقّت زیادی را تجربه می

شود و در های مختلف زندگی پدیدار میمـبتنی بـر بـازخورد و نـگرشی اسـت که در فرد نـسبت بـه اشخاص و پدیده

شناخت و احساس  جهیمـحیط اطراف، نت های مـختلفپدیـده به حقیقت نحوه نگرش، باورها و برخورد هر انسان نسبت

ها گاهیآاز مراحل زندگی به یکسری باورها و  ارنیز درگذ دچار کم توان ذهنیباشد. والدیـن افـراد به آن پدیده مـی فردنسبت

ین نوع والدین آگاهی شود که متخصصان به مسائل و مشکلات اها باعث میباورها و نگرش از دسته این ییابند. بررسدست می

 (.1398)احمدوند،  بگیرند های مشاوره و درمان از آنها بهرهدر زمینه و کنندبیشتری پیـدا 

در این میان، یکی از عواملی که می تواند کارکردهای روانی اعضاء خانواده را در قالب تفکر، خلق و رفتار بهبود دهد و توان  

(، تاب آوری را یک 2006) 1نمقابله با مشکلات هیجانی و روانشناختی را افزایش دهد، تاب آوری می باشد. گارمزی و ماست

( تاب آوری را سازگاری 2001) 2والر فرآیند توانایی، یا پیامد سازگاری موفقیت آمیز با شرایط تهدید کننده تعریف نموده اند.

می داند. تاب آوری، تنها پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط  (آسیب ها وتهدیداتناگوار )مثبت فرد در واکنش به شرایط 

ید کننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی با شرایط خطرناک نمی باشد، بلکه شرکت فعال و سازنده در محیط تهد

روانی در شرایط خطرناک است  –پیرامونی خود است. می توان گفت تاب آوری، توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی 

 (.1398، کاوه)

شیوه را افزایش دهد آموزش  ذهنی توان کم کودکان دارای مادران یروان سلامت و آوری تاب یکی از عواملی که می تواند بر

داشتن کودک شاد و سالم یکی از مهم ترین چالش ها و البته دستاوردهای والدین است. در حال حاضر  است.های تربیتی 

ل متمرکز هستند، را ندارند. بسیاری از والدین، تمرکز مناسبی بر روی فرزند پروری سالم همان طور که بر روی یک شغ
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بسیاری از والدین ممکن است صرف نظر از تاثیر گذاری مهارت فرزند پروری، روش های فرزند پروری مشابه والدین خود 

داشته باشند. مهارت فرزند پروری یکی از موضوعات تحقیقی در زمینه علوم اجتماعی است. متخصصین صرف نظر از سبک 

الات و نگرانی های شما در مورد فرزند پروری، می توانند در پیشگیری در درگیری کودک شما به فرزند پروری شما یا سو

فرزند پروری موفق می تواند همدلی، صداقت، . همچنین مشکلات رفتاری و بیماری های شایع چاقی کمک کننده باشند

ک تقویت نماید. فرزند پروری همچنین کنترل بر روی خود، اعتماد به نفس، مهربانی، همکاری و شاد بودن را در کود

 ن،یوالد یدر فرزند پرور گریاز اصول مهم د یکی .کنجکاوی فکری، انگیزه و میل به رسیدن را در کودک ارتقا می بخشد

سن چگونه  شیکه افزا نیدر نظر گرفتن ا جهیبا رشد کودک است. کودک در حال رشد است، در نت یفرزند پرور یهماهنگ

معتقد  (1978) 3بروکس .(1398،هنرمند )مهرابیدارد  تیاهم اریبس یدهد در فرزند پرور یقرار م ریتحت تاث رفتار کودک را

حفاظت و راهنمایی کودک در گستره تحولی او است. فرزند پروری فعالیتی پیچیده است  است که فرآیند تربیت شامل تغذیه،

ز والدین به طور جداگانه و یا جلب مشارکت یکدیگر از این شود که هر یک او شامل بسیاری از رفتارهای اختصاصی می

-فرزندپروری بیانگر تنوع های بهنجار در تلاش وهیش .کنند تا رفتار کودک خود را تحت تأثیر قرار دهندها استفاده میمهارت

های بهنجار فرزند پروری تها ابزاری برای توصیف تفاوکردن فرزندان است بنابراین شیوههای والدین برای کنترل و اجتماعی

 آهنگر) استبوده و با موضوع کنترل ارتباط تنگاتنگ دارند. اکثر پژوهشگران معتقدند که نقش اصلی والدین آموزش و کنترل 

مادران  تاب آوری و سلامت روانی برشیوه های تربیتی آموزش مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا  لذا .(1396،یانزاب

 موثر است؟ ان کم توان ذهنیدارای کودک

 

 روش پژوهش

 مورد در تجربی هایداخلهم اعمال از قبل. است گواه گروه با آزمون پس - آزمون پیش نوع از و آزمایشی نیمه پژوهش، طرح 

 پاسخ لامت روانیس و آوری تاب هایپرسشنامه به تا شد خواسته کنترل و آزمایش گروه کنندگان شرکت از آزمایش، گروه

 نمونه بودند. هکرمانشا شهر استثنایی مدرسه ذهنی توان کم کودکان دارای مادرانآماری پژوهش شامل کلیه  جامعه .ددهن

نفر گروه  15زمایش و آنفر گروه  15)در دو گروه آزمایشی و گواه  نفر 30 مورد نظر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس

 قرار گرفتند. (گواه

 

 :ابزارهای پژوهش

برای سنجش میزان تاب آوری از مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون استفاده گردید مقیاس تاب آوری:  پرسشنامه (1

 – 1991 گویه ای است که کانر و دیویدسون آن را با باز بینی منبع پژوهشی 25( یک ابزار 2003تاب آوری کانر و دیویدسون )

گی های روانسنجی این مقیاس در گروه هایی مثل جمعیت های عمومی، در زمینه تاب آوری تهیه نمودند. بررسی ویژ 1979

مراجعه کنندگان به بخش مراقبت های اولیه، بیماران سرپایی پزشکی، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیر و بیماران 

ادتاب آور را از افراد غیر تاب مبتلا به اختلال پس از ضربه انجام شده است سازندگان این مقیاس معتقدند که این پرسشنامه افر

آور در گروه های بالینی و غیر بالینی جدا می کند و می تواند در موقعیت های پژوهشی و بالینی به کار رود. این پرسشنامه در 

یک مقیاس پنج درجه ای از کاملاً نادرست تا همیشه درست ساخته شده است. به نحوی که کاملاً درست نمره یک، به ندرت 

ت نمره دو، گاهی درست نمره سه، اغلب درست نمره چهار و همیشه درست نمره پنج را به خود اختصاص می دهند. دامنه درس

گزارش کرده  89/0است. کانرو و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری را  25-125نمره گذاری این مقیاس بین 
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بوده است. نمرات مقیاس تاب آوری کانر  87/0هفته ای  4در یک فاصله  اند همچنین ضریب پایایی حاصل از روش باز آزمایی

و دیویدسون با نمرات مقیاس سرسختی کوباسا همبستگی مثبت معنا دار و با نمرات مقیاس استرس ادراک شده و مقیاس 

همزمان این مقیاس  آسیب پذیری نسبت به استرس شیهان همبستگی منفی معنا داری داشتند. که این نتایج حاکی از اعتبار

برای سنجش روایی این مقیاس ابتدا  هنجاریابی شده است. 1396است. این مقیاس در ایران توسط محمدی در سال 

تا  %41ضریب های بین  3همبستگی هر گویه با نمره کل مقوله محاسبه شده و همبستگی هر نمره با نمره کل به جز گویه 

و آزمون  KMOعاملی استفاده شده است، قبل از سنجش تحلیل عاملی، دو شاخی  را نشان داد و سپس از روش تحلیل 64%

به دست آمد که هر دو  5556/28و مقدار تی دو در آزمون بارتلت  %87برای  KMOکرویت بارتلت هم محاسبه شد و مقدار 

هم از روش آلفای کرونباخ  این موارد نشان دهنده شرایط مناسب برای انجام تحلیل عاملی است. برای پایایی این مقیاس

(. در پژوهش دیگری که توسط سامانی و همکاران 1396محمدی، )گزارش شده است  %89استفاده شده است. و میزان آن هم 

گزارش کردند. میزان شاخص  %93( برای بررسی پایایی این مقیاس در دانشجویان صورت گرفت، پایایی این مقیاس را 1396)

KMO  گزارش شده است. نتایح تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل  47/2ریب کرویت بارتلت برای و ض %91هم برابر

شایستگی / استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی، تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف / روابط ایمن، مهار / 

ا هنوز به طور قطع تأیید نشده اند در حال معنویت را برای مقیاس تاب آور یاد کرده است. چون روایی و پایایی زیر مقیاس ه

 نمره کل تاب آوری برای هدف های پژوهشی معتبر محسوب می شود. حاضر

( با روش 1979ماده دارد که توسط گلدبرگ و هیلر ) 28پرسشنامه  نیا سلامت رواني گلدبرگ و هیلر: پرسشنامه( 2

علائم جسمانی، اضطراب، افسردگیو اختلال در کنش اجتماعی  باشد.تحلیل عاملی ساخته شده است و دارای چهار مقیاس می

باشد. نتایج انجام شده، حاکی از اعتبار و پایائی بالای این پرسشنامه می مطالعات .سنجد و هر مقیاس هفت سئوال داردرا می

 %82متوسط ویژگی و  %84( انجام شد، میانگین حساسیت 1988، گلدبرگ پژوهش که توسط )ویلیامز ماری، 43فرا تحلیل 

( نشان داد که حساسیت 1374محمدی، نصر و شاهبه دست آمد. همچنین نتایج بررسی مقدماتی در گیلان توسط )یعقوبی

باشد. ضریب پایائی و بازآزمایی و آلفای می %82و ویژگی آن برابر با  %5/86برابر با  23این آزمون در بهترین نمره برش 

به دست آمد. از جمله ابزارهای مورد استفاده در بررسی سلامت روانی افراد جامعه و  %88بر با کرونباخ در این مطالعه برا

ابداع شده و هدف  1972باشد که توسط گلد برگ در سال سلامت روانی می پرسشنامه مطالعات ایپدمیلوژی اختلالات روانی،

های مختلف بوده است. ملزم اصلی و اولیه انی و موقعیتاز طراحی آن، کشف و شناسایی اختلالات روانی در جامعه، مراکز درم

هایی از افکار و پردازد و شامل نشانهبررسی سلامت روان فرد در ماه اخیر می سئوال بوده که به 60این پرسشنامه، مشتمل بر 

ر قرار گرفته و به پرسشنامه به طور مکرر مورد تجدیدنظ نیا احساسات نابهنجار و رفتارهای اجتماعی قابل مشاهده است.

 1981سئوالی پرسشنامه سلامت ) 28باشد. در این پژوهش از فرم ( سئوالی در دسترس می60 و 28،30، 12های )صورت فرم

 سئوال هستند، استفاده شده است. 7باشد و هر یک از آنها دارای خرده مقیاس می 4( که سئوالات آن در برگیرنده 28 و

( مربوط به مقیاس علائم 7 تا 1)ای که از سئوال ترتیب پشت سر هم آمده است، به گونههر خرده مقیاس به  سئوالات

( مربوط به مقیاس اختلال در عملکرد 21 یال 15از سئوال ) -( مربوط به مقیاس اضطراب14الی  8از سئوال ) -جسمانی

 .باشد( مربوط به مقیاس افسردگی می28الی  22و از سئوال ) -اجتماعی

 

 جرای پژوهشروش ا

بعد از مشخص کردن نمونه به روشی که ذکر شد به تعداد آزمودنی های گروه آزمایشی و گروه کنترل برگه سؤال و پاسخ نامه 

، با تشریح کلی کار و توجیه افراد  کرمانشاه شهر استثنایی مدارس یکی ازآماده گردید و با هماهنگی به عمل آمده در موعد 

داشته و تا پایان دوره انصراف  و تحقیق، از آنها خواسته شد که نهایت همکاری را با پژوهشگرجهت شرکت در این آزمون 

پس از اتمام توزیع گردید.  سلامت روانی و آوری تاب نفر بودند برگه سؤالات پیش آزمون 30ندهند سپس به تعداد آنها که 

نفر هستند داده شد. این آموزشها  15زمایشی که شامل به گروه آ فرزندپروری مهارتهای پیش آزمون برنامه کلاسهای آموزش
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ساعته طول کشید برای این آموزش از پکیج آموزشی مهارتهای فرزندپروری، کتابهای معتبر آموزش مهارتهای  5/1جلسه  10

تمام جلسات استفاده شد. بعد از ا فرزندپروری، جزوه ها و سی دی ها و سخنرانی های مختلف در زمینه مهارتهای فرزندپروری

از افراد  روانی سلامت و آوری تاب آمد و در همان شرایط آزمون اولی دوباره آزمون آموزش، دوباره از هر دو گروه دعوت به عمل

گردید تا  . این آزمون نیز مانند آزمون اولی یعنی پیش آزمون، تفسیر و نتیجه و نمرات آن نیز ثبت(پس آزمون)آمد  به عمل

تغیر پیش بین بر متغیرملاک را ارزیابی کند. از آنجایی که پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش پژوهشگر تأثیرات م

 آزمون ـ پس آزمون با گروه کنترل بود لذا اکثر متغیر های مزاحم آن کنترل شدند.

 جلسات آموزش مهارتهای فرزندپروری روش لین کلارک خلاصه .1دول ج

 هدف جلسه

و  یسه آشنایی و معرفی، اهمیت تعلیم و تربیت و تعریف آن، آشنایی با مراحل رشد کودکان دبستانجل :جلسه اول

 آزمون همچنین خصوصیات ایـن دوره، اجرای پیش

 تعریف فرزندپروری واهمیت آن در زندگی اعضای خانواده :جلسه دوم

 معرفی سبکهای فرزندپروری :جلسه سوم 

 رای فرزندپروری موثرمعرفی قواعد اساسی ب :جلسه چهارم

 استفاده ازقوانین تقویت یچگونگ :جلسه پنجم 

 معرفی روشهای تنبیه ملایم :جلسه ششم 

 معرفی اشتباهات شایع والدین :جلسه هفتم

 آشنایی با شرایط رشدی کودکان وتاثیر منفی جملات انتقادی و مأیوس کننده :جلسه هشتم 

 شکلات رایج کودکانآشنایی با برخی ناسازگاریها و م :جلسه نهم

 آزمون مقایسه سبکهای فرزند پروی با هم و کشف بهترین شیوه، نتیجه گیری، اجرای پس :جلسه دهم 

 

 یافته ها

 ذهني توان كم كودكان دارای مادران سلامت رواني و آوری تاب نمره انحراف معیار و میانگین :2جدول 

 مونزآپس  و آزمون آزمایش و گواه در مراحل پیش یهاگروه

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 تاب آوری

 پیش آزمون
40/86 آزمایش  01/9  15 

06/79 گواه  29/7  15 

 پس آزمون
86/97 آزمایش  93/9  15 

60/80 گواه  61/7  15 

 سلامت روانی

 پیش آزمون
53/34 آزمایش  19/5  15 

80/34 گواه  21/4  15 

 پس آزمون
0/45 آزمایش  57/6  15 

26/35 گواه  69/3  15 
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آزمایش  یهاگروه ذهنی توان کم کودکان دارای سلامت روانی مادران و آوری تاب میانگین و انحراف معیار نمرات 2در جدول 

 را نشان می دهد. مونزپس آ و آزمون و گواه در مراحل پیش

 

 

 

 و آوری تاب مال بودن توزیع نمراتدر مورد پیش فرض نر اسمیرنف: نتایج آزمون كلموگروف ـ 3جدول 

 ذهني توان كم كودكان دارای مادران سلامت رواني

هاگروه نرمال بودن توزیع نمرات  

 کلموگروف ـ اسمیرنف

هاگروه  

 کلموگروف ـ اسمیرنف

 آماره
 درجه

 آزادی

معنی 

یدار  
 آماره

 درجه

 آزادی

معنی 

یدار  

753/0 آزمایش آوری تاب  15 623/0 847/0 گواه   51  469/0  

883/0 آزمایش سلامت روانی  15 416/0 657/0 گواه   15 782/0  

 

سـلامت  و آوری تاب ارائه شده است، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای 3همانگونه که در جدول 

 گروه آزمایش و گواه تأیید گردید.آزمون و در هر دو گردد. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیشتأیید می روانی

 

سلامت  و آوری تاب پس آزمونبر روی میانگین نمرات  مانکوا() یریمتغچند واریانس كنتایج تحلیل  4جدول 

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهذهني  توان كم كودكان دارای مادران رواني

 نام

 آزمون
 فرضیه مقدار

DF 

 خطا

DF 
F 

 داری سطح معنی

)p( 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

694/0 آزمون اثر پیلایی  2 27 621/19  0001/0  69/0  00/1  

306/0 آزمون لامبدای ویلکز  2 27 621/19  0001/0  69/0  00/1  

264/2 آزمون اثر هتلینگ  2 27 621/19  0001/0  69/0  00/1  

ریشه روی نیترآزمون بزرگ  264/2  2 27 621/19  0001/0  69/0  00/1  

 

ها، بیانگر آن هستند که سطوح معنی داری همه آزمونبا کنترل پیش آزمون  شودیممشاهده  4طوری که در جدول همان 

 و آوری تـاب)از متغیرهای وابسـته  یلحاظ یک ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروه ذهنی توان کم کودکان دارای مادرانبین 

. برای پی بردن به ایـن نکتـه کـه از لحـاظ (621/19F و >0001/0p) شودیممشاهده تفاوت معنی داری  (سلامت روانی

تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت کـه نتـایج حاصـل در  دوکدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، 

ی فردی در نمرات هاتفاوت درصد 69، به عبارت دیگر، باشدیم 69/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با . ارائه شده است 5جدول 

تـوان آمـاری برابـر بـا  .باشدیمشیوه های تربیتی  آموزشمربوط به تأثیر ذهنی  توان کم کودکان دارای مادران پس آزمون

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است. 00/1
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 و آوری تاب پس آزموننمرات  تحلیل كواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی میانگیننتایج  :5 جدول

 با كنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروهذهني  توان كم كودكان دارای مادران سلامت رواني

یر
تغ

منبع  م

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 p معنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

ب
تا

 
ی

ور
آ

228/1408 پیش آزمون   1 228/1408  429/48  0001/0  64/0  999/0  

094/737 گروه  1 078/29  349/25  0001/0  48/0  00/1  

106/785 خطا  27 57/36      

ت 
لام

س

ي
وان

ر
418/34 پیش آزمون   1418/34  219/21  0001/0 43/0  00/1  

078/719 گروه  1 078/719  462/25  0001/0  48/0  998/0  

515/762 خطا  27 241/28   

 

گـروه  ذهنـی تـوان کم کودکان دارای مادرانبین با کنترل پیش آزمون نشان داده شده است  5ول همان طوری که در جد

 دوم(. بنـابراین فرضـیه F 34/25 و>p 0001/0) وجـود داردتفاوت معنـی داری  آوری تاباز لحاظ  گواهآزمایش و گروه 

 تـوان کـم کودکـان دارای مـادران آوری تابین با توجه به میانگشیوه های تربیتی  آموزشبه عبارت دیگر،  .گرددیمتأیید 

گـروه  ذهنـی تـوان کـم کودکـان دارای مادران آوری افزایش تابموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  ذهنی

ی فردی در نمرات پـس هاتفاوت درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  آزمایش شده است.

ن است، به عبارت دیگر، امکـا 00/1توان آماری برابر با  .باشدیمشیوه های تربیتی  آموزشمربوط به تأثیر  آوری تابون آزم

گروه آزمایش  ذهنی توان کم کودکان دارای مادرانبین با کنترل پیش آزمون  نیهمچن خطای نوع دوم وجود نداشته است.

 آمـوزشبـه عبـارت دیگـر،  .(F 46/25 و0001/0p) وجـود داردداری  تفاوت معنی سلامت روانیاز لحاظ  گواهو گروه 

گروه آزمایش نسبت به میـانگین  ذهنی توان کم کودکان دارای مادران سلامت روانیبا توجه به میانگین شیوه های تربیتی 

میـزان تـأثیر یـا  گروه آزمـایش شـده اسـت. ذهنی توان کم کودکان دارای مادران افزایش سلامت روانیموجب  گواه،گروه 

مربـوط بـه  ی فردی در نمرات پس آزمون سـلامت روانـیهاتفاوت درصد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0تفاوت برابر با 

مرتبـه  1000است، به عبارت دیگر، اگـر ایـن تحقیـق  998/0. توان آماری برابر با باشدیمشیوه های تربیتی  تأثیر آموزش

 است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود. مرتبه ممکن 2تکرار شود فقط 

 

 نتیجه گیری بحث و

 آوری تـاباز لحـاظ  گواهگروه آزمایش و گروه  ذهنی توان کم کودکان دارای مادرانبین نتایج نشان داد با کنترل پیش آزمون 

 کودکـان دارای مـادران آوری تاببا توجه به میانگین شیوه های تربیتی  آموزشبه عبارت دیگر،  .وجود داردتفاوت معنی داری 

گروه  ذهنی توان کم کودکان دارای مادران آوری افزایش تابموجب  گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  ذهنی توان کم

ی فـردی در نمـرات پـس هـاتفاوت درصـد 48، به عبارت دیگر، باشدیم 48/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  آزمایش شده است.

-ه نظـر مـیبمی توان گفت که  یافتهدر تبیین نتیجه این  .باشدیمشیوه های تربیتی  آموزشمربوط به تأثیر  آوری تابآزمون 

کافی برای تربیت فرزند خود و مواجهه با مشکلات رفتاری آنان هستند. ایـن موضـوع از  رسد والدین بسیاری، فاقد دانش علمی

این نظر حائز اهمیت اساسی است که که شیوه فرزنـدپروری والـدین در تحـول و رشـد کـودک و همچنـین پدیـدآیی و تـداوم 

گیـری، به شواهد پژوهشی نارضایتی، گوشه رفتارهای مثبت و یا غیرانطباقی در کودکان نقشی اساسی دارد. برای مثال با استناد

اعتمادی و یا خودمختاری و سلامتی و بهزیستی کودکان متآثر از روش فرزندپروری والدین آنها است. بر این اساس، آمـوزش بی

ت دهند نسبو مادرانی که فرزندان خود را مورد پذیرش قرار می پدران .های صحیح تربیت فرزند یک ضرورت اساسی استروش
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انضـباط و تربیـت در نظـر آنـان  کنند.تأثیر کننده و گرم هستند و کودک خود را آنگونه که هست درک می به کودک، عاطفی،

دلبسـتگی  گردد.این پذیرا بودن باعث ایجاد دلبستگی بین والدین و فرزند می شامل تشویق و ستایش و کمتر تنبیه بدنی است.

می انگیزد تـا بـا اطلاعـات از والـدین ایـن آید وکودک را بروالدین و فرزندان بوجود می آمیزی بینی محبتبه واسطه آن رابطه

 .(1398 دلبستگی را حفظ کند )کریمی،

کننـد. آنهـا اغلـب از رفتـار کودکـان در مقابل والدین بـی تفـاوت احتمـالاً هـیت لـذتی از حضـور فرزنـدان خـود احسـاس نمـی

کننـد. پـدر و مـادری کـه بـه آرزوهـای خـود ن نافرماننـد و خوسـرانه عمـل مـیکـه کودکـا مند هستند بدین صـورتگله خود

خواهنـــد مـی انـدکننـد در زنـدگی فرصـت فرمـانروایی و تحکـم نداشـتهنرسیده یا همواره احسـاس ضـعف و بـی لیـاقتی مـی

ا طــرد و بــا او والــدین طــرد کننــده بیشــتر کــودک ر کننــد.هــــای اســتبدادی اســتفاده مــیآنهــا مطیــع باشنــــد و از شــیوه

توجـه هسـتند و حساسـیتی در جهـت رفـع آن ندارنـد در نتیجـه بـین رفتار سـرد دارنـد ونسـبت بـه نیازهـای او ناآگـاه و بـی

افتد و بـا بزرگتـر شـدن کودکـان و روابـط نـامطلوب بـا والـدین بـه صـورت تعـارض بـین والـدین و والدین و فرزندان فاصله می

هــا در مقابــل العمــل بچــه(. عکــس1394انجامــد )شــعاری نــژاد، مــی و ناســازگاری کنــد کــه بــه اخــتلاففرزنــدان پیــدا مــی

هـا در اثـر مراقبـت شـدید حالـت اطاعـت و شـود گـاهی بچـههـای مختلـف ظـاهر مـیمراقبت شدید والـدین نیـز بـه صـورت

ا حالـت طغیـان و دهنـد و زمـانی در مقابـل آنهـگیرنـد و اسـتقلال خـود را از دسـت مـیتسلیم در مقابل والدین بـه خـود مـی

 هـای دیگـر بـه سـر برنـد و سـازگاری اجتمـاعی ندارنـد.تواننـد بـا بچـهسـازند. ایـن دسـت از کودکـان نمـیسرکشی ظاهر می

بعضی از بچه هـا کـم رو و خجـالتی هسـتند و در بعضـی مـوارد از طـرف گـروه همسـن خـود طـرد مـی شـوند زیـرا آشـنا بـه 

تــاب آوری یــک فرآینــد توانــایی بــا  .انجامــدروانــی و عــدم ســازگاری مــی هــای اجتمــاعی نیســتند لــذا بــه اخــتلالاتمهــارت

پیامد سازگاری موفقیـت آمیـز بـا شـرایط تهدیـد کننـده اسـت و صـرفاً پایـداری در برابـر آسـیب هـا بـا شـرایط تهدیـد آمیـز 

رقــراری نیســت. بلکــه شــرکت فعــال و ســازنده ی فــرد در محــیط اســت و مــی تــوان گفــت تــاب آوری، توانمنــدی فــرد، در ب

در شـرایط خطرنـاک مـی باشـد. مـادرانی کـه در تـاب آوری اسـت چـاره سـاز و انعطـاف پـذیر بــوده  روانـی –تعـادل زیسـتی 

مطابق تغییرات محیط خود را وفـق مـی دهـد و بعـد از برطـرف شـدن عوامـل فشـار زا بـه سـرعت بـه حالـت بهبـود بـاز مـی 

د بـه مقـدار نـاچیزی خودشـان را بـا موقعیـت هـای جدیـد وفـق گردد. مادرانی که در انتهـای سـطح پـایین تـاب آوری هسـتن

ــت طبیعــی ــه حال ــه کنــدی از موقعیتهــای فشــار زا ب ــع مــادارن داری کودکــان  مــی دهــد. اینهــا ب بهبــود مــی یابنــد. در واق

آمــوزش پـــذیر تــاب آوری بــالا نســبت بــه مــادارن دارای کودکــان عــادی رویــدادهای منفــی را بــه صــورت انعطــاف پــذیرتر و 

بینانه تر در نظـر مـی گیرنـد و مشـکلات را اغلـب مـوقتی و محـدود مـی داننـد و از شـیوه هـای مقابلـه ای مفیـدتر نیـز  واقع

 سود می جویند.

از لحـاظ  گـواهگـروه آزمـایش و گـروه  ذهنـی تـوان کـم کودکـان دارای مـادرانبـین با کنتـرل پـیش آزمـون نتایج نشان داد 

سـلامت بـا توجـه بـه میـانگین شـیوه هـای تربیتـی  آمـوزشبـه عبـارت دیگـر،  .وجـود داردتفاوت معنـی داری  سلامت روانی

 افـزایش سـلامت روانـیموجـب  گـواه،گـروه آزمـایش نسـبت بـه میـانگین گـروه  ذهنـی تـوان کم کودکان دارای مادران روانی

ــر بــا  گــروه آزمــایش شــده اســت. ذهنــی تــوان کــم کودکــان دارای مــادران ، بــه باشــدیم 48/0میــزان تــأثیر یــا تفــاوت براب

شــیوه هــای  مربــوط بــه تــأثیر آمــوزش ی فــردی در نمــرات پــس آزمــون ســلامت روانــیهــاتفاوت درصــد 48عبــارت دیگــر، 

 بـه تـوان ذهنـیهـیت پـدر و مـادری دوسـت نـدارد کـه فرزنـد کم مـی تـوان گفـت کـه یافتـهدر تبیین ایـن . باشدیمتربیتی 

کشـد تـا بـرای می طــول هـا شـوک و انکـار اسـت و مــدتیکـنش عـاطفی آنوا نیاولـ اما وقتـی ایـن اتفـاف افتـاد،. آورد دنیا

ـــودن، ــدین چنــین کـــودکی ب ــز شــوند  آمــاده وال ــه ســایر کودکــان رای ــن کودکــان نســبت ب  بیشــتری رفتــاری مشــکلات ای

ــد خلقــی و پرخاشــگری فیزیکــیکج ارهــای تکانشــی،رفتهمچــون   چنــین شــرایطی .و مشــکلات ســلامت روان بیشــتری دارن

ــودک کم ــدین دارای ک ـــمام وال ـــا ت ــت ت ــده اس ــبب ش ـــشکلاتس ـــنی دارای م ــوان ذه ــکیروان ت ــند پزش ــابرا .باش ، نیبن

کودک عقـب مانـده . در حقیقـت تولـد یـکاسـتکودک عقب مانـده ذهنـی، بـه عنـوان یـک فشـار خردکننـده روی والدینیک

هــا بــه آن آزادی بـودو یــک واقعیتــی کـه زنــدگی آنیهای والــدین از آنچــه کـودک آنهــا بایــد مایـدهذهنـی نمــایش گــر مرگ
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احسـاس  ،غـم انکـار، احسـاس گنـاه، ،شـوک باعـث بحـران ، بـا کـم تـوان ذهنـیکـودک داشتن .کردند نیستکه آنهاتصور می

 از ایــن رو توانــایی تحمــل و امیــد کنــدجــدایی والــدین فــراهم میزمینــه را برای کــاهش ارتبــاط در فامیــل شــده و و تنهــایی

توجه ها نیـز بـه ایـن موضـوعتئـوری عمـومی سیسـتمبه زنـدگی مـادران ایـن کودکـان نسـبت بـه سـایرین بـالاتر مـی باشـد. 

 بـه هـم بزنـد ایـن گـروه ضـعیف ، تعـادل ایـن سیسـتم رااسـت هنگـامی کـه بحـراندارد که خانواده یک گروه به هـم پیوسته

 را ای فزاینـده تحـولی، اسـترس هوشـی نارسـایی بـا کودکـان هـای خـانواده کـه اسـت آن از حـاکی پـژوهش نتـایج .گرددمی

 مراقبـت از اعـم ویـژه امکانـات بـه نیـاز رشـد، کنـدی جسـمی، سـلامت عـدم بـه تـوان مـی جملـه آن ز ا که کنند می تجربه

 هـای سـرزنش تحمـل رفتـه، بربـاد رؤیاهـای و آرزوهـا و هـا ناکـامی خـانوادگی، شـاملِ مشـکلات آموزشـی، و درمانی جسمی،

 کـرد کـه اشـاره ... و مـالی مسـائل خـانواده، هـای فعالیـت محـدودیت کـودک، کـردن پنهـان و احسـاس خجالـت گـران،دی

 کند. می تحمیل مادر، ویژه به خانواده، بر بسیاری استرس عوامل، این تمامی

ر مورد بچه های دارای ( در مطالعه ای د2020در این راستا می توان به تحقیقاتی همچون اشاره کرد که نریمانی و همکاران )

بچه عقب افتاده ذهنی و  29مادر دارای بچه های استثنایی ) 87نقایص جسمانی, ذهنی و یا آموزش پذیر داشته اند, بر روی 

بچه کر( صورت گرفته است که در مدرسه ابتدایی تحصیل می کرده اند. نتایج حاصله نشان داد که مادران داری  30نابینا و  28

نایی در مقایسه با آنها که بچه های عادی داشته اند, تفاوت قابل ملاحظه ای داشته اند و مادرانی که دارای بچه بچه های استث

های عقب افتاده ذهنی بوده اند تاثیرات بسیار بدتری در مقایسه با مادران دارای کودکان کر و لال پذیرفته اند و دارای سطح 

تاب آوری کمتری از خود نشان داده اند چرا که صبر و تحمل خود را در برابر بروز  تحمل کمتری در مقابل ناکامی ها داشته و

 هوشی نارسایی با کودکان های خانواده که ( نشان داد2019همکاران )و  4مشکلات بوجود آمده بتدریج از دست می دهند. رای

 امکانات به نیاز رشد، کندی جسمی، سلامت عدم به توان می جمله آن ز ا که کنند می تجربه را ای فزاینده تحولی، استرس

 تحمل رفته، برباد رؤیاهای و آرزوها و ها ناکامی خانوادگی، شاملِ مشکلات آموزشی، و درمانی جسمی، مراقبت از اعم ویژه

 هکرد ک اشاره ... و مالی مسائل خانواده، های الیت فع محدودیت کودک، کردن پنهان و احساس خجالت دیگران، های سرزنش

( در مطالعه ای 2019لاریجانی و همکاران ) یتقو کند. می تحمیل مادر، ویژه به خانواده، بر بسیاری استرس عوامل، این تمامی

مادری را که دارای بچه های آموزش پذیر  40که بر روی مادران درای بچه های آموزش پذیر و عقب افتاده ذهنی داشتند, 

حرکتی را بمدت چهار هفته و هر بار هم بمدت دو ساعت انجام -ده و برنامه ای ذهنیعقب افتاده ذهنی بودند را بررسی کر

حرکتی را برایشان بکار برده بودند, از نظر آموزش -دادند. و نتایج بدست آمده نشان داد که این بچه هایی که برنامه ذهنی

( در پژوهشی با 2019و همکاران ) 5واگار عظیمپذیری بهتر بوده و مادرانشان سطحی از بهزیستی و تاب آوری را داشته اند. 

عنوان اضطراب و افسردگی در والدین کودکان ناتوان ذهنی در پاکستان، به این نتیجه دست یافتند که بین اضطراب و 

زندگی و ( در پژوهشی با عنوان امید به 2018) 6، سایما و امارابودلا افسردگی مادران با شدت ناتوانی ذهنی کودکان رابطه دارد.

بهزیستی روانشناختی والدین دارای کودک مبتلا به اختلال ذهنی، به این نتیجه دست یافتند که بین امید به زندگی و 

( در پژوهشی با 2010و همکاران ) 7بومین بهزیستی روانشناختی والدین کودکان دچار اختلال ذهنی رابطه معنادار وجود دارد.

به این نتیجه دست یافتند که مادران کودکان ناتوان  والدین کودکان ناتوان ذهنی،ه زندگی امید باضطراب، افسردگی و  عنوان

( در 2010و همکاران ) 8پایین تری برخوردار هستند. مک کانلیامید به زندگی ذهنی اضطراب و افسردگی بالاتری دارند و از 
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یجه دست یافتند که مادران کودکان کم توان ذهنی در مادران کودکان کم توان ذهنی، به این نت پژوهشی با عنوان آسیب های

( در پژوهشی با عنوان 2009) 9باومن مقایسه با مادران کودکان عادی سلامت و بهزیستی روان شناختی پایین تری دارند.

 دی می باشدعا والدین از کمتر استثنایی کودکان والدین آوری والدین کودکان ناتوان ذهنی، به این نتیجه دست یافت که تاب

 شود. می والدین در روانی اختلالات بیشتر بروز به کمتر منجر آوری تاب آنان، مطالعه در و

داشتن کودک شاد و سالم یکی از مهم مهارت های فرزندپروری است.  تقویت روحیه کودکان یکی از آموزش های تاثیر گذار بر

اضر بسیاری از والدین، تمرکز مناسبی بر روی فرزند پروری سالم ترین چالش ها و البته دستاوردهای والدین است. در حال ح

همان طور که بر روی یک شغل متمرکز هستند، را ندارند. بسیاری از والدین ممکن است صرف نظر از تاثیر گذاری مهارت 

وعات تحقیقی در فرزند پروری، روش های فرزند پروری مشابه والدین خود داشته باشند. مهارت فرزند پروری یکی از موض

زمینه علوم اجتماعی است. متخصصین صرف نظر از سبک فرزند پروری شما یا سوالات و نگرانی های شما در مورد فرزند 

. پروری، می توانند در پیشگیری در درگیری کودک شما به مشکلات رفتاری و بیماری های شایع چاقی کمک کننده باشند

همدلی، صداقت، کنترل بر روی خود، اعتماد به نفس، مهربانی، همکاری و شاد بودن را فرزند پروری موفق می تواند همچنین 

از  یکی .در کودک تقویت نماید. فرزند پروری همچنین کنجکاوی فکری، انگیزه و میل به رسیدن را در کودک ارتقا می بخشد

در  جهیست. کودک در حال رشد است، در نتبا رشد کودک ا یفرزند پرور یهماهنگ ن،یوالد یدر فرزند پرور گریاصول مهم د

قدم )دارد  تیاهم اریبس یدهد در فرزند پرور یقرار م ریسن چگونه رفتار کودک را تحت تاث شیکه افزا نینظر گرفتن ا

حفاظت و راهنمایی کودک در گستره تحولی او  معتقد است که فرآیند تربیت شامل تغذیه، (1978) 10بروکس.(1397،پور

شود که هر یک از والدین به طور جداگانه پروری فعالیتی پیچیده است و شامل بسیاری از رفتارهای اختصاصی میاست. فرزند 

فرزندپروری  وهیش .کنند تا رفتار کودک خود را تحت تأثیر قرار دهندها استفاده میو یا جلب مشارکت یکدیگر از این مهارت

ها ابزاری برای توصیف کردن فرزندان است بنابراین شیوهرای کنترل و اجتماعیهای والدین ببیانگر تنوع های بهنجار در تلاش

های بهنجار فرزند پروری بوده و با موضوع کنترل ارتباط تنگاتنگ دارند. اکثر پژوهشگران معتقدند که نقش اصلی والدین تفاوت

 (.1396،یانزاب آهنگرآموزش و کنترل است )

 

 منابع

 حرمت خود شیامادران و فرزندان و افز یدگیدر کاهش تن یفرزندپرور یآموزش مهارتها اثیرت (.1398. )تایب ،یچ لیآج

 .ییارشد. دانشگاه علامه طباطبا ینامه کارشناس انیکودکان. پا

هنگ، فاطمه طاهر نشاط دوست، حسن پالا دیحم ، ترجمه مسعودگوهری انارکی،شادی یروانشناس .(2001) آرجیل، مایکل.

 . انتشارات جهاد دانشگاهی اصفهان.(1393) بهرامی.

 پیام نور. انتشارات (. روانشناسی کودکان استثنایی. تهران:1399احمدوند، محمدعلی. )

اپ ای بر روان شناسی و آموزش و پرورش کودکان استثتایی. تهران: موسسه انتشارات و چ(. مقدمه1399افروز، غلام علی. )

 دانشگاه تهران.

 ان.(. کودک کم توان ذهنی بیماریها عفونتها و فوریتهای شایع. تهران: پرسم1398) افتخاری نبوی، شیرین.
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. تهران: دانشگاه تهران، موسسه ((. روان شناسی و توان بخشی کودکان آهسته گام )کم توان ذهنی1397افروز، غلام علی. )

 انتشارات.

اپ چکودکان استثتایی. تهران: موسسه انتشارات و  رشای بر روان شناسی و آموزش و پرو(. مقدمه1399افروز، غلام علی. )

 دانشگاه تهران.

(. اثربخشی آموزش شناختی رفتاری مادران بر تغییر 1398امامی، شیرین.، نوری، ابوالقاسم.، ملک پور، مختار.، عابدی، احمد. )

 .16-7(: 3) 3، روانشناسی بالینیرفتار مادرانه و دلبستگی ناایمن کودک. 

 عمومی، سلامت و خانواده کارکرد با دلبستگی های سبک بین رابطه( 1397) الهی، عباس. امان ،علی ،صیادی ،لدخا اصلانی،

 177-163 ص ،2 شماره دوم، مشاوره و رواندرمانی خانواده، سال فصلنامه

و پسر دوره (. خصوصیات روش های تربیت فرزند والدین از دیدگاه دانش آموزان دختر 1380) ، گلرخ. ابراهیمی گلشن

 راهنمائی شهرستانهای شیراز. پایان نامه فوف لیسانس دانشگاه شیراز

 ، ترجمه دکتر براهنی. انتشارات رشد.1 ج(. زمینه روانشناسی، 1378) اتکنیسون، هیلگارد.

 (. روان شناسی شخصیت. انتشارات فرهنگ. تهران1380احدی، منوچهر. )

 شهراصفهان، موردی مطالعه. زندگی کیفیت سنجش برای پیشنهادی مدل(. 1396) مسعود کیانپور،. علی خوراسگانی، ربانی

 .59 و 58 شماره ،15 سال انسانی، علوم و ادبیات دانشکده مجله

 نامه پایان دانشجویان، روانشناختی بهزیستی و آوری تاب در معنوی تجارب و طبعی شوخ نقش .(1397) زهرا. سلطانی،

 .نشده منتشر اجتماعی، و انسانی علوم پژوهشکده ن،زنجا دانشگاه ارشد، کارشناسی

پایگاه اطلاعات  آوری ومثبت اندیشی و بهزیستی روانی در بین دانشجویان پزشکی،رابطه ی بین تاب. (1398) سوری وهمکاران.

 SIDعلمی 

روانشناسی بالینی  پزشکی و مجلهنقش ویژگیهای شخصیت،  های جنسیتی در بهزیستی ذهنی و تفاوت .(1396) .شکری امید 

 4 شمارهایران، 

 .انتشارات پیام نور مقدمات روانشناسی سلامت، تهران، (.1398) احمد. علی پور،

بخشی آموزش گروهی فرزندپروری بر بهزیستی روانشناختی دانش اثر(.1397).احمد    عابدی ،مرتضی  امیدیان ،الهه ،عنایتی 

 43-32، صفحه پژوهشنامه سلامت روانشناختی،3، شماره 7دوره ،آموزان تیزهوش

 علوم) تحصیلی یهاگروه یکارشناس دوره انیدانشجو در یخودکارآمد و یریادگی یهاسبک نیب رابطه(. 1399) .معصومه ،یبیغ

 ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده ارشد، یکارشناس نامه انیپا. یبهشت دیشه انشگاهد( هیپا علوم و یمهندس-یفن ،یانسان

 .تهران ،یبهشت دیشه دانشگاه ،یعال آموزش یزیر برنامه و تیریمد

(. بررسی رابطه ی بین فرزندپروری و سازگاری اجتماعی و دانشجویان دختر دوره ی کارشناسی دانشگاه 1393فرقدانی، آزاد. )

 باطبایی، پایان نامه ی کارشناسی ارشد.علامه ط

. ارشد یکارشناس نامه انیپا. رستانیدب آموزان دانش یسازگار و یخودکارآمد یباورها یارزش نظام یبررس(. 1399) .زهرا ،یفخر

 .یبهشت دیشه دانشگاه

عات دیداری شنیداری ملودیک( بر روی پردازش اطلا –های شنیداری )ریتمیک (. بررسی تاثیر محرک1397فلاح، فریبا. )

 نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم توان بخشی. پایان کودکان کم توان ذهنی،

و ارتقاءفرزندپروری دانش آموزان  یافسردگ ،یبر خودکارآمدشیوه های تربیتی آموزش  ریتأث بررسی (.1397) .زهرا همتی،

 علوم تربیتی و روانشناسی دانشکده الزهرا، دانشگاه شده، منتشر مه کارشناسی ارشد،نا پایان ،محروم از پدر ییراهنما
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