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Abstract 
 

Aim and Background: The birth of a disabled child influences a wonderful effect on parents psych especially 

mothers. The birth of disabled child could be let parents down and cause to be hard to cope with. Therefore, the 

present research aimed to study of effectiveness of native solution-focused therapy based on narrations of 

mothers with mentally retarded children on their resilience. 

Methods and Materials: The research method of this paper was semi-experimental with pretest, posttest, and 

control group design. The research population include all mothers who has disable child and were referred to 

Welfare Organization of Arak in the first 3-month of 2019 year. The research sample includes 40 mothers who 

were selected randomly among research population (each group 20 subjects). To gather the data Conner and 

Davidson’s questionnaire was used. The experimental group received solution-focused therapy intervention and 

the subjects of control group were in waitlist. Analyzing the data carried out by Repeated Measure ANOVA. 

Findings: The results showed that native solution-focused therapy intervention has been effective on resiliency 

of mothers with disabled children (p<.05). 

Conclusions: According to the findings, it seems to intervention of native solution-focused therapy based on 

narrations of mothers with disabled children on increasing of their resilience has been effective. Theoretical and 

practical implications discussed in this research. 
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برر   توان ذهنیکماس روایات مادران دارای فرزند براس اثربخشی درمان راه حل محور بومی

 آنان آوریتاب

 
 3، حسن حیدری2حمیدی پور، رحیم 1مریم فراهانی

 ایران. دانشجوی دکترا مشاوره، دانشکده علوم انسانی، واحد خمین، دانشگاه آزاد اسلامی، خمین، -1

 ، ایران.دانشگاه فرهنگیان، تهرانگروه مشاوره، استادیار،  )نویسنده مسئول( -2
 استادیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، واحد خمین، دانشگاه آزاد اسلامی، خمین، ایران. -3
 
 

 چکیده
 

گذارد. به دنیا آمدن فرزند ناتوان موویی از ناامیودی را در   ادران میتولد یک کودک ناتوان تأثیر شگرفی در روحیه والدین و بخصوص م زمینه و هدف:

محوور   حول راه، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشوی درموان   رونیازاسخت است.  ییتنهابهآوری در مقابل این مشکل کند که تابوالدین ایجاد می
 .زنان دارای فرزند ناتوان بود یآورتاببومی بر 

و پیگیری با گروه کنترل بود. یامعه آماری ایون پوژوهش را    آزمونپس، آزمونشیپوش تحقیق حاضر نیمه آزمایشی و طرح تحقیق ر ها:مواد و روش

دادند. نمونه تحقیوق  تشکیل می 1331به واحد توانبخشی بهزیستی شهر اراک در سه ماه اول سال  کنندهمرایعهتوان ذهنی کلیه مادران دارای فرزند کم
آوری نفور آزموایش(. بورای یمو      20گوروه کنتورل و    20گیری دردسترس انتخاب شودند ) نمونه صورتبهمادر دارای کودک ناتوان بودند که  50شامل 

حل محوری( به گروه آزمایش ارائه گردید. گروه کنترل ، مداخله )راهآزمونشیپدیویدسون استفاده شد. پس از ایرای و آوری کانر اطلاعات از مقیاس تاب
گرفته شد پس از سه ماه نیز آزمون پیگیری به عمل آمد. بورای   آزمونپسای، از هر دو گروه یز در لیست انتظار قرار داشتند. پس از پایان برنامه مداخلهن

 .ها از روش تحلیل واریانس مختلط استفاده شدتحلیل داده

 .(p<04/0توان ذهنی شهر اراک اثربخش بوده است )ان دارای فرزند کمآوری مادرحل محور بر تابنتایج نشان داد که مداخله راه :هایافته

محور بومی مبتنی بر روایات مادران کودکوان نواتوان ذهنوی در افوزایش      حلراهرسد درمان ، به نظر میآمدهدستبههای به یافته تویهبا  :گیرییجهنت

 .قرار گرفته است موردبحثاین پژوهش  آوری آنان اثربخش بوده است. ملاحظات نظری و عملی بیشتر درتاب

 .توان ذهنیآوری، مادران، کممحوری بومی، تاب حلراهحل محور، درمان راه کلیدی: یهاواژه

 
برر  توان ذهنی روایات مادران دارای فرزند کم اساس بر محور بومی حلراهاثربخشی درمان  فراهانی مریم، حمیدی پور رحیم، حیدری حسن. ارجاع:

 .403-403(: 5)11؛ 1333مجله تحقیقات علوم رفتاری  .آنان آوریتاب
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 - رحیم حمیدی پور 

   r.hamidipour@cfu.ac.ir رایان نامه:
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 مقدمه
 و سولامت  کوانون حفو    و یامعه هر هسته تریناصلی خانواده
 شخصویت  گیوری شوکل  نقش مهمی در و است روانی بهداشت

 و نهواد  و هوی   دارد یامعه آینده مادران و پدران فرزندان یعنی
از  . یکی(1)شود  مادر ژهیوبه انوادهیایگزین خ تواندمریعی نمی

 کوودک  کوردن  اداره ای،خانواده هر برای تجربیات زاترینتنش

 کوودک  یوک  . ویوود (2)اسوت   موزمن  بیماری یا نیناتوا دچار

 برای که ایویژه و امکانات رشد آن، کندی هایناتوان، معلولیت

همچنوین   اسوت و  لازم کوودک  ایون  روانوی  و یسومی  مراقبت
 روحی فشارهای تحت را والدین ،بربادرفته یاهایرؤسرخوردگی 

 .(3)زند برهم می را تعامل آنان و آرامش و داده قرار روانی و
 سولامت  و یافتگی سازش ناتوان، کودک ویود حقیقت در

 غالباً و دهکر تهدید را مادران بخصوص والدین، روانی و یسمی

انود ویوود   ها نشان دادهپژوهش .(4, 5)دارد  هاآن بر منفی تأثیر
، (1, 7)، سولامت روانوی   (6) نفسعزتکودک ناتوان در کاهش 

و افووزایش  (11, 10)، رضووایت زنوودگی (3)سووازگاری ایتموواعی 
 گذارند.والدین تأثیر می (12)اضطراب 

یکی از متغیرهای مهم در ایجاد سوازگاری در والودین دارای   
آوری آنان در مقابل مشکلات است. تاب یآورتابان، کودک ناتو

، ایتمواعی و  یشوناخت روانزیستی،  یهانظامی تعاملی بین سازه
است که افراد در هنگام به چالش کشویده شودن    یطیمحستیز

کنود  زا، کمک میو استرس دکنندهیتهدتوسط یک یا چند عامل 
آور در رفتارهای ارتقوای سولامتی مشوارکت    . اشخاص تاب(13)

-قبال موی های روزانه اسوت بیشتری دارند و از درگیری در فعالیت

-ثبات ترییح موی  ییابهبرند و تغییر را کنند، از چالش لذت می

هستند که  ییهاآنآوری دهند و مداخلات موفق در افزایش تاب
عوامل خطر و تهدید را کاهش داده و عوامل محافظتی کوه اثور   

هوا و تهدیودها را دارنود،    بر واکنش افراد در سوختی  کنندهلیتعد
آوری اند که بین تابنشان داده هاپژوهش. (15)دهند افزایش می

ی معنواداری  توان ذهنی رابطوه مادران کودکان کم یبار مراقبتو 
 .(16, 14, 7)ویود دارد 
 یریپوذ انعطواف مشکلات مادران کودکوان نواتوان،    از یکی

مادران کودکان ناتوان ممکن است در مقابل  .(17)شناختی است 
پیشرفت و یادگیری کنود و عملکورد بسویار ضوعیز فرزندشوان      

ای گردند کوه  نتیجهوقفه و بیهای بیها و تلاشمتحمل سختی
آوری نتیجه ممکن است میزان تحمول و تواب  های بیاین تلاش

 ها ممکون آوری، آنها را پایین بیاورد و در صورت کاهش تابآن

است توان مقابله با مشکلات کوچک زندگی را از دست بدهند و 
و کوچک زناشوویی، خوانوادگی و    ییزئدر مقابل هر نوع مسئله 

برویوک   و هیود  بارتون ایستاد،. (17)عمل کنند  شکنندهتربیتی، 
 پویوای  فراینود  یوک  عنووان بوه  آوریتاب که دادند نشان (11)

 زندگی گوناگون هایموقعیت در را افراد های، پاسخیشناختروان

 عواطز، مهار با و قرار داده تأثیر تحت بحرانی مواق  خصوصبه

 ایون  در را هوا آن بهتر کارکرد هایزمینه احساسات و هاهیجان

نشوان   (13) است. تاگیود و فردریکسوون   کرده ها فراهمموقعیت
کنود توا از   آوری به فورد کموک موی   دادند که سطوح بالای تاب

-پشت سر نهوادن تجربوه   منظوربههای مثبت عواطز و هیجان

 های نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده کند.

موادران، نیواز بوه     خصووص بوه والودین و   یآورتابافزایش 
فاصوله و  دارد کوه بتوانود توأثیر بلا    مودت کوتاهمداخله مستقیم و 

اثربخشی داشته باشد. مداخلات باید بور روایوت خوود والودین و     
محوور یکوی از   حول راه برای والدین طراحی شده باشود. درموان  

 یهوا حول راهها و بوده و بر روایت مدتکوتاهمداخلاتی است که 
کنود.  که قبلاً توسط مرایعین انجام شده است تمرکز می یمؤثر

حول، رویکورد   از تمرکز بور راه  اندعبارتمدار حلاصول درمان راه
بر تشریک مساعی داشوتن، تغییورات کوچوک     یو مبتنهمیارانه 

بر فرآیند، رویکرد تلفیقی  دیتأک تواند به نتایج بزرگ بیانجامد،می
بودن اما نه همیشوه،   مدتکوتاهراهبردی، دارای طرح مختصر و 

ی گو تنوعوات فرهن  گویی در برابر مسوائل بوین فرهنگوی و   پاسخ
خدمات آزادی مشورو،،   این رویکرد در آموزش، سلامت و. (20)

مشاوره روابط و در این اواخر در محیط تجارت به کار گرفته شده 
 طوور بوه تواننود  محور افراد موی حلاز رویکرد راه است. با استفاده

 حول راه درموان  دیتأک. (21)تری آینده خود را شکل دهند فعالانه
است، باعث شده  مؤثرفرد  که چه چیزی برای هربر یادگیری این

در  یاگونوه بهای یذاب برای افرادی باشد که این رویکرد گزینه
در ایوران   .(22) برقراری یوک رابطوه کارآمود هسوتند     کشمکش

درمانی به کوار گرفتوه    یهامؤلفهروایت خود مادران برای ایجاد 
نشده است و رویکرد بومی مطابق با فرهنگ بومی ایران شوکل  

شوناختی و تکورار   روش یهوا ضعزنگرفته است. خلأ پژوهشی، 
های پیشین از عوامل اصلی برای ضورورت و اهمیوت   نتایج یافته

پوژوهش رویکورد بوومی    پژوهش حاضر مطرح هسوتند. در ایون   
روایت موادران دارای   بر اساسمحور مطابق با فرهنگ و  حلراه

آوری مادران به کار گرفته شوده  کودک ناتوان برای افزایش تاب
، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخلوه  رونیازااست. 
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 یآورتواب روایت مادران بر افزایش  بر اساسمحور بومی  حلراه
 زند ناتوان بود.مادران دارای فر

 

 هامواد و روش
تحقیق حاضر به لحاظ هدف کاربردی پژوهش و از منظر روش، 

 ماههسهو پیگیری  آزمونپسآزمون، نیمه آزمایشی با طرح پیش
با گروه کنترل بود. نمونه این مرحله از پژوهش از میوان موادران   

 1331اول سوال   ماههسهتوان ذهنی شهر اراک کمدارای فرزند 
گیوری  مرایعه کرده بودند، به روش نمونوه به بهزیستی اراک ه ک

بوه   یرسوان اطولاع دردسترس انتخاب شدند. بدین منظور پس از 
سازی آنان از اهداف پژوهشوی از متقاضویان   یامعه مذکور و آگاه

نفور از موادران وایود     50 نوام ثبوت به عمل آمد، پوس از   نامثبت
نفور   20مایش و کنترل )آز یهاگروهشرایط به شیوه تصادفی در 

نفر گروه کنترل( یوایگزین شودند. معیارهوای     20گرو آزمایش، 
تووانی  ورود به تحقیق عبارت بودنود از: داشوتن بچوه دارای کوم    

 -3سوال باشود،    44توا   11و حداکثر سن بین  حداقل -2ذهنی، 
حاضور   -5روانی و یا یسمانی شدید نباشوند،   هاییماریبدارای 

سایر اعضوای   -1در یلسه مصاحبه باشد.  به همکاری و شرکت
نیز حاضر به همکاری و شرکت در مصاحبه باشوند.   هاآنخانواده 

عدم شرکت در یلسوات   -1معیارهای خروج نیز عبارت بودند از: 
عودم رضوایت بورای شورکت در      -2مداخله بیش از دو یلسوه،  

 مداخله. ابزار تحقیق در ذیل مطرح شده است.

این پرسشونامه   و دیویدسون: آوری کانرمقیاس تاب

. بررسی (23)ساخته شد  2003توسط کانر و دیویدسون در سال 
ایون مقیواس در شوش گوروه یمعیوت       یسونج روانهای ویژگی

هوای اولیوه، بیمواران    به بخش مراقبوت  کنندگانمرایعهعمومی، 
 ، بیماران با مشکل اختلال اضطراب فراگیور یپزشکروانسرپایی 

از بیماران مبتلا به اختلال اسوترس پوس از سوانحه،     و دو گروه
انود کوه   این مقیاس بر این عقیوده  کنندگانیهتهاست.  شدهانجام

تواب   یرغآور از قادر به تفکیک افراد تاب  یخوببهاین پرسشنامه 
-تواند در موقعیتبوده و می ینیبال یرغهای بالینی و در گروه آور

قرار گیرد. نسخه فارسی این  مورداستفادههای پژوهشی و بالینی 
تهیوه   (25)مقیاس توسط محمدی، یزایری، یوکار و پورشوهباز  

ها با استفاده از ضوری  آلفوای کرونبواض، ضوری      آن .شده است
و اعتبار مقیاس را به روش همبستگی هر  13/0پایایی مقیاس را 

به دست  65/0تا  51/0هایی بین گویه با نمره کل مقوله ضری 
 آوردند.
 

 هایافته

در سوطح توصویفی بوا اسوتفاده از آمواره       هوا داده لیو وتحلهیتجز
میانگین و انحوراف   1انحراف معیار انجام شد. یدول میانگین و 
را در دو گوروه آزموایش و کنتورل و سوه      یآورتواب معیار متغیر 

 دهد.مرحله ارزیابی نشان می

 

 آوری مادران کودکان ناتوان. میانگین و انحراف معیار تاب1جدول 

 معیار انحراف میانگین تعداد مرحله گروه

 گروه آزمایش
 32/17 74/41 20 آزمونپیش

 71/16 64/46 20 آزمونپس

 23/14 41/47 20 پیگیری

 گروه کنترل
 11/13 60/43 20 آزمونپیش

 63/13 44/43 20 آزمونپس

 15/13 36/43 20 پیگیری
 

مندرج اسوت، میوانگین در گوروه     1که در یدول  طورهمان
گوروه  کنترل در سه مرحله ارزیابی تفاوت چندانی نودارد، اموا در   

 رسد.آزمایش تغییراتی به نظر می
ها از آزمون آماری مناس  برای بررسی معناداری این تفاوت

گیوری،  ای بوودن مقیواس انودازه   استفاده شد. با تویه به فاصوله 
و همچنوین اصولاح اپسویلون بوا اسوتفاده از       هاهمگنی واریانس

آزمون گرین هاوس گایزر بورای خطوی بوودن روابوط بوین سوه       

گیوری مکورر   ارزیابی، از آزمون تحلیل واریانس بوا انودازه   مرحله
گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 2استفاده شد. یدول 
 دهد.مکرر را نشان می

مشخص است که اثرات اصلی گوروه و   2از محتوای یدول 
 داریمعناست.  آمدهدستبه داریمعن 04/0زمان در سطح کمتر از 

آوری در بین ه معنی ویود تفاوت کلی متغیر تاببودن اثر گروه ب
 34دهد که دو گروه است. اندازه اثر، اثر اصلی گروه نیز نشان می
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ناشی از تأثیرات عضویت گروهی  یآورتابدرصد تغییرات متغیر 
است، این بدین معنوی اسوت کوه     داریمعناست. اثر اصلی زمان 

ه پیگیوری تغییور   توا مرحلو   آزمونشیپآوری از مرحله متغیر تاب
کرده است. تعامل زمان و گروه معنادار است. ایون بودین معنوی    

آوری حداقل در یکی از سطوح گروه است که تغییرات متغیر تاب

آزمایش و کنترل در طول زمان تغییر کرده است. بورای بررسوی   
ها در دو گروه و در سه مرحله ارزیوابی  ها و میانگینوضعیت داده

 شود.ه میاز نمودار استفاد
را در دو گوروه و   آوریتابوضعیت نمرات میانگین  1نمودار 

 دهد.در سه مرحله ارزیابی نشان می
 

 آوریگیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی تاب. نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه2جدول 
 توان آزمون اندازه اثر MS F df p مناب  تغییرات

 00/1 34/0 <001/0 1 71/23 17/2713 اثر گروه

 00/1 67/0 <001/0 05/1 62/133 23/3017 اثر زمان

 00/1 57/0 <001/0 03/2 07/61 76/1503 تعامل زمان*گروه

 

 
 آوری در سه مرحله ارزیابی به تفکیک دو گروه. نمودار تغییرات متغیر تاب1شکل 

 

و  آزموون یشپو نمرات  دهد،نشان می 1که نمودار  طورهمان
در گروه مداخله تغییر محسوسی داشته اسوت؛ اموا در    آزمونپس

هوا در  ، این تفواوت حالینبااگروه کنترل تغییر محسوس نیست. 
 شود.گروه کنترل دیده نمی

 

 گیریبحث و نتیجه

حول محوور   هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مداخلوه راه 
آوری دکان ناتوان بور تواب  های مادران کوروایت بر اساسبومی 

آوری ها نشان دادند که این مداخله بر افزایش تابآنان بود. یافته
، نتوایج  رویون ازامادران دارای کودک ناتوان اثربخش بوده است. 

همسوو بووده    یشینپهای های پژوهشاین پژوهش با نتایج یافته
 .(30-24)است 
در کوه   تووان بیوان داشوت   می گونهینار تبیین این فرضیه د
مدار کمک به مرای  برای تعیین اهداف روشون و   حلراهدرمان 
تورین مداخلوه در نووع خوود اسوت و یریوان       یافتنی عموده دست

کند، متفاوت باشد، اندیشیدن درباره آینده و آنچه را مشخص می

-انجام موی  حل مدارست که درمانگر راها بخش بزرگی از کاری

حول محوور حوول کسو      های درموانگر راه دهد. مجموع فعالیت
چرخود کوه ایون مسوئله مویو       مشکل توسط بیمار موی  حلراه

افوزایش و ارتقوواو توانمنوودی بیمووار بورای مقابلووه بووا مشووکل در   
چهارچوب رفتار حل مسئله است. اهداف درمان در مسیر تغییر به 

طلبود. درموان   ئله را میایست که تغییر در توانمندی حل مسگونه
حل و حل مسوئله  محور ثابت کرده است که تمرکز بر راه حلراه

 .(20)آوری همراه است با افزایش تاب
 ینمورایع حل محور دو نوع اهداف معمولی که در درمان راه

ت در کنند، اهداف مثبت و منفی هستند. اهداف مثبشناسایی می
د و برای او مطلووب اسوت، بیوان    خواهمی قال  آنچه که مرای 

شوند. بیشتر اهداف مثبوت یزئیوات رفتواری خاصوی ندارنود.      می
مسیر حرکوت  پرسش یزئیات خاصی در مورد آنچه که مرای  در 

د داد، در شناسوایی یزئیوات، رفتواری    به طرف هدف انجام خواه
عودم   صوورت بهی های منفکند. هدفخاص به مرای  کمک می

خواهند چیزی را می معمولاً ینمرایعشود. حضور چیزی بیان می
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خواهند فرد دیگری چیزی را برای او متوقوز  یا می متوقز کنند
 ینمورایع کند. درمانگران در موایهه با اهوداف منفوی بایود بوه     

بندی کنند کوه بوه مرایو     قال  یاگونهبهکمک کنند اهداف را 
تواند به ایون روش انجوام   این عمل می بدهد. یتاحساس مسئول

شود که از او سؤالاتی پرسیده شود تا بتواند انگیزه مرایو  بورای   
چیزی توسط خودش یا فورد دیگوری را مشوخص     متوقز کردن

 .(31) کند
مسوئله  هوای سوخت زنودگی بوا     افرادی که در قبال چوالش 

اغل  طولانی و بلندمدت و چندگانه مقاومت داشته باشند  ییگشا
رسد به نظر می. لذا (17)گردند آور مشخص میفرد تاب نعنوابه

و حل مسئله مسیری  ییمسئله گشاحل مدار بر تمرکز درمان راه
توان تحلیول کورد   بنابراین می؛ آوری فرداست برای افزایش تاب

توان ذهنی که در شرایط سوختی بوه   که: مادران دارای فرزند کم
ی زیادی که نسبت به کودک خوود  برند و به دلیل مشغلهسر می

هوا کواهش یافتوه و    له و مسئله گشوایی آن دارند، توان حل مسئ
و شورایط را   قرارگرفتوه آوری مادران تحوت توأثیر   آن تاب تب به

تووان  حل مودار موی  تر نموده است که با ایرای درمان راهسخت
 آوری در این مادران گردید.موی  افزایش تاب

 حول راهتوان گفت با استفاده از تکنیوک درموان   بنابراین می
تووان  کند موی های مثبت و منفی را تعیین میرد هدفمدار که ف

و  یورد بگ یواد با ارتبا، با محیط و اطراف ارزیوابی از موقعیوت را   
هدف مثبت در نظور بگیورد و هیجوان     عنوانبهتنظیم هیجان را 

 حلراههدف منفی انتخاب کند، بنابراین درمان  عنوانبهپایین را 
تووان  دارای فرزنود کوم  تواند بر تنظیم هیجوان موادران   مدار می
 واق  شود. مؤثرذهنی 

های پژوهش حاضر، عبوارت  ها و محدودیتچالش ینترمهم
، عوودم انتخوواب یخووود گزارشووبودنوود از: اسووتفاده از پرسشوونامه 

و عدم کنترل متغیرهای یمعیت شناختی موادران نظیور    تصادفی
ایتمواعی آنوان. پیشونهاد     -سطح تحصیلات و سطح اقتصوادی 

تحقیوق حاضور    هوای یتمحودود های آتوی،  وهششود در پژمی
 تر، رف  گردد.یهت دستیابی به نتایج دقیق

 

 تشکر و تقدیر

مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول اسوت. بودین   
منظور، از اساتید راهنما و مشاور و تمام مسئولین دانشگاه کوه در  

تند، های مثبتوی برداشو  های این رساله قدمیهت رف  محدودیت
 تقدیر و تشکر به عمل آورده و برایشان آرزوی توفیق دارم.
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