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یادگیری خاص  اختلال دارای آموزاندانش والدین عمومی سلامت بر آوریتاب آموزش ی اثربخشیهدف پژوهش حاضر بررس

 کلیهپژوهش شامل  نیجامعه آماری اآزمون با گروه کنترل( بود. آزمون و پسنیمه آزمایشی )پیشضر بود. روش پژوهش حا

-1401تحصیلی آباد در سال شهرپارس یادگیری اختلالات یادگیری خاص مرکز اختلال دارای آموزان دانش )مادران( نیوالد

و نفر بعد از غربالگری از طریق پرسشنامه سلامت عمومی، انتخاب  30 تعدادگیری دردسترس  بودند که به روش نمونه 1402

)به  یمورد مداخله درمان یشیگروه آزماشدند.  جایگزیننفر( به صورت تصادفی  15)هر گروه در دو گروه آزمایشی و کنترل 

ه ریمتغچند انسیوارک لیتحلآزمون ها از برای تجزیه و تحلیل داده دقیقه( قرار گرفت. 90 مدتجلسه، هر جلسه به  8مدت 

(MANCOVA) منظور از نرم افزار آماری برای این که استفاده شد SPSS  نشان داد که بهره گرفته شد. یافته ها  20نسخه

های آن )اختلال جسمانی، اختلال اضطراب و بی خوابی، اختلال در کارکرد بهبود سلامت عمومی و مولفه بر آوری تاب آموزش

(. >05/0P< ،01/0Pمعناداری داشت ) تاثیر یادگیری خاص اختلال دارای آموزان دانش( مادران) افسردگی( والدیناجتماعی و 

 برای بهبود سلامت آموزشی مطلوب گزینه عنوان به تواندمی آموزش باتوجه به نتایج به دست آمده می توان بیان کرد این

 شود.  خاص محسوب یادگیری اختلال دارای آموزان دانش والدین عمومی

 یخاص، سلامت عموم یریادگیاختلال  ،یآموزش تاب آورهای كلیدی: واژه
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 قدمهم

شده است علی رغم تفاوتهای زیادی که  تنوع بسیار زیاد و گسترش زمانی یادگیری انسان که به وسعت طول عمر اوست، باعث

 تعاریف(. 1398، احدی و کاکاوند) دچار مشكل شوند یادگیری و آموزش در یادگیری با هم دارند، برخی افراد در روند عادی

 تعریف، این است. در کرده آمریكا ارائه پرورش و آموزش وزارت را آن رایجترین که شده 1یادگیریاختلالات از  زیادی تاکنون

 و درك از قبیل شناختی روان اساسی فرایند چند یا یك که در اندشده معرفی کودکانی یادگیری، های ناتوانی دچار کودکان

شان دارند. این دسته از کودکان با اینكه هوششان پایین تر از همكلاسان ناتوانی نوشتاری، یا گفتاری زبان از استفاده فهم،

کنند، اما در فعالیت های چون خواندن، نیست، ظاهری طبیعی دارند، وزن و قدشان طبیعی است و مثل سایر کودکان بازی می

(. 1391فهم ریاضی دچار مشكل بوده و در انجام تكالیف مدرسه دچار اشكال جدی هستند )میلانی فر، نوشتن، سخن گفتن و 

؛ ترجمه سیدمحمدی، 2013، 2است )انجمن روانپزشكی امریكا شده گزارش درصد 15 تا 5 از یادگیری هایمیزان شیوع ناتوانی

یادگیری به اختلال  لاتاختلاانجمن روان پزشكی آمریكا،  3(. در پنجمین راهنمایی آماری تشخیص اختلالات روانی1393

تغییر نام و ماهیت داده، و اختلال خواندن، اختلال نوشتن و اختلال ریاضی، که هر یك قبلًا یك اختلال  4یادگیری خاص

ای مطرح شده معیارههایی؛ کنندهتصریح  ها،کننده)مشخص5شد، اکنون به عنوان یك اسپسیفایرمستقل و مجزا محسوب می

اند که خصوصیات مشابهی دارند و این خصوصیات مشابه در روند تشكیل اختلال، برای شناسایی افرادی ارایه شده DSM-5 در

توانند وجوه مشترکی ارایه دهند. اما حتی در بین افرادی که یك سوابق خانوادگی، نتایج آزمایش و نحوۀ واکنش به درمان، می

)رضاعی و  در اختلال یادگیری خاص گنجانده شده اند( های فردی قابل توجهی وجود داردز تفاوتاختلال مشترك دارند نی

 .می کنند تحمل فرزندشان ناتوانی سبب به زیادی روانی فشار دانش آموزان این مادران خصوص به و والدین(. 1400همكاران، 

 جمله از شانخانوادگی زندگی بر ایناخواسته اثرات و خانواده است محیط پویایی تهدیدکننده عنوان به کودکان این وجود

نچه چنا (.2010و همكاران،  6هوگان) گذاردمی خانواده اعضای در منفی هایواکنش بروز و والدین اختلاف خانوادگی، استرس

( نشان داد که مادران دانش آموزان دارای اختلال یادگیری در مقایسه با مادران دانش آموزان از 1398نتایج مطالعه محمدی )

 است عبارت 7سلامت عمومی بهداشت، جهانی سازمان تعریف به بناسلامت روانی و تنظیم هیجانی پایین تری برخوردار بودند. 

 منطقی، طور شخصی به و تمایلات حل تضادها و اجتماعی و فردی محیط اصلاح با دیگران، نگهماه و موزون قابلیت ارتباط از

 طور منطقی مشكلات، به با از زندگی، رضایت احساس کند ضمنمناسب. وجود سلامت روانی به فرد کمك می و عادلانه

( 2014) 8اتسیو  چاردسونیردر تحقیقی (. 2001انطباق یابد )عباس زاده،  نیز با محیط فردیت، کسب نماید و در عین برخورد

از  تیروان و رضا سلامت بر یقیعم ریاز آن معمولاً تأث یاسترس ناش دارای مشكلات رشدی وکه داشتن کودك بیان کردند 

 . دارد نیوالد یزندگ

                                                           
1 - learning disabilities 

2 - American Psychiatric Association 

3 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5 

4 - Specific learning disability 

5 - specifier 

6-  Hogan 

7- Mental Health 

8- Richardson & Yates 
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انجام خاص،  یادگیری اختلال دارای آموزان دانش والدیندر عمومی سلامت بودن با توجه نتایج مطالعاتی در خصوص پایین 

مداخلات روانشناختی که بتواند با تاثیر بر میزان تحمل و تاب آوری این مادران؛ شرایط روانشناختی آنان را تغییر دهد، بسیار 

 است. 9تاب آوریمهم است. در این راستا یكی از مداخلاتی که مورد توجه محققان قرار گرفته است، آموزش 

 حتی و زندگی هایتعارض و هامصیبت و هاناکامی با رویارویی در است قادر فرد آن براساس که التی استحدر واقع تاب آوری 

ننشیند )شریفی،  ازپای بیشتر، موفقیت به دستیابی برای و دهد ادامه هاپیشرفت برای بیشتر تلاش با مثبت، رویدادهای

کند می ایجاد سخت از شرایط بعد فرد پیشرفت و رشد تسهیل جهت را ایامیدوار کننده بینش آوریتاب (. مفهوم1391

مقابله  یبرا یاریبه عنوان مع یآورآن رو که تاب از باورند،( بر 2003) 11دسونیویکانر و د(. بعلاوه 2020و همكاران،  10)شیفر

که به  ییها مهارت از یباشد. بعض یو روان درمان یروان شناخت یهادر مداخله یتواند هدف مهمیم شود؛یبا استرس قلمداد م

 در آوریتاب (.2005، 12رسونیپو  هال چیکورد) هستند یدهند آموختن شیخود را افزا یکنند تا تاب آوریافراد کمك م

 یریادگی یها نهیزم یتاب آور (.2019و همكاران،  13شود )تاکایما ناتوانی و استرس کاهش سبب تواندمی زاشرایط، تنش

 کند یرا فراهم م یفرد انیدر مناسبات م ژهیتنش آور به و یها تیبر موقع یرگیبه منظور چی و شناخت یرفتار یمهارت ها

( بیان کردند که که تاب آوری به 2013و همكاران ) 16( و بارتون2012) 15(. در این خصوص بونانا و مانستی2007، 14)وینسنت

را در موقعیت های گوناگون زندگی به خصوص موقعیت های بحرانی  عنوان یك فرایند پویای روانشناختی، پاسخ های افراد

ثیر قرار داده و با مهار عواطف، هیجانات و احساسات زمینه کارکردهای بهتر آن ها را در این موقعیت ها فراهم کرده و أتحت ت

( در نتایج مطالعه خود 1400) یقم ینیحسی و جهان بخشموجب بهبود کارکردهای شناختی و سلامت روانی افراد می گردد. 

مبتلا به فرزند  یمادران دارا عمومیسلامت افزایش استرس و  تأثیر معناداری بر کاهش یآموزش تاب آورنشان دادند که 

 یکه تحت آموزش مهارت ها یمادران که افتندیدر یدر پژوهش( 2018و همكاران ) 17بادیکداشت. همچنین  نارسایی رشد

کارآمد )مسئله مدار( کسب کردند. همچنین نتایج نشان  مقابله سبكنمرات بالاتری در با گروه گواه  سهیبودند در مقا یتاب آور

ای بیان کردند که ( در نتایج مطالعه2019و همكاران ) 18تاکایمابود. بعلاوه  افتهیکاهش نیز آن ها  ینیاسترس والد داد که

 . شود یناتوانتواند سبب کاهش استرس و یزا متنش ط،یدر شرا یآورتاب

 هر گونهم ، انجای خاصیادگیر اختلال دارای آموزان دانش والدینبه آنچه بیان شد و با توجه به مشكلات روانشناختی  با توجه

این برهم است. این کودکان بسیار م نیوالد عمومیسلامت وضعیت گذار مداخلات روانشناختی بر تاثیر یپژوهشی در راستا

 آموزان دانش والدین عمومی سلامت بر آوری تاب آموزش این راستا به به منظور بررسی اثربخشیدر مطالعه حاضر  اساس،

 خاص صورت گرفت. یادگیری اختلال دارای

                                                           
9 - resilience 

10-  Scheffers 

11 - Connor & Davidson  

12- Kordich-Hall & Pearson 

13- Takayama 

14- Vincent 

15- Bonanno & Mancini 

16- Bartone 

17- Kabodi 

18- Takayama 
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 روش پژوهش

 برود.های آن از نوع نیمه آزمایشی )پیش آزمون و پس آزمون با گرروه کنتررل( روش پژوهش حاضر با توجه به اهداف و فرضیه

 یرادگیری اخرتلالات یادگیری خراص مرکرز اختلال دارای آموزان دانش)مادران(  نیوالد کلیهپژوهش شامل  نیجامعه آماری ا

نفرر بعرد از غربرالگری از  30 تعردادگیری دردسرترس  روش نمونهبودند که به  1402-1401آباد در سال تحصیلی  شهرپارس

شدند.  جایگزیننفر( به صورت تصادفی  15)هر گروه ترل و در دو گروه آزمایشی و کنطریق پرسشنامه سلامت عمومی، انتخاب 

به منظور گرردآوری داده هرا ار هرر دو  (.1392نفر پیشنهاد شده است )دلاور،  15های آزمایشی ضمناً حداقل نمونه برای روش

دقیقه( قرار  90 مدتجلسه، هر جلسه به  8)به مدت  یمورد مداخله درمان یشیگروه آزماگروه پیش آزمون دریافت شد. سپس 

نمرود و  لیرمجدداً هر دو گرروه پرسشرنامه مرذکور را تكم تیدر نها .ماند یباق یمداخله ا چگونهیگرفت و گروه کنترل بدون ه

تجزیه و تحلیل اطلاعات ابتدا به صورت توصیفی و در  قرار گرفت. لیو تحل هیشده و اطلاعات مورد تجز یآورها جمعپرسشنامه

 SPSS منظور از نرم افزار آمراری برای این که استفاده شد. (MANCOVAه )ریمتغچند انسیوارک لیاز آزمون تحلبخش دوم 

 که شامل: بودای ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق پرسشنامه بهره گرفته شد. 20نسخه 

ابداع شده و هدف از طراحی آن کشف و  1972پرسشنامه توسط گلدبرگ در سال  این :19عمومیپرسشنامه سلامت 

های مختلف بوده است. فرم اصلی و اولیه این پرسشنامه شناسایی اختلالات روانی در افراد جامعه، مراکز درمانی و موقعیت

( که سؤالات آن در بر GHQ –28سؤالی پرسشنامه سلامت عمومی) 28سؤال است، در این پژوهش از فرم  60مشتمل بر 

سؤال هستند، که شامل: علائم جسمانی، اضطراب، اختلال در  7باشد که هر یك از آنها دارای خرده مقیاس می 4گیرنده 

ها ( در هر یك از خرده مقیاس1384باشند. ضریب پایایی این پرسشنامه در تحقیق احمدی )عملكرد اجتماعی و افسردگی می

 .(P< 001/0)89/0و 88/0و 69/0، 75/0و 83/0، 91/0و88/0، 92/0ونباخ و تنصیف به ترتیب عبارتند از های آلفای کربا روش

 گزارش شده است. 85/0و پایایی بازآزمایی  83/0و پایایی تنصیف  76/0الی  67/0همچنین اعتبار این پرسشنامه 

، یقمر ینیحسری و جهران بخشر وشه )نقرل ازدر این مطالعه آموزش تاب آوری براساس روش آموزشی لاآموزش تاب آوری: 

 دقیقه ای و به صورت هفته ای یك جلسه به شرح ذیل ارائه شد: 90جلسه  8( در طی 1400

 (1400ی، قم ینیحسی و جهان بخش )لاوشه؛ نقل از خلاصه محتوای آموزشی تاب آوری -1جدول

 تکلیف محتوا اهداف جلسات

 اول
معارف و ارائه 

 توضیحات

 کلی

پژوهشگر، معرفی اعضا، اجرای معرفی 

 پیش آزمون

رهنمودهای برای مشارکت اعضاء و تشریح 

 چگونگی انجام کار

 دوم
آشنایی با مفهوم تاب 

 آوری

تعریف، معرفی خصوصیات افراد تاب آور 

مانند: شادی، خردمندی و بینش، شوخ 

طبعی، همدلی، قابلیت های ذهنی، ثبات 

 قدم، هدفمندی در زندگی

موقعیت ناخوشایند زندگی و بیان شناخت 

 راهكارهای استفاده شده در آن موقعیت ها

 سوم
اشنایی با عوامل 

 حمایتی داخلی

مفهوم خوش بینی، عزت نفس و منبع 

 کنترل

شناخت استعدادها و علایق در حوزه های 

 مختلف زندگی مانند هنری، تحصیلی و ...

 چهارم
آشنایی با عوامل 

 حمایتی بیرونی

حمایتی، مسئولیت پذیری و سیستم 

 پذیرش نقش های معنی دار

بیان تجاربی که در آن احساس تعلق و با 

ارزش بودن و تمایل به مشارکت کردن را 

 داشته اند و خواهند داشت.

به کارگیری راهكارهای ارائه شده در جلسات برقراری و حفظ ارتباط با دیگران، آشنایی با راه های  پنجم

                                                           
19- General Health Questionnaire(Ghq) 
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چهارچوب دادن به استرس ها، پذیرفتن  ایجاد تاب آوری

 تغییر

 در موقعیت های مختلف

 ششم
ادامه راه های ایجاد 

 تاب آوری

هدفمندی و امید داشتن نسبت به آینده، 

 عمل کردن

استفاده از تكنیك ها در جهت اهداف کوتاه 

 مدت و تلاش برای عملیاتی کردن اهداف

 هفتم
ادامه راه های ایجاد 

 تاب آوری

خودآگاهی، پرورش اعتماد به نفس، 

 خودمراقبتی

بیان نقاط قوت و ضعف از دیدگاه خود و 

اطرافیان نزدیك و عوامل بازدارنده تقویت 

 کننده در جعت رشد

 جمع بندی نهایی هشتم
مروری بر جلسات پیشین، پاسخپویی به 

 سوالات شرکت کنندگان
 

 

 یافته های پژوهش

درصرد  60درصد پسرر هسرتند. همچنرین در گرروه آزمرایش  63/46فرزندان دختر و  73/53 کنترلدر گروه براساس یافته ها 

و آزمرایش کمتررین فراوانری دارای تحصریلات فروق دیرپلم و در هرر دو گرروه  در گروه کنترل درصد پسر هستند. 40دختر و 

 بود. 96/31میانگین گروه آزمایش و  54/32میانگین سن گروه کنترل  بیشترین فراوانی دارای تحصیلات دیپلم بودند.

 

در گروه های مورد مطالعه در مراحل پیش و پس  و مولفه های آنعمومی های سلامت میانگین و انحراف معیار مولفه-2جدول 

 آزمون

 انحراف معیار میانگین زمان گروه متغیر

 جسمانیاختلال 
 کنترل

 24/1 70/13 پیش آزمون

 96/1 86/13 پس آزمون

 آزمایش
 98/1 25/11 پیش آزمون

 16/1 18/8 پس آزمون

اضطراب و بی اختلال 

 خوابی

 کنترل
 82/1 40/13 پیش آزمون

 50/1 37/12 پس آزمون

 آزمایش
 79/1 20/13 پیش آزمون

 12/1 66/9 پس آزمون

اختلال در كاركرد 

 اجتماعی

 کنترل
 78/1 35/14 پیش آزمون

 61/1 18/13 پس آزمون

 آزمایش
 19/1 65/12 پیش آزمون

 08/1 81/8 پس آزمون

 افسردگی
 کنترل

 35/1 29/13 پیش آزمون

 70/1 01/14 پس آزمون

 آزمایش
 84/1 90/12 پیش آزمون

 50/1 47/8 پس آزمون

 سلامت عمومی
 کنترل

 62/5 41/57 پیش آزمون

 80/5 68/58 پس آزمون

 18/5 90/56 پیش آزمون آزمایش
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 96/4 25/47 پس آزمون

 

ایش به ترتیب در مرحل پیش آزمون در گروه کنترل و آزم عمومیسلامت  شود میانگین( مشاهده می2چنانچه در جدول )

 است. 25/47و  68/58در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر  و 90/56، 41/57برابر 

 

 ها(: نتیجه آزمون لون جهت بررسی همسانی واریانس3جدول)

 Fمقدار  متغیر
درجه آزادی 

1 
 سطح معنی داری 2درجه آزادی 

 341/0 29 1 198/1 جسمانی اختلال

 219/0 29 1 745/1 اختلال اضطراب و بی خوابی

 280/0 29 1 330/1 اختلال در کارکرد اجتماعی

 175/0 29 1 985/1  افسردگی

 308/0 29 1 374/1 عمومیسلامت 

 

برقرار است. با توجه به برقراری مفروضه های  95/0که تجانس واریانس های دو گروه در سطح  دهد( نشان می3نتایج جدول)

 تحلیل کوواریانس، می توان تحلیل کوواریانس برای فرضیه های پژوهش استفاده کرد.

 

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره پس آزمون نمرات متغیرها پس از تعدیل پیش آزمون(: 4جدول )

منبع 

 تغییر
 متغیر وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P اتا 

 مدل

 993/0 000/0 577/10478 112/84305 1 112/84305 اختلال جسمانی

 980/0 000/0 301/3797 800/67744 1 800/67744 اختلال اضطراب و بی خوابی

 983/0 000/0 255/4493 128/62189 1 128/62189 اختلال در کارکرد اجتماعی

 959/0 000/0 778/1755 513/55072 1 513/55072 افسردگی

 969/0 000/0 033/2360 450/61938 1 450/61938 عمومیسلامت 

 گروه

 428/0 000/0 838/38 513/851 1 513/851 اختلال جسمانی

 234/0 000/0 208/23 050/414 1 050/414 اختلال اضطراب و بی خوابی

 370/0 000/0 712/44 828/618 1 828/618 کارکرد اجتماعیاختلال در 

 105/0 021/0 642/7 113/94 1 113/94 افسردگی

 169/0 000/0 091/15 050/396 1 050/396 عمومیسلامت 

 

توان یاست، م 05/0کمتر از  95/0 ینانسطح اطم یآزمون برا یخطا یدار یسطح معن ینكهبه اتوجه با ( 4) جدول یجطبق نتا

ی، اختلال در خواباختلال اضطراب و بیجسمانی،  اختلالو مولفه های آن ) عمومیسلامت  بر آوری تاب آموزشکه گفت 

معناداری دارد. به طوری که  تاثیر یادگیری خاص اختلال دارای آموزاندانش( مادران) ( والدینکارکرد اجتماعی و افسردگی

های آن )اختلال جسمانی، اختلال اضطراب و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و و مولفه عمومیبهبود سلامت موجب 

 (.>05/0P< ،01/0P)است در گروه آزمایش شده افسردگی( 
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 و نتیجه گیری بحث

ادگیری خاص ی اختلال دارای آموزان دانش والدین عمومی سلامت بر آوریتاب آموزشی اثربخشی مطالعه حاضر در گستره

لال جسمانی، اخت های آن )اختلالفهسلامت عمومی و مول بر آوری تاب نتایج به دست آمده نشان داد که آموزشانجام شد. 

 ی خاصیادگیر لاختلا دارای آموزان دانش( مادران) اضطراب و بی خوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی( والدین

و بی  اضطراب که موجب بهبود سلامت عمومی و مولفه های آن )اختلال جسمانی، اختلال معناداری دارد. به طوری تاثیر

مده با یافته های آنتایج به دست  (.>05/0P< ،01/0Pخوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی( در گروه آزمایش شد )

داشت. در  ( همسویی2018بادی و همكاران )کو  (2019تاکایما و همكاران )، (1400) یقم ینیحسی و جهان بخش پژوهش

عناداری بر متأثیر  یآموزش تاب آور( در نتایج مطالعه خود نشان دادند که 1400) یقم ینیحسی و جهان بخشاین خصوص 

مكاران هبادی و کمبتلا به نارسایی رشد داشت. همچنین فرزند  یمادران دارا عمومیسلامت افزایش استرس و  کاهش

تری نمرات بالاواه گبا گروه  سهیبودند در مقا یتاب آور یکه تحت آموزش مهارت ها یمادران که افتندیدر یوهشدر پژ( 2018)

بود.  تهافیکاهش  نیزآن ها  ینیاسترس والد کارآمد )مسئله مدار( کسب کردند. همچنین نتایج نشان داد که مقابله سبكدر 

رس تواند سبب کاهش استیزا متنش ط،یدر شرا یآورتابای بیان کردند که مطالعه( در نتایج 2019تاکایما و همكاران )بعلاوه 

 .شود یو ناتوان

 شرایط با مقابله منفی احساسات و عواطف کاهش و مثبت عواطف افزایش با آوری در تبیین این یافته قابل بیان است که تاب

 و تنیدگی کاهش در تواند می عامل این که دهد می افزایش را مشكلات بر شدن چیره توانایی و کرده آسان را زندگی دشوار

 با کند می کمك افراد به که است محافظتی عامل یك عنوان به آوری تاب(. 1386 بشارت،) باشد مؤثر عمومیت سلام افزایش

 برای فرصتی عنوان به مشكلات به آنها و نگاه بیایند کنار زندگی مسائل با دربرخورد مؤثر مقابله ای راهبردهای از استفاده

 برای نیاز مورد شخصی رشد توانایی های هدف با تاب آوری آموزش(. 1391 سلیمی، و قمی حسینی)باشد  رشد و یادگیری

رابطه  روانشناختی و مشكلات تاب آوری میان پژوهشگران(. 2016 ،20والش) باشدمی در زندگی نشده بینیپیش تنش های حل

 از دیگر و بسیاری سلامت روانی میان میانجی عامل عنوان به می تواند سازه این می کنند که بیان و کردند گزارش منفی ای

 مسبب عواملی که همچنین و اضطراب آور و تنیدگیزا عوامل برابر در فرد می تواند تاب آوری، رفتن بالا با و گیرد قرار متغیرها

(. 1386بشارت، ) نمایند غلبه برآنها و داده نشان مقاومت خود از آنها می شود روانشناختی مشكلات از بسیاری آمدن وجود به

و  اجتماعی حمایت. است دیگران با مؤثر ارتباط و محیط توان کنترل اجتماعی، حمایت جلب برای راهی تاب آوری آموزش

 در امر همین و می بخشد آرامش یکودك معلول ذهن یدارامادران  به خانواده اعضای سایر جانب از حمایت و کمك دریافت

 . است مؤثر آنها عمومیسلامت  و افزایش تنیدگی کاهش

 برای آموزشی مطلوب گزینه عنوان به تواندمی آموزش باتوجه به نتایج به دست آمده می توان بیان کرد اینهدف به طور کلی 

بر روی  هشن پژویکه ا ییاز آنجا شود. محسوبخاص  یادگیری اختلال دارای آموزان دانش والدین عمومی سلامتبهبود 

خاص  یها یژگیور یتواند تحت تأثیصورت گرفته است م ،پارس آبادشهر خاص  یادگیری اختلال دارای آموزاندانش مادران

 ت دارد.یدر محدوگیج به عمل آمده به مناطق دیم نتاین پژوهش در تعمیا ن،یقرار گرفته باشد بنابرا یو منطقه ا یفرهنگ

 یبرا ی شود تاملذا پیشنهاد  دردسترس نمونه های آماری به عنوان محدودیت دیگر پژوهش لحاظ می گردد.انتخاب همچنین 

ی نمونه گیری همچنین از روش ها .های مختلف ایران انجام شوددر شهر ،مشابه یپژوهش یافته ها یریم پذیش تعمیافزا

 احتمالی بهره گرفته شود.

 

 

 

                                                           
20-  Walsh 



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1402 تیر، 62، شماره مششسال 

17 

 

  منابع

 ران.(. اختلالات یادگیری از نظریه تا عمل. تهران: انتشارات ارسبا1394علیرضا. )احدی، حسن و کاکاوند، 

(. بررسی ارتباط هوش هیجانی و بهداشت در دانش آموزان مقطع پیش دانشگاهی شهرستان رشت در 1384احمدی، علی. )

 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه اصفهان. 1383-84سال تحصیلی 

. ترجمه یحیی سید محمدی. DSM-5(. راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 2013آمریكا. )انجمن روانپزشكی 

 (. تهران: نشر روان.1393)

 آتوسا فخرایی، علی رضاعی، فرزین مترجمان، (. راهنمای تشخیصی وآماری اختلالات روانی.2015انجمن روانپزشكی آمریكا. )

 چاپ هشتم، تهران: انتشارات ارجمند.(. 1400) .شاملو هادفر آذر، هاشمی ژانت نیلوفری، علی فرمند،

فرزند  یبر استرس و سلامت روان مادران دارا یآموزش تاب آور یاثربخش(. 1400. )طاهره ی،قم ینیحسو زهرا  ی،جهان بخش

 . 222-210(، 64)12ی، فرهنگ مشاوره و روان درمانی. کم توان ذهن

 نیسومی. فرزند کم توان ذهن یبر استرس مادران دارا یآموزش تاب آور ریتاث(. 1397. )اکرم ،یطاهره و حافظ ،یقم ینیحس

 ی، تهران، ایران.و علوم انسان تیریمد یپژوهش ها یالملل نیب شیهما

تاثیر آموزش تاب آوری خانواده بر سلامت روانی مادران (. 1395. )نسرین ،فررضایی و محمدعلی ،سپهوندی ؛مسعود ،صادقی

 .78-57(، 1)6، مشاوره و روان درمانی خانواده. فرزند کم توان ذهنی دارای

 نیو سلامت روان والد یزندگ تیفیبر ک یآموزش تاب آور یاثربخش(. 1398ی. )محمد و مظلوم، عل ،یقاسم ؛کمال ،یصولت

 ایران.ن، تهرا کودك و نوجوان، یروانپزشك یسراسر شیهما نینهم. (ریکودکان عقب مانده )آموزش پذ

 (. روانشناسی کودکان و نوجوانان استثنائی. نوبپ سوم، تهران: نشر قموس.1391میلانی فر، بهروز. )
Bartone, P.T., Hystad, S.W., Eid, J., & Brevik, J.I. (2012). Psychological hardiness and 

coping style as risk/resilience factors for alcohol abuse.Military medicine, 177(5), 517-

524. 
Bonanno, G.A., & Mancini, A.D. (2012). Beyond resilience and PTSD: Mapping the 

heterogeneity of responses to potential trauma. Psychological Trauma: Theory, Research, 

Practice, and Policy, 4(1), 74-80. 
Hogan, D.P., Shandra, C.L., & Masall, M.E. (2007). Family developmental risk factors among 

adolescents with disabilities and children of parents with disabilities. Journal of Adolesc, 

30)6), 1001-19 
Kabodi, Marziyeh. Abbasi, Parvin. Heidari Sharaf, Parisa. Dehghan, Fatemeh. (2018). The 

effect of resilience training on the condition of style of coping and parental stress in 

mothers of children with leukemia. Intj pediatr, 6(3),63-70. 

Lias, K., Comish, K. Aureta. S. Sang, M., Park, AH. & Golden, Caren. (2019). Parenting 

stress and resilience in parents of children with Autism Spectrum disorder (ASD) in 

southeast Asia: A systematic review. Frontiers in psychology, 9:280.  
Selvakumar, N. & Anuja S. P. (2020). Stress and Coping Styles in Mothers of Children with 

Autism Spectrum Disorder. Indian J Psychol Med; 42(3): 225–232. 

Tabatabaei, SM., & Chalabainloo, G. (2020). The Effectiveness of Resilience Training on 

Positive and Negative Affect and Reduction of Psychological Distress in Mothers of 

Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder. J Arak Uni Med Sci; 23 (4), 

438-449. 
Terni, P. (2018). Solution-Focus: Bringing Positive Psychology into the Conversation. 

International Journal of Solution-Focused Practices, 5(0), 2-06. 
Vincent, E. C. (2007). Gender differences in protective factors associated with educational, 

emotional and dual domain resilience. ProQuest. 



 طالعات علوم انسانیمجله دستاوردهای نوین در م
 1402 تیر، 62، شماره مششسال 

18 

 

Walsh, F. (2016). Family resilience: A developmental systems framework. In special issue: 

Resilience in developing systems. European Journal of Developmental Psychology, 13, 

313–324. 

 

 

 

 

The effectiveness of resilience training on the general health of 

parents of students with special learning disabilities  

 
Saeide sadeghi*1, Faranak hajizade2 

 

1-A.M of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Ardabil branch, Ardabil, Iran.  

 

-2 Bachelor of Clinical Psychology, Islamic Azad University, Ardabil branch, Ardabil, Iran 

 

 

 

Abstract  

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of resilience training on the 

general health of parents of students with special learning disabilities. The method of the 

current research was semi-experimental (pre-test and post-test with control group). The 

statistical population of this research included all the parents of students with specific learning 

disabilities in the learning disabilities center of Parsabad city in the academic year of 2022-

2023, who were selected by the available sampling method of 30 people after screening 

through a general health questionnaire and in two The experimental and control groups (15 

people in each group) were randomly replaced. The experimental group was subjected to 

therapeutic intervention (for 8 sessions, each session for 90 minutes). Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA) test was used for data analysis, and SPSS version 20 statistical 

software was used for this purpose. The findings showed that resilience training had a 

significant effect on improving the general health and its components (physical disorder, 

anxiety and insomnia disorder, social functioning disorder and depression) of parents of 

students with special learning disorders (P<0.05, P<0.01). According to the obtained results, it 

can be said that this training can be considered as a desirable educational option to improve 

the general health of parents of students with special learning disabilities. 
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