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سلامت روان و  .شودشامل میرا های زندگی فردی و اجتماعی ه بسياری از جنبهبعدی است کچند کيفيت زندگی مفهومی ذهنی و :چکيده

برنامه ارتقای کيفيت زندگی و ارزشيابی  و آموزشطراحی با هدف ر پژوهش حاضهستند.  کيفيت زندگی مهم هدو مولف رضامندی زوجيت نيز

ز و اآزمايشی شبه هش حاضروطرح پژ .ا نشانگان داون انجام گرفتب گامآهستهدختران  مادرانرضامندی زوجيت  سلامت روان واثربخشی آن در 

به گروه و سپس در دو گروه آزمايش و کنترل گمارده شدند.  انتخاب  ،نفر از مادران 66تعداد  .بودبا گروه کنترل  آزمونپس، آزمونپيش نوع

کنترل هيچ آموزشی دريافت نکردند. در اين  شد و گروه ارائهساخته  محققبرنامه آموزش ارتقای کيفيت زندگی  ،آزمايش طی دوازده جلسه

 (AMSS)و جهت سنجش رضامندی زوجيت از پرسشنامه رضامندی زوجيت افروز  (SCL-90-R) سنجش سلامت روانپرسشنامه پژوهش از 

گروه درکه ميانگين نمرات  نشان داد نتايج .شدهفته ارائه  7ای طراحی شد و اين جلسات به مدت دقيقه 16جلسه  96برنامه در  .استفاده شد

تواند به درک نقش مهمی که برنامه کيفيت زندگی در ارتقا سلامت پژوهش حاضر مینتايج  طور معناداری بيشتر از گروه کنترل بود.بهآزمايش 

شناسان قرار کند کمک کند و مورد استفاده مشاوران مدرسه و روانگام با نشانگان داون ايفا میامندی زوجيت مادران دختران آهستهروان و رض

 گيرد.
 نشانگان داون کيفيت زندگی، سلامت روان، رضامندی زوجيت، های کليدی:واژه

 
Abstract: Quality of life is a multidimensional concept that engages many aspects of an individual’s life. Also, menatal 

health and mariral satisfaction are two important components of life quality. The aim of the present study was to design 

a training program for improving the quality of life and assessing its effects on mental health and marital satisfaction 

among mothers' of girls with down syndrome. The research method was a quasi-experimental design with pre-test, 

post-test and control group. The population consisted of all mothers of girls who were slow-paced in education (IQ 50 

to 70) with down syndrome, aged 7 to 15 years in Tehran. A total of 60 mothers were selected using available sampling 

and then assigned to two experimental and control groups. The experimental group received twelve researcher-made 

educational sessions for quality of life improvement while the control group did not receive any training. The program 

was designed in 10 sessions of 90 minutes held for 5 weeks. The SCL-90-R Questionnaire was used to measure mental 

health, and the Afrooz Marital Satisfaction Questionnaire was used to assess marital satisfaction among couples. The 

results showed a significant difference between the mean scores of the experimental and control groups, mental health 

and marital satisfaction at pre-test and post-test phases. The results also revealed that a quality of life educational 

program can be used to improve mental health and marital satisfaction in mothers of down syndrome girls. 
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 دمهمق

یآهسته (، اختلال فرايند )اختلال تحولی هوشی  9گام

هنی و هم در رفتار واسطه نقص در کارکرد ذرشدی است که به

تعريف   4و عملی  3، اجتماعی8های مفهومیسازشی در حوزه

یشود )می ، 7راهنمای تشخيصی و آماری اختلالات روان

گام با های کودکان آهستهگروهترين بزرگيکی از (. 8693

هستند )افروز،  6کودکان با نشانگان داون ،علائم مشخص بالينی

ترين علت کروموزومی داون يکی از رايجنشانگان (. 9318

با درجات  ( که8693،و هالاهان است )کافمن هوشی توانیکم

 شودشديد ديده می هوشی متوسط تا توانیکممختلفی از 

درصد از جمعيت کل را  يکطور کلی به(. 8693 )امرسون،

دهند که از اين تعداد نيز گام تشکيل میافراد دارای آهسته

درصد آنها را نيمه شديد،  96آنها را گروه خفيف و درصد   16

يگر دهمانند نيز اين کودکان  دهند.عميق تشکيل میشديد و 

والدين کودکان دارای رفتارهای متنوعی هستند.  کودکان

ادی ماعی، اقتصگام، به احتمال بيشتری با مشکلات اجتآهسته

د، دارن، مخرب و فراگير کنندهو هيجانی که غالبا ماهيت محدود

(. اين 8665؛ خميس، 8668شوند )هستينگز، مواجه می

 وضعيت بدون توجه به نوع فرهنگ و جامعه، شرايط را برای

ها و مشکلات در خانواده کاهش سلامت روانی و افزايش چالش

 ،، نهان، گريتندين، فلوری و لاوينسکیکند )شينفراهم می

م بر فردی، شرايط محيط زندگی حاک هایتفاوت (.8666

روانی  -اطرافيان و تغييرات جسمی کودک، رفتار والدين و

عوامل بسيار مهمی  ازجملهکودک در مراحل مختلف رشد 

 ،ان اثر دارد )ارجمندنيا، افروز و نامیآن است که بر تنوع رفتاری

ضای خانواده و در چنين موقعيتی گرچه همه اع (.9318

ل داشتن نقش دليبينند، اما مادران بهکارکرد آن آسيب می

ال فرزند های بيشتری را در قبسنتی مراقب، مسئوليت

گيرند که در کنند و به عهده میگام خود احساس میآهسته

د شونو مشکلات روانی بيشتری مواجه می نتيجه با فشارها

ممکن  ،(. مادران کودکان با ناتوانی8666کانکی، مکچنگ و )

 

2. conceptual 

3. social 

4. practical 

 با احساساتاست توسط مشکلات کودکشان در هم شکنند و 

ها و از هايشان، در رسيدن به هدفمنفی نسبت به توانايی

 تواند بر معنایيدشان دچار نگرانی شوند و اين میدادن امدست

ها تأثيرگذار باشد )اوگستون، مکينتوش و ماير، آن زندگی

8699.) 

خانواده را ( 9116)  5سازمان بهداشت جهانیاز طرفی 

هزيستی نهاد اجتماعی اوليه در افزايش سلامت و ب عنوانبه

مختلف نيز بر اين  هایپژوهش است. افراد خانواده معرفی کرده

افراد شادتر،  شودمیکه ازدواج موفق موجب  دارند تأکيدامر 

 روانشناسان (.9314 افروز،کنند )زندگی  ترسالمو  تربانشاط

یدنبال راهکاهمواره به  6رهايی برای افزايش کيفيت زندگ

ميان کيفيت زندگی مادران کودکان  اين در ها هستند.خانواده

به  ندکنمیزندگی  برانگيزتریچالشکه در شرايط  گامآهسته

يفيت زندگی مفهومی است که در د. کای نياز دارتوجه ويژه

 شناختیروان هایپژوهشدر  ایويژهاخير جايگاه  هایسال

معنای کيفيت زندگی تعاريف  هدرزمينپيدا کرده است. 

گوناگونی ارائه شده است. برخی کيفيت زندگی را توانايی فرد 

(. 8696 و گاندک،  وار) دانندمیزندگی از ديد خود  هبرای ادار

ظر مفهومی توصيفی در ن عنوانبهبرخی ديگر کيفيت زندگی را 

که به سلامت، ارتقا عاطفی، اجتماعی و جسمی افراد  گيرندمی

، چانگ) برای انجام وظايف روزمره اشاره دارد هاآنو توانايی 

اما شايد  ؛(9116، همکاران و پلياک، کمبليت، لپرتالر، 

تعريف در اين حيطه توسط سازمان جهانی  ترينشدهپذيرفته

بنا به تعريف سازمان بهداشت جهانی  بهداشت ارائه شده باشد.

 از نظرکيفيت زندگی، درک افراد از موقعيت خود در زندگی 

، اهداف، کنندمیفرهنگ، سيستم ارزشی که در آن زندگی 

 شودرا شامل می هايشاناولويتانتظارات، استانداردها و 

 (.9116 ،سازمان بهداشت جهانی)

کيفيت زندگی،  شناختیروانيکی از موارد مطرح در بعد 

سلامت روان به معنای نداشتن اختلال  است. 1سلامت روان

 روانی نيست. 

9. mental Health             

5. Diagnostic & Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM5) 

6. down syndrome 

7. World Health Organization 

8. quality of  Life 

_________________                                                       ____________________                                                     
1. slow paced 

76                                                                                       بابايی، افروز و ارجمندنيا 



 

 
 

ی هدربرگيرندمفهوم سلامت روان  ، 9بهزيستی عين

و توانايی بازشناسی  3، خودمختاری و استقلال8خودکارامدی

 (.8663سازمان بهداشت جهانی، ) استهيجانات ديگران 

مثبت )بهزيستی  ( آن را ترکيبی از احساسات8668کيس )

ی ی4هيجان  و  7( و عملکرد مثبت )بهزيستی اجتماع

کند. بنا به نظر وی سلامت روانی با ( تعريف می6شناختیروان

 هایپژوهش کاميابی و عدم وجود سستی و ضعف رابطه دارد.

بيانگر اين امر هستند که مادران  اخير هایسالشده در انجام

مشکلات متعددی را در حيطه سلامت روان  گامآهستهکودکان 

از يک واکنش  گامآهستهدارند. بيشتر مادران کودکان 

و سطوح بالايی از  برندمیبه نام اندوه مزمن رنج  شناختیروان

. (9314 سلامت،شود )میافسردگی در ميان اين والدين ديده 

در  گامآهستهوجود يک کودک  دهندمینشان  هاپژوهش

را در معرض  هاآناست و والدين  ناخوشايند ایجربهتخانواده 

ضطراب، افسردگی، و مشکلات مشکلات سلامت روان مانند ا

والدين اين  (.8663 ،باير و سانسوندهد )میقرار هيجانی 

کودکان پيامدهای منفی گسترده مشکل های سلامت روان را 

 یاند. بسيارلد فرزندشان توصيف و گزارش نمودهاز ابتدای تو

ها در احساس شديد غم و اندوه عودکننده و احساس يأس از آن

اند. همچنين، والدين اين نااميدی از گذشته دور درگير بودهو 

د کننفقدان و مشقت زيادی را تجربه می کودکان سردرگمی،

( و 8667، بيکر و بلچر )زنبرگيا (.8666)فاست و سيسور، 

مادران کودکان ان دادند که ( نيز نش8667انگل و پنج )

کلات رفتاری کودک، استرس و گام در برابر مشآهسته

به اضطراب کنند که منجرهای روانی زيادی را تجربه میبحران

ری اهای رفتارتباط با چگونگی مقابله با مشکلو نگرانی در 

ياز به حمايت بيشتری را احساس شود و مادر نکودک می

درمانی ه رواندهد کنتايج پژوهشی نشان می  کند.می

بر افزايش شادکامی مادران موثر  ،نگر به شيوه گروهیمثبت

تواند نگر میدرمانی مثبتاز اين رو به کارگيری روان ؛بوده است

ا نيازهای ويژه برای ارتقا سلامت روانی مادران دارای کودکان ب

 (.9313خدادادی سنگده،  و آبادی، تولائيانموثر باشد )بلقان

 

1. subjective Wellbeing 

2. self-efficiency 

3. autonomy 

4. emotional Well-Being 

 (.9314 نقل از سلامت، به؛ 8696، 6اليسنباشد )اوست، منطبق 

ی صورت درونپيامد توافق زناشويی است و به وجيتمندی زرضا

شود. اصطلاح توافق زناشويی، رابطه مناسب زن و احساس می

طه با توافق بالا، هر دو زوج، کند. در رابشوهر را توصيف می

کنند که گويا نيازها و رفتار، تصور و ادارک میای گونهبه

و چيزی وجود ندارد که در  هايشان برآورده شدهانتظار

 پرست و نوحی طهرانی،)يزدان روابطشان خلل ايجاد کند

( با عنوان مقايسه 8697در پژوهش سليمانی و همکاران )(. 9314

بالا  یشادکامی و کيفيت زندگی در بين افراد با سطح رضايت زناشوي

و پايين مشخص شد که کيفيت زندگی و رضامندی زناشويی با 

ديگر رابطه مثبت داشته و افراد با سطح رضايت زناشويی بالاتر يک

ن نشامختلفی  هایپژوهش .کيفيت زندگی بالاتری نيز دارند

زوج، سن ازدواج،  باورهایاند که احترام متقابل، همخوانی داده

تعداد فرزندان در رضامندی و زندگی مشترک  زمانمدت

رضامندی زوجيت  همؤلف .(9318 آقاجانی،است ) مؤثر زوجيت

های کودکان تغيرهايی است که در ميان خانوادهيکی از م

وقوع  .گيردمیقرار  تأثيرمنفی تحت  صورتبه گامآهسته

تولد و  .هستند زاتنشام در زندگی همواره رويدادهای نابهنگ

در خانواده است.  زااز رويدادهای تنش گامآهستهکودک حضور 

اين کودکان با اميدها و آرزوهای والدين ناهمخوان  هایويژگی

تخت تأثير قرار از سوی والدين  را پذيرش کودک کهاست 

از طرفی آموزش (. 9364 ،جمالی و محمدزادهبنی) دهدمی

تواند بر دوام و پايداری زناشويی و های زندگی میمهارت

افزايش رضامندی زوجيت و اميدواری موثر باشد )يوسفی، 

سلامت روان و رضامندی  ،طبق نتايج تحقيقات(. 9317

کيفيت زندگی، در مادران کودکان  همؤلفدو  عنوانبهزوجيت، 

را  یترپايينطوح نسبت به مادران کودکان عادی س گامآهسته

  و همکاران خواه، عبدی، حجتپورصادق .دهندمینشان 

اند که بين سلامت روان و نشان داده ( در پژوهشی9314)

5. social well-being 

6. psychological well-being

7. martial satisfaction 

8. Alice, A. 

 __________________                                                   ____________________                                                   

 برنامه ارتقای کيفيت زندگی، سلامت روان و رضايت زناشويی                                                               77 

در بعد اجتماعی کيفيت زندگی، يکی از مباحث مورد 

توجه، رضامندی زوجيت5 است. طبق تعريف، رضامندی زوجيت 

وقتی وجود دارد که وضعيت موجود فرد در روابط زناشويی با آنچه 

وی انتظار داشته است، مطابق باشد و عدم رضامندی زوجيت  زمانی 

است که وضعيت زناشويی فعلی فرد با آنچه مورد انتظار و دلخواه 



 

 ارجمندنيا داری وجود دارد.تعارض زناشويی رابطه مثبت و معنا

مقايسه ميزان »تحت عنوان  ی( در پژوهش9318) و همکاران

ماعی ادراک شده و حمايت اجت زوجيتفشار روانی و رضامندی 

توان ذهنی و کودکان عادی در استان کودکان کم والدين

گام و نفر از مادران کودکان آهسته 76ی که بر رو« گلستان

ان دادند که نش ،نفر از مادران کودکان عادی انجام شد 76

گام در مقايسه با مادران کودکان عادی مادران کودکان آهسته

فشار روانی بيشتری را متحمل شده و رضامندی زوجيت 

در پژوهشی که توسط کاظمی و همکاران  يينی نيز داشتند.پا

با عنوان بررسی اثربخشی برنامه ارتقای کيفيت زندگی بر 

و سلامت روان صورت گرفت مشخص شد رضامندی زوجيت 

اثير تواند تکه طراحی و اجرای برانامه ارتقای کيفيت زندگی می

مثبت معناداری در افزايش سطح سلامت روان و رضامندی 

، آقامحمديان شعرباف، مدرس کاظمی)  زناشويی داشته باشد

 (. 9316 ،مهرامو  غروی

که وجود  سازدمی ( خاطرنشان8694) فابرهمچنين 

 د؛کنی زيادی به خانواده وارد میفشارها گامآهستهکودک 

تعويق افتادن تحول روانی ساير فرزندان و افت سلامت  نظير به

 هايیبحران وقوع پيشرفت خانواده، شدن محدود روان خانواده،

بروز  والدين و افسردگی ،طلاق مانند مشکلات زناشويی،

گناه که کيفيت  احساس خشم، نااميدی، از قبيل احساساتی

که مشکلات  ایدر مطالعه. دهدمیقرار  تأثيرزندگی را تحت 

 مورد توجه قرار توانکمکودکان  هایخانوادهاجتماعی  -روانی

 گامهآهستکه والدين کودکان  اندنتايج نشان داده است، گرفته

به  را نسبترنجوری بيشتری ، روانجسمیتوان کمو 

 هایدر خانوادهزناشويی  و سازگاریعادی داشتند  هایخانواده

 های و والياسينگ ، گوال،هایسينگبود ) ترپايين گامآهسته

( 8694) چانگچان و وينگ در پژوهشی يوان  (.8697 ،

ايف مربوط به نگهداری کودک که تقسيم وظ مشخص ساختند

که بايد به اين  زمانیگام و استرس مرتبط با ميزان آهسته

ده کننبينیاص دهند، دو عامل مهم و اصلی پيشکودک اختص

 ميزان رضامندی زوجيت والدين با کودک آهسته گام است. 

 کيفيت گامآهستهگفت مادران کودکان  توانمی طورکلیبه

را نسبت به مادران کودکان سالم تجربه  تریپايينزندگی 

 هدربرگيرندکيفيت زندگی  ازآنجاکه، بنابراين .کنندمی

 یراهکارهاي هو اجتماعی است، ارائ شناختیروان هایمؤلفه

د توانمی گامآهستهبرای بهبود کيفيت زندگی مادران کودکان 

 روازاين .گذارد تأثيرآنان  و اجتماعی شناختیروانبر ابعاد 

 جامع کيفيت زندگی هراحی يک برنامهدف پژوهش حاضر ط

 عنوانبه)داون  نشانگان گام باآهستهآن در مادران  و اجرای

چنين  تأثير بود تا (گامآهسته هایگروه ترينمهميکی از 

يک متغير مهم  عنوانبه را در متغيرهای سلامت روان، ایبرنامه

و رضامندی زوجيت  کيفيت زندگی شناختیرواندر بعد 

 وردم هم در بعد اجتماعی کيفيت زندگیيک متغير م عنوانبه

ی هابا توجه به پيشينه پژوهش، فرضيه .قرار دهد بررسی

شده برنامه طراحی (9: پژوهش به اين شرح مطرح شدند

سطح سلامت روان مادران  باعث افزايشکيفيت زندگی 

برنامه طراحی  (8 ،شودمیگام با نشانگان داون کودکان آهسته

سطح رضامندی زوجيت باعث افزايش شده کيفيت زندگی 

  .شودمیگام با نشانگان داون مادران کودکان آهسته

 

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش

های شبه آزمايشی با مرحلهطرح اين پژوهش از نوع 

جامعه آماری  گروه کنترل بود.آزمون به همراه آزمون، پسپيش

آموز در پژوهش حاضر عبارت بود از تمامی مادران دارای دانش

ساله  97تا  5دارای فرزندان  آنها .گام با نشانگان داونآهسته

پذير )بهره گام آموزشآموزان آهستهبودند که در گروه دانش

( قرار داشتند و در مدارس استثنايی استان 56-76هوشی 

نفر  66تعداد  ،از اين گروه به تحصيل بودند. مشغولتهران 

سپس و در دسترس انتخاب شدند  گيرینمونه صورتبه

فری آزمايش و کنترل ن 36تصادفی در دو گروه  صورتبه

 ایبرنامه ابتدااجرای اين پژوهش،  منظوربهجايگزين شدند. 

جلسه توسط  96جهت ارتقای کيفيت زندگی مادران در 

های موجود در اين زمينه و شرايط پژوهشگر با توجه به برنامه

پس از طراحی  .(9)جدول  ی جامعه ايران طراحی شدبوم

گيری از جامعه به روش نمونه وبرنامه ارتقای کيفيت زندگی 

جلب شده و  برای شرکت در تحقيق افرادرضايت  الذکر،فوق

 صورتبهنمونه  گروه آوری شد. سپسصورت کتبی جمعبه

تقسيم شدند. ابتدا، به دو گروه آزمايش و کنترل تصادفی 

لامت روان سبرای بررسی  گروه، در هر دو آزمونپيش عنوانبه

 الاتوسخواسته شد تا به  هانآاز و رضامندی زوجيت مادران 
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نسلامت  یهاپرسشنامه دی و رضامن (R-90-SCL) 9روا

با دقت پاسخ دهند، سپس برای  (AMSS)  8زوجيت افروز

ارتقای کيفيت زندگی برای  ساختهمحققگروه آزمايش برنامه 

گروهی  صورتبهبا نشانگان داون  گامآهستهمادران کودکان 

گروه کنترل  ،. در اين مدتشدگذاشته به اجرا جلسه  96در 

پس از اجرای برنامه، مادران  قرار نگرفت. ایبرنامهتحت هيچ 

ورد م هاآزمونبا استفاده از همان  مجدداروه، در هر دو گ

آزمون در عنوان پسجديد، بههای داده .گرفتندقرار  سنجش

گين و انحراف . ميانمورد استفاده قرار گرفت تحليل آماری

 به ترتيب کنندگان گروه آزمايشاستاندارد سنی شرکت

 57/4و  47//95و برای گروه کنترل به ترتيب  45/4و  95/48

 بود. 

 
  9جدول 

 جلسات طراحی شده در برنامه ارتقای کيفيت زندگی 
 هدف تعریف هعنوان جلس حسط

اول:  جلسه آشنايی

آمدگويی، خوش

معرفی و ايجاد انگيزه 

برای شرکت در 

 جلسات

خواهند بروند، و ها در کجا قرار دارند، کجا میدرک اينکه آن -

 برنامه ارتقای کيفيت زندگی چيست

تأکيد بر سطح 

کيفيت جسمانی 

 زندگی

جلسه دوم: رژيم 

غذايی مناسب، خواب 

 و تحرک جسمانی

پيروی از برنامه غذايی حاوی تمامی 

مواد لازم بدن، برنامه خواب کافی و 

 ورزش

آشنايی با اهميت رژيم غذايی مناسب، برنامه خواب کافی و 

کارگيری راهبردهايی در هر تحرک جسمانی و تمرين و به

 ازآنطول دوره آموزشی و پس ها، دريک از اين زمينه

تأکيد بر سطح 

شناختی روان

 کيفيت زندگی

جلسه سوم: رشد 

ای های مقابلهمهارت

جهت افزايش 

 سازگاری

عنوان توانايی پذيرش سازگاری به

واقعيت تعريف شده و کليد 

 شود.زيستی قلمداد مینيک

ای مؤثر که توانايی سازگاری را آشنايی با راهبردهای مقابله

کارگيری اين راهبردها توسط بخشد و تمرين و بهبهبود می

 ازآنمادران در طول مدت آموزش و حتی پس

جلسه چهارم: 

 بينیخوش

چيز در آينده تجسم اين امر که همه

 به بهترين شکل ممکن خواهد بود.

بينی و شناخت راهبردهای خاصی آشنايی با مفهوم خوش

 بين تبديل کند.خوشتوان افراد را به افرادی که می

جلسه پنجم: 

 طبعیشوخ

توانايی افراد برای خلق يک موضوع 

 آورطنز و خنده

طبعی و شناخت راهبردهای خاصی آشنايی با مفهوم شوخ

 طبعی سازگارانهبرای شوخ

جلسه ششم: 

 هدفمندی

يابی به چيزی در تلاش برای دست

 زندگی و داشتن يک هدف مفيد

مندی و شناخت راهبردهايی برای آشنايی با مفهوم هدف

 دنبال کردن يک زندگی هدفمند

جلسه هفتم: لذت 

 ناشی از تجربه

آشنايی با مفهوم لذت ناشی از تجربه و شناخت راهبردهای  لذت بردن از يک تجربه يا احساس

زندگی لذت  توانند به افراد کمک کنند تا ازخاصی که می

 ببرند.

جلسۀ هشتم: 

 اميدواری

به اينکه برخی آرزوها و علايق  اعتقاد

 بالاخره روزی در آينده رخ خواهند داد

آشنايی با مفهوم اميدواری و شناخت راهبردهای خاصی که 

 .اميدوار بودن را در افراد تقويت کند

تأکيد بر بعد 

اجتماعی کيفيت 

 زندگی

جلسه نهم: مهرورزی 

 نسبت به ديگران

 

 

منافع ديگران و انجام اعمالی در جهت 

ها بدون توقع سود رساندن به آن

 دستمزد

آشنايی با مفهوم مهرورزی و شناخت راهبردهای خاصی 

های برای مهرورزی و ترغيب افراد برای شرکت در فعاليت

 المنفعهعام

 
 ____________________                                                 

1. Symptom Check  List – 90- Revised (SCL-90-R) 

2. Afrooz Marital Satisfaction Scale (AMSS) 
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جلسه دهم: 

قدرشناسی، عامل 

اساسی در پايداری 

 تعاملات اجتماعی

سپاسگزاری و قدردانی از ميل به 

ديگرانی که بانی امور مهمی در زندگی 

 .فرد هستند

آشنايی با مفهوم قدرشناسی و شناخت راهبردهای خاصی 

 .توان افراد را به افرادی قدرشناس تبديل کندکه می

تأکيد بر بعد 

معنوی کيفيت 

 زندگی

جلسه يازدهم: 

مدارانه رفتار اخلاق

 کردن

ها معنای خویاخلاق جمع خلق و به 

 .ها استو منش

مدارانه آموزش راهبردهای خاصی که توانايی اخلاق

کارگيری اين بخشد و تمرين و بهکردن را بهبود میرفتار

راهبردها توسط مادران در طول مدت آموزش و حتی 

 .ازآنپس

جلسه دوازدهم: توجه 

 به معنويات در زندگی

 

معنويت به معنای اعتقاد به نيرويی 

چيز در سيطره ماورايی است که همه

 .اوست

 

بخشد و آموزش راهبردهای خاصی که معنويت را بهبود می

کارگيری اين راهبردها توسط مادران در طول تمرين و به

 .ازآنمدت آموزش و حتی پس

 

 سنجش  ابزار

اين   (.SCL-90-R) سلامت روان پرسشنامه

جهت ارزشيابی علائم روانی است  الوس 16پرسشنامه دارای 

بيماران  شناختیروان هایجنبهدادن بار برای نشان و اولين

است. فرم اوليه آن در سال  شده ريزیطرحجسمی و روانی 

ارائه شد و بر اساس  ، ليپمن و کوویگوتيسدراتوسط  9153

مورد  سنجیروان هایتحليل و تجزيهتجربيات بالينی و 

 اين آزمون در .شدقرار گرفت و فرم نهايی آن تهيه  تجديدنظر

بعد علائم  1تنظيم شده است و  ایدرجه 7 يک مقياس ليکرت

، عملی و شامل: شکايات جسمانی، وسواس فکری پزشکیروان

فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت، حساسيت ميان

ا ر پريشیروانيدی و ئپرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانو

معيار کلی نيز  3 ،گانه 1. علاوه بر اين ابعاد کندمی گيریاندازه

، (GSI) 9که شامل علائم مرضی اندشده هانددر اين آزمون گنج

( PST) 3مرضی( و جمع علائم PSDI) 8ناراحتیمعيار ضريب 

شاخص کلی  3و تفسير آزمون بر اساس اين  گذارینمره .است

مطلوب اين آزمون را  4. مطالعات زيادی پايايیگيردمیصورت 

( هنجاريابی 9366) زادهحبيبو در ايران توسط  اندکرده تائيد

مقياس کل به  پايايیضريب در پژوهش جاری،  .است شده

 

3. Positive Symptom Total 

 گيری شد.اندازه 64/6، اين ابزاربرای  7روش آلفای کرونباخ

ضرايب پايايی اين پرسشنامه در تحقيقات مختلف کشور در 

( 9355)رضايی،  گزارش شده است 15/6 تا 75/6دامنه بين 

 53/6تا  36/6دامنه  درها اين آزمون در پژوهش روايیو 

 .(9164 ز و راک،)دراگوتيس، ريکل گزارش شده است

 مقیاس رضامندی زوجیت افروزفرم کوتاه 

(AMSS).  اين مقياس جهت ارزيابی ميزان رضايت همسران

تهيه  9365و برای فرهنگ جامعه ايرانی توسط افروز در سال 

کوتاه فرم  در تهران هنجاريابی شده است. 9361و در سال 

 دارد و در يک مقياس گويه 79 مقياس رضامندی زوجيت افروز

مخالف تهيه شده  کاملاموافق تا  کاملااز  ایدرجه 4 ليکرتی

تشکيل شده است. اين زيرمقياس   96فوق از  پرسشنامه است.

 رضامندی ،عاطفی رضامندی از: اندعبارت هامقياسزير

 اجتماعی،-حمايتی رضامندی رفتاری، رضامندی نگرشی،

 رضامندی ،گشايیمشکل رضامندی همدلی، رضامندی

 مطلوب انديشی رضامندی فرزندپروری، رضامندی شخصيتی،

 6روايی همگرايی .(9316 ،قدرتی افروز و) رضامندی تعاملی و

مقياس رضامندی زوجيت افروز با استفاده از پرسشنامه 

5. Cronbach alpha 
6. convergent validity 

 

ادامه جدول 9 

4. reliability 

1. Global Severity Index  
2. Positive Symptom Distress Index  
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 43/6ستگی همب  (ENRICH)  9رضامندی زناشويی انريچ

با استفاده از  اهزيرمقياس پايايینشان داده است. ضرايب 

 پايايیخ محاسبه شده که ضرايب لفای کرونباآضريب 

 19/6کل مقياس  پايايیبوده است.  56/6بالاتر از  هامقياسزير

بسيار مطلوب پرسشنامه رضامندی  پايايی دهندهنشانبوده که 

 (.9318همکاران ارجمندنيا و است )زوجيت افروز 

 

 هایافته

يل از تحل ،آزمونها و کنترل اثر پيشمنظور تحليل دادهبه 

 هایمعناداری ميانگينبررسی . جهت شداستفاده  8کوواريانس

 .استفاده شد  3دو گروه آزمايش و کنترل، از آزمون شاپيرو

دهد با استفاده از آزمون شاپيرو نشان می 8های جدول يافته

آزمون تفاوت آزمون و پسمتغيرها در پيش که ميان ميانگين

که مقدار آزمون شاپيرو در جايیوجود دارد. به عبارتی، ازآن

است، توزيع نمرات  67/6متغيرهای پژوهش، بالاتر از 

استمتغيرهای پژوهش در گروه آزمايش نرمال 

. 
 

  8 جدول

 )گروه آزمايش( پژوهشمتغيرهای  آزمونپسو  آزمونپيشميانگين و انحراف استاندارد 

 متغیر فراوانی SD M آزمون شاپیرو

 (آزمونپیشرضامندی زوجیت ) 36 6/953 97/46 74/6

 (آزمونپیشسلامت روان ) 36 86/3 39/6 669/6

 (آزمونپسرضامندی زوجیت ) 36 66/866 89/76 664/6

 (آزمونپسسلامت روان ) 36 18/8 37/6 668/6

      

های خطا در سپس، به منظور بررسی تساوی واريانس

. نتايج در استفاده شد  4آزمون لوينمتغيرهای پژوهش، از 

کدام از نتايج آزمون لوين برای هيچاند. آورده شده 3جدول 

(، با توجه به بالاتر بودن p > 67/6دار نيست )امتغيرها معن

ها نيز مفروضه همگنی واريانس 67/6سطح معناداری آزمون از 

 شده،آزمون شود. با توجه به برقراری هر دو مفروضهتائيد می

 استفاده کرد.  7توان از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيرهمی

 

 3جدول 

 خطا در متغيرهای وابسته تحقيق هایواريانسنتايج آزمون لوين تساوی  
 سطح معناداری F df1 df2 متغیر

 658/6 76 9 63/3 رضامندی زوجيت

 98/6 76 9 7/8 سلامت روان

  

     

 

1. Evaluating & Nurturing Relationship Issues 

Communication and Happiness (ENRICH) 
2. analysis of covariance 

3. Shapiro-Wilk 

4. Levene,s test 

5. Multivariate analysis of covariance 
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تعامل بين شرايط آزمايش و متغير  4 اطلاعات جدولطبق 

(، بنابراين = F = ،663/6 Sig 6/3) نيستهمپراش معنادار 

شيب خط رگرسيون در دو گروه آزمايش و کنترل برای متغير 

  سلامت روان يکسان است.

 
   4 جدول

 يکسانی شيب خط رگرسيون برای شرايط آزمايشی ) متغير سلامت روان(آزمون 
Sig F منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

656/6  64/8  91/6  9 91/6  پيش آزمون 

663/6  6/3  84/6  9 84/6  شرايط و پيش آزمون 
  665/6  76 57/3  خطا 
   66 1/759  کل 

 

نمرات سلامت روان بعد از حذف  9نتايج تحليل کوواريانس

نشان  7آزمون در دو گروه کنترل و آزمايش در جدول اثر پيش

معنادار  69/6است و آزمون در سطح  F = 76/89دهد می

.است

 
 7جدول 

 در دو گروه آزمايش و کنترل نتايج تحليل کوواريانس سلامت روان 
 منبع مجموع مجذورات df میانگین مجذورات F سطح معناداری

 آزمون(سلامت روان )پيش 37/6 9 37/6 63/7 671/6

 گروه 79/9 9 79/9 76/89 666/6

 خطا 669/4 75 65/6  

 کل 1/751 66   

 

، تعامل بين شرايط آزمايش و 6طبق اطلاعات جدول 

(، = F = ،87/6 Sig 3/9) نيستمعنادار متغير همپراش 

شيب خط رگرسيون در دو گروه آزمايش و کنترل بنابراين 

  يکسان است. رضامندی زوجيتبرای متغير 
 

     6 جدول

 آزمون يکسانی شيب خط رگرسيون برای شرايط آزمايشی ) رضامندی زوجيت(
Sig F منبع مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

664/6  39/4  69/3764  9 69/3764  پيش آزمون 

87/6  3/9  46/9651  9 46/9651  شرايط و پيش آزمون 
  38/686  76 99/46854  خطا 
   66 66/388864  کل 

      

نتايج تحليل کوواريانس  5طبق اطلاعات موجود در جدول 

زوجيت نيز بعد از حذف اثر نمرات رضامندی متغيره برای تک

آزمون در دو گروه کنترل و آزمايش، با توجه به مقدار پيش

1/95=  F  و ضريب معناداری نزديک به صفر، گويای معناداری

 .است 69/6تفاوت بين دو گروه در اين متغير در سطح 

 

1. Analysis of covariance 

  ___________________                                                     
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  5جدول 

 نتايج تحليل کوواريانس رضامندی زوجيت در دو گروه آزمايش و کنترل
 df میانگین مجذورات F سطح معناداری

 
 منبع مجموع مجذورات

 آزمون(رضامندی زوجيت )پيش 66/3883 9 66/3883 66/3 663/6

 گروه 97/94656 9 97/94656 1/95 666/6

 خطا 75/45373 75 56/636  

 کل 66/8388643 66   

 

 بحث
تدوين برنامه ارتقای کيفيت هدف از انجام پژوهش حاضر 

زندگی و بررسی اثربخشی آن در سلامت روان و رضامندی 

با نشانگان داون بود. نتايج  گامآهستهزوجيت مادران دختران 

 معناداری تأثيرکيفيت زندگی  شدهطراحیبرنامه نشان داد که 

با نشانگان  گامآهستهن بر سطح سلامت روان مادران کودکا

  سليمانی و همکاران، هایپژوهشبا نتايج اين يافته . داون دارد

 ،کاظمی و همکاران و (9314) ،پور و همکارانصادق ؛(8697)

 روانی و عاطفی با افزايش عملکرداست.  همخوان (9316)

علاوه بر افزايش  در مادران، خصوصاگام خانواده کودکان آهسته

 سلامت روان مادران و بهبود کيفيت روابط در اعضای خانواده،

ر بيشت گامآهستهکودکان  بخشیتوان روند درمادران  همکاری

ای هزمينه گام درموجب پيشرفت کودکان آهسته اين امر شده و

 خشیبتواناکثر متخصصان  از نظرمسئله  اين .شودمیمختلف 

ام گدر بيشتر مواقع، مادر کودک آهستهامری تأييد شده است. 

ی گناه و خستگ مانند احساس ،دليل تجربه حالات ناخوشايندبه

رسند و از سلامت روانی نظر میروانی، افسرده و مضطرب به

 ،یساخته کيفيت زندگمطلوبی برخوردار نيستند. برنامه محقق

از )تیعاد مختلف بهزيسضمن تأکيد بر سبک زندگی سالم، به اب

جمله جسمانی، عاطفی و اجتماعی( پرداخته است و با ارائه 

تمرينات کاربردی در افزايش سلامت روان مادران نقش مؤثری 

 ايفا نموده است.

 شدهطراحینشان داد برنامه  آمدهدستبهنتايج همچنين 

معناداری بر سطح رضامندی زوجيت  تأثيرکيفيت زندگی 

ا ب با نشانگان داون دارد. اين يافته گامآهستهمادران کودکان 

 9116 ،و لی 9318 ،رضايی ؛9319،بلوريان نتايج تحقيقات 

 

1. positive psychology 

توان اظهار در تبيين اين يافته پژوهشی می است. همخوان

داشت از آنجا که داشتن فرزند ناتوان باعث ايجاد شرايط 

خصوص ميان زوجين برانگيز و عميق در خانواده و بهچالش

د و از طرفی به دليل توجه ويژه و احساس مسئوليت شومی

شود و بيشتر مادر نسبت به کودک، روابط بين زوجين سرد می

واند از فشارهای روانی تلذا آموزش کيفيت زندگی به مادران می

گری، مراقبت از کودک ناتوان بکاهد و مادر در نقش والد

 تواند در نقش همسریتنيدگی کمتری را تجربه نمايد و لذا می

نيز به نيازهای خود و همسرش )اعم از عاطفی، جنسی و 

طور متقابل سعی اجتماعی( توجه بيشتری نمايد و زوجين به

  .شدن آنها به طور مطلوب نماينددر برآورده

شايان ذکر است از آنجا که پژوهشگر در برنامه 

شناسی های روانبه سازه ،ساخته کيفيت زندگیمحقق

ای بينی توجه ويژهمانند بهزيستی، اميدواری و خوش 9نگرمثبت

مبذول داشته است، ارائه ديد مثبت و کاربست آن در مواجهه 

با شرايط غيرمنتظره و دشوار زندگی )مانند مراقبت از کودک 

زوجين  فردیينای بر تسهيل روابط بتواند تأثير ويژهناتوان( می

ان والدين کودک زندگی پراسترسدر ابعاد مختلف داشته باشد. 

 کاهش رضامندی زناشويی و طلاق در آنان گام منجربهآهسته
مادران کودکان  ،های انجام شدهاساس پژوهشبر شود.می

 در تعاملشوند و گام دچار کاهش رضامندی زناشويی میتهآهس

(. 9114کنند )هاگر و واگن، می يدا با فرزندانشان مشکل پ

ريزی ارتقاء رضامندی زوجيت و برنامه هایراهبنابراين شناسايی 

از طريق  گامسلامت روان مادران کودکان آهستهبرای افزايش 

نظير برنامه ارتقای کيفيت زندگی  ،های آموزشیاجرای برنامه

_____________________                                                     
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تر ناسبمتعامل  به ،کيفيت زندگی آنانعلاوه بر ارتقای تواند می

  .نيز کمک کندکودک -مادر

هايی مواجه بود. نمونه انجام پژوهش حاضر با محدوديت

گام شهر نفر از مادران کودکان آهسته 66پژوهش حاضر شامل 

پذيری نوبه خود بر تعميمکه اين مسئله به بودندتهران 

ای که در گذارد. دوم اينکه نمونههای پژوهش تأثير میيافته

موردبررسی قرار گرفت، مادران دختران  پژوهش حاضر

گام با نشانگان داون بود که لازم است در تعميم آن به آهسته

 توجه با گام با نشانگان داون احتياط کرد.مادران پسران آهسته

شامل ابعاد: جسمی، روانی، )کيفيت زندگی  تأثير نقش به

 کودک دارای والدين روان بر سلامت (اجتماعی و معنوی

 ایمشاوره خدماتاز  شودمی توصيه والدين به، گامآهسته

، روان )علاقبند سلامت افزايش برای درمان آموزش وبر مبتنی

 همکاران، آقايوسفی ، کمالی ، دهستانی، حقيرالسادات و

 در والدين به دادنآموزش مند شوند. همچنين،بهره (9361

های مناسب برنامه آموزش و کودک با تعامل صحيح نحوه

دارای  روانی مادران فشار کاهش منظوربه مثبت والدگری

 .بود دنخواه تأثيرگذار(، 9318 عابدی،گام )هستهآ کودکان

 که دولتی نهاد تنها عنوانبه وپرورشآموزش همچنين

 دارد، مستقيم ارتباط مادران از گروه اين با مستمر صورتبه

 و ارائه خانوادهآموزش  هایکلاسبرگزاری  با تواندمی

 روانی بهداشت سطح ارتقای در ایمناسب مشاوره راهکارهای

 از .شود واقع مفيدها خانواده قبيل اين کيفيت زندگی بهبود و

 وگام با نشانگان داون آهسته فرزند دارای والدين به نيز سويی

منطقی  هایواکنش با شودمی توصيه مادران خصوصبه

پيگيری  وفرزند  صحيح تربيت و مسئله اين به نسبت

 در جهت فرزندشان پيشرفت بر علاوه، درمانی راهکارهای

 موفقيت به برداشته و مثبت گامی، خانواده و خود روانی تنيام

 باشند. اميدوار آينده در

 

 منابع
ميزان  همقايس (.9318ارجمندنيا، ع.، افروز، غ.، و نامی، م. )

فشار روانی و رضامندی زناشويی و حمايت اجتماعی 

توان ذهنی و کودکان عادی شده والدين کودکان کمادراک

 93ماهنامه تعليم و تربيت استثنايی،  در استان گلستان.

،7-9. 

وپرورش نشناسی و آموزشای بر روامقدمه(. 9318افروز، غ. )
 تهران: انتشارات دانشگاه تهران. .کودکان استثنائی

تهران:  .همسری و شکوه ازدواج شناسیروان(. 9314غ. ) افروز،

 تهران. دانشگاه انتشارات

(. ساخت و هنجاريابی مقياس 9316افروز، غ.، و  قدرتی، م. )

شناسی و علوم روانرضامندی همسران افروز )فرم کوتاه(. 
 .9-1، 49، تربيتی دانشگاه تهران

ی آموزشی هامقايسه اثربخشی روش(. 9318آقاجانی، س. )
آگاهی و حل مسئله اجتماعی کاهش استرس مبتنی بر ذهن

کودک و رضامندی زناشويی در -مادردر ارتقاء تعامل 
نامه دکتری، دانشکده . پايانگاممادران کودکان آهسته

 .روانشناسی و علوم تربيتی، دانشگاه تهران

(. 9313آبادی، ب.، تولائيان، ع.، و خدادادی سنگده، ج. )بلقان

نگر به شيوه گروهی بر افزايش درمانی مثبتاثربخشی روان

دو فصلنامه علمی  زهای ويژه.شادکامی مادران با نيا
 .73-68، 9پژوهشی روانشناسی خانواده، 

گری، رضايت زناشويی و رابطه بخشايش(. 9319بلوريان، ف. )
ذهنی و مادران توانسلامت روانی مادران کودکان کم
نامه کارشناسی . پايانکودکان عادی شهرستان نهبندان

 ارشد، دانشگاه آزاد بيرجند، بيرجند.

توانی (. تأثير کم9364زاده، س. )جمالی، ش.، و محمدبنی

 هایانديشهذهنی کودکان بر رضامندی زناشويی والدين. 
 .69-57، 9، نوين تربيتی

و  SCL-90-Rهنجاريابی آزمون (. 9366زاده، ع. )حبيب
 ساله شهرستان 96تا  97آموزان بررسی سلامت روان دانش

سازمان طرح پژوهشی شورای تحقيقات قم. 

 وپرورش استان قم.آموزش

رابطه خوشنودی شغلی و انگيزه پيشرفت (. 9355رضايی، پ )
پذيری مربيان تربيتی زن با سلامت روانی و مسئوليت

نامه کارشناسی ارشد، اهواز، دانشکاه پايان آموزشگاه اهواز.

 شهيد چمران اهواز.

بررسی نقش و آموزش و مشاوره (. 9318رضايی، م. )
های روزمره زندگی بر مادران کودکان فعاليت

نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه علوم . پايانذهنیماندهعقب

 بخشی تهران.بهزيستی و توان
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های زندگی بر اثربخشی آموزش مهارت (.9314سلامت، م. )
شناختی مادران کودکان کيفيت زندگی و علائم روان

. مانده ذهنی خفيف مقطع دبستان شهر دهاقانعقب

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه پايان

 گيلان.

خواه، م.، عبدی، ک.، محبی، م.، و ياوری، ، حجت.پور، آصادق

مقايسه تعارضات زناشويی و سلامت روان در (. 9314م. )
های کننده به کلينيکزنان شاغل و غير شاغل مراجعه

نشناسی . اولين همايش ملی رواخصوصی شهر کنگاور

 دانشگاه کردستان. خانواده،

 و تعليم نشريهوالدگری مثبت.  (. برنامه9318عابدی، ث. )
 .36-35، 99، استثنايی تربيت

م.، آقايوسفی، ع.، کمالی، م.، دهستانی، م.،  علاقبند،

 (. تأثير9316. )همکارانف.، نظری، ط.، و حقيرالسادات، 

 فرزند دارای مادران عمومی سلامت بر درمانگری مقابله

 دانشگاه مجلهژنتيک.  غير و ژنتيکی ذهنی ماندهعقب

 .964-993، 96،پزشکی شهيد صدوقی يزد علوم

محمديان شعرباف، ح.، مدرس غروی، م.، و کاظمی، پ.، آقا

(. بررسی اثربخشی برنامه ارتقای کيفيت 9316مهرام، ب. )

روانشناسی زندگی بر رضامندی زناشويی و سلامت روان. 
 .59-66، 8 ،بالينی و مشاوره

رابطه ميزان (. 9314و نوحی تهرانی، ل. ) ،پرست، ی.يزدان
رضايت قلبی دختر باکره در زمان عقد و ميزان رضايت 

همايش ملی  .زناشويی او در طول زندگی مشترک

 شناسی خانواده، دانشگاه کردستان.روان

های زندگی بر (. اثربخشی آموزش مهارت9317) يوسفی، ن.

فصلنامه علمی  دورضايت زناشويی و اميدواری زوجين. 
 .71-56، 3پژوهشی روانشناسی خانواده، 
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