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Abstract 
Introduction: Having a disabled child as a major stressor has affected 
the psychological health of parents, especially mothers; accordingly, 
this investigation was conducted to study the effectiveness of Group 
interpersonal psychotherapy on increasing the resiliency of disabled 
children's mothers.
Methods: The research method is quasi-experimental designed with a 
pretest, posttest, control group and six months follow up. The popula-
tion of the present study included all mothers of disabled children who 
were under the aegis of Gorveh Welfare Organization. Based on the Co-
chran formula one hundred and eighteen mothers were selected through 
the simple random method; then the questionnaire was applied. Thirty 
mothers with criteria of entering and resilience score lower than the av-
erage of others were selected as the study sample; dived into experimen-
tal and control groups Fifteen people for each. The experiential group 
received twelve weekly sessions of standard interpersonal psychothera-
py protocol. The control group did not receive any intervention. Connor 
and Davidson’s2003 resilience scale questionnaire was administered to 
collect data at the pretest, posttest and follow-up stage. And at the end 
covariance analysis was used to examine the research hypotheses.
Results: The results of covariance analysis between two groups showed 
that group interpersonal psychotherapy could be effective in improv-
ing the resiliency of mothers with disabled children in the experimental 
group in the posttest and follow-up stage.
Conclusions: It can be concluded that group interpersonal psycho-
therapy is an effective method to increase the resiliency of mothers with 
disabled children. This method is suggested to psychologists, counselors 
and other mental health professionals.
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چکیده

به خصوص  والدین،  اجتماعی  روانی  سلامت  خانواده  در  معلول  فرزند  وجود  مقدمه: 
اثربخشی  بررسی  اساس هدف مطالعه حاضر  بر همین  قرار می دهد.  تاثیر  را تحت  مادران 
بود. معلول  فرزند  دارای  مــادران  تــاب آوری  ارتقای  بر  گروهی  فردی  بین   روان درمانی 

و  کنترل  گروه  با  پیش آزمون-پس آزمون  طرح  از  نیمه آزمایشی  پژوهش  این  در  روش: 
پیگیری شش ماهه استفاده شده است. جامعه آماری پژوهش را تمامی مادران دارای فرزند 
از فرمول  با بهره گیری  معلول تحت حمایت بهزیستی شهرستان قروه تشکیل داده است. 
کوکران صد و هجده مادر از طریق نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند و توسط پرسشنامه 
از  آن ها کمتر  تاب آوری  نمره  که  مادرانی  از  نفر  قرارگرفتند. سی  بررسی  مورد  تاب آوری 
دو  در  تصادفی  به صورت  و  انتخاب  داشتند  را  پژوهش  به  ورود  معیارهای  و  بود  میانگین 
بر  فردی  بین  روان درمانی  شدند.  جایگزین  نفر  پانزده  گروه  هر  آزمایش،  و  کنترل  گروه 
اساس پروتکل استاندارد دوازده جلسه ای درمان برای گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل 
دیویدسون2003  و  کانر  تاب آوری  پرسشنامه  از  پژوهش  این  در  نکرد.  دریافت  مداخله ای 
قرار  آزمون تحلیل کوواریانس مورداستفاده  برای تجزیه  و تحلیل داده ها،  استفاده گردید. 

گرفت.
نتایج: تنتایچ آزمون کوواریانس)P>0/001( نشان داد، روان درمانی بین فردی در ارتقای 

تاب آوری مادران دارای کودک معلول )گروه آزمایش( موثر بوده است
افزایش  در  گروهی  فردی  بین  روان درمانی  تاثیر  به  توجه  با  نتیجهگیری:  و بحث
تاب آوری مادران دارای فرزند معلول،به روانشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی ومراکز 
در مانی پیشنهاد می شود از این مداخله برای ارتقاء تاب آوری والدین دارای فرزند معلول 

بهره گیرند.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی14

اثربخشی روان درمانی بین فردی گروهی بر ارتقای تاب آوری مادران دارای فرزند معلول

مقدمه

معلولیت وضعیتی مرتبط با پاتولوژی و دیگر محدودیت های روانی و اجتماعی اســت. اخیرا مدل های نوین روان شــناختی 
تمرکز خود را بر بهبود و ارتقای کیفیت زندگی و ســلامت روان شــناختی معلولین و خانواده هایشان قرار داده اند.)1( یکی از 
دلایل توجه به این مساله چالش ها و استرس های متعددی است که والدین دارای کودک معلول در مراقبت از کودکان خود 
آن را تجربه می کنند و بسته به شدت و میزان معلولیت،کودکان نیاز به مراقبت های ویژه برای حفظ سلامت و ایمنی دارند)2( 
و از آنجا که والدین ارائه  دهنده  اصلی این مراقبت ها هســتند و علاوه بر مســوولیت مراقبت از فرزندان معلول مسوولیت های 
شــغلی و اجتماعی دیگری نیز بر عهده دارندکه فشــار های ناشــی از آن می تواند موجب استرس، فشار روان شناختی  شده و 
توانایی والدین را در مراقبت از فرزندان به مقدار زیادی کاهش  دهد.)3( بر اساس یافته های سینگی و همکاران1990 والدین 
دارای کــودک معلول چالش ها و نگرانی های متعددی را تجربه می کنند و در مقایســه با والدین کودکان عادی از ســلامت 
جســمی و روانی کمتــری برخوردارند. همچنین یافته ها حاکی از آن اســت که والدین دارای فرزند معلول مســتعد ابتلا به 
اختلالات و عوارض روان شناختی متعددی هستند.)4(  استرس های ناشی از مراقبت از کودکان معلول نه تنها توانایی والدین 
برای مراقبت از این کودکان را مختل می کند بلکه بر ســلامت روحی و جسمی و همچنین کیفیت ارتباط با فرزندان نیز تاثیر 
نامطلوب می گذارد)2(  میدورایج و هوداپ)5( در  بررسی جامع در این حوزه به این نتیجه دست یافتند که مراقبت از کودکان 
معلول تاثیر منفی بر ســلامت روان والدین دارد و این تاثیرات نامطلوب بر ســلامت مادران شدیدتر بوده است. همسو با این 
یافته، نتایج پژوهش کرام و نیبر)6( نیز حاکی از آن است که تاثیرات مراقبت از کودکان معلول اضطراب و افسردگی مادران 
را به میزان بیشــتری تشدید می کند. بر این اساس با در نظر داشــتن خطرات و پیامدهای روان شناختی منفی مراقبت از فرزند 
دارای معلولیت بر ســلامت مادران، توجه بــه متغیرهای محافظتی که اثرات  عامل های استرســزا را تعدیل می کند ضروری 
اســت. تاب آوری درپژوهش های پیشــین به عنوان عامل حفاظتی مثبت در ســلامت روان شــناختی والدین در برابر خطرات 
مراقبت از فرزندان معلول مطرح شده)7( و در کار با والدین بر ارتقای آن تاکید گردیده است.)8(  تاب آوری فرآیند سازگاری 
 مثبت در مقابله با ســختی ها و رنج های معنادار زندگی اســت و یک عنصر مثبت و مهم درزمینه ســلامت روان اســت.)9(

 ماستن)10( معتقد است که تاب آوری در برابر عوامل استرسزا و وقایع تروماتیک به عنوان یک عامل محافظتی عمل می کند. 
لودار و همکاران)11( نیز تاب آوری را به عنوان فرایندی پویا شامل سازگاری مثبت در بافتی حاکی از مصیبتِ مهم و معنادار 
تعریف می کنند. لذا مداخلاتی که بتوانند روند ســازگاری را تســهیل کنند، رشــد تاب آوری را ســبب می شوند و با ارتقای 
آن پیامدهای منفی مشــکلات محیطی و اســترس آورها را کم می کنند.)9( در همین راســتا لــودار و زیگلر)12( معتقدند 
مداخلاتی که ســازگاری مثبت را درزمینه های هیجانی و بین فردی ســبب شوند نقش تاب آوری را تقویت می کنند. یکی از 
مداخلاتی که به نظر می رســد موثر عمل کند درمان بین فردی اســت. درمان بین فردیIPT یک مداخله کوتاه مدت مبتنی 
بر نظریه  دلبستگی است که هدفش کاهش رنج مراجعان و بهبود عملکرد بین فردی آنان است. IPT بافت بین فردی را که 
 اختــلال در آن روی می دهــد بیش از علائم، افکار و رفتارهایی که با هر اختلال خاص مرتبط اند، هدف قرار می دهد.)13(

 هدفIPT این است که به بیمار کمک کند تا روابط بین فردی خود را بهبود بخشیده و مهارت درخواست حمایت عاطفی 
و عملی را به دســت آورد. عــلاوه  براین، یکی دیگر از اهدافIPT کمک به مراجعان برای بهبود حمایت اجتماعی  اســت 
تا بتوانند پریشــانی فعلی را بهتر مدیریت کنند)13( چهار حوزه مشــکل عمده که توسط درمانگران بین فردی شناخته شده 
و مورد توجه قرار گیرفته اســت عبارتنداز: ســوگ، که بیمار عواطف ناشــی از فقدان زندگی را با تاخیر بســیار انجام داده  یا 
برون ریزی نکرده اســت.اختلافاتنقش، زمانی که بیمار و افراد مهــم در زندگی او انتظارات و توقعات متفاوتی از یکدیگر 
دارند. انتقالاتنقش، اختلال می تواند در طول گذار از زندگی و تغییر نقش و موقعیت فرد و زمانی که وی نمی داند چگونه 
با تغییر کنار آید، شکل گیرد. کمبودهایانقصهایبینفردی، زمانی است که فرد در شکل دادن و حفظ یک رابطه خوب و 

موثر احساس کمبود یا نقص کند.)14(
در خصوص تناســب این مداخله با مراقبین کودکان معلول و به ویــژه مادران می توان گفت ،از آنجاکه تولد کودک معلول 
زندگی خانوادگی را به شــکل ویژه ای تحت تاثیر قرار می دهد.  لازم اســت هر یک از اعضاخانواده بتوانند به حل  و فصل 
اســترس ها، ســوگ ناشی از تولد فرزند معلول و غم و اندوه ناشی از آن پرداخته، با وضعیت جدید کنار آمده و با آن سازگار 
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پاییز 1398، دوره 8، شماره 3، پیاپی 1529

کاوه قادری بگه جان و همکاران

شــوند)15( لذا به نظر می رســد تکنیک های 
ارائه شــده در این درمان بتوانــد در این زمینه 
موثر واقع شــود. IPT با تسریع سازگاری بین 
فــردی و کنار آمــدن با بحران هــای زندگی 
می توانــد تــاب آوری را تقویــت نماید.)12( 
ماکدو و همکاران)16( طی پژوهشــی نشــان 
دادنــد که درمان بین فــردی به عنوان یکی از 
ایــن مداخــلات در ارتقای تــاب آوری موثر 
اســت. بر اســاس آنچه ذکر شــد به دلیل در 
معرض خطر بودن مادران دارای فرزند معلول 

از یکســو و نقش محافظتی و تعدیل کننده تاب آوری در ســلامت این 
مادران، از سوی دیگر، سنجش مداخلات موثر در ارتقای آن را ضروری 
می کنــد. در این میــان درمان بین فردی به واســطه تاکیدی که بر بهبود 
حمایت اجتماعی، حل مشــکلات بین فردی، رفع سوگ، برونی سازی 
مشــکلات، ســازگاری با تغییرات و حل اختلافات نقــش دارد؛ به نظر 
می رســد مداخله متناسبی در ارتقای سازگاری و نهایتا تاب آوری مادران  
باشــد. بر این اساس از آنجا که تاکنون پژوهشــی مستقیما این مساله را 
در خصوص مادران دارای فرزند معلول موردبررســی قرار نداده است، 
پژوهش حاضر به بررســی این سوال پرداخت. آیا روان درمانی بین فردی 

گروهی در ارتقای تاب آوری مادران دارای فرزند معلول موثر است؟

روش

پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر روان درمانی بین فردی گروهی در ارتقای تاب آوری مادران دارای فرزند معلول شهرستان 
قروه اســتان کردستان در نیمه دوم سال 1395 به روش نیمه آزمایشــی و به صورت اجرای پیش آزمون-پس آزمون بر روی دو 
گروه آزمایش و کنترل همراه با پیگیری شش  ماهه انجام  شد. جامعه آماری پژوهش را تمامی مادران متاهل دارای یک فرزند 
معلول که تحت حمایت بهزیستی شهرستان قروه قرار دارند تشکیل داده است، مادران مطلقه و یا سرپرست خانوار موردبررسی 
قرار نگرفتند.  با بهره گیری از فرمول کوکران صد و هیجده مادر از طریق نمونه گیری تصادفی انتخاب شــدند و توســط 
پرسشــنامه تاب آوری موردبررسی قرارگرفتند. ســی نفر از مادرانی که نمره تاب آوری آن ها کمتر از میانگین بود و معیارهای 
 ورود به پژوهش را داشتند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش، هر گروه پانزده نفر جایگزین شدند. 
ملاکهــایورود: مادران متاهــل دارای فرزند معلول) اعم از معلولیت های جســمی حرکتی، ذهنی و...(. تحصیلات 
حداقل ابتدایی. گروه اموزش  دوازده جلسه  یک ساعت و نیمه به صورت گروهی  تحت آموزش ) بر اساس برنامه ای که در 
پژوهش طاولی و همکاران1392 نقل از)13( با مقداری تعدیل توســط اساتید تاییدشده بود(قرار گرفتند. درمان بین فردی بر 
اســاس پروتکل اســتاندارد شده ارائه گردید،  لازم به ذکر است که روایی پژوهش طاولی و همکاران توسط اساتید این حوزه 
مورد تایید قرار گرفت و در پژوهش اصل ســلیمانی)13( نیز روایی آن مطلوب گزارش شــده است. این جلسات توسط یکی 
از نگارندگان این پژوهش که دارای مدرک کارشناســی ارشــد روانشناسی بالینی است در انجمن حمایت از حقوق معلولان 
شهرســتان قروه اجرا شــد. لازم به ذکر اســت که به دلیل اینکه آزمودنی ها در زمان اجرای پژوهش به شــکل تمام وقت در 
شهرســتان حضور داشــتند در تعداد اعضا کاهشی صورت نگرفت و ریزشــی ایجاد نشد. در طول مراحل مختلف پژوهش، 
گاهانه شــرکت کنندگان برای مشارکت جلب شد. پژوهشگران از اینکه مداخله ضرری برای مشارکت کنندگان ندارد،  رضایت آ
اطمینان حاصل نمودند. مشارکت کنندگان در هر مرحله از پژوهش می توانستند آزادانه به همکاری خود با تیم پژوهش خاتمه 
دهنــد. ملاحظات مربــوط به محرمانه بودن اطلاعات افراد نیز صورت گرفت. مراقبت های لازم در مورد مشــارکت کنندگان 
برای جلوگیری از بروز هرگونه خطر و صدمه ناشی از شرکت در پژوهش انجام و درمان بین فردی همتایان به صورت رایگان 
ارائه شد. نهایتا به منظور جمع آوری داده ها از پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون2003 استفاده شد. این پرسشنامه در سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری توســط روانشناس بالینی مورداستفاده قرار گرفت. پس آزمون بلافاصله بعد از پایان 
جلســات گروهی و آزمون پیگیری شش ماه بعد از پایان جلسات انجام شد. برای تجزیه  و تحلیل آماری داده های پژوهش، 
از آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار و آمار اســتنباطی شــامل تحلیل کوواریانس که با استفاده از نرم افزار SPSS مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
ابزارپژوهش

پرسشنامهتابآوریکانرودیویدسون:تاب آوری به وسیله مقیاس تاب آوری کانر-دیویدسون۲۰۰۳ اندازه گیری شد این 
مقیاس توانایی سازگاری با تـنش و مدیریت شرایط آسیبزا را اندازه می کند. طراحی اولیه این ابـزار با دو هـدف انجام شد، یکی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               4 / 8

http://socialworkmag.ir/article-1-330-fa.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی16

اثربخشی روان درمانی بین فردی گروهی بر ارتقای تاب آوری مادران دارای فرزند معلول

تهیه مقیاسی برای سنجش تاب آوری در نمونه های بــالینی و بهنجــار و 
 همچنــین ارزیابی میزان تغییر نمــرات تاب آوری در پاسخ به درمان.)17(

 این مقیاس دارای دو نســخه است، نســخه اصلی از بیست و پنج آیتم 
تشکیل شــده اســت که تاب آوری را در ماه گذشــته می سنجد و نمره 
بالاتر، تاب آوری بیشتر را نشــان می دهد. هرکدام از آیتم ها در پنج رتبه 
از کاملا غلط تا کاملا صحیح رتبه بندی می شــوند دامنه امتیازات نیز از 
صفر تا صد اســت. این مقیاس به خوبی می تواند افراد تاب آور را از غیر 
تــاب آور جدا کند همچنین می تواند در موقعیت های پژوهشــی و بالینی 
به کار برده شود. پنج خرده مقیاس شایســـتگی، اســـتحکام شخصـی، 
پـــذیرش مثبـــت تغییر، غرایز شخصی، تحمل عواطف منفـی، کنترل، 
روابــط ایمــن و معنویت ایــن مقیاس مــورد تایید قرار گرفتــه اما چون 
پایایــی و روایی زیرمقیاس ها هنوز به طور نهایی تایید نشــده اســت، در 
حال حاضر فقـط نمره کلـــی تاب آوری بـرای اهداف پژوهشی، معتبر 
محســوب می شــود.)18( مطالعه اولیه این آزمون در جمعیت عمومی و 
بیماران، همسانی درونی و پایایی پیش آزمون-پس آزمون و اعتبار همگرا 
و واگرای مناســبی را نشــان داده است. اســکالی و همکاران۲۰۱۲ نیز 
آلفای کرونباخ هشــتاد و هشت صدم را گزارش نمودند. کومپل سیل و 
استین نیز در سال۲۰۰۷ نسخه کوتاه تر آن را تهیه نمودند که ده آیتم دارد 

و در طیف لیکرت ســنجیده می شــود نسخه 
خلاصه تــر آن منعکس کننــده توانایی تحمل 
تجاربــی ماننــد تغییرات، مشــکلات فردی، 
فشــار بیماری، شکســت و احســاس درد ) 
توانایی ســازگاری بــا تغییــرات و گرایش به 
عقب نشــینی از بیماری و سختی( است.)9( 
در این پژوهش از نســخه اولیه و بلند استفاده 
 شــده اســت، محمدی۱۳۸۴ ایــن مقیاس را 
برای استفاده در ایران هنجاریابی کرده است، 
وی ایــن مقیاس را بر روی دویســت و چهل 
و هشــت نفر اجرا کرد. پایایــی این مقیاس با 
بررسی همســـانی درونـی  با استفاد از آلفـای 
 کرونبـاخ نود و یک درصد به دست آمـد.)9(

 جــوکار)19( نیز پس از ترجمه و ســنجش، 
پایایی نود و سه درصد را گزارش نمود و برای 
تعیین روایی آن از روش تحلیل عاملی استفاده 
کرد. نتایــج تحلیل عاملی به روش مولفه های 
اصلی بیانگر وجود یک عامل کلی در مقیاس 
بود. ملاک اســتخراج، عوامل بالاتر از یک 
بود. شاخصKMO شیب منحنی اسکری و 
ارزش ویــژه برابر نود و یک  درصد و ضریب 
کرویت بارتلت برابر دوهزار و صد و هفتاد و 
چهار و در ســطح یک ده هــزارم معنادار بود 
که نشان دهنده کفایت نمونه گیری سوال ها و 
ماتریس همبستگی بودند. در پژوهش حاضر 
نیز جهت محاسبه  پایایی پرسشنامه از ضریب 
آلفای کرونباخ استفاده شــد و مقدار آن نود 
و دو درصد به دســت آمد که نشــان از پایای 

مطلوب این پرسشنامه است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون و مجموعا بررسی معیارهای ورود به پژوهش، انجام پیش
 نفر 30انتخاب

گمارش تصادفی در 
 15گروه آزمایش 

 نفر

گمارش تصادفی در 
 نفر 15گروه کنترل 

مداخله توسط انجام 
 روانشناس بالینی

عدم اجرای مداخله 
 آزمایشی

آزمون و اجرای پس
پیگیری گروه 

 =15nآزمایش

آزمون و اجرای پس
گروه  پیگیری
 =15nکنترل

 Consort( نمودار1نمودار)

 

 جدول ها یک شماره یهشون اضافه شده

 

 

 

های جمعیت های توصیفی ویژگی( شاخص2)جدول
ای فرزند معلولشناختی مادران دار  

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن
4/44 میانگین  9/46  

69/13 انحراف معیار  2/14  
P 000/0مقدار  

 درصد تعداد درصد تعداد متغیر

 شغل

6/26 4 آزاد  3 20 

3/33 5 کارمند  4 6/26  
3/13 2 دانشجو  3 20 

دارخانه  4 6/26  5 3/33  

 تحصیلات

3/33 5 20 3 ابتدایی و راهنمایی  
و دیپلم دبیرستان  4 6/26  5 3/33  

دیپلم و لیسانسفوق  5 3/33  3 20 
لیسانس و دکتریفوق  3 20 2 3/13  

 

آوری افراد در سه مرحله میزان تاب (3جدول)
آزمون و پیگیریسآزمون، پپیش  

 میانگین حداکثر حداقل گروه مرحله
انحراف 

 معیار

آزمونپیش  
34/38 52 16 کنترل  62/11  
47/37 53 21 آزمایش  7/9  

آزمونپس  
74/39 56 19 کنترل  84/12  
73/66 81 56 آزمایش  22/8  

 پیگیری
28/40 55 18 کنترل  06/12  
48/65 80 55 آزمایش  02/7  

 

نمره  هایمیانگین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل ( نتایج4جدول)
 آزمونپس مرحله در کنترل آزمایش و دو گروه در آوریتاب
منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

آزمونپیش  11/1608  1 11/1608  31/35  001/0  423/0  97/0  
59/4585 گروه  1 59/4585  68/100  001/0  512/0  98/0  

 

 هایمیانگین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل ( نتایج5جدول)

 پیگیری مرحله در کنترل آزمایش و دو گروه در آورینمره تاب
منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

آزمونپیش  87/1376 1 87/1376  02/38  001/0  398/0  89/0  
38/4008 گروه  1 38/4008  70/110  001/0  461/0  97/0  

 

 (13) نقل از 1392طاولی و همکاران ،IPT( محتوای خلاصه جلسات آموزشی، ساختار جلسات1جدول)
انزم ///ردیف/// هدف برنامه/// تکنیک های مداخله  

جلسه اول/// آشنایی اعضا با اهداف و قوانین گروه/// برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب و 
 دقیقه 90ای از طرح درمانی/// مشکلات سازگاری با معلولیت فرزندان، ایجاد پیوستگی گروهی، خلاصه افسردگی،

جلسه دوم/// تبیین مشکلات سازگاری/// تبیین اختلال سازگاری و مشکلات مراقبت از کودکان معلول با تأکید بر 
دقیقه 90کننده/// تعدیلعوامل تشدیدکننده و   

و روابط کنونی،  جلسه سوم/// ارزیابی در خصوص مشکلات بین فردی اعضا/// ارزیابی روابط بین فردی گذشته
وابط بیمار، ی روابط بین فردی، برقراری ارتباط بین فشار تربیت و مراقبت از فرزندان معلول و رتکمیل سیاهه

دقیقه 90کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل یا اعضای گروه///   
ی بین فردی و بندی حیطههای بین فردی/// فرمولجلسه چهارم/// تعیین هدف بین فردی برای کاهش نقص

 دقیقه 90عنوان یک هدف ابتدایی/// ی ناایمنی نقش و یک هدف بین فردی کاملاً اختصاصی بهتعیین یک حیطه
های جلسه پنجم/// تغییر الگوهای ارتباطی و بین فردی/// تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بین فردی و هیجانی نسبت به آنچه در درون و بیرون از گروه تجربه می
 دقیقه 90ویژه در خصوص مشارکت در مراقبت از فرزندان معلول/// ارتباطی به

جلسه ششم و جلسه هفتم/// آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن/// از طریق فرایندهای: تغییر انتظارات 
 -های راهبردی بین فردیی در نظر گرفتن گزینهوسیلهآماده کردن مراجع برای سازگاری بهتر به -منفی

 دقیقه 90های مراجع/// جربهرسیدگی به ت
های بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس ش/// کار روی موضوعثر اختلافات نقوجلسه هشتم/// حل م

 دقیقه 90زندان/// ویژه در مسائل مرتبط با فراز مخالفت به
معلول و  جلسه نهم/// حل مؤثر سوگ/// کار روی آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در مورد داشتن فرزند

 دقیقه 90مشکلات ناشی از آن از طریق مواجهه سالم با احساساتی از قبیل احساس گناه، غم و خشم/// 
جلسه دهم/// تصریح تغییرات در عملکرد نقش/// تحریک جرئت و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز 

تصریح  شده در عملکرد نقش وبر مشکلات بین فردی، ارزیابی کار روی ناایمنی نقش، تصریح تغییرات کسب
 دقیقه 90پیامدهای تغییر/// 

سازی برای انتقال و درمان، آمادهجلسه یازدهم/// یادگیری کسب حمایت اجتماعی کارآمد/// بررسی پیشرفت 
 دقیقه 90ی گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی/// خاتمه

گیری/// تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن مراجع جهت مقابله با تجارب و جلسه دوازدهم/// خلاصه و نتیجه
های هشدار جهت ی شاخصی جلسات و ارائهد خاتمهانگیز آینده، ابراز احساسات در مورهای چالشموقعیت

 دقیقه 90نگر./// مراجعه به درما
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پاییز 1398، دوره 8، شماره 3، پیاپی 1729

کاوه قادری بگه جان و همکاران

یافته ها

همان طــور کــه در جــدول 
شــماره دو ملاحظه می شــود 
افــراد مورد  میانگیــن ســنی 
مطالعه در گروه آزمایش برابر 
چهــل و چهــار و چهار دهم 
اســت و انحراف معیار ســن 
برابر با ســیزده و شصت و نه 
میانگین  صدم است همچنین 
ســنی گروه کنترل برابر چهل 
و شــش و نه دهم و انحراف 
معیار آن برابر با چهارده و دو 
دهم است. در جدول شماره 
سه به بررسی میزان تاب آوری 
دو  در  موردمطالعــه  مــادران 
گــروه کنتــرل و آزمایش در 

ســه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری پرداخته شــده است و حداقل، 
حداکثر، میانگین و انحراف معیار میزان تاب آوری افراد موردمطالعه در ســه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه نشــان داده شــده 

است. همان طور که از مقایسه میانگین تاب آوری افراد گروه کنترل در سه مرحله مذکور و میانگین تاب آوری گروه آزمایش 
ملاحظه می شــود، تغییرات میانگین تاب آوری این گروه در مرحله پس آزمون و پیگیری نســبت به مرحله پیش آزمون به طرز 
قابل ملاحظه ای افزایش یافته اســت. درحالی که تغییرات میانگین تاب آوری گروه کنترل در هر ســه مرحله چندان قابل توجه 
نیســت. پس از بررســی پیش فرض های آزمون کوواریانس و برقــراری فرض ها ازآزمون کوواریانــس جهت تجزیه وتحلیل 
داده ها اســتفاده گردید. که نتایج آن در جدول شماره چهار آمده اســت. در جدول شماره چهار به بررسی مقایسه میانگین 
تاب آوری گروه کنترل و آزمایش پرداخته شــده اســت. همان طوری که جدول نشــان می دهد تاب آوری گروه آزمایش در 
مرحله پس آزمون افزایش قابل توجهی داشــته اســتF=100/68 ،P>0/001، بعد از تعدیل اثر نمره های پیش آزمون، تفاوت 
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 جدول ها یک شماره یهشون اضافه شده

 

 

 

های جمعیت های توصیفی ویژگی( شاخص2)جدول
ای فرزند معلولشناختی مادران دار  

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن
4/44 میانگین  9/46  

69/13 انحراف معیار  2/14  
P 000/0مقدار  

 درصد تعداد درصد تعداد متغیر

 شغل

6/26 4 آزاد  3 20 

3/33 5 کارمند  4 6/26  
3/13 2 دانشجو  3 20 

دارخانه  4 6/26  5 3/33  

 تحصیلات

3/33 5 20 3 ابتدایی و راهنمایی  
و دیپلم دبیرستان  4 6/26  5 3/33  

دیپلم و لیسانسفوق  5 3/33  3 20 
لیسانس و دکتریفوق  3 20 2 3/13  

 

آوری افراد در سه مرحله میزان تاب (3جدول)
آزمون و پیگیریسآزمون، پپیش  

 میانگین حداکثر حداقل گروه مرحله
انحراف 

 معیار

آزمونپیش  
34/38 52 16 کنترل  62/11  
47/37 53 21 آزمایش  7/9  

آزمونپس  
74/39 56 19 کنترل  84/12  
73/66 81 56 آزمایش  22/8  

 پیگیری
28/40 55 18 کنترل  06/12  
48/65 80 55 آزمایش  02/7  

 

نمره  هایمیانگین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل ( نتایج4جدول)
 آزمونپس مرحله در کنترل آزمایش و دو گروه در آوریتاب
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 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

آزمونپیش  11/1608  1 11/1608  31/35  001/0  423/0  97/0  
59/4585 گروه  1 59/4585  68/100  001/0  512/0  98/0  

 

 هایمیانگین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل ( نتایج5جدول)

 پیگیری مرحله در کنترل آزمایش و دو گروه در آورینمره تاب
منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی
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 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

آزمونپیش  87/1376 1 87/1376  02/38  001/0  398/0  89/0  
38/4008 گروه  1 38/4008  70/110  001/0  461/0  97/0  

 

 (13) نقل از 1392طاولی و همکاران ،IPT( محتوای خلاصه جلسات آموزشی، ساختار جلسات1جدول)
انزم ///ردیف/// هدف برنامه/// تکنیک های مداخله  

جلسه اول/// آشنایی اعضا با اهداف و قوانین گروه/// برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب و 
 دقیقه 90ای از طرح درمانی/// مشکلات سازگاری با معلولیت فرزندان، ایجاد پیوستگی گروهی، خلاصه افسردگی،

جلسه دوم/// تبیین مشکلات سازگاری/// تبیین اختلال سازگاری و مشکلات مراقبت از کودکان معلول با تأکید بر 
دقیقه 90کننده/// تعدیلعوامل تشدیدکننده و   

و روابط کنونی،  جلسه سوم/// ارزیابی در خصوص مشکلات بین فردی اعضا/// ارزیابی روابط بین فردی گذشته
وابط بیمار، ی روابط بین فردی، برقراری ارتباط بین فشار تربیت و مراقبت از فرزندان معلول و رتکمیل سیاهه

دقیقه 90کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل یا اعضای گروه///   
ی بین فردی و بندی حیطههای بین فردی/// فرمولجلسه چهارم/// تعیین هدف بین فردی برای کاهش نقص

 دقیقه 90عنوان یک هدف ابتدایی/// ی ناایمنی نقش و یک هدف بین فردی کاملاً اختصاصی بهتعیین یک حیطه
های جلسه پنجم/// تغییر الگوهای ارتباطی و بین فردی/// تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بین فردی و هیجانی نسبت به آنچه در درون و بیرون از گروه تجربه می
 دقیقه 90ویژه در خصوص مشارکت در مراقبت از فرزندان معلول/// ارتباطی به

جلسه ششم و جلسه هفتم/// آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن/// از طریق فرایندهای: تغییر انتظارات 
 -های راهبردی بین فردیی در نظر گرفتن گزینهوسیلهآماده کردن مراجع برای سازگاری بهتر به -منفی

 دقیقه 90های مراجع/// جربهرسیدگی به ت
های بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس ش/// کار روی موضوعثر اختلافات نقوجلسه هشتم/// حل م

 دقیقه 90زندان/// ویژه در مسائل مرتبط با فراز مخالفت به
معلول و  جلسه نهم/// حل مؤثر سوگ/// کار روی آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در مورد داشتن فرزند

 دقیقه 90مشکلات ناشی از آن از طریق مواجهه سالم با احساساتی از قبیل احساس گناه، غم و خشم/// 
جلسه دهم/// تصریح تغییرات در عملکرد نقش/// تحریک جرئت و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز 

تصریح  شده در عملکرد نقش وبر مشکلات بین فردی، ارزیابی کار روی ناایمنی نقش، تصریح تغییرات کسب
 دقیقه 90پیامدهای تغییر/// 

سازی برای انتقال و درمان، آمادهجلسه یازدهم/// یادگیری کسب حمایت اجتماعی کارآمد/// بررسی پیشرفت 
 دقیقه 90ی گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی/// خاتمه

گیری/// تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن مراجع جهت مقابله با تجارب و جلسه دوازدهم/// خلاصه و نتیجه
های هشدار جهت ی شاخصی جلسات و ارائهد خاتمهانگیز آینده، ابراز احساسات در مورهای چالشموقعیت

 دقیقه 90نگر./// مراجعه به درما

 جدول ها یک شماره یهشون اضافه شده
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وابط بیمار، ی روابط بین فردی، برقراری ارتباط بین فشار تربیت و مراقبت از فرزندان معلول و رتکمیل سیاهه

دقیقه 90کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل یا اعضای گروه///   
ی بین فردی و بندی حیطههای بین فردی/// فرمولجلسه چهارم/// تعیین هدف بین فردی برای کاهش نقص

 دقیقه 90عنوان یک هدف ابتدایی/// ی ناایمنی نقش و یک هدف بین فردی کاملاً اختصاصی بهتعیین یک حیطه
های جلسه پنجم/// تغییر الگوهای ارتباطی و بین فردی/// تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بین فردی و هیجانی نسبت به آنچه در درون و بیرون از گروه تجربه می
 دقیقه 90ویژه در خصوص مشارکت در مراقبت از فرزندان معلول/// ارتباطی به

جلسه ششم و جلسه هفتم/// آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن/// از طریق فرایندهای: تغییر انتظارات 
 -های راهبردی بین فردیی در نظر گرفتن گزینهوسیلهآماده کردن مراجع برای سازگاری بهتر به -منفی

 دقیقه 90های مراجع/// جربهرسیدگی به ت
های بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس ش/// کار روی موضوعثر اختلافات نقوجلسه هشتم/// حل م

 دقیقه 90زندان/// ویژه در مسائل مرتبط با فراز مخالفت به
معلول و  جلسه نهم/// حل مؤثر سوگ/// کار روی آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در مورد داشتن فرزند

 دقیقه 90مشکلات ناشی از آن از طریق مواجهه سالم با احساساتی از قبیل احساس گناه، غم و خشم/// 
جلسه دهم/// تصریح تغییرات در عملکرد نقش/// تحریک جرئت و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز 

تصریح  شده در عملکرد نقش وبر مشکلات بین فردی، ارزیابی کار روی ناایمنی نقش، تصریح تغییرات کسب
 دقیقه 90پیامدهای تغییر/// 

سازی برای انتقال و درمان، آمادهجلسه یازدهم/// یادگیری کسب حمایت اجتماعی کارآمد/// بررسی پیشرفت 
 دقیقه 90ی گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی/// خاتمه

گیری/// تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن مراجع جهت مقابله با تجارب و جلسه دوازدهم/// خلاصه و نتیجه
های هشدار جهت ی شاخصی جلسات و ارائهد خاتمهانگیز آینده، ابراز احساسات در مورهای چالشموقعیت

 دقیقه 90نگر./// مراجعه به درما

 جدول ها یک شماره یهشون اضافه شده

 

 

 

های جمعیت های توصیفی ویژگی( شاخص2)جدول
ای فرزند معلولشناختی مادران دار  

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

 سن
4/44 میانگین  9/46  

69/13 انحراف معیار  2/14  
P 000/0مقدار  

 درصد تعداد درصد تعداد متغیر

 شغل

6/26 4 آزاد  3 20 

3/33 5 کارمند  4 6/26  
3/13 2 دانشجو  3 20 

دارخانه  4 6/26  5 3/33  

 تحصیلات

3/33 5 20 3 ابتدایی و راهنمایی  
و دیپلم دبیرستان  4 6/26  5 3/33  

دیپلم و لیسانسفوق  5 3/33  3 20 
لیسانس و دکتریفوق  3 20 2 3/13  

 

آوری افراد در سه مرحله میزان تاب (3جدول)
آزمون و پیگیریسآزمون، پپیش  

 میانگین حداکثر حداقل گروه مرحله
انحراف 

 معیار

آزمونپیش  
34/38 52 16 کنترل  62/11  
47/37 53 21 آزمایش  7/9  

آزمونپس  
74/39 56 19 کنترل  84/12  
73/66 81 56 آزمایش  22/8  

 پیگیری
28/40 55 18 کنترل  06/12  
48/65 80 55 آزمایش  02/7  

 

نمره  هایمیانگین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل ( نتایج4جدول)
 آزمونپس مرحله در کنترل آزمایش و دو گروه در آوریتاب
منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

آزمونپیش  11/1608  1 11/1608  31/35  001/0  423/0  97/0  
59/4585 گروه  1 59/4585  68/100  001/0  512/0  98/0  

 

 هایمیانگین تفاوت بررسی برای کوواریانس تحلیل ( نتایج5جدول)

 پیگیری مرحله در کنترل آزمایش و دو گروه در آورینمره تاب
منابع 
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

اندازه 
 اثر

توان 
 آزمون

آزمونپیش  87/1376 1 87/1376  02/38  001/0  398/0  89/0  
38/4008 گروه  1 38/4008  70/110  001/0  461/0  97/0  

 

 (13) نقل از 1392طاولی و همکاران ،IPT( محتوای خلاصه جلسات آموزشی، ساختار جلسات1جدول)
انزم ///ردیف/// هدف برنامه/// تکنیک های مداخله  

جلسه اول/// آشنایی اعضا با اهداف و قوانین گروه/// برقراری اتحاد درمانی و مرور علائم اختلال اضطراب و 
 دقیقه 90ای از طرح درمانی/// مشکلات سازگاری با معلولیت فرزندان، ایجاد پیوستگی گروهی، خلاصه افسردگی،

جلسه دوم/// تبیین مشکلات سازگاری/// تبیین اختلال سازگاری و مشکلات مراقبت از کودکان معلول با تأکید بر 
دقیقه 90کننده/// تعدیلعوامل تشدیدکننده و   

و روابط کنونی،  جلسه سوم/// ارزیابی در خصوص مشکلات بین فردی اعضا/// ارزیابی روابط بین فردی گذشته
وابط بیمار، ی روابط بین فردی، برقراری ارتباط بین فشار تربیت و مراقبت از فرزندان معلول و رتکمیل سیاهه

دقیقه 90کمک به بیماران برای مشارکت و تعامل یا اعضای گروه///   
ی بین فردی و بندی حیطههای بین فردی/// فرمولجلسه چهارم/// تعیین هدف بین فردی برای کاهش نقص

 دقیقه 90عنوان یک هدف ابتدایی/// ی ناایمنی نقش و یک هدف بین فردی کاملاً اختصاصی بهتعیین یک حیطه
های جلسه پنجم/// تغییر الگوهای ارتباطی و بین فردی/// تحلیل تعاملات و ارتباطات افراد، تسهیل ابراز واکنش

کنند، آمادگی برای تغییر الگوهای بین فردی و هیجانی نسبت به آنچه در درون و بیرون از گروه تجربه می
 دقیقه 90ویژه در خصوص مشارکت در مراقبت از فرزندان معلول/// ارتباطی به

جلسه ششم و جلسه هفتم/// آمادگی برای انتقال نقش و پردازش آن/// از طریق فرایندهای: تغییر انتظارات 
 -های راهبردی بین فردیی در نظر گرفتن گزینهوسیلهآماده کردن مراجع برای سازگاری بهتر به -منفی

 دقیقه 90های مراجع/// جربهرسیدگی به ت
های بین فردی انفعال، عدم قاطعیت، ابراز خشم، ترس ش/// کار روی موضوعثر اختلافات نقوجلسه هشتم/// حل م

 دقیقه 90زندان/// ویژه در مسائل مرتبط با فراز مخالفت به
معلول و  جلسه نهم/// حل مؤثر سوگ/// کار روی آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در مورد داشتن فرزند

 دقیقه 90مشکلات ناشی از آن از طریق مواجهه سالم با احساساتی از قبیل احساس گناه، غم و خشم/// 
جلسه دهم/// تصریح تغییرات در عملکرد نقش/// تحریک جرئت و خودمختاری در صورت اجتناب گروه از تمرکز 

تصریح  شده در عملکرد نقش وبر مشکلات بین فردی، ارزیابی کار روی ناایمنی نقش، تصریح تغییرات کسب
 دقیقه 90پیامدهای تغییر/// 

سازی برای انتقال و درمان، آمادهجلسه یازدهم/// یادگیری کسب حمایت اجتماعی کارآمد/// بررسی پیشرفت 
 دقیقه 90ی گروه، آموزش چگونگی جلوگیری از انزوای اجتماعی و دریافت حمایت اجتماعی/// خاتمه

گیری/// تحکیم تغییرات حاصله و آماده کردن مراجع جهت مقابله با تجارب و جلسه دوازدهم/// خلاصه و نتیجه
های هشدار جهت ی شاخصی جلسات و ارائهد خاتمهانگیز آینده، ابراز احساسات در مورهای چالشموقعیت

 دقیقه 90نگر./// مراجعه به درما

بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررســی اثربخشــی روان درمانــی بین فردی بر ارتقای تاب آوری مــادران دارای فرزند معلول انجام 
شــد. نتایج نشــان داد که نمرات تاب آوری مادران گروه آزمایش به طور معنی داری بیشــتر از این نمرات در گروه شــاهد 
بودنــد. بنابرایــن می توان نتیجه گرفت کــه مداخله درمان بین فردی به طــور معناداری در ارتقای تــاب آوری مادران دارای 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

اثربخشی روان درمانی بین فردی گروهی بر ارتقای تاب آوری مادران دارای فرزند معلول

کــودک معلول موثــر بوده اســت. همان گونه کــه بانانو، وســتفال و 
مانســینی)20( اشــاره کرده اند هیچ فردی به طور کامــل از دغدغه ها و 
مشــکلات زندگی مصون نیســت لذا توجه به عواملی که باعث تعدیل 
اثرات منفی این مشــکلات می شــود واجد اهمیت اســت. در این میان 
داشــتن فرزند معلول به عنــوان یک عامل استرســزای عمــده، توانایی 
 والدیــن را در مراقبــت از فرزندان تــا حد زیادی کاهــش می دهد)3(
می گــردد.)4( والدیــن  روان شــناختی  آشــفتگی های  ســبب   و 

 این مســاله به ویژه در مورد مادران برجسته تر است. با در نظر داشتن این 
مــوارد و از آنجا که تاب آوری در برابر استرســور ها و وقایع تروماتیک؛ 
به عنوان یک عامل محافظتی مثبت نقش ایفا می کند)10( و در تحقیقات 
پیشین بر ارتقای آن تاکید شده است؛)8( لذا در این پژوهش  نیز ارتقای 
تاب آوری در مادران موردبررسی قرار گرفت. همسویی یافته های پژوهش 
حاضر با پژوهش لودار و زیگلر)12( نشــان داد مداخلاتی که سازگاری 
مثبــت را در زمینه هــای هیجانی و بین فردی تقویــت می کنند می توانند 
در ارتقــای تاب آوری موثر وافع شــوند. در این میــان روان درمانی بین 
فردی با توجه به تکنیک هایی که ارائه می دهد توانســته است در ارتقای 
تــاب آوری مادران دارای فرزند معلول موثــر عمل کند. درواقع مداخله 
بین فردی با تســریع ســازگاری بین فــردی و کنار آمدن بــا بحران های 
زندگی تاب آوری را تقویــت می نماید.)12( همچنین نتایج این پژوهش 
با یافته های ماکدو و همکاران)16( همســویی دارد. آن ها در فرا تحلیلی 
به بررســی سیســتماتیک مداخلات موثر در ارتقاء و ساختن تاب آوری 
جمعیت غیربالینی در برابر مشــکلات و بحران های آینده پرداختند. این 
مداخلات شامل درمان شناختی رفتاری، ریلکسیشن، روانشناسی مثبت، 
گاهی و نهایتا درمان بین فردی  درمان مبتنی بر پذیــرش و تعهد، ذهن آ
بود. ماکدو و همکاران2014 نتیجه گرفتند که درمان بین فردی به عنوان 
یکی از این مداخلات در ارتقا تاب آوری موثر اســت و این اثربخشی را 
از طریق حل مشکلات بین فردی، ارتقای حمایت اجتماعی دریافتی و 
برونی سازی مشکلات اعمال می کند. همچنین یافته های پژوهش حاضر 
در اثربخشی مداخلات روان شناختی بر بهبود و ارتقای تاب آوری مادران 
دارای فرزند معلول با یافته های الماســی و همکاران،)21( خدابخشی و 
درخشــنده)22( نیز همسو اســت. نهایتا در تبیین اثربخشی مداخله بین 
فــردی در ارتقای تاب آوری مادران دارای فرزنــد معلول می توان گفت 
مداخله بین فردی با تاکیدی که بر عوامل پراهمیت در زندگی این مادران 
ازجملــه: حل  و فصــل بحران های بین فردی، اختلافــات نقش)15( و 

توانسته  دارد؛  اجتماعی  دریافت حمایت های 
اســت با کاهش فشــارهای مراقبت و تسریع 
سازگاری، تاب آوری را ارتقا بخشد. همچنین 
با تاکیدی که بر رفع ســوگ و ســازگاری با 
تروماها دارد، با برونی ســازی مشکلات حل 
 و فصــل آن ها را بهبــود بخشــیده و این امر 
 نهایتا ســبب تقویت تاب آوری گردیده است. 
پژوهش  محدودیتها:از محدودیت های 
حاضــر می توان به محدودیــت زمانی اجرای 
پژوهــش و دور بودن فاصله محل ســکونت 
برخــی از اعضا بــا محل برگزاری جلســات 
اشاره کرد. برای کاهش محدودیت دور بودن 
فاصله اعضا، از مرکز بهزیســتی درخواســت 
شــد در طول اجرای پژوهش ســرویس برای 
اعضــای شــرکت کننده در نظــر گرفته شــود 
 که خوشــبختانه این مهم صــورت پذیرفت. 
پیشنهادها: با توجه به نتایج پژوهش حاضر 
به روانشناسان، مشاوران و مددکاران اجتماعی 
توصیــه می شــود در کار بــا مــادران دارای 
کودک معلــول و جهت ارتقــای تاب آوری 
ایــن افراد نقش مداخله بیــن فردی را در نظر 
داشته باشــند و از این مداخله بهره جویند. به 
پژوهشــگران آتی نیز توصیه می شود با مقایسه 
مداخلــه بین فــردی با ســایر مداخلات موثر 
در حــوزه ارتقای تاب آوری زوایای بیشــتری 
 از اطلاعــات را موردبررســی قــرار دهنــد.

کلیــه  از  پایــان  در  سپساســگزاری: 
شــرکت کنندگان  که با صبــر و بردباری خود، 
مــا را در انجام این پژوهــش حمایت کردند، 
صمیمانه تشــکر و قدردانی می شود همچنین 
از زحمت هــا و تلاش های انجمن حمایت از 
حقوق معلولین باران شهرستان قروه در جهت 
عملی شدن این پژوهش تشکر به عمل می آید.

منابع
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