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ObjecƟve Intellectual disability affects all aspects of individual’s life, while use of parenƟng educaƟonal 
programs has been associated with strong outcomes. The aim of the present research was to determine 
the effecƟveness of posiƟve parenƟng program (Triple-P) training on interacƟon of mother-child with 
intellectual disability. 
Materials & Methods The present research was a quasi-experimental study by pre-test, post-test design 
and control group. The study populaƟon included 40 mothers of children with intellectual disability in 
Varamin and Pakdasht provinces who were selected by random clustering method from excepƟonal 
schools. ParƟcipants were divided into two groups (experimental and control group), each of which was 
consisted of 20 individuals. Experimental group received Triple-P in 10 sessions while control group did 
not. The instrument of present research was parent child relaƟonship scale (PCRS) of Piyanta (1994). The 
obtained data were staƟsƟcally analyzed by MANCOVA using SPSS (version 16). 
Results Findings showed that experimental and control groups had significant difference at least in one 
of subscales of the PCRS (P<0.001). The final results of MANCOVA revealed that Triple-P had significant 
and posiƟve effect on the conflict, closeness, dependency, and posiƟve relaƟonship (P<0.001). 
Conclusion The results indicated that Triple-P training has led to the improvement of interacƟon of moth-
er-child with intellectual disability. It is suggested that specialists promote interacƟon of mother-child 
with intellectual disability with implementaƟon of Triple-P training. 
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هدف کم توانى ذهنى تمام جنبه هاى زندگى فرد را تحت تأثیر قرار مى دهد، درحالى که استفاده از برنامه هاى آموزشى والدگرى با نتایج  کم توانى ذهنى تمام جنبه هاى زندگى فرد را تحت تأثیر قرار مى دهد، درحالى که استفاده از برنامه هاى آموزشى والدگرى با نتایج 
خوبى همراه است. هدف این پژوهش، بررسى تأثیر آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادران با کودك کم توان ذهنى خویش بود.خوبى همراه است. هدف این پژوهش، بررسى تأثیر آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادران با کودك کم توان ذهنى خویش بود.

روش بررسى پژوهش حاضر، یک مطالعۀ نیمه آزمایشى با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارى این پژوهش شامل  پژوهش حاضر، یک مطالعۀ نیمه آزمایشى با طرح پیش آزمون-پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارى این پژوهش شامل 
مادران داراى فرزند کم توان ذهنى شهرستان هاى ورامین و پاکدشت می شد که مادران داراى فرزند کم توان ذهنى شهرستان هاى ورامین و پاکدشت می شد که 4040 نفر از آنها به روش نمونه گیرى خوشه اى تصادفى از  نفر از آنها به روش نمونه گیرى خوشه اى تصادفى از 
مدارس استثنایى انتخاب شده بودند. شرکت کنندگان به صورت تصادفى به دو گروه مدارس استثنایى انتخاب شده بودند. شرکت کنندگان به صورت تصادفى به دو گروه 2020 نفرى تقسیم شدند (یک گروه آزمایش و یک گروه  نفرى تقسیم شدند (یک گروه آزمایش و یک گروه 
کنترل). گروه آزمایش، برنامۀ آموزشى والدگرى مثبت را در کنترل). گروه آزمایش، برنامۀ آموزشى والدگرى مثبت را در 1010 جلسه دریافت کردند درحالى که به گروه کنترل این آموزش ارائه نشد.  جلسه دریافت کردند درحالى که به گروه کنترل این آموزش ارائه نشد. 
ابزار استفاده شده در این پژوهش، مقیاس رابطۀ والد-کودك پیانتا (ابزار استفاده شده در این پژوهش، مقیاس رابطۀ والد-کودك پیانتا (19941994) بود. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از تحلیل کوواریانس ) بود. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از تحلیل کوواریانس 

چندمتغیرى، با استفاده از نسخه چندمتغیرى، با استفاده از نسخه 1616 نرم افزار آماري  نرم افزار آماري SPSS تحلیل شد. تحلیل شد.
یافته ها یافته ها نشان داد که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکى از خُرده مقیاس هاى تعامل والد-کودك تفاوت معنادارى داشتند  یافته ها نشان داد که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکى از خُرده مقیاس هاى تعامل والد-کودك تفاوت معنادارى داشتند 
(P<0/0010/001). نتایج نهایى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى نشان داد که آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطه ). نتایج نهایى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى نشان داد که آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطه 

.(.(P<0/0010/001) مثبت کلى اثر مثبت و معنادارى داشت) مثبت کلى اثر مثبت و معنادارى داشت
نتیجه گیرى نتایج حاکى از آن بود که برنامۀ آموزشى والدگرى مثبت سبب بهبود تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى شده است. پیشنهاد  نتایج حاکى از آن بود که برنامۀ آموزشى والدگرى مثبت سبب بهبود تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى شده است. پیشنهاد 

مى شود که متخصصان با اجراى برنامۀ  آموزشى والدگرى مثبت، تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى را ارتقا بخشند. مى شود که متخصصان با اجراى برنامۀ  آموزشى والدگرى مثبت، تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى را ارتقا بخشند. 
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مقدمهمقدمه
یکى از عوامل مهم در ایجاد و گسترش تسهیلات آموزش و پرورش یکى از عوامل مهم در ایجاد و گسترش تسهیلات آموزش و پرورش 
کودکان استثنایىکودکان استثنایى1، توسعۀ اطلاعات و آگاهى روزافزون و احساس ، توسعۀ اطلاعات و آگاهى روزافزون و احساس 
مسئولیت مادران و پدران نسبت به این کودکان است. در میان مسئولیت مادران و پدران نسبت به این کودکان است. در میان 
کودکان استثنایى، کودکان کم توان ذهنىکودکان استثنایى، کودکان کم توان ذهنى2 به واسطۀ پیچیدگى  به واسطۀ پیچیدگى 
خاص پدیدة هوش و کم توانى ذهنى جایگاه قابل ملاحظه اى دارند خاص پدیدة هوش و کم توانى ذهنى جایگاه قابل ملاحظه اى دارند 
[1] و درصد قابل توجهى (] و درصد قابل توجهى (2 تا  تا 3 درصد) از افراد هر جامعه اى  درصد) از افراد هر جامعه اى 
را تشکیل مى دهند [را تشکیل مى دهند [2]. در این راستا، باید والدین با توجه به ]. در این راستا، باید والدین با توجه به 
و  تعلیم  زمینۀ  در  مستمرى  فعالیت  متخصصان،  و رهنمودهاى  تعلیم  زمینۀ  در  مستمرى  فعالیت  متخصصان،  رهنمودهاى 
تربیت کودك خود داشته باشند [تربیت کودك خود داشته باشند [1]؛ زیرا تولد و حضور کودك ]؛ زیرا تولد و حضور کودك 
کم توان ذهنى، خانواده را با مشکلات زیادى مواجه مى سازد [کم توان ذهنى، خانواده را با مشکلات زیادى مواجه مى سازد [3]. ]. 
وجود فرزند کم توان ذهنى، تأثیر نامطلوب مداومى بر ساختار و وجود فرزند کم توان ذهنى، تأثیر نامطلوب مداومى بر ساختار و 
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عملکرد خانواده مى گذارد [عملکرد خانواده مى گذارد [4]؛ چراکه این امر با تأثیرگذارى بر ]؛ چراکه این امر با تأثیرگذارى بر 
کمیت و کیفیت روابط زوجین و تعاملکمیت و کیفیت روابط زوجین و تعامل3 اعضاى خانواده مى تواند  اعضاى خانواده مى تواند 

به عملکرد خانواده آسیب رساند [به عملکرد خانواده آسیب رساند [5]. ]. 
ذهنى  کم توان  کودکان  زندگى  جامعه،  گذر  حال  در  ذهنى شرایط  کم توان  کودکان  زندگى  جامعه،  گذر  حال  در  شرایط 
را با مسائل و پیچیدگى هاى خاص خود مواجه نموده است [را با مسائل و پیچیدگى هاى خاص خود مواجه نموده است [،6،6 
7]. ازآنجایى که دوران کودکى از مهم ترین مراحل زندگى است ]. ازآنجایى که دوران کودکى از مهم ترین مراحل زندگى است 
و شخصیت فرد در این دوران پایه ریزى مى شود و شکل مى گیرد و شخصیت فرد در این دوران پایه ریزى مى شود و شکل مى گیرد 
[4] دور از انتظار نیست که روابط والد-کودك از مهم ترین عوامل ] دور از انتظار نیست که روابط والد-کودك از مهم ترین عوامل 
مؤثر بر رشد روانى و اجتماعى هر کودکى محسوب  شود [مؤثر بر رشد روانى و اجتماعى هر کودکى محسوب  شود [8]؛ ]؛ 
انسان  همه جانبۀ  رشد  بستر  مهم ترین  و  نخستین  خانواده  انسان زیرا  همه جانبۀ  رشد  بستر  مهم ترین  و  نخستین  خانواده  زیرا 
است [است [5]. بنابراین، کیفیت روابط والد-کودك در سال هاى اولیه ]. بنابراین، کیفیت روابط والد-کودك در سال هاى اولیه 
کودکى، اساس رشد شناختى، اجتماعى و هیجانى آیندة او را کودکى، اساس رشد شناختى، اجتماعى و هیجانى آیندة او را 
پایه گذارى مى کند [پایه گذارى مى کند [8]. در حقیقت، مراقبت عاطفى مادر از کودك ]. در حقیقت، مراقبت عاطفى مادر از کودك 

InteracƟonInteracƟon .3
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موقعیتى را فراهم مى کند که کودك احساس دوست داشتنى بودن موقعیتى را فراهم مى کند که کودك احساس دوست داشتنى بودن 
مى کند و از دیگران انتظار دارد که به عنوان فردى شایسته به او مى کند و از دیگران انتظار دارد که به عنوان فردى شایسته به او 

توجه کنند. توجه کنند. 
علاوه بر تأثیرات مثبتى که یک رابطۀ خوب دارد، از تأثیرات منفى علاوه بر تأثیرات مثبتى که یک رابطۀ خوب دارد، از تأثیرات منفى 
ارتباط ناکافى و نامطلوب نمى توان بر حذر بود. مى توان از اثرات ارتباط ناکافى و نامطلوب نمى توان بر حذر بود. مى توان از اثرات 
منفى آن به نرخ بالاى مشکلات مربوط به سلامت روان شناختى منفى آن به نرخ بالاى مشکلات مربوط به سلامت روان شناختى 
والدین، مشکلات مربوط به تعامل متقابل والدین، ارتباط یک سویه والدین، مشکلات مربوط به تعامل متقابل والدین، ارتباط یک سویه 
والد-کودك و روابط نامناسب برادرها و خواهرها به ویژه در بین والد-کودك و روابط نامناسب برادرها و خواهرها به ویژه در بین 
کودکان زیر سه سال و حتى سال هاى آغازین دبستان اشاره کرد کودکان زیر سه سال و حتى سال هاى آغازین دبستان اشاره کرد 
[9]. همچنین هایز، ماتیوز، کوپلى و ولش (]. همچنین هایز، ماتیوز، کوپلى و ولش (20082008) معتقد هستند ) معتقد هستند 
که مشکلات رفتارى کودکان در سال هاى اولیه زندگى با رفتار که مشکلات رفتارى کودکان در سال هاى اولیه زندگى با رفتار 
و ارتباط منفى مادر و استرس او در ارتباط است و از این طریق و ارتباط منفى مادر و استرس او در ارتباط است و از این طریق 
رفتار مشکل ساز کودك موجب کاهش اعتماد به نفس مادر مى شود رفتار مشکل ساز کودك موجب کاهش اعتماد به نفس مادر مى شود 

.[.[1010]
کم توان  کودکان  روابط  بر  متعددى  عوامل  اینکه  به  توجه  کم توان با  کودکان  روابط  بر  متعددى  عوامل  اینکه  به  توجه  با 
ذهنى و خانوادة آنها مؤثر است، روش ها و برنامه هاى آموزشى ذهنى و خانوادة آنها مؤثر است، روش ها و برنامه هاى آموزشى 
و درمانى متفاوتى را مى طلبد [و درمانى متفاوتى را مى طلبد [1111] که برنامۀ آموزش گروهى ] که برنامۀ آموزش گروهى 
والدگرى مثبتوالدگرى مثبت4 یکى از این موارد به شمار مى رود [ یکى از این موارد به شمار مى رود [1212]. برنامۀ ]. برنامۀ 
والدگرى مثبت یکى از روش هاى آموزش والدین است که براساس والدگرى مثبت یکى از روش هاى آموزش والدین است که براساس 
رفتار درمانگرى هاى خانوادگى مبتنى بر اصول یادگیرى اجتماعى رفتار درمانگرى هاى خانوادگى مبتنى بر اصول یادگیرى اجتماعى 

بندورا به وجود آمده است [بندورا به وجود آمده است [14 و 13 ،1412 و 13 ،12]. ]. 
و  مادر  گوناگون  نیازهاى  دربارة  اطلاعات  ارائۀ  با  برنامه  و این  مادر  گوناگون  نیازهاى  دربارة  اطلاعات  ارائۀ  با  برنامه  این 
کودك، چگونگى رابطۀ مادر-کودك، کارکرد خانواده و مهارت هاى کودك، چگونگى رابطۀ مادر-کودك، کارکرد خانواده و مهارت هاى 
والدگرى مى تواند در راستاى کاهش مشکلات رفتارى و هیجانى والدگرى مى تواند در راستاى کاهش مشکلات رفتارى و هیجانى 
کودك و ارتقاى کیفیت رابطۀ مادر-کودك مورد استفاده قرار گیرد کودك و ارتقاى کیفیت رابطۀ مادر-کودك مورد استفاده قرار گیرد 
[16 و 1615 و 15]، به نحوى که عوامل محافظتى کودکان را غنا  بخشد و ]، به نحوى که عوامل محافظتى کودکان را غنا  بخشد و 
عوامل خطرسازى را که با مشکلات رفتارى و هیجانى کودکان در عوامل خطرسازى را که با مشکلات رفتارى و هیجانى کودکان در 
ارتباط است، کاهش  دهد [ارتباط است، کاهش  دهد [1212]. استفاده از برنامۀ والدگرى مثبت ]. استفاده از برنامۀ والدگرى مثبت 
براى مادران کودکان با نیازهاى ویژه بین سنین براى مادران کودکان با نیازهاى ویژه بین سنین 2 تا  تا 1212 سالگى  سالگى 
پیشنهاد و بر خودکارآمدى مادران در مدیریت و کنترل رفتار پیشنهاد و بر خودکارآمدى مادران در مدیریت و کنترل رفتار 
متمرکز شده است که از طریق آموزش مادران در جهت ارتقاى متمرکز شده است که از طریق آموزش مادران در جهت ارتقاى 
تحول کودك، مى توان راه دستیابى به حس شایستگى اجتماعى و تحول کودك، مى توان راه دستیابى به حس شایستگى اجتماعى و 

خویشتندارى را در والدین هموار ساخت [خویشتندارى را در والدین هموار ساخت [18 و 1817 و 17]. ]. 
افزایش  مى کند:  دنبال  را  زیر  اهداف  مثبت  والدگرى  افزایش برنامۀ  مى کند:  دنبال  را  زیر  اهداف  مثبت  والدگرى  برنامۀ 
دانش، مهارت، اعتماد به نفس، خودکارآمدى و خوش فکرى والدین دانش، مهارت، اعتماد به نفس، خودکارآمدى و خوش فکرى والدین 
در تربیت کودك؛ ارائۀ درمان به وسیلۀ یادگیرى آموزشى، حل در تربیت کودك؛ ارائۀ درمان به وسیلۀ یادگیرى آموزشى، حل 
مسئله به واسطۀ الگوپردازى و درمانگرى ساختاریافته حل مسئله؛ مسئله به واسطۀ الگوپردازى و درمانگرى ساختاریافته حل مسئله؛ 
حداقل  با  محیطى  ایجاد  و  پرورش  ایمنى،  سرگرمى،  حداقل گسترش  با  محیطى  ایجاد  و  پرورش  ایمنى،  سرگرمى،  گسترش 
تعارض براى کودکان؛ افزایش کارامدى رفتارى، هوشى، زبانى، تعارض براى کودکان؛ افزایش کارامدى رفتارى، هوشى، زبانى، 
عاطفى و اجتماعى کودکان از طریق مهارت هاى والدگرى مثبت عاطفى و اجتماعى کودکان از طریق مهارت هاى والدگرى مثبت 

.[.[1616]
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کودکان کم توان ذهنى، مشکلات بسیارى را در گسترة زندگى کودکان کم توان ذهنى، مشکلات بسیارى را در گسترة زندگى 
اگرچه  اگرچه ].   .[3] مى نمایند  تجربه  رشد  مختلف  مراحل  حین  در  [و  مى نمایند  تجربه  رشد  مختلف  مراحل  حین  در  و 
پژوهش هاى زیادى براى شناسایى و حل این مشکلات در قالب پژوهش هاى زیادى براى شناسایى و حل این مشکلات در قالب 
ارائۀ راهکارهاى درمانى، آموزشى و توانبخشى انجام  شده است، ارائۀ راهکارهاى درمانى، آموزشى و توانبخشى انجام  شده است، 
ولى بدان معنى نیست که همۀ مشکلات این افراد از قبل قابل  ولى بدان معنى نیست که همۀ مشکلات این افراد از قبل قابل  
شناسایى باشد و برنامۀ مناسبى مى تواند براى آن به اجرا درآید شناسایى باشد و برنامۀ مناسبى مى تواند براى آن به اجرا درآید 
[1919]. بنابراین، نوعى از مداخلات خانواده محور که شهرت زیادى ]. بنابراین، نوعى از مداخلات خانواده محور که شهرت زیادى 
یافته است و در حوزه هایى مانند: کاهش مشکلات رفتارى، کارکرد یافته است و در حوزه هایى مانند: کاهش مشکلات رفتارى، کارکرد 
خانواده، خودکارآمدى والدینى و شیوه هاى فرزندپرورى از پشتوانۀ خانواده، خودکارآمدى والدینى و شیوه هاى فرزندپرورى از پشتوانۀ 
علمى محکمى برخوردار است، از آن تحت عنوان برنامۀ آموزش علمى محکمى برخوردار است، از آن تحت عنوان برنامۀ آموزش 

گروهى والدگرى مثبت یاد شده است [گروهى والدگرى مثبت یاد شده است [1212]. ]. 
در این رابطه، عابدى شاپورآبادى، پورمحمدرضاى تجریشى، در این رابطه، عابدى شاپورآبادى، پورمحمدرضاى تجریشى، 
محمدخانى و فرضى [محمدخانى و فرضى [2020] در پژوهشى به بررسى اثربخشى برنامۀ ] در پژوهشى به بررسى اثربخشى برنامۀ 
گروهى والدگرى مثبت بر روابط مادر-کودك در کودکان با اختلال گروهى والدگرى مثبت بر روابط مادر-کودك در کودکان با اختلال 
نارسایى توجه/بیش فعالى پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد نارسایى توجه/بیش فعالى پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد 
که اجراى برنامۀ گروهى والدگرى مثبت به مادران منجر به کاهش که اجراى برنامۀ گروهى والدگرى مثبت به مادران منجر به کاهش 
معنادار تعارض و وابستگى و افزایش نزدیکى و به طورکلى موجب معنادار تعارض و وابستگى و افزایش نزدیکى و به طورکلى موجب 
بهبود رابطۀ مادر-کودك شده است. در پژوهشى دیگر، ابارشى، بهبود رابطۀ مادر-کودك شده است. در پژوهشى دیگر، ابارشى، 
طهماسیان، مظاهرى و پناغى [طهماسیان، مظاهرى و پناغى [2121] به بررسى تأثیر آموزش برنامۀ ] به بررسى تأثیر آموزش برنامۀ 
ارتقاى رشد روانى-اجتماعى کودك از طریق بهبود تعامل مادر-ارتقاى رشد روانى-اجتماعى کودك از طریق بهبود تعامل مادر-

کودك بر خودکارآمدى والدینى و رابطۀ مادر و کودك پرداختند. کودك بر خودکارآمدى والدینى و رابطۀ مادر و کودك پرداختند. 
روانى-اجتماعى،  رشد  ارتقاى  برنامۀ  که  بود  آن  از  حاکى  روانى-اجتماعى، نتایج  رشد  ارتقاى  برنامۀ  که  بود  آن  از  حاکى  نتایج 
خودکارآمدى والدینى را به طور معنادارى افزایش داد. در این میان خودکارآمدى والدینى را به طور معنادارى افزایش داد. در این میان 
رابطۀ مثبت مادر و کودك نیز در حوزه هاى رابطه و وابستگى رابطۀ مثبت مادر و کودك نیز در حوزه هاى رابطه و وابستگى 
افزایش یافت، اما دیگر حوزه ها مثل تعارض و نزدیکى افزایش افزایش یافت، اما دیگر حوزه ها مثل تعارض و نزدیکى افزایش 
معنادارى نداشتند و به طورکلى رابطۀ مثبت مادر و کودك افزایش معنادارى نداشتند و به طورکلى رابطۀ مثبت مادر و کودك افزایش 

معنادارى نیافت. معنادارى نیافت. 
 [ [2222] خوشابى  و  پوراعتماد  روشن بین،  دیگرى،  تحقیق  [در  خوشابى  و  پوراعتماد  روشن بین،  دیگرى،  تحقیق  در 
به بررسى تأثیر برنامۀ والدگرى مثبت بر میزان استرس والدین به بررسى تأثیر برنامۀ والدگرى مثبت بر میزان استرس والدین 
کودکان کودکان 4-1010 ساله با نارسایى توجه/بیش فعالى پرداختند. نتایج  ساله با نارسایى توجه/بیش فعالى پرداختند. نتایج 
کاهش  به  منجر  مثبت  والدگرى  گروهى  برنامۀ  که  داد  کاهش نشان  به  منجر  مثبت  والدگرى  گروهى  برنامۀ  که  داد  نشان 
استرس والدگرى در قلمرو کودك و والدین شده است و تغییرات استرس والدگرى در قلمرو کودك و والدین شده است و تغییرات 
صورت گرفته تا صورت گرفته تا 2 ماه پیگیرى نیز همچنان باقى مانده بود. نتایج  ماه پیگیرى نیز همچنان باقى مانده بود. نتایج 
مطالعۀ متزلر، ساندرز، رازبى و کرولى [مطالعۀ متزلر، ساندرز، رازبى و کرولى [2323] نشان داد که استفاده ] نشان داد که استفاده 
از رسانه هاى گروهى در راستاى آموزش و مداخلۀ والدگرى با توجه از رسانه هاى گروهى در راستاى آموزش و مداخلۀ والدگرى با توجه 
به رویکرد پیشگیرى سبب افزایش قابل توجه حمایت والدین و به رویکرد پیشگیرى سبب افزایش قابل توجه حمایت والدین و 
در  در ]   [1212] ساندرز  و  کاتو  فوجیارا،  مى شود.  آنها  روان  [سلامت  ساندرز  و  کاتو  فوجیارا،  مى شود.  آنها  روان  سلامت 
پژوهشى آزمایشى با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل پژوهشى آزمایشى با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل 
به بررسى اثربخشى برنامۀ مداخلات خانوادگى مبتنى بر گروه که به بررسى اثربخشى برنامۀ مداخلات خانوادگى مبتنى بر گروه که 
به عنوان والدگرى مثبت شناخته شده است، بر مشکلات رفتارى به عنوان والدگرى مثبت شناخته شده است، بر مشکلات رفتارى 
کودکان، تغییر در کارکردهاى نامطلوب فرزندپرورى و سازگارى کودکان، تغییر در کارکردهاى نامطلوب فرزندپرورى و سازگارى 

والدین خانواده هاى ژاپنى پرداختند. والدین خانواده هاى ژاپنى پرداختند. 
یافته هاى این پژوهش حاکى از کاهش کارکردهاى نامطلوب یافته هاى این پژوهش حاکى از کاهش کارکردهاى نامطلوب 
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فرزندپرورى، افسردگى، استرس، مشکلات والدگرى ادراك شدة فرزندپرورى، افسردگى، استرس، مشکلات والدگرى ادراك شدة 
والدین و مشکلات رفتارى کودکان بود. ویتینگهام، سافرونوف، والدین و مشکلات رفتارى کودکان بود. ویتینگهام، سافرونوف، 
شفیلد و ساندرز [شفیلد و ساندرز [2424] در پژوهشى از اصول اساسى برنامۀ والدگرى ] در پژوهشى از اصول اساسى برنامۀ والدگرى 
مثبت براى ارزیابى مثبت براى ارزیابى 5959 خانوادة داراى کودك اوتیسم  خانوادة داراى کودك اوتیسم 2 تا  تا 9 ساله  ساله 
که به طور تصادفى انتخاب شده بودند، استفاده گردید. نتایج این که به طور تصادفى انتخاب شده بودند، استفاده گردید. نتایج این 
پژوهش حاکى از بهبود معنادارى در رضایتمندى زوجین و تعارض پژوهش حاکى از بهبود معنادارى در رضایتمندى زوجین و تعارض 

والدین با کودکان اوتیسم بود. والدین با کودکان اوتیسم بود. 
دانفورث، هاروى، الازیک و مک کى [دانفورث، هاروى، الازیک و مک کى [2525] در پژوهشى اثربخشى ] در پژوهشى اثربخشى 
توجه/ نارسایى  به  مبتلا  کودك  توجه/  نارسایى  به  مبتلا  کودك   4545 روى  را  والدین  روى آموزش  را  والدین  آموزش 

بیش فعالى با طرح پیش آزمون-پس آزمون بررسى کردند. نتایج بیش فعالى با طرح پیش آزمون-پس آزمون بررسى کردند. نتایج 
بیانگر کاهش رفتارهاى تکانشى، بیش فعالى و کمبود توجه در بیانگر کاهش رفتارهاى تکانشى، بیش فعالى و کمبود توجه در 
کودکان و بهبود مهارت هاى والدگرى و همچنین کاهش استرس کودکان و بهبود مهارت هاى والدگرى و همچنین کاهش استرس 
والدین بود. لانگ، ساندرز، لانگ، مارك و لاو [والدین بود. لانگ، ساندرز، لانگ، مارك و لاو [1818] با اجراى برنامۀ ] با اجراى برنامۀ 
زودرس  مشکلات  به  مبتلا  کودك  زودرس   مشکلات  به  مبتلا  کودك  روى 9191  بر  مثبت  روى والدگرى  بر  مثبت  والدگرى 
مداخله،  از  بعد  که  دریافتند  آنها،  والدین  و  بیش فعالى  مداخله، سلوك،  از  بعد  که  دریافتند  آنها،  والدین  و  بیش فعالى  سلوك، 
شرکت کنندگان کاهش بارزى را در مشکلات رفتارى کودك و نیز شرکت کنندگان کاهش بارزى را در مشکلات رفتارى کودك و نیز 

شیوه هاى ناکارآمد فرزندپرورى گزارش کردند. شیوه هاى ناکارآمد فرزندپرورى گزارش کردند. 
والدگرى  برنامۀ  اثربخشى  ذکرشده،  پژوهش هاى  والدگرى علاوه بر  برنامۀ  اثربخشى  ذکرشده،  پژوهش هاى  علاوه بر 
مثبت هم در درمان مشکلات رفتارى [مثبت هم در درمان مشکلات رفتارى [28 و 27 ،26 ،17 ،2814 و 27 ،26 ،17 ،14]، ]، 
و  و ]  والدین [31 و 30 ،29 ،3127 و 30 ،29 ،27]  ناکارامد  فرزندپرورى  والدین [شیوه هاى  ناکارامد  فرزندپرورى  شیوه هاى 

تعارضات زوجین [تعارضات زوجین [32 و 3217 و 17] مورد تأیید قرار گرفته است. ] مورد تأیید قرار گرفته است. 
با توجه به بررسى هاى انجام شده در زمینۀ اثربخشى آموزش با توجه به بررسى هاى انجام شده در زمینۀ اثربخشى آموزش 
برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى با برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى با 
پژوهش هاى بسیاراندکى مواجه هستیم و در برخى موارد نتایج پژوهش هاى بسیاراندکى مواجه هستیم و در برخى موارد نتایج 
ناهماهنگ وجود دارد که نمونه اى از آن مقایسۀ نتایج پژوهش هاى ناهماهنگ وجود دارد که نمونه اى از آن مقایسۀ نتایج پژوهش هاى 
عابدى شاپورآبادى و همکاران [عابدى شاپورآبادى و همکاران [2020] و ابارشى و همکاران [] و ابارشى و همکاران [2121] ] 
است. اگرچه به عقیدة فوجیارا و همکاران [است. اگرچه به عقیدة فوجیارا و همکاران [1212] برنامۀ والدگرى ] برنامۀ والدگرى 
والدین  آموزش  براى  و  دارد  محکمى  علمى  پشتوانۀ  والدین مثبت  آموزش  براى  و  دارد  محکمى  علمى  پشتوانۀ  مثبت 
است،  گردیده  طراحى  ویژه  نیازهاى  با  کودکان  گروه هاى  است، همۀ  گردیده  طراحى  ویژه  نیازهاى  با  کودکان  گروه هاى  همۀ 
ولى در بیشتر پژوهش ها از آن براى والدین کودکان با اختلال ولى در بیشتر پژوهش ها از آن براى والدین کودکان با اختلال 
نارسایى توجه/بیش فعالى، اختلال هاى رفتارى و هیجانى و کودکان نارسایى توجه/بیش فعالى، اختلال هاى رفتارى و هیجانى و کودکان 

درخودمانده استفاده شده است. درخودمانده استفاده شده است. 
براساس مطالعات انجام شده، پژوهش داخلى یا خارجى  اى که براساس مطالعات انجام شده، پژوهش داخلى یا خارجى  اى که 
به بررسى اثربخشى این برنامۀ مداخلاتى بر تعامل مادر با کودك به بررسى اثربخشى این برنامۀ مداخلاتى بر تعامل مادر با کودك 
کم توان ذهنى پرداخته و در دسترس خوانندگان باشد، یافت نشد. کم توان ذهنى پرداخته و در دسترس خوانندگان باشد، یافت نشد. 
از طرف دیگر، احتمال مى رود که والدین کودکان کم توان ذهنى از طرف دیگر، احتمال مى رود که والدین کودکان کم توان ذهنى 
زیادى  نسبتاً  مشکلات  با  مادر-کودك  به ویژه  والدین  تعامل  زیادى در  نسبتاً  مشکلات  با  مادر-کودك  به ویژه  والدین  تعامل  در 
مواجه شوند و این مشکلات با شیوة والدگرى آنها ارتباط بسیار مواجه شوند و این مشکلات با شیوة والدگرى آنها ارتباط بسیار 
نزدیکى داشته باشد. بنابراین، ضرورت به کارگیرى آموزش برنامۀ نزدیکى داشته باشد. بنابراین، ضرورت به کارگیرى آموزش برنامۀ 
والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى احساس والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى احساس 

مى شود. مى شود. 
آنچه که اهمیت این پژوهش را برجسته تر مى سازد، حساسیت آنچه که اهمیت این پژوهش را برجسته تر مى سازد، حساسیت 

کار با والدین کودکان کم توان ذهنى است؛ زیرا در بسیارى از موارد، کار با والدین کودکان کم توان ذهنى است؛ زیرا در بسیارى از موارد، 
والدین کودکان کم توان ذهنى در به کارگیرى مهارت هاى مورد نیاز والدین کودکان کم توان ذهنى در به کارگیرى مهارت هاى مورد نیاز 
والدگرى و تعامل با فرزند خویش ناتوان هستند. در این راستا، والدگرى و تعامل با فرزند خویش ناتوان هستند. در این راستا، 
برنامه ریزى آموزشى اى که استفاده از این آموزش ها را دربرگیرد برنامه ریزى آموزشى اى که استفاده از این آموزش ها را دربرگیرد 
مى تواند نقش مهمى در تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى ایفا مى تواند نقش مهمى در تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى ایفا 
نماید و اهمیت مسئله را بیش از پیش آشکار سازد. بنابراین، هدف نماید و اهمیت مسئله را بیش از پیش آشکار سازد. بنابراین، هدف 
پژوهش حاضر بررسى اثربخشى آموزش برنامه والدگرى مثبت بر پژوهش حاضر بررسى اثربخشى آموزش برنامه والدگرى مثبت بر 

تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى است. تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى است. 

روش بررسىروش بررسى
پژوهش حاضر در زمرة مطالعات نیمه آزمایشى قرار مى گیرد که پژوهش حاضر در زمرة مطالعات نیمه آزمایشى قرار مى گیرد که 
در آن از طرح پژوهشى پیش آزمون-پس آزمون دوگروهى (یک در آن از طرح پژوهشى پیش آزمون-پس آزمون دوگروهى (یک 
گروه آزمایش و یک گروه کنترل) استفاده  شد. جامعۀ آمارى این گروه آزمایش و یک گروه کنترل) استفاده  شد. جامعۀ آمارى این 
پژوهش را مادران پژوهش را مادران 2525 تا  تا 5050 سال تشکیل مى دادند که فرزندان  سال تشکیل مى دادند که فرزندان 
کم توان ذهنى  آنها در سال تحصیلى کم توان ذهنى  آنها در سال تحصیلى 9393-13921392 در پایه هاى اول تا  در پایه هاى اول تا 
سوم دبستان مدارس استثنایى شهرستان هاى ورامین و پاکدشت سوم دبستان مدارس استثنایى شهرستان هاى ورامین و پاکدشت 
روش  از  آزمودنى ها  انتخاب  براى  بودند.  تحصیل  به  روش مشغول  از  آزمودنى ها  انتخاب  براى  بودند.  تحصیل  به  مشغول 
نمونه گیرى خوشه اى تصادفى استفاده  شد؛ زیرا واحد نمونه بردارى نمونه گیرى خوشه اى تصادفى استفاده  شد؛ زیرا واحد نمونه بردارى 

فرد یا آزمودنى نیست بلکه مدرسه است. فرد یا آزمودنى نیست بلکه مدرسه است. 
بدین ترتیب که ابتدا از بین مدارس استثنایى شهرستان هاى بدین ترتیب که ابتدا از بین مدارس استثنایى شهرستان هاى 
تهران، تهران، 2 مدرسه انتخاب شد و  مدرسه انتخاب شد و 2020 نفر از مادران دانش آموزان  نفر از مادران دانش آموزان 
کم توان ذهنى از هر مدرسه با توجه به معیارهاى ورود (دامنۀ کم توان ذهنى از هر مدرسه با توجه به معیارهاى ورود (دامنۀ 
سنى سنى 2525 تا  تا 5050 سال و زندگى با همسر) و خروج پژوهش (شرکت  سال و زندگى با همسر) و خروج پژوهش (شرکت 
هم زمان در برنامه هاى آموزشى مشابه، وجود هرگونه معلولیت هم زمان در برنامه هاى آموزشى مشابه، وجود هرگونه معلولیت 
حسى، جسمى و حرکتى در فرزند به غیر از کم توان ذهنى، مصرف حسى، جسمى و حرکتى در فرزند به غیر از کم توان ذهنى، مصرف 
داروهاى محرك توسط فرزندان)، انتخاب و به طور تصادفى در داروهاى محرك توسط فرزندان)، انتخاب و به طور تصادفى در 
یکى از دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  شدند. در بسیارى یکى از دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  شدند. در بسیارى 
مالى  و  زمانى  محدودیت هاى  به دلیل  پژوهشگران  مطالعات،  مالى از  و  زمانى  محدودیت هاى  به دلیل  پژوهشگران  مطالعات،  از 
تعداد آزمودنى هاى یک نمونه را محدود مى سازند؛ به همین دلیل تعداد آزمودنى هاى یک نمونه را محدود مى سازند؛ به همین دلیل 
به منظور تعیین حداقل حجم نمونۀ مورد نیاز براى تحقیق هاى به منظور تعیین حداقل حجم نمونۀ مورد نیاز براى تحقیق هاى 
آزمایشى در هریک از گروه هاى آزمایش و کنترل، آزمایشى در هریک از گروه هاى آزمایش و کنترل، 1515 نفر پیشنهاد  نفر پیشنهاد 

شده است [شده است [3333]. ]. 
بنابراین، بنابراین، 4040 نفر از مادران انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل  نفر از مادران انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل 
2020 نفرى جایگزین  شدند. گروه آزمایش، برنامۀ آموزشى والدگرى  نفرى جایگزین  شدند. گروه آزمایش، برنامۀ آموزشى والدگرى 
مثبت را در مثبت را در 1010 جلسه دریافت کردند درحالى که به گروه کنترل  جلسه دریافت کردند درحالى که به گروه کنترل 
این آموزش ارائه نشد. قبل از شروع مداخله، مسئولین آموزشگاه این آموزش ارائه نشد. قبل از شروع مداخله، مسئولین آموزشگاه 
از چگونگى پژوهش آگاه شدند و از آزمودنى ها رضایتنامۀ کتبى از چگونگى پژوهش آگاه شدند و از آزمودنى ها رضایتنامۀ کتبى 

گرفته شد.گرفته شد.
براى جمع آورى اطلاعات از مقیاس رابطۀ والد-کودك پیانتابراى جمع آورى اطلاعات از مقیاس رابطۀ والد-کودك پیانتا5 
استفاده شده است. این مقیاس براى اولین بار در سال استفاده شده است. این مقیاس براى اولین بار در سال 19941994 تهیه  تهیه 
شد که شامل شد که شامل 3333 ماده است و ادراك والدین را در مورد رابطۀ آنها  ماده است و ادراك والدین را در مورد رابطۀ آنها 

 ParentParent childchild relaƟonshiprelaƟonship scalescale oror PCRSPCRS ofof PiyantaPiyanta .5
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با کودك خود مى سنجد. مقیاس مذکور شامل حوزه هاى تعارض با کودك خود مى سنجد. مقیاس مذکور شامل حوزه هاى تعارض 
(1717 ماده)، نزدیکى ( ماده)، نزدیکى (1010 ماده)، وابستگى ( ماده)، وابستگى (6 ماده) و رابطۀ مثبت  ماده) و رابطۀ مثبت 

کلى (مجموع تمامى حوزه ها) است. کلى (مجموع تمامى حوزه ها) است. 
تعارض، بیانگر درجه اى است که مادر احساس مى کند رابطۀ تعارض، بیانگر درجه اى است که مادر احساس مى کند رابطۀ 
ادراك  بیانگر  نزدیکى،  دارد.  خویش  فرزند  با  منفى  و  ادراك نامطلوب  بیانگر  نزدیکى،  دارد.  خویش  فرزند  با  منفى  و  نامطلوب 
خویش  فرزند  با  نزدیک  ارتباط  و  عاطفى  گرم،  رابطۀ  از  خویش مادر  فرزند  با  نزدیک  ارتباط  و  عاطفى  گرم،  رابطۀ  از  مادر 
است. وابستگى، بیانگر ادراك مادر از میزان وابستگى بیش ازحد است. وابستگى، بیانگر ادراك مادر از میزان وابستگى بیش ازحد 
کودك به والدین است. نمره گذارى این مقیاس براساس مقیاس کودك به والدین است. نمره گذارى این مقیاس براساس مقیاس 5 
درجه اى لیکرت از «درجه اى لیکرت از «1» (قطعاً صدق نمى کند) تا «» (قطعاً صدق نمى کند) تا «5» (قطعاً صدق » (قطعاً صدق 

مى کند) است.مى کند) است.
روایى  و  ترجمه  روایى )  و  ترجمه   (13861386) طهماسیان  توسط  پرسشنامه  (این  طهماسیان  توسط  پرسشنامه  این 
محتوایى آن نیز توسط متخصصین ارزیابى شده است. پایایى این محتوایى آن نیز توسط متخصصین ارزیابى شده است. پایایى این 
پرسشنامه از طریق آلفاى کرونباخ توسط ابارشى (پرسشنامه از طریق آلفاى کرونباخ توسط ابارشى (13881388) به دست ) به دست 
آمد. پایایى حوزه هاى تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت آمد. پایایى حوزه هاى تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت 
است  شده  گزارش  است   شده  گزارش  و 0/8686  و   به ترتیب 0/8484، ، 0/7070، ، 0/6161  به ترتیب کلى  کلى 
[2121]. در پژوهش حاضر، روایى این مقیاس ]. در پژوهش حاضر، روایى این مقیاس 0/7272 و ضریب پایایى  و ضریب پایایى 
آن به روش آلفاى کرونباخ در حوزة تعارض آن به روش آلفاى کرونباخ در حوزة تعارض 0/8282، نزدیکى ، نزدیکى 0/7777، ، 

وابستگى وابستگى 0/7373 و رابطۀ مثبت کلى  و رابطۀ مثبت کلى 0/7474 به دست آمد. به دست آمد.
در اولین مرحلۀ پژوهش پس از انتخاب آزمودنى ها، به منظور در اولین مرحلۀ پژوهش پس از انتخاب آزمودنى ها، به منظور 
رعایت نکات اخلاقى پژوهش، اهمیت، ضرورت و اهداف پژوهش رعایت نکات اخلاقى پژوهش، اهمیت، ضرورت و اهداف پژوهش 
حاضر در جلسه اى توجیهى براى مدیران مدارس و مادران تشریح حاضر در جلسه اى توجیهى براى مدیران مدارس و مادران تشریح 
شد و از مادران شرکت کننده در پژوهش خواسته  شد تا رضایتنامۀ شد و از مادران شرکت کننده در پژوهش خواسته  شد تا رضایتنامۀ 
ارزیابى  براى  نمایند.  تکمیل  را  پژوهش  در  شرکت  براى  ارزیابى کتبى  براى  نمایند.  تکمیل  را  پژوهش  در  شرکت  براى  کتبى 
تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى از مقیاس رابطۀ والد-کودك تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى از مقیاس رابطۀ والد-کودك 

پیانتا به عنوان پیش آزمون استفاده  شد. پیانتا به عنوان پیش آزمون استفاده  شد. 
سپس آزمودنى ها به صورت تصادفى در یکى از دو گروه آزمایش سپس آزمودنى ها به صورت تصادفى در یکى از دو گروه آزمایش 
و کنترل جایگزین شدند؛ به طورى که اعضاى هر گروه و کنترل جایگزین شدند؛ به طورى که اعضاى هر گروه 2020 نفر بود.  نفر بود. 
در مرحلۀ بعدى، گروه آزمایش در در مرحلۀ بعدى، گروه آزمایش در 1010 جلسۀ آموزشى  جلسۀ آموزشى 6060 دقیقه اى  دقیقه اى 
طى طى 5 هفته و هفته اى  هفته و هفته اى 2 جلسه شرکت کردند. یک روان شناس  جلسه شرکت کردند. یک روان شناس 
مجرّب کودکان استثنایى، برنامۀ آموزشى والدگرى مثبت را با مجرّب کودکان استثنایى، برنامۀ آموزشى والدگرى مثبت را با 
استفاده از بحث گروهى و ایفاى نقش به اعضاى گروه آزمایش استفاده از بحث گروهى و ایفاى نقش به اعضاى گروه آزمایش 
آموزش داد؛ درحالى که این نوع آموزش به گروه کنترل داده نشد. آموزش داد؛ درحالى که این نوع آموزش به گروه کنترل داده نشد. 

محتواى جلسات آموزشى در گروه آزمایش به شرح ذیل است.محتواى جلسات آموزشى در گروه آزمایش به شرح ذیل است.
جلسۀ اول (والدگرى مثبت گروهى): آشنایى با برنامه، بحث جلسۀ اول (والدگرى مثبت گروهى): آشنایى با برنامه، بحث 
ترغیب  رفتارى،  مشکلات  علت  و  مادر-کودك  روابط  مورد  ترغیب در  رفتارى،  مشکلات  علت  و  مادر-کودك  روابط  مورد  در 
والدین به مشاهده و پیگیرى رفتار فرزندان خود و تعیین اهدافى والدین به مشاهده و پیگیرى رفتار فرزندان خود و تعیین اهدافى 
براى تغییر رفتار آنها؛ جلسۀ دوم (ارتقاى رشد کودك): آموزش براى تغییر رفتار آنها؛ جلسۀ دوم (ارتقاى رشد کودك): آموزش 
ابراز  صحبت کردن،  مانند:  فرزندان  با  مثبت  ارتباط  ابراز راهبردهاى  صحبت کردن،  مانند:  فرزندان  با  مثبت  ارتباط  راهبردهاى 
احساسات و اختصاص زمان به کودك براى ابراز وجود، تمرین و احساسات و اختصاص زمان به کودك براى ابراز وجود، تمرین و 
ایفاى نقش والدین در گروه هاى کوچک؛ جلسۀ سوم (ارتقاى رشد ایفاى نقش والدین در گروه هاى کوچک؛ جلسۀ سوم (ارتقاى رشد 
کودك): آموزش راهبردهایى مانند: آموزش اتفاقى، روش پرسیدن، کودك): آموزش راهبردهایى مانند: آموزش اتفاقى، روش پرسیدن، 
گفتن و انجام دادن به منظور یاددهى رفتارها و مهارت هاى جدید گفتن و انجام دادن به منظور یاددهى رفتارها و مهارت هاى جدید 

به فرزندان؛ جلسۀ چهارم (مدیریت رفتار کارامد): بحث دربارة انواع به فرزندان؛ جلسۀ چهارم (مدیریت رفتار کارامد): بحث دربارة انواع 
تقویت کننده ها، آشنایى با اصول و چگونگى به کارگیرى آنها؛ جلسۀ تقویت کننده ها، آشنایى با اصول و چگونگى به کارگیرى آنها؛ جلسۀ 
پنجم (مدیریت رفتار کارامد): آموزش راهبردهاى افزایش رفتارهاى پنجم (مدیریت رفتار کارامد): آموزش راهبردهاى افزایش رفتارهاى 
ژتونى،  اقتصاد  و  غیرکلامى  و  کلامى  تحسین  مانند:  ژتونى، مطلوب  اقتصاد  و  غیرکلامى  و  کلامى  تحسین  مانند:  مطلوب 
فراهم کردن فعالیت هاى جذاب و بازخورد فورى و عینى؛ جلسۀ فراهم کردن فعالیت هاى جذاب و بازخورد فورى و عینى؛ جلسۀ 
ششم (مدیریت رفتار ناکارامد): بحث دربارة روش هاى گوناگون ششم (مدیریت رفتار ناکارامد): بحث دربارة روش هاى گوناگون 
به کارگیرى  چگونگى  و  اصول  با  آشنایى  منفى،  و  مثبت  به کارگیرى تنبیه  چگونگى  و  اصول  با  آشنایى  منفى،  و  مثبت  تنبیه 
آنها؛ جلسۀ هفتم (مدیریت رفتار ناکارامد): بحث با والدین دربارة آنها؛ جلسۀ هفتم (مدیریت رفتار ناکارامد): بحث با والدین دربارة 
پیامدهاى منفى تنبیه و استفاده مؤثر از آن، آموزش راهبردهایى پیامدهاى منفى تنبیه و استفاده مؤثر از آن، آموزش راهبردهایى 
مانند: وضع قانون، بحث مستقیم، دستوردادن مستقیم و روشن و مانند: وضع قانون، بحث مستقیم، دستوردادن مستقیم و روشن و 
نادیده گرفتن؛ جلسۀ هشتم (مدیریت رفتار): آموزش راهبردهایى نادیده گرفتن؛ جلسۀ هشتم (مدیریت رفتار): آموزش راهبردهایى 
براى جایگزینى تنبیه به شکل پیشرفته مانند: شناسایى پیامدهاى براى جایگزینى تنبیه به شکل پیشرفته مانند: شناسایى پیامدهاى 
منطقى؛ جلسۀ نهم (مدیریت رفتار): ارائۀ تلفیقى از راهبرهاى منطقى؛ جلسۀ نهم (مدیریت رفتار): ارائۀ تلفیقى از راهبرهاى 
روزانۀ  برنامۀ  مانند  کاربردى  برنامه هاى  آموزش  روزانۀ معرفى شده،  برنامۀ  مانند  کاربردى  برنامه هاى  آموزش  معرفى شده، 
پیروى، برنامۀ اصلاح رفتار و نمودار رفتارى؛ جلسۀ دهم (از پیش پیروى، برنامۀ اصلاح رفتار و نمودار رفتارى؛ جلسۀ دهم (از پیش 
برنامه ریزى کردن): آموزش والدین به منظور شناسایى موقعیت هاى برنامه ریزى کردن): آموزش والدین به منظور شناسایى موقعیت هاى 
پرخطر، به کارگیرى راهبردهایى معرفى شده در قالب روش هاى پرخطر، به کارگیرى راهبردهایى معرفى شده در قالب روش هاى 
دوام  و  بقا  براى  مادران  به  رهنمودهایى  ارائۀ  و  دوام برنامه ریزى شده  و  بقا  براى  مادران  به  رهنمودهایى  ارائۀ  و  برنامه ریزى شده 

خانواده.خانواده.
در آخرین مرحلۀ پژوهش، هر دو گروه توسط مقیاس رابطۀ در آخرین مرحلۀ پژوهش، هر دو گروه توسط مقیاس رابطۀ 
قرار  ارزیابى  مورد  دوباره  پس آزمون  به عنوان  پیانا  قرار والد-کودك  ارزیابى  مورد  دوباره  پس آزمون  به عنوان  پیانا  والد-کودك 
براى  آزمون،  موقعیت  دو  این  از  به دست آمده  داده هاى  براى  گرفتند.  آزمون،  موقعیت  دو  این  از  به دست آمده  داده هاى   گرفتند. 
دو گروه با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرى در نرم افزار دو گروه با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیرى در نرم افزار 

SPSS نسخۀ  نسخۀ 1616 تحلیل شد. تحلیل شد.

یافته هایافته ها
یافته هاى توصیفى بیانگر سن آزمودنى ها در دامنۀ یافته هاى توصیفى بیانگر سن آزمودنى ها در دامنۀ 2525 تا  تا 5050 
سال با میانگین سال با میانگین 5/0505±3838/6767 بود که با توجه به مقدار احتمال  بود که با توجه به مقدار احتمال 
به دست آمده اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون مقیاس  رابطۀ به دست آمده اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون مقیاس  رابطۀ 
 .( .(P< 0/143143) والد-کودك ناشى از اختلاف سن آزمودنى ها نیست) والد-کودك ناشى از اختلاف سن آزمودنى ها نیست
هدف پژوهش حاضر بررسى اثربخشى آموزش برنامۀ والدگرى هدف پژوهش حاضر بررسى اثربخشى آموزش برنامۀ والدگرى 
مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى است. در این راستا مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى است. در این راستا 
در جدول در جدول 1، شاخص هاى توصیفى مقیاس  رابطه والد-کودك در ، شاخص هاى توصیفى مقیاس  رابطه والد-کودك در 
چهار خُرده مقیاس تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت کلى چهار خُرده مقیاس تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت کلى 
در پیش آزمون و پس آزمون در گروه هاى آزمایش و کنترل را آمده در پیش آزمون و پس آزمون در گروه هاى آزمایش و کنترل را آمده 

است. است. 
به علت وجود یک متغیر مستقل و چند متغیر وابسته و تعدیل به علت وجود یک متغیر مستقل و چند متغیر وابسته و تعدیل 
اثر پیش آزمون از آزمون آمارى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى اثر پیش آزمون از آزمون آمارى تحلیل کوواریانس چندمتغیرى 
متغیرهاى  طبیعى بودن  متغیرهاى ].  طبیعى بودن   .[3333] شد  استفاده   (] شد  استفاده   (MANCOVA)
پژوهش با آزمون کلموگروف-اسمرینوف مورد تایید قرار گرفت پژوهش با آزمون کلموگروف-اسمرینوف مورد تایید قرار گرفت 
(P>0/0505)، آزمون باکس نیز فرض همگنى واریانس-کوواریانس را )، آزمون باکس نیز فرض همگنى واریانس-کوواریانس را 
تأیید کرد (تأیید کرد (Box M = =1111/6262 و وP<0/2424). به منظور رعایت مفروضۀ ). به منظور رعایت مفروضۀ 
همگنى واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در همگنى واریانس ها از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در 
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جدول جدول 2 ارائه شده است.  ارائه شده است. 
بر اساس اطلاعات این جدول، سطح معنادارى محاسبه شده در بر اساس اطلاعات این جدول، سطح معنادارى محاسبه شده در 
همۀ متغیرها از همۀ متغیرها از 0/0505 بزرگتر است؛ یعنى فرض همگنى واریانس ها  بزرگتر است؛ یعنى فرض همگنى واریانس ها 
برقرار است. بنابراین، مى توان از آزمون آمارى تحلیل کوواریانس برقرار است. بنابراین، مى توان از آزمون آمارى تحلیل کوواریانس 
چندمتغیرى استفاده کرد. همچنین مقیاس  رابطۀ والد-کودك، در چندمتغیرى استفاده کرد. همچنین مقیاس  رابطۀ والد-کودك، در 
دو گروه  آزمایش و کنترل در پیش فرض هاى آمارى «اثر پیلایى، دو گروه  آزمایش و کنترل در پیش فرض هاى آمارى «اثر پیلایى، 
لامبداى ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگترین ریشۀ روى»  مورد محاسبه لامبداى ویلکز، اثر هاتلینگ و بزرگترین ریشۀ روى»  مورد محاسبه 
قرار گرفت که نتایج آن در جدول قرار گرفت که نتایج آن در جدول 3 ارائه شده است تا مشخص  ارائه شده است تا مشخص 
گردد که آیا آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك گردد که آیا آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك 

کم توان ذهنى تأثیر معنادارى دارد؟ کم توان ذهنى تأثیر معنادارى دارد؟ 
  نتایج آزمون هاى چهارگانه که در جدول   نتایج آزمون هاى چهارگانه که در جدول 3 آمده است، حاکى  آمده است، حاکى 
از آن است که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکى از متغیرها از آن است که گروه آزمایش و کنترل حداقل در یکى از متغیرها 
تفاوت معنادارى دارند (تفاوت معنادارى دارند (P<0/001001). به منظور پى  بردن به این تفاوت ). به منظور پى  بردن به این تفاوت 
که آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر کدام یک از متغیرهاى مقیاس که آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر کدام یک از متغیرهاى مقیاس 
رابطۀ والد-کودك اثر معنادارى داشته است از آزمون آمارى مانکوا رابطۀ والد-کودك اثر معنادارى داشته است از آزمون آمارى مانکوا 

استفاده شد که نتایج آن در جدول استفاده شد که نتایج آن در جدول 4 آمده است.  آمده است. 
در این تحلیل، متغیر پیش آزمون به دلیل همبستگى با پس آزمون در این تحلیل، متغیر پیش آزمون به دلیل همبستگى با پس آزمون 
تعدیل شده است. با توجه به جدول تعدیل شده است. با توجه به جدول 4، گروه اثر معنادارى بر نمرات ، گروه اثر معنادارى بر نمرات 
پس آزمون داشته است (پس آزمون داشته است (P<0/0/001001) و با توجه به مجذور اتا در ) و با توجه به مجذور اتا در 
هریک از متغیرهاى تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت کلى هریک از متغیرهاى تعارض، نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت کلى 

از مقیاس رابطۀ والد-کودك به ترتیب از مقیاس رابطۀ والد-کودك به ترتیب ٪6262، ، ٪6363، ، ٪6464 و  و 6767٪ 
تغییرات ناشى از تأثیر برنامۀ آموزش گروهى والدگرى مثبت بر تغییرات ناشى از تأثیر برنامۀ آموزش گروهى والدگرى مثبت بر 

تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى است. تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى است. 

بحثبحث
یافته هاى پژوهش حاضر نشان داد که برنامۀ آموزشى والدگرى یافته هاى پژوهش حاضر نشان داد که برنامۀ آموزشى والدگرى 
مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى در حوزه هاى تعارض، مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى در حوزه هاى تعارض، 
معنادارى  و  مثبت  اثر  کلى  مثبت  رابطۀ  و  وابستگى  معنادارى نزدیکى،  و  مثبت  اثر  کلى  مثبت  رابطۀ  و  وابستگى  نزدیکى، 
داشت. این یافته با نتایج مطالعه عابدى و همکاران [داشت. این یافته با نتایج مطالعه عابدى و همکاران [2020] مبنى بر ] مبنى بر 
اثربخشى برنامۀ گروهى والدگرى مثبت بر روابط مادر-کودك در اثربخشى برنامۀ گروهى والدگرى مثبت بر روابط مادر-کودك در 
زمینۀ کاهش معنادار تعارض و وابستگى، افزایش نزدیکى و بهبود زمینۀ کاهش معنادار تعارض و وابستگى، افزایش نزدیکى و بهبود 

رابطۀ مادر-کودك همسو است. رابطۀ مادر-کودك همسو است. 
علاوه براین، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاى متعددى علاوه براین، نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش هاى متعددى 
در زمینۀ اثربخشى برنامۀ والدگرى مثبت در شیوه هاى فرزندپرورى در زمینۀ اثربخشى برنامۀ والدگرى مثبت در شیوه هاى فرزندپرورى 
والدین [والدین [31 و 30 ،29 ،27 ،3122 و 30 ،29 ،27 ،22] و تعارضات زوجین [] و تعارضات زوجین [32 و 3217 و 17] ] 

همسو است. همسو است. 
جهت تبیین یافته هاى همسو با یافته اخیر مى توان عنوان کرد جهت تبیین یافته هاى همسو با یافته اخیر مى توان عنوان کرد 
که حضور کودك کم توان ذهنى، خانواده را با مشکلات زیادى که حضور کودك کم توان ذهنى، خانواده را با مشکلات زیادى 
مواجه مى سازد [مواجه مى سازد [3]؛ چراکه با تأثیرى که بر کمیت و کیفیت روابط ]؛ چراکه با تأثیرى که بر کمیت و کیفیت روابط 
والدین و تعامل اعضاى خانواده دارد مى تواند به عملکرد خانواده والدین و تعامل اعضاى خانواده دارد مى تواند به عملکرد خانواده 

جدول جدول 1. شاخص هاى توصیفى مقیاس  رابطه والد- کودك در گروه آزمایش و کنترل. شاخص هاى توصیفى مقیاس  رابطه والد- کودك در گروه آزمایش و کنترل.

موقعیتموقعیتمتغیرهامتغیرها
گروه کنترلگروه کنترلگروه آزمایشگروه آزمایش

انحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگین

دك
-کو

الد
ۀ و

ابط
ر

دك
-کو

الد
ۀ و

ابط
ر

تعارضتعارض
3535/65651/92923535/45451/6363پیش آزمونپیش آزمون
4646/65652/01013535/70702/2525پس آزمونپس آزمون

نزدیکىنزدیکى
2020/40401/81812020/55551/4646پیش آزمونپیش آزمون
2626/30301/34342020/75751/3333پس آزمونپس آزمون

وابستگىوابستگى
1010/80801/51511010/35350/9898پیش آزمونپیش آزمون
1515/51510/82821010/55550/9494پس آزمونپس آزمون

رابطۀ مثبت کلىرابطۀ مثبت کلى
6666/85852/94946666/10101/5151پیش آزمونپیش آزمون
8888/45452/64646767/05052/3030پس آزمونپس آزمون

جدول جدول 2. آزمون همگنى واریانس لون. آزمون همگنى واریانس لون.

P df2 df1 F آمارهآماره متغیرهامتغیرها
0/9797 3838 1 0/001001 تعارضتعارض

دك
-کو

الد
ۀ و

ابط
ر

دك
-کو

الد
ۀ و

ابط
ر

0/3939 3838 1 0/7474 نزدیکىنزدیکى
0/3939 3838 1 0/7474 وابستگىوابستگى
0/5252 3838 1 0/2424 رابطۀ مثبت کلىرابطۀ مثبت کلى

اثربخشى آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنىاثربخشى آموزش برنامۀ والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى
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کودکان  که  داشت  توجه  نکته  این  به  باید  کودکان ].  که  داشت  توجه  نکته  این  به  باید   .[5] رساند  [آسیب  رساند  آسیب 
کم توان ذهنى با مشکلات رفتارى متولد نشده اند، شرایط و محیط کم توان ذهنى با مشکلات رفتارى متولد نشده اند، شرایط و محیط 
و  خواهران  والدین،  به ویژه  اطرافیان  با  که  را  رابطه اى  و  و زندگى  خواهران  والدین،  به ویژه  اطرافیان  با  که  را  رابطه اى  و  زندگى 
برادران خویش دارند تأثیر مهمى در تعامل والدین و والد-کودك برادران خویش دارند تأثیر مهمى در تعامل والدین و والد-کودك 

بر جاى مى گذارد [بر جاى مى گذارد [3434]. ]. 
به  ذهنى  کم توان  کودکان  مادران  مى رسد  به نظر  به همچنین،  ذهنى  کم توان  کودکان  مادران  مى رسد  به نظر  همچنین، 
واسطۀ رفتارهاى چالش برانگیز فرزند خود و مشارکت پایین پدر واسطۀ رفتارهاى چالش برانگیز فرزند خود و مشارکت پایین پدر 
در امور مربوط به فرزند کم توان ذهنى، در روابط بین فردى دچار در امور مربوط به فرزند کم توان ذهنى، در روابط بین فردى دچار 
مشکل و آزردگى خاطر بیشترى  شوند و تعامل مادر-کودك تهدید مشکل و آزردگى خاطر بیشترى  شوند و تعامل مادر-کودك تهدید 
گردد [گردد [3535]. از طرفى دیگر، برنامۀ والدگرى مثبت که بر اساس ]. از طرفى دیگر، برنامۀ والدگرى مثبت که بر اساس 
رفتار درمانگرى هاى خانوادگى مبتنى بر اصول یادگیرى اجتماعى رفتار درمانگرى هاى خانوادگى مبتنى بر اصول یادگیرى اجتماعى 
بندورا پدید آمده است [بندورا پدید آمده است [14 و 1413 و 13] و پایه هاى اساسى این برنامه را ] و پایه هاى اساسى این برنامه را 
پنج اصل محیط ایمن و جذابپنج اصل محیط ایمن و جذاب6، محیط یادگیرى مثبت، محیط یادگیرى مثبت7، انضباط ، انضباط 
قاطعقاطع8، انتظارات واقع بینانه، انتظارات واقع بینانه9 و توجه به نقش خود به عنوان والدین و توجه به نقش خود به عنوان والدین1010 

تشکیل مى دهد. پس برنامۀ والدگرى مثبت با ارائۀ اطلاعات دربارة تشکیل مى دهد. پس برنامۀ والدگرى مثبت با ارائۀ اطلاعات دربارة 
مادر-کودك،  رابطۀ  چگونگى  کودك،  و  مادر  گوناگون  مادر-کودك، نیازهاى  رابطۀ  چگونگى  کودك،  و  مادر  گوناگون  نیازهاى 
کارکرد خانواده و مهارت هاى والدگرى مى تواند در راستاى کاهش کارکرد خانواده و مهارت هاى والدگرى مى تواند در راستاى کاهش 
مشکلات رفتارى و هیجانى کودك و ارتقاى کیفیت رابطۀ مادر-مشکلات رفتارى و هیجانى کودك و ارتقاى کیفیت رابطۀ مادر-

کودك مؤثر باشد [کودك مؤثر باشد [16 و 1615 و 15]. ]. 
بنابراین، احتمال مى رود که این برنامۀ مداخلاتى تأثیر مطلوبى بنابراین، احتمال مى رود که این برنامۀ مداخلاتى تأثیر مطلوبى 

SafeSafe andand engagingengaging environmentenvironment .6
PosiƟvePosiƟve learninglearning environmentenvironment .7

AsserƟveAsserƟve disciplinediscipline .8
RealisƟcRealisƟc expectaƟonsexpectaƟons .9

TakingTaking carecare ofof oneselfoneself asas a parentparent .1010

تعارض،  حوزه هاى  در  ذهنى  کم توان  کودك  با  مادر  تعامل  تعارض، بر  حوزه هاى  در  ذهنى  کم توان  کودك  با  مادر  تعامل  بر 
نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت کلى داشته باشد.نزدیکى، وابستگى و رابطۀ مثبت کلى داشته باشد.

یافته هاى پژوهش حاضر با نتایج پژوهش ابارشى و همکاران یافته هاى پژوهش حاضر با نتایج پژوهش ابارشى و همکاران 
[2121] که بیانگر تأثیر آموزش برنامۀ ارتقاى رشد روانى-اجتماعى ] که بیانگر تأثیر آموزش برنامۀ ارتقاى رشد روانى-اجتماعى 
رابطۀ  و  وابستگى  حوزه هاى  در  کودك  و  مادر  رابطۀ  بر  رابطۀ کودك  و  وابستگى  حوزه هاى  در  کودك  و  مادر  رابطۀ  بر  کودك 
مثبت بود همخوانى دارد، اما در دیگر حوزه ها از جمله کاهش مثبت بود همخوانى دارد، اما در دیگر حوزه ها از جمله کاهش 
تعارض و افزایش نزدیکى ناهمسو است. در راستاى تبیین این تعارض و افزایش نزدیکى ناهمسو است. در راستاى تبیین این 
یافتۀ ناهمسو با پژوهش حاضر مى توان گفت حجم نمونه، روش یافتۀ ناهمسو با پژوهش حاضر مى توان گفت حجم نمونه، روش 
نمونه گیرى، تعداد جلسات آموزشى و تفاوت سنى فرزندان در این نمونه گیرى، تعداد جلسات آموزشى و تفاوت سنى فرزندان در این 

دو پژوهش مى تواند از علل احتمالى ناهمخوانى نتایج باشند. دو پژوهش مى تواند از علل احتمالى ناهمخوانى نتایج باشند. 
فرد  زندگى  جنبه هاى  تمام  ذهنى  کم توان  اینکه  به  توجه  فرد با  زندگى  جنبه هاى  تمام  ذهنى  کم توان  اینکه  به  توجه  با 
به ویژه تعامل مادر با کودك را تحت تأثیر قرار مى دهد با این حال، به ویژه تعامل مادر با کودك را تحت تأثیر قرار مى دهد با این حال، 
استفاده از برنامه هاى آموزشى والدگرى با نتایج مطلوبى در بهبود استفاده از برنامه هاى آموزشى والدگرى با نتایج مطلوبى در بهبود 

رابطۀ مادر با کودك کم توان ذهنى همراه است؛ بنابراین، به برنامۀ رابطۀ مادر با کودك کم توان ذهنى همراه است؛ بنابراین، به برنامۀ 
مدوّن آموزشى و توانبخشى ویژه اى نیاز است تا روابط والدین با مدوّن آموزشى و توانبخشى ویژه اى نیاز است تا روابط والدین با 

فرزند کم توان ذهنى خویش به نحو بهترى توسعه یابد.فرزند کم توان ذهنى خویش به نحو بهترى توسعه یابد.
محدودیت هایى را که پژوهش حاضر با آن مواجه بوده است محدودیت هایى را که پژوهش حاضر با آن مواجه بوده است 
عبارتند از: محدودکردن سن براى شرکت کنندگان، اجراى مداخله عبارتند از: محدودکردن سن براى شرکت کنندگان، اجراى مداخله 
براى مادران دانش آموزان کم توان ذهنى و عدم شرکت پدران این براى مادران دانش آموزان کم توان ذهنى و عدم شرکت پدران این 
دانش آموزان به علت وضعیت اشتغال آنها، محدودکردن هوش، سن دانش آموزان به علت وضعیت اشتغال آنها، محدودکردن هوش، سن 
و پایۀ تحصیلى براى دانش  آموزان، محدودیت در حجم نمونه و و پایۀ تحصیلى براى دانش  آموزان، محدودیت در حجم نمونه و 
همچنین استفاده از روش پژوهش شبه آزمایشى که باید در تعمیم همچنین استفاده از روش پژوهش شبه آزمایشى که باید در تعمیم 

نتایج احتیاط شود.نتایج احتیاط شود.

جدول جدول 4. . نتایج تفکیکى نتایج تفکیکى MANCOVA در مقیاس  رابطۀ والد-کودك. در مقیاس  رابطۀ والد-کودك.

مجذور اتامجذور اتاPآماره آماره Fمیانگین مجذوراتمیانگین مجذوراتدرجه آزادىدرجه آزادىمجموع مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیرهاى وابستهمتغیرهاى وابسته

دك
-کو

الد
ۀ و

ابط
ر

دك
-کو

الد
ۀ و

ابط
10401040/9191110401040/9191433433/02020/0010010/6262تعارضتعارضر

296296/67671296296/6767494494/16160/0010010/6363نزدیکىنزدیکى
209209/42421209209/4242559559/32320/0010010/6464وابستگىوابستگى

40744074/6161140744074/616114571457/10100/0010010/6767رابطۀ مثبت کلىرابطۀ مثبت کلى

جدول جدول 3. نتایج کلى  نتایج کلى MANCOVA در مقیاس  رابطۀ والد-کودك. در مقیاس  رابطۀ والد-کودك.

Pآماره آماره Fدرجه آزادى خطادرجه آزادى خطادرجه آزادى فرضیهدرجه آزادى فرضیهمقدارمقدارنام آزموننام آزمون

0/001001>0/989843131440440/6969اثر پیلایى اثر پیلایى 
0/001001>0/00100143131440440/6969لامبداى ویلکز لامبداى ویلکز 
0/001001>7575/989843131440440/6969اثر هاتلینگاثر هاتلینگ

0/001001>7575/989843131440440/6969بزرگترین ریشۀ روى بزرگترین ریشۀ روى 
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به منظور پژوهش هاى آتى پیشنهاد مى شود که شرایطى فراهم به منظور پژوهش هاى آتى پیشنهاد مى شود که شرایطى فراهم 
گردد تا پدران هم در پژوهش شرکت نمایند؛ پژوهش در مورد گردد تا پدران هم در پژوهش شرکت نمایند؛ پژوهش در مورد 
مادران دانش آموزان کم توان ذهنى که بهره هوشى و دامنۀ سنى مادران دانش آموزان کم توان ذهنى که بهره هوشى و دامنۀ سنى 
متفاوتى دارند، انجام گیرد؛ تأثیر احتمالى سن، سواد و وضعیت متفاوتى دارند، انجام گیرد؛ تأثیر احتمالى سن، سواد و وضعیت 
اقتصادى و اجتماعى والدین بررسى گردد؛ پژوهش بر روى نمونه اقتصادى و اجتماعى والدین بررسى گردد؛ پژوهش بر روى نمونه 
بزرگ ترى انجام شود و درنهایت، زمان لازم براى پیگیرى نتایج در بزرگ ترى انجام شود و درنهایت، زمان لازم براى پیگیرى نتایج در 

نظر گرفته شود.نظر گرفته شود.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
برنامۀ  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته هاى  به طورکلى  برنامۀ   که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته هاى  به طورکلى   
آموزشى والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى آموزشى والدگرى مثبت بر تعامل مادر با کودك کم توان ذهنى 
تأثیر قابل توجهى دارد. تعامل مادر با کودك یک پدیدة پیچیده تأثیر قابل توجهى دارد. تعامل مادر با کودك یک پدیدة پیچیده 
و چندبعُدى است و در اثر تعامل عوامل کلیدى متعددى از قبیل و چندبعُدى است و در اثر تعامل عوامل کلیدى متعددى از قبیل 
رفتار،  کنترل  و  مدیریت  نحوة  والدین،  پذیرش  میزان  و  رفتار، نگرش  و کنترل  مدیریت  نحوة  والدین،  پذیرش  میزان  و  نگرش 
حس شایستگى اجتماعى و خویشتندارى، میزان دانش و مهارت حس شایستگى اجتماعى و خویشتندارى، میزان دانش و مهارت 
والدگرى، اعتماد به نفس و خوش فکرى والدین در تربیت کودك والدگرى، اعتماد به نفس و خوش فکرى والدین در تربیت کودك 
و ایجاد محیطى با حداقل تعارض، کیفیت روابط والد-کودك و و ایجاد محیطى با حداقل تعارض، کیفیت روابط والد-کودك و 

مراقبت عاطفى مادر از کودك شکل مى گیرد. مراقبت عاطفى مادر از کودك شکل مى گیرد. 
عوامل  این  مى تواند  مثبت  نگاه  با  والدگرى  برنامۀ  یک  عوامل تنها  این  مى تواند  مثبت  نگاه  با  والدگرى  برنامۀ  یک  تنها 
کلیدى را مدنظر قرار دهد و آموزش آن به والدین به ویژه مادران کلیدى را مدنظر قرار دهد و آموزش آن به والدین به ویژه مادران 
کودکان کم توان ذهنى از اهمیت قابل توجهى برخوردار است؛ کودکان کم توان ذهنى از اهمیت قابل توجهى برخوردار است؛ 
چراکه کم توانى ذهنى فرزندان بر سبک والدگرى مادران بى تأثیر چراکه کم توانى ذهنى فرزندان بر سبک والدگرى مادران بى تأثیر 
نخواهد بود و زندگى مشترك ایشان را با چالش هاى زیادى مواجه نخواهد بود و زندگى مشترك ایشان را با چالش هاى زیادى مواجه 
خواهد ساخت. در این راستا توجه به این عوامل امرى ضرورى خواهد ساخت. در این راستا توجه به این عوامل امرى ضرورى 
است؛ زیرا نقش بسیارمهمى در تعامل مادر با کودك دارد. بنابراین، است؛ زیرا نقش بسیارمهمى در تعامل مادر با کودك دارد. بنابراین، 
آن دسته از برنامه هاى آموزشى و توانبخشى که بتواند این عوامل آن دسته از برنامه هاى آموزشى و توانبخشى که بتواند این عوامل 
کلیدى را مدنظر قرار دهد و بهبود بخشد در ارتقاى تعامل مادر با کلیدى را مدنظر قرار دهد و بهبود بخشد در ارتقاى تعامل مادر با 

کودك مؤثر خواهد بود.کودك مؤثر خواهد بود.
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