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Objective Parents face a lot of challenges with the birth of a child with disability. According to research 
findings, mothers of the children with disabilities have lower levels of mental health than mothers of 
typically-developing children, and the presence of disabilities in family members creates mental and 
emotional problems for other family members, especially mothers. These mothers are unaware of their 
physical and mental health as compared to mothers of typically-developing children. These conditions 
can lead to mothers’ losing interest in establishing relationships with their relatives that can end in de-
pression and worsening of mothers’ mental health. Therefore, it is necessary to pay attention to the 
psychological status of mothers of children with disabilities and consider the essential role of parents in 
planning any intervention program for people with disabilities. For this reason, the purpose of this study 
was to investigate the effectiveness of psychological empowerment on the general health of mothers of 
the children with disabilities in a community-based rehabilitation program.
Materials & Methods The research method was quasi-experimental and with pre-test and post-test de-
sign and control group. The statistical population of this study included all mothers with children with 
disabilities in the Marvdasht City, Iran, who participated in the community-based rehabilitation program 
in 2017. Out of this community, 30 individuals were selected by convenience sampling method and 
randomly divided into two groups of 15 each (control and experimental). Both groups were taken pre-
test and the experimental group received psychological empowerment intervention in ten 90-minute 
sessions (two sessions per week), while this intervention was not provided to the control group and at 
the end, a post-test was performed for both groups. The general health questionnaire was 28 questions 
from Goldberg and Hillier. The obtained data were analyzed by analysis of covariance.
Results The intervention of the psychological empowerment program on general health made a signifi-
cant difference between the two experimental and control groups in the post-test results (P<0.001). In 
other words, general health in the experimental group was significantly better than that in the control 
group. Therefore, psychological empowerment affects the general health of mothers of the children 
with disabilities covered by community-based rehabilitation programs. In addition, the intervention of 
the psychological empowerment program on the subscales of physical health caused a significant differ-
ence between the experimental and control groups in the post-test (P<0.001), i.e. physical health in the 
experimental group was significantly better than that in the control group. Moreover, the intervention 
on the anxiety subscale caused a significant difference between the experimental and control groups in 
the post-test (P<0.001). It means that anxiety in the experimental group was significantly reduced com-
pared to the control group. Finally, the intervention of the psychological empowerment program on the 
subscale of the disorder in social function caused a significant difference between the experimental and 
control post-test results (P<0.001). In other words, the disorder in social function in the experimental 
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group significantly was lower compared to the control group. It is worth noting that according to the re-
search findings, the intervention of the psychological empowerment program did not have a significant 
effect on the subscales of depression. Therefore, psychological empowerment affected three subscales 
of general health (i.e. physical health, anxiety and social function disorder) of mothers of children with 
disability under community-based rehabilitation program.
Conclusion Present study indicates that psychological empowerment improves the general health of 
mothers covered by community-based rehabilitation program and has affected three subscales of gen-
eral health (physical health, anxiety, and social function disorder) of mothers of children with disability 
under community-based rehabilitation program. Therefore, officials and custodians of the community-
based rehabilitation program must consider psychological empowerment important for its wide-ranging 
implementation and its important implications for domestic action. It should be reminded that the pres-
ent study was conducted only on mothers covered by the community-based rehabilitation program, so 
its results should be  generalized to other mothers with caution. The lack of follow-up was also one of the 
limitations of the present study. Therefore, for future research, it is suggested that a program be run with 
the presence of both parents. A follow-up study should also be conducted to investigate the continua-
tion of the effects of intervention. It is also recommended that the authorities of the welfare organiza-
tion provide psychological empowerment workshops for all members of the family with disabilities by 
allocating more funds and supporting community-based associations with rehabilitation programs. In 
the end, it is suggested that a psychological empowerment program be designed and implemented to 
improve the general health of mothers of children with disabilities covered by community-based reha-
bilitation program.
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اثربخشي توانمندسازی روان‌شناختی بر سلامت عمومي مادران داراي فرزند ناتوان تحت پوشش 
برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه

هدف با تولد کودک ناتوان، والدین با چالش‌های بسیاری مواجه می‌شوند. به طور کلی مادرانی که کودک ناتوان دارند در مقایسه با مادران کودکان 
عادی سلامت‌ روان پایین‌تری دارند. وجود ناتوانی در خانواده سبب بروز مشکلات روانی و عاطفی برای اعضای خانواده به‌ویژه مادر می‌شود. این 
مادران در مقایسه با مادران کودکان عادی از مسائلی مانند سلامت جسمی و روانی خود غافل می‌شوند و اين شرايط مي‌تواند سبب گوشه‌گيري 
و بی‌علاقگی به برقراري رابطه با اطرافیان در آنان شود كه پيامد آن بروز افسردگي و به‌خطرافتادن سلامت رواني مادران است؛ از اين‌رو لزوم توجه 
به وضعيت روان‌شناختي مادرانی فرزند ناتوان دارند و در‌نظرگرفتن نقش اساسي والدين در هرگونه پيشرفت برنامه‌هاي مداخله‌اي براي افراد ناتوان 
احساس می‌شود. به همین دلیل این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی توانمندسازی روان‌شناختی بر سلامت عمومي مادرانی انجام شد که فرزند 

ناتوان دارند و تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه هستند.
روش بررسی روش پژوهش نیمه‌آزمایشی و از نوع طرح پیش‌آزمون‌پس‌آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري این پژوهش شامل همه مادرانی 
بود که فرزند ناتوان داشتند و در سال 1396 زیر نظر سازمان بهزيستي شهرستان مرودشت در برنامه توان‌بخشي مبتني بر جامعه مشاركت 
داشتند. از جامعه یاد‌شده 30 نفر به صورت در‌دسترس به ‌عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به ‌طور تصادفی به دو گروه ‌15نفری تقسیم شدند. از 
هر دو گروه پیش‌آزمون گرفته شد و گروه آزمایش، مداخله توانمندسازی روان‌شناختی را در 10 جلسه ‌90دقیقه‌ای )هفته‌ای 2 جلسه( دریافت 
کردند. در حالی که این مداخله به گروه کنترل ارائه نشد و در پایان برای هر دو گروه پس‌آزمون اجرا شد. ابزار مورد‌استفاده پرسش‌نامه سلامت 

عمومی 28 سؤالی گلدبرگ و هیلر بود. داده‌های به‌دست‌آمده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تحلیل شدند.
یافته‌ها نتایج نشان ‌داد مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی بر سلامت عمومی باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در 
پس‌آزمون شده بود )P>0/001(؛ یعنی سلامت عمومی در گروه آزمایش به طور معناداری بهتر از گروه کنترل بود؛ بنابراین، توانمندسازی 
روان‌شناختی بر سلامت عمومي مادرانی که فرزند ناتوان داشتند و تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه بودند، تأثیر دارد. همچنین 
نتایج نشان ‌داد مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی بر خرده‌مقیاس سلامت جسمی باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در پس‌آزمون شده بود )P>0/001(؛ یعنی سلامت جسمی در گروه آزمایش، به طور معناداری بهتر از گروه کنترل، شده است. همچنین 
مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی بر خرده‌مقیاس اضطراب باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون شده بود 
)P>0/001(؛ یعنی اضطراب در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش یافته بود. همچنین مداخله برنامه توانمندسازی 
روان‌شناختی بر خرده‌مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون شده بود 
)P>0/001(؛ یعنی اختلال در کارکرد اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معناداری کاهش داشته است. بر اساس یافته‌های 

این پژوهش، مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی بر خرده‌مقیاس افسردگی تأثیر معنی‌داری نداشته است. 
نتیجه‌گیری این مطالعه نشان‌دهنده آن است که توانمندسازی روان‌شناختی سبب بهبود سلامت عمومی مادران تحت پوشش برنامه توان‌بخشی 
مبتنی بر جامعه شد و بر سه خرده‌ مقیاس سلامت عمومي )سلامت جسمی، اضطراب و اختلال در کارکرد اجتماعی( مادرانی که فرزند ناتوان 
دارند وتحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه هستند، تأثیر داشته است. بنابراین، مسئولان و متولیان برنامه توان‌بخشی مبتنی بر 
جامعه، باید توانمندسازی روان‌شناختی را مهم تلقی کنند و راهکارهای اجرایی‌شدن گسترده آن را با توجه به پیامدهای مهمی که دارد در داخل 
کشور عملی کنند. باید یادآوری شود این پژوهش فقط در مادران تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه اجرا شده است؛ بنابراین، در 
تعمیم نتایج آن به سایر مادران باید دقت شود. اجرانشدن مرحله‌ پیگیری یکی از محدودیت‌های این پژوهش بود؛ بنابراین، برای پژوهش‌های 
آتی پیشنهاد می‌شود برنامه آموزشی با حضور هر دو والد )مادر و پدر( اجرا شود. همچنین مطالعه پیگیری نیز برای بررسی تداوم تأثیرات مداخله 
انجام شود. همچنین به مسئولان و برنامه‌ریزان سازمان بهزیستی پیشنهاد می‌شود با اختصاص بودجه بیشتر و حمایت از انجمن‌های تسهیلگر 
برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه، کارگاه‌های توانمندسازی روان‌شناختی را برای همه اعضای خانواده افراد ناتوان برگزار کنند. در پایان، پیشنهاد 
می‌‌شود با طراحی و اجرای برنامه توانمندسازی روان‌شناختی برای بهبود سلامت عمومی مادرانی که فرزند ناتوان دارند و تحت پوشش برنامه 

توان‌بخشی مبتنی بر جامعه هستند، اقدام شود.
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مقدمه

خانواده  پویایی  و  ساختار  خانواده،  به  کودک جدید  ورود  با 
تغییر چشمگیری می‌کند ]1[. خانواده نظامی اجتماعی است 
که اختلال در هریک از اعضای آن، کل نظام را مختل می‌کند 
]2[. وجود فرزند ناتوان غیر از محدودیت‌ها و مشکلاتی که از 
نظر کارکردی در خانواده ایجاد می‌کند، ممکن است تأثیرات سوء 
روان‌شناختی در اثر تعاملات اجتماعی بر خانواده داشته باشد 
]3[. مادري عموماً از مهم‌ترین تجربه‌هاي هر زن به شمار می‌رود 
و زماني كه اين تجربه درباره كودك ناتوان باشد، به‌مراتب همراه 

با احساسات ناخوشايند بسيار است ]4[. 

برقرار  ارتباط  کودک  با  مستقیم  طور  به  که  اولین شخصی 
می‌کند مادر است. مادرانی فرزند ناتوان دارند زمان بیشتری برای 
مراقبت، رسیدگی به امور بهداشتی و کنار‌آمدن با مشکل فرزندان 
سپری می‌کنند ]5[. مادران در مقایسه پدران به علت نقش‌های 
متفاوت در زندگی خانوادگی، زناشویی، پرستاری و تربیت فرزندان 
مشکلات بیشتری دارند؛ بنابراین، فشار عظیم و تحمل موقعیت 
و  والدین  لحظه،  ناتوان هر  تولد کودک  از  ناشی  طاقت‌فرسای 
مخصوصاً مادر را که ارتباط نزدیک‌تری با کودک دارد، در برابر 
به‌راحتی  و  می‌کند  آسیب‌پذیر  روانی  و  جسمانی  بیماری‌های 

سلامت عمومی او را کاهش می‌دهد ]6[. 

در دو دهه اخير، برنامه‌هاي توان‌بخشي مبتني بر جامعه1 براي 
افراد ناتوان، پوشش خدمات خود را در كشورهاي مختلف افزايش 
داده‌اند ]7[. طرح توان‌بخشي مبتني بر جامعه را در سال 1981 
سازمان بهداشت جهاني به دنبال طرح مراقبت‌هاي اوليه بهداشتي 
به عنوان راهبرد پذيرفت و در مسیر تحقق شعار بهداشت براي 
همه ارائه کرد ]8[. توان‌بخشی فرایندی است که در آن به فرد 
توان‌خواه کمک می‌شود تا توانایی از‌دست‌رفته خود را پس از یک 
واقعه، بیماری یا آسیب که به محدودیت عملکردی او منجر شده 

‌است، مجدداً به دست آورد ]9[. 

زندگی  کیفیت  افزایش  روی  جامعه  بر  مبتنی  توان‌بخشی 
افراد ناتوان و خانواده‌هایشان، رفع نیازهای اساسی آن‌ها، حصول 
اطمینان از فراگیرسازی و مشارکت افراد ناتوان و خانواده‌های 
توان‌بخشی  اصلی  اهداف  امروزه   .]10[ می‌کند  تأکید  آن‌ها 
وسیع‌تر از روزهای آغازین شده و از تمرکز بر فرد فراتر رفته است. 
هم اکنون مداخلات توان‌بخشی مبتنی بر جامعه، بر زندگی افراد 
ناتوان، خانواده‌هایشان و جامعه محلی‌ای که فرد به آن متعلق 
است، تمرکز دارد ]11[. در برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه، 
خانواده آموزش می‌بیند که چگونه به فرزند ناتوان کمک کند. 
این شیوه توان‌بخشی، آگاهی و مسئولیت جامعه را در قبال افراد 
با نیاز ویژه، افزایش می‌دهد و تغییر نگرش جامعه از نظر زمانی، 
داده  نشان  پژوهش‌ها  همچنین   .]10[ می‌شود  حاصل  زودتر 
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است آموزش والدین بهترین راه حمایت از افراد ناتوان و خانواده 
آن‌هاست ]12[. 

توانمندسازی آخرین مؤلفه ماتریس توان‌بخشی مبتنی بر جامعه 
است که بر اهمیت توانمند‌شدن افراد ناتوان، خانواده و جامعه محلی 
آنان تأکید دارد ]7[. با توجه به اهمیت توانمند‌سازی در ششمین 
جلسه کنفرانس حقوق افراد معلول، بر توجه به توانمندسازی افراد 
ناتوان تأکید شد ]13[. آموزش والدین برای توانمندسازی، نقاط 
قوت و شایستگی آن‌ها را نمایان می‌کند تا بتوانند امکان تغییر را 
پیدا کنند. از آنجایی که استرس خانواده‌هایی که کودکِ با نیاز 
ویژه دارند به دلیل مسائلی که در طول زمان تغییر می‌کند رو به 
افزایش است، متخصصان باید خانواده‌ها را با تنوعی از راهبردهای 
مقابله‌ای برای افزایش توانایی رویارویی با این مسائل آماده کنند. 
به همین دلیل، حمایت و مداخله‌های تخصصی برای خانواده‌ها 
بسیار ارزشمند است ]14[. درحقیقت، خانواده‌های کودکان با نیاز 
ویژه، تجربه‌ها و چالش‌های منحصر‌به‌فردی را از سر می‌گذرانند و 
دستخوش انواع احساسات و واکنش‌ها می‌شوند که از جمله آن‌ها 
می‌توان به اندوه، شکست، انکار، گناه، چانه‌زنی، خشم، افسردگی، 

پذیرش و استرس اشاره کرد ]4[. 

در تأیید این موضوع، یافته‌های پژوهشی نشان می‌دهند مادران 
کودک ناتوان در مقایسه با مادران کودکان عادی سلامت ‌روان 
پایین‌تری دارند و وجود ناتوانی در خانواده سبب بروز مشکلات 
روانی و عاطفی برای اعضای خانواده، به ویژه مادر می‌شود ]15[. 
این مادران در مقایسه با مادران کودکان عادی از مسائلی مانند 
سلامت جسمی و روانی خود غافل می‌شوند ]16[. اين شرايط 
با  رابطه  برقراري  به  بی‌علاقگی  و  گوشه‌گيري  سبب  مي‌تواند 
اطرافیان در مادر شود كه پيامد آن بروز افسردگي و به‌خطر‌افتادن 
سلامت رواني مادران است ]17[؛ از این‌رو، مداخلات پیشگیری 
کارآمد می‌تواند پیش از آنکه مشکلات جدی‌تری به وجود آید، 

بروز عوامل خطر را در سال‌های آتی کاهش دهد ]18[. 

در همین راستا، بدیع‌پور، سلیمی و کلانترکوشه در پژوهشی 
را  مادر‌فرزندی  تعارضات  کاهش  بر  روانی  توانمندسازی  تأثیر 
برنامه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  آنان   .]19[ کردند  بررسی 
توانمندسازی روانی مادران موجب کاهش تعارضات مادر‌فرزندی، 
کاهش پرخاشگری کلامی، پرخاشگری فیزیکی و افزایش استدلال 
مادران و فرزندانشان شده است ]13[. همچنین جعفری میانائی، 
توانمندسازی  آموزش  اثربخشی  رسولی  و  کرهرودی  علایی 
بر مادرانی را بررسی کردند که نوزاد نارس بستری دارند و به 
این نتیجه رسیدند که برنامه ایجاد فرصت توانمندسازی، میزان 

اضطراب مادرانِ نوزاد نارس را کاهش می‌دهد ]20[. 

در  همکاران  و  هیشایانگ2  بیان‌شده،  پژوهش‌های  بر  افزون 
پژوهشی با عنوان »اثربخشی برنامه توانمندسازی خانواده بر روی 

2. Hsiu-Ying
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عملکرد خانواده و وضعیت ریوی کودکان مبتلا به آسم« به این 
نتیجه رسیدند که برنامه توانمندسازی خانواده، استرس والدین را 
کاهش داده و عملکرد خانواده را در زمینه همکاری، ابراز وجود، حل 
مسئله و استقلال افزایش داده است و کودکان در گروه آزمایش، 

وضعیت ریوی بهتری نسبت به گروه گواه داشتند ]20 ،14[. 

برنامه  همچنین راج و توماس3 درپژوهش خود نشان دادند 
توان‌بخشی مبتنی بر جامعه در روستاهای دور‌افتاده نقش مهمی 
 .]10[ دارند  معلولیت‌ها  از  پیشگیری  و  زودرس  تشخیص  در 
همچنین واکیمزا، یامانگ چی و فوجیکا4 در پژوهش خود به 
رشدی  ناتوان  کودکان  که  خانواده‌هایی  واقعی  شرایط  ارزیابی 
داشتند و کشف عوامل مرتبط با توانمندسازی خانواده و بررسی 
کیفیت زندگی خانواده‌های ژاپنی پرداختند ]21[. یافته‌های این 
پژوهش نشان داد توانمند‌سازی خانواده با افزایش کیفیت زندگی 

ارتباط معنی‌داری دارد.

با توجه به اینکه نقش توان‌بخشی مبتنی بر جامعه حفظ حقوق 
افراد ناتوان و حمایت از آن‌ها در فرایند بهبودی و همچنین تسهیل 
است  جامعه  در  خانواده‌شان  و  آن‌ها  فراگیرسازی  و  مشارکت 
]10[؛ بنابراین، می‌تواند تأثیر مثبتی روی وضعیت روان‌شناختی 
که  مادرانی   .]21[ باشد  داشته  خانواده‌های‌شان  و  ناتوان  افراد 
قبول معلولیت  و  نگهداري  بالاتري دارند، در پذیرش،  سلامت 
فرزند خود مشکل کمتري دارند و بهتر می‌توانند نیازهاي فرزند 
معلول خویش را برآورده کنند؛ در حالی که مادرانی که اضطراب 
و تنش دارند، معمولاً در تعامل منطقی و صحیح با کودکان خود 
دچار مشکلات فراوان هستند که مانع از اتخاذ رویکردی مطلوب 

و منطقی می‌شود ]4[. 

که  است  سبب  بدان  مادران،  توانمند‌سازی  بر  تأکید  دلیل 
توانمند‌سازی این امکان را به افراد می‌دهد تا قدرت رویارویی با 
دشواری‌ها را داشته باشند و در مسیر رفع آن بکوشند ]19[؛ از 
این‌رو، به نظر مي‌رسد توانمندسازی روان‌شناختی مادران بتواند 
فرزند  مادران  اختيار  در  ناكامی‌ها  با  مقابله  براي  را  تدابير لازم 
ناتوان قرار دهد و تا حدودي آن‌ها را نسبت به مشابه‌بودن تجارب 
خانواده‌هاي ديگر با خانواده خود آگاه و پذيرش ناتوانی فرزند را 
ارتقا بخشد؛  را  آسان‌تر کند و متعاقب آن سلامت ‌رواني آن‌ها 
توانمندسازی  اثربخشی  بررسی  با هدف،  پژوهش  این  این‌رو  از 
روان‌شناختی بر سلامت عمومي مادرانی انجام شد که فرزند ناتوان 

دارند و تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه هستند.

روش بررسی

این پژوهش نیمه‌آزمايشي و از نوع طرح پيش‌آزمون‌پس‌آزمون 
با گروه كنترل بود. جامعه آماري این پژوهش شامل همه مادرانی 

3. Raj & Thomas
4. Wakimizu, Yamaguchi, & Fujioka

بود که فرزند ناتوان داشتند و زیر نظر سازمان بهزيستي شهرستان 
مرودشت در برنامه توانبخشي مبتني بر جامعه مشاركت داشتند. 
روش نمونه‌گیری به شیوه دردسترس انتخاب شد. از بین مادرانی 
بهزیستی شهرستان  اداره  نظر  زیر  و  داشتند  ناتوان  فرزند  که 
مرودشت، تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه بودند، 
30 نفر به صورت دردسترس به ‌عنوان نمونه پژوهش انتخاب 

شدند و به‌طور تصادفی به دو گروه ‌15نفری تقسیم شدند.

بهره  زیر  ابزارهای  از  پژوهش  داده‌های  گردآوری  منظور  به 
گرفته شد:

پرسش‌نامه سلامت عمومي

در اين پژوهش براي ارزيابي سلامت عمومي مشاركتك‌نندگان 
از پرسش‌نامه سلامت عمومي ‌28سؤالي گلدبرگ و هیلر )1987( 
استفاده شده است. فرم ‌28سؤالي پرسش‌نامه مذكور كه در اين 
پژوهش استفاده شد چهار خرده‌مقياس دارد. اين مقياس‌ها به 
ترتيب از سؤال‌هاي 1 تا 7 نشانه‌هاي جسمي؛ 8 تا 14 نشانه‌هاي 
اضطرابي؛ 15 تا 21 نشانه‌هاي اختلال در كاركرد اجتماعي و 
22 تا 28 نشانه‌هاي افسردگي را مي‌سنجند. روش نمره‌گذاري 
آزمون بر اساس مقياس لكيرتي است؛ يعني گزينه الف نمره صفر؛ 
گزينه ب نمره كي؛ گزينه ج نمره 2 و گزينه د نمره 3 مي‌گيرد. 
بیشترین نمره آزمودني با اين روش نمره‌گذاري، 84 خواهد بود و 
نمره بالا در اين پرسش‌نامه نشان‌دهنده اختلال زيادتر در سلامت 

عمومی افراد است. 

تقوی )2002( اعتبار اين پرسش‌نامه را بر اساس سه روش 
دوباره‌سنجي، تنصيفي و آلفاي كرونباخ به ترتيب 0/70 ، 0/93، 
بين  همبستگي  ضرايب  همچنين  است.  کرده  گزارش   0/90
خرده‌آزمون‌ها با نمره کل در حد رضایت‌بخش و بین 0/72 تا 
0/87 است. یافته‌های رضايي و همكاران )2011( نيز با يافته‌هاي 
تقوي همسو است و اعتبار و روايي اين آزمون را تأييد ميك‌نند. 
در این پژوهش نيز روايي سازه بر اساس روش همبستگي بين 
نمره كل پرسش‌نامه است و خرده‌مقياس‌هاي آن 0/80، 0/82 
و 0/84 هستند. همچنین پايايي پرسش‌نامه همساني دروني، از 
طريق آلفاي كرونباخ به ترتیب 0/67، 0/83، 0/86 و 0/91 است.

برنامه مداخله توانمندسازی روان‌شناختی 

پژوهشگر  را  روان‌شناختی  توانمندسازی  مداخله‌اي  برنامه 
طراحی کرد و در 10 جلسه ‌90دقیقه‌ای )هفته‌ای 2 جلسه( به 
مادران ارائه شد. این برنامه شامل دو محور عمده دانش‌افزایی و 
مهارت‌آموزی بود. فرایند آموزش به مادرانی که فرزند ناتوان دارند، 
با استفاده از الگوی مشاوره‌ای مالت و هورن‌بی5 ]22[ به صورت 
گروهی طراحی شد. بدین‌ صورت که ابتدا موضوع یا مسئله مطرح 

5. Mallet & Hornby
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و کاملًا تبیین می‌شد، سپس از مادران خواسته می‌شد تا نظر و 
احساسات خود را بیان کنند. در مرحله بعد مشاور نظر مادران را 
جمع‌بندی و مطالب مورد‌توافق مطرح‌شده را فهرست می‌کرد و 
در آخر نتایج جلسه در یک یا چند جمله کوتاه خلاصه می‌شد. 

معلولیت‌ها،  درباره  اطلاعاتی  دانش‌افزایی،  زمینه  در  همچنین 
چالش‌هایی که خانواده فرزند ناتوان با آن مواجه هستند، بحث درباره 
مسائل افراد ناتوان، بحث درباره احساسات والدین، فرایند پذیرش 
افراد ناتوان، بحث درباره تأثیر کودک بر روابط با همسر و همین‌طور 
خواهر و برادر، نگرش جامعه به افراد ناتوان و نقش خانواده در ورود 
کودک به جامعه ارائه شد. در محور دوم مهارت‌هایی برای مقابله 
با بحران، شامل خودکنترلی، حل‌مسئله و مثبت‌اندیشی ارائه شد. 
در پایان هر جلسه به والدین تکلیف داده می‌شد تا آنچه را در هر 
جلسه می‌آموزند در منزل انجام دهند. در پایان نیز خلاصه مباحث 
و موضوعات مطرح‌شده در هر جلسه همراه با اطلاعات سودمند 

دیگر به صورت کتبی در اختیار مادران قرار می‌‌گرفت. در جدول 
شماره 1 خلاصه برنامه آموزشی ارائه شده است.

شیوه اجرا

برای اجرای این پژوهش نخست گروه نمونه از بین مادرانی که 
فرزند ناتوان داشتند و زیر نظر اداره بهزیستی شهرستان مرودشت 
تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه بودند، 30 نفر 
دو  به  تصادفی  به ‌طور  و  انتخاب شدند  دردسترس  به صورت 
گروه ‌15نفری تقسیم شدند. سپس از هر دو گروه پيش‌آزمون 
پرسش‌نامه سلامت عمومي گرفته شد. پس از آن، گروه آزمايش 
به 10 جلسه ‌90دقيقه‌اي )هفته‌ای 2 جلسه( تحت آموزش برنامه 
توانمندسازی روان‌شناختی قرار گرفت و پس از پايان جلسات 
آموزشي از هر دو گروه پس‌آزمون پرسش‌نامه سلامت عمومي 
گرفته شد. گروه كنترل در طول زماني كه گروه آزمايش برنامه 

جدول 1. خلاصه زمان‌بندی و محتوای جلسات توانمندسازی روان‌شناختی

اهدافجلسات

جلسه اول

معارفه
هدف: آشنایی اعضا با یکدیگر به‌ منظور كاهش اضطراب و استرس براي شركت دركلاس. درباره هدف از برگزاري كلاس و اهميت و مزاياي آن توضيحاتي 

ارائه شد. معارفه و خوش‌آمدگويي، معرفی برنامه و تنظیم قرارداد.

جلسه دوم

بررسی چالش‌ها و 

واکنش‌های شایع

بررسی مشکلات عمومی شرکتک‌نندگان
تکلیف: هری‌ک ازاعضای گروه درباره نگرانی‌های خودشان فکر و بررسی کنند که چه نگرانی‌هایی در زندگی دارند؟ و هریک حداقل دو مورد از نگرانی‌های 

خود را در جلسه بعد عنوان کنند.

بررسی تکلیف جلسه قبل و بحث با اعضا درباره چالش‌های افراد ناتوانجلسه سوم

جلسه چهارم

ابراز وجود

شناسایی افکار و احساسات مرتبط با مشکلات اعضای گروه و اثرات این مشکلات بر یکفیت زندگی اعضا
تکلیف: اعضای گروه به مشکلات خود فکر کنند و بیان کنند چه مسائلی موجب یکفیت زندگی پایین آن‌ها شده است و همچنین بررسی کنند این مشکلات 

چه تأثیراتی بر زندگی آن‌ها می‌گذارد.

جلسه پنجم

خودمدیریتی

بحث در‌باره مشکلات روانی‌ای که افراد تجربه میک‌نند از قبیل: افسردگی، اضطراب و اختلالات خواب
تکلیف: از اعضا خواسته شد درباره این جمله، هیچ موقعیت ناخوشایندی وجود ندارد که ما نتوانیم با تلاش و تحمل ارزشمندش کنیم، بیندیشند و بیان کنند 

که آیا با این جمله موافقند یا نه؟ و دلیل خود را برای جلسه بعدی ارائه دهند.

جلسه ششم

هدفمندی
کمک به شرکتک‌نندگان تا بتوانند هدف‌های خود را به صورت مثبت، معین و قابل‌دسترسی تدوین کنند

تکلیف: از اعضا خواسته ‌شد سه مورد از کارهایی را که تا به حال انجام داده‌اند و تأثیر مثبتی بر ابعاد یکفیت زندگی آن‌ها داشته بیان کنند.

جلسه هفتم

حل مسئله
هدف اين مرحله اتخاذ نگرش حل مسئله‌اي و تعريف مشكل، مشخص‌كردن مشكلات پيچيده، اولويت‌بندي مشكلات، بازبيني عميق مسئله و تعيين نقش 

خود فرد در رابطه با مسئله بود.

جلسه هشتم

کنترل خشم
آموزش شيوه‌ مؤثر مقابله با مشكلات و توضيح اینكه افراد معمولًا هنگام مواجهه با مشكلات به دو شيوه متفاوت واكنش نشان مي‌دهند: 1. واكنش 

هيجان‌مدار؛ 2. واكنش مسئله‌مدار و مثال‌هاي در رابطه با این واکنش‌ها.

جلسه نهم

مثبت‌اندیشی
آموزش مثبت‌اندیشی و بررسی اثر مثبت آن بر زندگی

جلسه دهم

مثبت‌اندیشی
معرفی روابط مثبت و سازنده با دیگران، دوست‌داشتن زندگی و دیگران و عوامل شادی‌بخش در زندگی

تکلیف: بررسی کنند که چند دوست داشته‌‌اند؟ بررسی کنند در حال حاضر چند دوست عادی و چند دوست صمیمی دارند؟ در جلسه بعد جواب تکالیف را ارائه دهند.
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توانمندسازی روان‌شناختی را دريافت کردند، هيچ‌گونه مداخله‌اي 
از  پس  پژوهش،  اخلاقی  اصول  رعایت  برای  نکردند.  دريافت 
اینکه از هر دو گروه پس‌آزمون گرفته شد، برنامه توانمندسازی 

روان‌شناختی برای گروه کنترل اجرا شد.

یافته‌ها

 در این بخش نخست داده‌های آمار توصیفی از قبیل فراوانی، 
شده  ارائه  پژوهش  آزمودنی‌های  استاندارد  انحراف  و  میانگین 
شاخص  و  آزمایش  و  کنترل  گروه  آزمودنی‌های  تعداد  است. 
توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات سلامت عمومی 
آزمودنی‌های گروه کنترل و آزمایش در پیش‌آزمون و پس‌آزمون، 

در جدول شماره 2 گزارش شده است. 

همان‌طور که در جدول شماره 2 گزارش شده است، کاهش 
گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  پس‌آزمون  در  میانگین  شاخص 
کنترل، حاکی از بهبود سلامت عمومی در گروه آزمایش است. 
برای بررسی اینکه تفاوت بین دو گروه در پس‌آزمون از نظر سلامت 
عمومی معنادار است یا خیر، نخست از آزمون آنکوا استفاده شد. 
از آنجایی که پیش‌فرض‌های انجام آنکوا از جمله شیب رگرسیون 
تأیید نشد؛ بنابراین، پس از تعیین نمرات افتراقی از آزمون تی 
مستقل استفاده شد که نتایج در جدول شماره 3 ارائه شده است.

همان‌گونه که نتایج آزمون تی مستقل در جدول شماره 3 نشان 
می‌دهد، سلامت عمومی در گروه آزمایش به طور معناداری بهتر از 
گروه کنترل است؛ بنابراین، توانمندسازی روان‌شناختی بر سلامت 
برنامه  پوشش  تحت  و  دارند  ناتوان  فرزند  که  مادرانی  عمومي 

توان‌بخشی مبتنی بر جامعه هستند، تأثیر دارد.

نمرات  توصیفی  شاخص‌های   4 شماره  جدول  در  همچنین 
عمومی  سلامت  خرده‌مقیاس‌های  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
آزمودنی‌ها گزارش شده است. همان‌طوری که در جدول شماره 

4 گزارش شده است، میانگین نمرات پس‌آزمون خرده‌مقیاس‌های 
سلامت عمومی در آزمودنی‌های گروه آزمایش کاهش داشته است. 

پس‌آزمون  در  گروه  دو  بین  تفاوت  اینکه  بررسی  برای 
خرده‌مقیاس‌های سلامت عمومی معنادار است یا خیر، نخست 
از آزمون مانکوا استفاده شد. از آنجایی که پیش‌فرض‌های انجام 
مانکوا از جمله شیب رگرسیون تأیید نشد؛ بنابراین، پس از تعیین 
نمرات افتراقی از آزمون مانوا برای تحلیل استفاده شد که نتایج 
آن در جدول شماره 5 ارائه شده است. نتایج آزمون‌های چهارگانه 
تحلیل واریانس چندمتغیره که در جدول شماره 5 آمده است، 
چهار  از  یکی  در  دست‌کم  کنترل  و  آزمایش  گروه  داد  نشان 
 .)P>0/01( خرده‌مقیاس سلامت عمومی تفاوت معنی‌داری دارد
به منظور پی‌بردن به این تفاوت از آزمون آماری تحلیل واریانس 
چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 6 ارائه 

شده است.

توانمندسازی  برنامه  مداخله  می‌دهد  نشان  جدول  این  نتایج 
روان‌شناختی بر خرده‌مقیاس سلامت جسمی باعث تفاوت معناداری 
 ،η2=0/341[ بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون شده است
F=14/459 ،P<0/001[ و میزان تأثیر، 0/341 بوده است. همچنین 
مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی بر خرده‌مقیاس اضطراب 
باعث تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون 
تأثیر،  میزان  و   ]F=53/440  ،P<0/000  ،η2=0/656[ است  شده 
0/656 بوده است. همچنین مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی 
بر خرده‌مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی باعث تفاوت معناداری 
 ،η2=0/316[ بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس‌آزمون شده است
F=12/942 ،P<0/001[ و میزان تأثیر، 0/316 بوده است. بر اساس 
یافته‌های این پژوهش، مداخله برنامه توانمندسازی روان‌شناختی بر 

خرده‌مقیاس افسردگی تأثیر معنی‌دار نداشته است. 

جدول 2. شاخص توصیفی مقیاس سلامت عمومی

پس‌آزمون پیش‌آزمون
گروه شاخص

P Z انحراف 
استاندارد میانگین فراوانی P Z انحراف 

استاندارد میانگین فراوانی

0/950 0/520 9/47 27/00 15 0/873 0/593 9/84 30/00 15 کنترل سلامت 
0/802عمومی 0/643 5 /41 21 /93 15 0/740 0/683 10 /75 33 /93 15 آزمایش

جدول 3. نتایج آزمون تی مستقل برای متغیر سلامت عمومی

سطح معنی‌داریدرجه آزادیTانحراف معیارمیانگینتعدادگروهمتغیر

سلامت عمومی
153/00003/33کنترل

4/218280/003
1512/00007/55آزمایش
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بحث

هدف این پژوهش مطالعه تأثیر توانمندسازی روان‌شناختی بر 
سلامت عمومي مادرانی بود که فرزند ناتوان دارند و تحت پوشش 
برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه هستند. یافته‌های پژوهش 
نشان داد توانمندسازی روان‌شناختی بر نمره کل سلامت عمومی 
مادران کودک ناتوان که تحت پوشش برنامه توان‌بخشی مبتنی بر 

جامعه هستند، تأثیر داشته است. 

سلامت  بر  روان‌شناختی  توانمندسازی  اثربخشی  تبیین  در 

از  یکی  می‌توان گفت  دارند،  ناتوان  فرزند  که  مادرانی  عمومي 
فعالیت‌های کلیدی برنامه توان‌بخشی مبتنی بر جامعه افزایش 
دانش و آگاهی درباره ناتوانی و فرایند کمک به بهبود عملکرد 
فرد ناتوان است ]13[؛ بنابراین، بهبود سلامت عمومی مادرانی که 
فرزند ناتوان دارند، احتمالاً ناشی از افزایش دانش و آگاهی آن‌ها 
درباره ناتوانی و فرایند کمک به بهبود عملکرد فرد ناتوان بوده 
است. همچنین قرار‌گرفتن در گروه و دریافت حمایت و همدلی 
از دیگر اعضا، فرایند پذیرش و سازگاری با فرزند ناتوان را تسهیل 

می‌کند ]23[. 

جدول 4. شاخص‌های توصیفی نمرات خرده‌مقیاس‌های سلامت عمومی آزمودنی‌های گروه کنترل و آزمایش

گروهخرده‌مقیاس
 پس‌آزمونپیش‌‌آزمون

ZPانحراف معیارمیانگینZPانحراف معیارمیانگین

سلامت جسمانی
8/533/150/6470/7977/263/710/6550/784کنترل

8/863/310/7080/6984/802/170/7580/614آزمایش

اضطراب
8/933/780/5580/9148/463/460/7570/615کنترل

12/064/300/5930/8735/603/450/5610/912آزمایش

افسردگی
6/264/990/5630/9094/864/610/6010/863کنترل

6/265/520/4970/9662/261/940/8190/514آزمایش

اختلال درکارکرد اجتماعی
6/262/250/9790/2936/401/351/0510/219کنترل

6/735/520/5840/8849/262/250/6970/717آزمایش

جدول 6. نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای خرده‌مقیاس‌های سلامت عمومی

ضریب اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمنبع تغییرات

گروه

58/800158/80014/459/0010/341سلامت جسمانی

270/0001270/00053/4400/0000/656اضطراب

50/700150/7003/5170/0710/112افسردگی

اختلال در کارکرد 
43/200143/20012/9420/0010/316اجتماعی

جدول 5. نتایج تحلیل واریانس چند‌متغیره برای خرده‌مقیاس‌های سلامت عمومی

ضریب اتاسطح معنی‌داریدرجه آزادیFارزشاثر

0/4945/1194/00000/0050/494اثر پیلایی

0/5065/1194/00000/0050/494لامبدای ویلکس

0/9755/1194/00000/0050/494اثر هاتلینگ

0/9755/1194/00000/0050/494بزرگ‌ترین ریشه‌روی
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به همین دلیل مادران شرکت‌کننده، در جلسات مداخله به 
گفت‌گو درباره مسائل و مشکلات فرزندانشان، درک احساسات 
یکدیگر  به  خود  تجارب  انتقال  و  متقابل  حمایت  یکدیگر، 
می‌پرداختند که این موضوع احتمالاً به بهبود سلامت عمومی 
توانمندسازی  برنامه  در  ]6[. همچنین  است  منجر شده  آن‌ها 
روان‌شناختی شيوه‌ مؤثر مقابله با مشكلات، شیوه‌های مدیریت 
هیجانات، روش‌های شناسایی تحریفات شناختی و اصلاح آن‌ها 
با استفاده از راهبردهای جایگزین و مثبت‌اندیشی به مادرانی که 
فرزند ناتوان داشتند، آموزش داده شد. احتمالاً این آموزش‌ها نیز 

در بهبود سلامت عمومی آن‌ها مؤثر بوده است ]24[.

توانمندسازی  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های  همچنین 
روان‌شناختی در کاهش نشانه‌های جسمی سلامت عمومی مؤثر 
بوده است. در تبیین این یافته می‌توان گفت کاهش نشانه‌های 
جسمی مادرانی که فرزند ناتوان دارند احتمالاً ناشی از آموزش 
مهارت شناختی و رفتاری مقابله با استرس است، زیرا مادران در 
آموزش توانمندسازی روان‌شناختی با یادگیری تأثیر استرس در 
ایجاد نشانه‌های جسمی دریافتند بسیاری از علائم جسمانی که 
آن‌ها هنگام مواجهه با موقعیت‌های استرس‌زا تجربه می‌کنند‌، 
قابل کنترل هستند ]25[. افزون بر این، استفاده از روش‌های 
آرمیدگی به مادران آموزش داده شد که در جلسات مداخله به 

تمرین آن پرداختند ]26[.

توانمندسازی  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های  همچنین 
روان‌شناختی در کاهش نشانه‌های اضطراب مادرانی که فرزند 
ناتوان دارند، مؤثر بوده است. در تبیین این یافته می‌توان گفت 
حمایت از خانواده‌ها و تفهیم این امر که آن‌ها با مشکلاتشان 
تنها نیستند، از فشار روانی مادران می‌کاهد ]27 ،26[. به همین 
دلیل توانمندسازی روان‌شناختی اغلب حمایت عاطفی، اجتماعی 
و اطلاعاتی را برای خانواده‌ها فراهم می‌کند و این حمایت‌ها باعث 
کاهش اضطراب مادر می‌شود ]11[. همچنین مشاوره گروهي 
برنامه توانمندسازی روان‌شناختی، نگرش مادران به زندگی، به 
فرد ناتوان و به افراد و محیط اطرافشان را به سمت مثبت‌گرایی 
تغییر می‌دهد، عزت‌نفسشان را افزايش مي‌دهد و از این طریق 

باعث کاهش اضطراب آنان می‌شود ]28[.

توانمندسازی  داد  نشان  پژوهش  یافته‌های  همچنین 
روان‌شناختی در کاهش نشانه‌های اختلال در کارکرد اجتماعی 
مادرانی که فرزند ناتوان دارند، مؤثر بوده است. در تبیین این 
یافته می‌توان گفت در برنامه توانمندسازی روان‌شناختی، مادران 
با روش‌های گوناگون دریافت حمایت آشنا شدند، تجاربشان را با 
هم سهیم شدند و یادگرفتند در زمینه‌های گوناگون از همدیگر 
انزوای  احساس  می‌شود  باعث  موضوع  این  که  کنند  حمایت 

کمتری داشته باشند و کارکرد اجتماعی‌شان بهبود یابد ]29[. 

بر اساس یافته‌های این پژوهش توانمندسازی روان‌شناختی بر 

نشانه‌های افسردگی تأثیر معنی‌دار نداشته است. در تبیین این 
یافته می‌توان گفت افسردگی از جمله اختلال‌های روان‌شناختی 
شدید است که بهبود آن نیاز به مداخله ترکیبی )دارو‌درماني، 
مشاوره‌هاي  رواني‌اجتماعي،  مداخلات  رفتاري،  درمان‌شناختي 
آموزشي( دارد ]30[؛ بنابراین، علت اثربخش‌نبودن می‌تواند ناشی 
از این باشد که افسردگی نیاز به جلسات مداخله‌ای بیشتری برای 
بهبودی دارد و تعداد جلسات این مداخله برای تأثیر بر افسردگی 

کم بوده است.

نتیجه‌گیری

نقش توان‌بخشی مبتنی بر جامعه، کمک به فرایند توانمندسازی 
از طریق ارتقا، حمایت و تسهیل مشارکت فعال افراد ناتوان و 
خانواده‌هایشان در مسائل تأثیرگذار مربوط به زندگی است. این 
مطالعه نشان‌دهنده آن است که توانمندسازی روان‌شناختی سبب 
بهبود سلامت عمومی مادران تحت پوشش برنامه توان‌بخشی 

مبتنی بر جامعه شده است.

این پژوهش فقط بر روی مادران تحت پوشش برنامه توان‌بخشی 
مبتنی بر جامعه اجرا شده است؛ بنابراین، در تعمیم نتایج آن به 
سایر مادران باید دقت شود. اجرانشدن مرحله‌ پیگیری هم یکی 
از محدودیت‌های این پژوهش بود؛ بنابراین، برای پژوهش‌های 
این پژوهش فقط به آموزش مادران  اینکه در  با توجه به  آتی 
پرداخته شد، به درمانگران و پژوهشگران پیشنهاد می‌شود برنامه 
آموزشی با حضور هر دو والد )مادر و پدر( اجرا شود. همچنین 
انجام  تأثیرات مداخله  تداوم  بررسی  برای  نیز  پیگیری  مطالعه 
شود و بررسی با حجم نمونه بیشتر و فراگیرتر صورت پذیرد. 
پیشنهاد می‌شود این پژوهش در استان‌های دیگر کشور نیز اجرا 
یاد‌شده در سلسله آموزش‌های خارج  برنامه مداخلاتی  شود و 
شود.  گنجانده  جامعه  بر  مبتنی  توان‌بخشی  برنامه  خانواده  از 
همچنین پیشنهاد می‌‌شود مسئولان و متولیان برنامه توان‌بخشی 
مبتنی بر جامعه، توانمندسازی روان‌شناختی را مهم تلقی کنند 
و راهکارهای اجرایی‌شدن آن را با توجه به پیامدهای مهمی که 

دارد، در داخل کشور مدنظر قرار دهند.

به مسئولان و برنامه‌ریزان سازمان بهزیستی پیشنهاد می‌شود 
تسهیلگر  انجمن‌های  از  حمایت  و  بیشتر  بودجه  اختصاص  با 
توانمندسازی  کارگاه‌های  جامعه،  بر  مبتنی  توان‌بخشی  برنامه 
روان‌شناختی را برای همه اعضای خانواده افراد ناتوان برگزار کنند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

داشتند.  رضایت  پژوهش  در  شرکت  برای  شرکت‌کنندگان 
همچنین شرکت‌کنندگان از اهداف پژوهش آگاه بودند و حق 
داشتند هر زمانی که خواستند پژوهش را ترک کنند. افزون بر 
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این، به آن‌ها اطمینان داده شده بود که اطلاعات‌شان محرمانه 
باقی خواهد ماند. 

حامي مالي

این پژوهش از پایان‌نامه کارشناسی ارشد فاطمه فلاحی در 
رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی با کد 2454971 
کودکان  آموزش  و  روانشناسی  گروه  در  که  است  شده  گرفته 

استثنایی دانشگاه شیراز انجام شده است. 

مشارکت نویسندگان

فلاحی؛  فاطمه  و  علمدارلو  همتی  قربان  مفهوم‌سازی: 
روش‌شناسی: قربان همتی علمدارلو؛ اعتبارسنجی: قربان همتی 
فلاحی؛  فاطمه  و  علمدارلو  همتی  قربان  تحلیل:  علمدارلو؛ 
تحقیق و بررسی: فاطمه فلاحی؛ منابع: قربان همتی علمدارلو 
و فاطمه فلاحی؛ نگارش پیش‌نویس: فاطمه فلاحی؛ ویراستاری 
و نهایی‌سازی نوشته: قربان همتی علمدارلو؛ بصری‌سازی: قربان 
همتی علمدارلو و فاطمه فلاحی؛ نظارت: قربان همتی علمدارلو؛ 
هزینه  مالی:  تأمین  و  علمدارلو؛  همتی  قربان  پروژه:  مدیریت 

شخصی نویسندگان.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

برنامه  پوشش  تحت  ناتوانِ  فرزندِ  داراي  مادران  همه  از 
در  را  ما  که  مرودشت  جامعه شهرستان  بر  مبتنی  توانبخشی 
اجرای این پژوهش یاری رساندند تشکر می‌کنیم. همچنین از 
بهزیستی  اداره  جامعه  بر  مبتنی  توانبخشی  طرح  کارشناسان 
شهرستان مرودشت که برای اجرای این پژوهش همکاری کردند، 

صمیمانه سپاسگزاری می‌شود.

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
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