
 

0 

 

 

        
Journal of Clinical Psychology & Personality(Not edited)        

  

Research Article  

 
     

The effectiveness of Solution Focused Therapy 

on family functioning and resilience of mothers 

with slow-paced children    
Authors  

 
    
Mohsen Shakerinasab1; Sakineh Yousefi 2; Sara Mohammadalizadeh 3; farzaneh 

Khodashahi 4; Noushin Ghanbari 5     
 1. PHD in Psychology Department, Bojnourd Branch, Islamic Azad University, Bojnourd, 

Iran(Corresponding Author) 

2. Master of Psychology Department, South Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, 

Iran 

3. Master of Psychology Department, Torbat Jam branch, Islamic Azad University, Torbat 

Jam, Iran 

4. Master of Psychology Department, Sabzevar Branch, Islamic Azad University, Sabzevar, 

Iran 

5. Master of Counseling Department, Bojnourd University, Bojnourd, Iran.   
Abstract  

 
Receive Date: 
00/00/0000 

 
Accept Date: 
00/00/0000 
 
 

 

    
Introduction: 

 The presence of intellectual disabilities, in addition to causing many problems for the child, also brings 

many challenges to the family members, especially the main caregiver of the child. Based on this, this 

research was conducted with the aim of determining the effectiveness of Solution Focused Therapy on 

family functioning and resilience of mothers with slow-walking children. 

Method: 

 The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population included mothers with slow-paced children at the Mashhad Rehabilitation Center 

in 2023, 30 of whom were selected through convenience sampling and randomly assigned to two groups 

of 15: experimental and control. Data were collected using family functioning and resilience 

questionnaires. Initially, a pre-test was administered to both groups, and then the experimental group 

underwent solution-focused therapy for 8 90-minute sessions, once a week, while the control group did 

not receive any intervention and remained on the waiting list. After completing the sessions, a post-test 

was administered to both groups and the data were analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: 

 The results showed that there was a significant difference between the mean post-test scores of family 

functioning and resilience in the experimental group after removing the pre-test effect, such that the mean 

post-test scores of the experimental group in the variables of family functioning and resilience were higher 

than those of the control group, and solution-focused therapy increased the score of family functioning 

and resilience in the experimental group in the post-test stage, compared to the control group, and solution-

focused therapy was effective on family functioning and resilience of mothers with slow-paced children 

(P<0.001).  

Discussion and Conclusion: 

 In general, the results indicated that Solution Focused Therapy can be effective as an effective approach 

to improve family functioning and resilience. Based on this, it is suggested that Solution Focused Therapy 

be used by specialists in order to increase the psychological capabilities of mothers with slow-walking 

children      
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Introduction 

Slow-paced children are children who face neurodevelopmental disorders and have poor adaptive performance in conceptual, 

social, and practical fields, which usually begin during the developmental period [4]. The evidence shows that taking care of this 
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group of children has deep effects on the mother's mentality, so that this issue has a lot of negative effects on their performance in 

the family [7]. Sometimes, the mental pressure of mothers with a slow-paced child affects their psychological capacity to endure 

problems and reduces their level of resilience, which itself will have a negative effect on the functioning of the family[12]. Since 

improving resilience in mothers with mentally disabled children makes it possible for them to cope better with their child's 

disability and experience a lower level of tension and, accordingly, better overcome their maternal duties and responsibilities; 

Various educational and therapeutic approaches are used, and solution-oriented therapy is one of the therapeutic approaches[18]. 

This therapeutic approach is a model based on the client's competencies and instead of focusing on the problems and failures of 

the past, it focuses on the client's strengths and successes, and instead of pathology and etiology, it emphasizes on the desired 

performance of the individual, which can improve the level of psychological and behavioral performance of people. [20] Based 

on this, in this research, we seek to answer the question of whether solution-oriented treatment is effective on family functioning 

and resilience of mothers with slow-walking children. 

Method 

The present study was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with a control group. The statistical 

population included 100 mothers with slow-paced children in the Mashhad Rehabilitation Center in the first half of 2023, of which 

30 were selected by convenience sampling and randomly assigned to two groups of 15: experimental and control. The instruments 

used in this study included the Family Functioning (FAD) and Resilience (CD-RISC) questionnaires. For the experimental group, 

solution-focused therapy based on Grant's solution-focused therapy package [36] was implemented for 8 90-minute sessions, once 

a week, and the results were analyzed using multivariate analysis of covariance based on SPSS26 software. 

Table 1. Description of solution-oriented treatment sessions [36] 

sessions Content  

first session Introduction, communicating with participants. 

second session Assessing the nature of the problem and the level of conflict, checking the level of the person's expectations, 

reframing. 

third session Examining assignments, reviewing old and usual solutions, formulating self-harm management circles 

fourth session Examining assignments, using deep breathing technique to deal with emotions, dialogue to control positive 

and negative emotions 

fifth session Helping clients to identify and express positive exceptions in their relationships, using rating questions. 

sixth session Using the miraculous question by the therapist 

seventh session Teaching how to use the important word "instead" to experience new 

eighth session Summing up and summarizing the contents. 

 

Results 

Descriptive indices of family functions and resilience in two experimental and control groups are presented in Table 2. 

Table 2. Descriptive indices of research variables 

Variables test experimental group Control group 

M  SD M  SD 

family performance Pre-test 108.6 7.5 96.93 7.8 

Post-test 111.27 7.01 112.01 7.6 

Resilience Pre-test 82.20 2.6 81.24 2.5 

Post-test 88.13 2.5 82.60 2.8 
 

Examining the assumptions of covariance analysis showed that the distribution of variables by groups is normal. Levine's test 

also showed the homogeneity of variances. The M. Box test also showed that the variance and covariance matrix were 

homogenous. The hypothesis of the regression slope was also fulfilled and the Wilks's Lambda test showed that the linear 

combination of the dependent variables has a significant difference between the groups (η2=0.92, P<0.001, F=6.87, Wilks's 

Lambda=0.84 ). 

Table 3. Results of analysis of covariance 

Variables Sources of change sum of squares df mean square F Sign Eta  

family performance Pre-test 486.063 1 486.063 51.121 0.000 0.784 

Group 689.466 1 689.466 80.640 0.000 0.832 

Error 117.251 26 8.440    

Total 9568.000 30     

Resilience Pre-test 40.175 1 40.175 39.55 0.065 0.209 

Group 184.434 1 184.434 18.164 0.001 0.548 

Error 152.304 26 10.154    

Total 9679.000 30     
 

As the results of Table 3. show that the average post-test scores of the experimental group in the variables of family functioning 

and resilience are significantly higher than the control group, which shows that the solution-oriented treatment was effective on 

the family functioning and resilience of mothers with slow-walking children. 

Conclusion 

The findings showed that solution-focused therapy was effective in improving family functioning and resilience of mothers 

with slow-moving children. In explaining the effect of solution-focused therapy on mothers' functioning, it can be said that since 

solution-focused therapy seeks to discover exceptions in the clients' lives, it helps clients become aware of spontaneous memories 

of times when the problem, for whatever reason, did not occur or was less problematic, and by emphasizing the exceptions, they 

accept the life situation better, which improves their functioning in the family [30]. In explaining the effect of solution-focused 

therapy on resilience, it can be said that the solution-focused approach makes mothers solve problems when facing difficult life 

challenges, their ability to face problems increases, and their way of looking at problems changes, which has a positive effect on 

resilience [25].. 
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ش صینقا وجود :مقدمه شکلات تواندیم نکهیا بر علاوه ،یهو شته دنبال به کودک خود یبرا را یادیز م شد، دا  با

ضا صل مراقب بالأخص خانواده، یاع ساس این پژوهش دینمایم روبرو یادیز یهاچالش با زین را کودک یا . بر همین ا

انجام  گام آهس   ته کودک یدارا مادران یآورتاب و خانواده عملکرد بر محور حلراه درمان یاثربخش    تعیین باهدف

 شده است.

 جامعه. بود کنترل گروه با آزمونپس–آزمونشیپ طرح با یش   یآزما مهین پژوهش کی حاض   ر پژوهش :روش

سته کودک یدارا مادران شامل یآمار شتوان مرکز گام آه شهد شهر یبخ  هاآناز  نفر 3۰ که بودند ۱۴۰3 سال در م

سترس یریگنمونه صورتبه صادف صورتبه و انتخاب در د . شدند گمارده کنترل و شیآزما نفره ۱5 گروه دو در یت

 و شد گرفته آزمونشیپ ،گروه دو هر از ابتدا رد. بودی آورتاب و  خانواده عملکرد یهاپرسشنامه با هاداده آوریجمع

 ندگرفت قرار محور حلراه درمان تحت هفته در جلسه کی صورتبه یاقهیدق 9۰ جلسه 8 مدت به شیآزما گروه سپس

 گروه دو هر از جلس  ات، اتمام از پس. دمان یباق انتظار تیس  ل در و ندنکرد افتیدر یامداخله گونهچیه کنترل گروه و

 .شدند لیتحل چند متغیره انسیوارک لیتحل از استفاده با هاداده شد و گرفته آزمونپس

 آزمون،شیپ اثر حذف از بعد یآورتاب و  خانواده عملکرد آزمونپس نمرات نیانگیم نیبنتایج نش   ان داد  :نتایج

 در شیآزما گروه آزمونپس نمرات نیانگیم که ص   ورت نیا به ایجاد گردید  یداریمعن تفاوت یش   یآزما گروه در

 عملکرد نمره شیافزا موجب محور حلراه درمان و ش  د کنترل گروه از ش  تریب  یآورتاب و خانواده عملکرد یرهایمتغ

 بر محور حلراه درمان و ش   دکنترل گروه با س   هیمقا در آزمون،پس مرحله در شیآزما گروه در یآورتاب و خانواده

 (.P<۰۰۱/۰)بود اثربخش گام آهسته فرزند یدارا مادران یآورتاب و خانواده عملکرد

حث و  تا یطورکلبه :یريگجهينتب مان که بود آن از یحاک جین ندیم محور حلراه در  کردیرو کی عنوانبه توا

شد مؤثر یآورتاب و خانواده عملکرد بهبود بر اثربخش ساس نیهم بر. با سط محور حلراه درمان شودیم شنهادیپ ا  تو

 ردیگ قرار استفاده مورد گام آهسته کودک یدارا مادران یشناختروان یهایتوانمند شیافزا منظوربه متخصصان،

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
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بر روی  تواندیموجود این نقایص  معمولاًو  گردندیمی ذهنی در کودکان یکی از مشکلاتی است که برخی با آن روبرو توانکم

 تولد از پس مدتی یا تولد هنگام ذهنی در یهابیآساین  از برخی هرچند. [1] باشددیگر کارکردهای خانواده اثر سو داشته 

مرزی در این گروه  یا 1گام آهسته است که کودکان صیتشخقابل رترید هابیآس برخی دیگر از این اما ؛شوندیمداده  تشخیص

 یترنییپا مسئله حل و درک قدرت خود، یهاسال و سن هم سایر به نسبت معمولاً. این گروه از کودکان [2] رندیگیمجای 

 انطباقی هستند و عملکرد روروبهعصبی  رشدی که با اختلال شودیمی به کودکانی گفته مرز ای . کودکان آهسته گام[3]دارند

 عقب کودکان از بالاتر رده در یدرصد 90 تا 80 یهوش بهره به توجه با دارند و و عملی اجتماعی مفهومی، یهانهیزم در ضعیفی

کودکان آهسته گام شناخته  عنوانبه 90تا  80در گذشته کودکان با ضریب هوشی  هرچند. [4] شوند یم یبند طبقه یذهن مانده

و پایین بودن ضریب هوشی ملاک لازم برای تشخیص بوده است؛ اما در حال حاضر لازمه تشخیص گذاری برای آهسته  شدندیم

 متوسط از ترنییپا هوشی شاخص بهره و باشدیم مسئلهی حل هاتیموقعفرد در برخورد با  سازگارانه عملکرد گام بودن، سطح

 .[5] استشده  کمرنگ حد زیادی برای تشخیص گذاری تا

 بالأخصمشکلات زیادی را برای خود کودک به دنبال داشته باشد، اعضای خانواده،  تواندیم نکهیا برهوشی، علاوه  صینقاوجود 

 نگهداری از این گروه از کودکان، تأثیرات دهدیمشواهد نشان  .[6] دینمایمی زیادی روبرو هاچالشمراقب اصلی کودک را نیز با 

و احساس اضطراب  رندیگیمبرخی از این مادران، تحت فشار روانی زیادی قرار  کهیطوربهدارد  خانواده مادر روحیات بر عمیقی

. وقتی یکی از [7] گذاردیممنفی زیادی  راتیتأث 2؛ که این موضوع بر روی عملکرد خانوادهابدییمو افسردگی در آنان افزایش 

ی به انجام برساند، ساختار درستبهوظایف خود را  تواندینمبین فردی و فشار روانی حاکم اعضای خانواده به دلیل مشکلات 

به  تواندیم. هر یک از اعضای خانواده دارای کارکردهایی هستند که [8] شداین موضوع دچار آسیب خواهد  ریتأثخانواده تحت 

 . در[9] شودبقا و دوام خانواده کمک کند و در صورت ایجاد خلل در این کارکردها، ممکن است عملکرد خانواده دچار تهدید 

 و تشخیص تثبیت بعدی و کردن اجتماعی اولی که دارد وجود ناپذیر تقلیل و اساسی کارکرد دو خانواده، عملکرد اعضای میان

 کارکردها این دوی هر چراکهدر برآوردن آن نقش داشته باشد؛  تواندیماست و مادر خانواده بیش از دیگر اعضای خانواده  هویت

. پر واضح است که اگر مادر به دلیل [10] شودیم نیتأمی مرتبط با نقش اجتماعی مادر هاتیفعالو  خانواده اولیه آموزش از

ی هاچالشی ایفا نماید؛ کل اعضای خانواده با خوببهفشارهای روانی مختلف نتواند عملکرد مرتبط با نقش خود را  وجود مشکلات و

 و غفلت شودیمکارکرد خانواده که پرورش نسل سالم و سلامت اجتماعی است با تهدید روبرو  نیترمهمو  شوندیمزیادی روبرو 

 با انطباق ای یهماهنگ در خانواده ییتوانا اشاره به خانواده عملکرد .[11] گذاردیم اثر بر همه ابعاد خانواده و اجتماع در آن

 و حد تیرعا ،یانضباط یالگوها در تیموفق و اعضا انیم یهمبستگ ها، تعارض کردن حل ات،یح طول در شده جادیا راتییتغ

به همین دلیل مادر به عنوان کلیدی ترین  است خانواده نظام کل از حفاظت هدف با ،اصول و مقررات یاجرا و افراد انیم مرز

 .[7]عضو خانواده میتواند در خصوص بهبود عملکرد خانواده نقش داشته باشد

گذارده و سطح  ریتأثی آنان در تحمل مشکلات ختشناروانفشار روانی مادران دارای کودک آهسته گام، بر ظرفیت  بعضاً

 ازلحاظ هاانسان هرچند. [12] داشتنیز بر عملکرد خانواده اثر سو خواهد  مسئلهکه خود این  دهدیمکاهش  آنان را 3یآورتاب

 مدتیطولان صورتبهاست؛ اما وجود مشکلاتی که  متفاوت افراد در هایسخت و مصائب تحمل و هستند متفاوت باهم شخصیتی

قدرت فرد را در روبرو  آوری. تاب[13] داشتی افراد اثر سو خواهد آورتاب؛ بر روی سطح دهدیمقرار  ریتأثزندگی فرد را تحت 

 به فرد بازگشت فرآیند به یآورتاب .[14]دهدانایی فرد را در پذیرش مصائب ارتقا میو تو ناگوار افزایش داده شرایط شدن با

 یهامهارت اجتماعی، کفایت همچون خصایصی که گرددیم اطلاق ناراحتی تجربه یا زااسترس رویداد یک از پس عادی کارکرد

 زندگی سخت یهاچالش با تا سازدیم قادر را افراد و را افزایش داده آینده به ینیبخوش و هدفمندی خودمختاری، مسئله، حل

برخوردارند کمتر از مادران فاقد  بالایی یآورتاب از ذهنی که با نقص فرزند دارای مادرانی .[15] بیایند کنار آوراسترس شرایط و

شرایط محیطی را بهتر تاب آورند و در برابر مشکلات قدرت  توانندیمزیرا این گروه از مادران  نندیبیماین توانمندی آسیب 

 ی بالاتری برخوردار هستند؛ در پذیرش،آورتابسطح  از که . شواهد نشان از آن دارد مادرانی[16] باشندشتری داشته یتحمل ب

                                                 
1 slow-moving children 
2 family functioning 
3 resilience 
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 کهیدرحال برآورده کنند، فرزندشان را نیازهای توانندیم بهتر کمتری داشته و مشکل خود فرزند ناتوانی با آمدن کنار و نگهداری

 .[17] دارندمشکلات بیشتری  کودکشان با تعامل در فاقد این مهارت، مادران

 تا بتوانند دینمایمی و بهبود عملکرد خانواده در مادران دارای فرزند ناتوان ذهنی این امکان را فراهم آورتابارتقای  ازآنجاکه

ی مادرانه خود بهتر هاتیمسؤولآن بر وظایف و  تبعبهآمده و سطح تنش کمتری را تجربه کنند و  بهتر کنار خود فرزند ناتوانی با

ی شناختروانی هایتوانمندی بر افزایش نوعبهکه هر یک  شودیمانی مختلفی به کار برده فائق آیند؛ رویکردهای آموزشی و درم

 و مستقیم صورتبه تواندیم رسدیمبه نظر  که یکی از رویکردهای درمانی است 1محور حلراه. درمان [18] دینمایم دیتأک

 و بوده مراجع هایشایستگی بر مبتنی الگوی این رویکرد درمانی یک .[19] گرددافراد  یهایتوانمند ارتقای موجب مدتکوتاه

 و شناسیآسیب یجابهو  دینمایم تمرکز های مراجعموفقیت و قوت نقاط بر گذشته، هایشکست و مشکلات بر تمرکز یجابه

ی و رفتاری شناختروانموجب ارتقای سطح عملکرد  تواندیمدارد که همین ساختار  دیتأکفرد  مطلوب عملکرد بر شناسیعلت

 مثبت نکات شده است، بر ابداع 1980 در دهه 3برگ کیم اینسو و 2دوشازر درمانی که به همت استیو روش . این[20] گرددافراد 

 اهداف یسوبه هاآن از استفاده با بتواند فرد تا دهدیمقرار  مدنظررا  مثبت احتمالات و بیمار قوت نقاط داشته و تکیه امیدبخش و

باور به تغییر پایدار و تمایل بالای مراجعین به تغییر و همچنین متخصص دانستن مراجع  .[21] رود پیش روشن یاندهیآ و خود

 توجه با. [22]کند مراجعین می بر گذشته دیتأک را جایگزین آینده بر محور بوده که تمرکز حلراهترین مفروضات رویکرد از مهم

 هاآن بر مستقیم، مقابله بدون مشکلی و معضل نوع هر با مواجهه در بتواند تا دهدیم امکان او به فرد هر شرایط و اینکه منابع به

 .[23] دینماکمک  موجود شرایط به توجه با هاحلراه استخراج تا به بیمار برای دینمایمکند؛ درمانگر سعی  غلبه

رسد استفاده از ظر میگردد ،به نهای مراجعین تاکید میکه در رویکرد راه حل محور، بر نکات مثبت و توانمندیبا توجه به این

دهد نشان می های شناختی و کارکردهای رفتاری گردد؛ به طوری که شواهدتواند موجب افزایش توانمندیاین روش درمانی می

. همچنین از [24]د ی و ارتقای قدرت تحمل مشکلات در افراد گردشناختروانهای تواند موجب افزایش ظرفیتاین رویکرد می

وانایی افراد در تحمل تتواند تا حدی موجب ارتقای نماید، میمی دیتأک مسئلههای حل آنجایی که این رویکرد بر افزایش توانمندی

مساله و کنکاش  . از طرفی در این روش درمانی ضمن تاکید بر حل[25]ا تحت تاثیر قرار دهدها رمشکلات گردیده و عملکرد آن

دهد ری نشان می. شواهد دیگ[26]شودی شناختی و رفتاری افراد کمک میهایتوانمند های مختلف، به تقویتبرای یافتن راه حل

تقای سطح توانایی برای شود که این موضوع به ارمیتمرکز  ندهیآ به دیام و یفعل طیشرا و منابع یرو بر محور حلراهدر رویکرد 

ته است که . از طرفی شواهد دیگری نشان از آن داش[28و 27]کندها و اصلاح عملکردهای معیوب کمک میپذیرش بهتر سختی

عیوب، به بهبود بر بهبود روابط اعضای خانواده کمک کند و ضمن اصلاح کارکردهای ارتباطی م تواندیممحور  حلراهدرمان 

 .[30و29]ملکرد اعضا مدد رساندع

بر سلامت روانی و  تواندیمی و بهبود عملکرد خانواده در مادران دارای فرزند آهسته گام آورتابکه افزایش با توجه به این

ضمن کاهش تنش روانی بر بهبود  تواندیمی آورتاببا توجه به اینکه ارتقای  و ؛[16] باشدمثبتی داشته  ریتأثرفتاری آنان 

ی و بهبود عملکرد مادران دارای فرزند آورتابیی که بتواند بر افزایش هاروش ریتأث؛ تعیین [17] گذارد ریتأثعملکرد خانواده 

 کنار و نگهداری منجر به افزایش پذیرش، تواندیمی آورتابرشد ظرفیت  چراکه؛ باشدیماثر گذارد، حائز اهمیت  آهسته گام

ی در ایفای نقش مادرانه سبب بهبود ریپذتیمسولفرزند شده و به ارتقای اخلاق مراقبت مادرانه بیفزاید و افزایش  ناتوانی با آمدن

ده به اجرا در آید بسیار افزایش تاب آوی و عملکرد خانوا منظوربهیی که هاروش. بر همین اساس تعیین [7] شودعملکرد خانواده 

بر  تواندیمعامل پرورش نسل،  نیتریاصل عنوانبهآوری و بهبود عملکرد مادران افزایش ظرفیت تاب چراکهخواهد بود؛  تیپراهم

پژوهشی که  تاکنون دهدیمکه پیشینه پژوهش نشان باشد. با توجه به این مؤثرآن سلامت جامعه  تبعبهسلامت خانواده و 

بیشتر  شدهانجامی هاپژوهشی و عملکرد خانواده در کودکان آهسته گام انجام نشده است؛ و اکثر آورتابافزایش  رمنظوبه

؛ و با توجه به اینکه انددادهذهنی و یا جسمی انجام  توانکمی را بر روی مادران کودکان شناخترواناثربخشی رویکردهای دیگر 

به سطحی از رشد  ی دلسوزانه مادران،هامراقبتدر صورت  توانندیمقرار داشته و ی ماندگعقبکودکان آهسته گام در مرز 

                                                 
1 Solution Focused Therapy 
2 Steve de shazer 
3 Insoo Kim Berg 
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یک  عنوانبهآوری و عملکرد خانواده شناختی و اجتماعی دست یابند؛ انجام پژوهش در این گروه از افراد و بر روی متغیرهای تاب

 بر محور حلراه که آیا درمان دیبرآ سؤالپژوهشی احساس شده و پژوهشگر را بر آن داشته تا به دنبال پاسخگویی به این  خلأ

 است؟ اثربخشگام  آهسته کودک دارای مادران آوریتاب و خانواده عملکرد

 روش

 نوع پژوهش:
 گروه با زمونآپس-آزمونشیپ طرح با یشیآزما مهین اطلاعات گردآوری ۀنحو لحاظ به و کاربردی هدف لحاظ به حاضر پژوهش

 .است بوده کنترل

 آزمودنی

 الف( جامعه آماری:

 100 تعداد به 1403 سال اول ماههشش در مشهد شهر یبخشتوان مرکز گام آهسته کودک دارای مادران شامل یآمار جامعه

 .بودند نفر

 ب( نمونه پژوهش:

 گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب دسترس در یریگنمونه صورتبه که بودند زنان نیا از نفر 30 تعداد زین موردنظر نمونه

 84 یمارآ توان گرفتن نظر در با و[ 31]کوهن جدول طبق. شدند گمارده کنترل گروه کی و شیآزما گروه کی شامل نفره 15

اعضای نمونه،  . در انتخابدیگرد انتخاب نمونه عنوان به تعداد نیا ،05/0 یخطا احتمال و( 5/0) متوسط اثر اندازه و درصد

ی سن بازه رد داشتن قرار ،، داشتن سواد خواندن و نوشتنپژوهش در شرکت برای آگاهانه رضایت و تمایلچون هایی همملاک

 در زمانهم شرکت عدمو  مزمن یشناختروان و یجسمان یهایماریبعدم ابتلا به  ن،یزوج نیب تعارض ، عدم وجودسال 20-45

 یارهاابز نمودن مخدوش ای و لیتکم عدم ولحاظ گردید. همچنین غیبت بیش از دو جلسه از جلسات درمان  گرید مداخله

 ددر نظر گرفته ش خروج یهاملاک عنوانبه زین پژوهش

 ابزارهای پژوهش:
 .استی ذیل هاپرسشنامهدر این پژوهش شامل  مورداستفادهی ابزارها

 1(FAD) عملکرد خانواده پرسشنامه -1

 بررسی کارکردهای خانواده توصیف هدف با [32] 2اپشتاین و همکاران توسط که است سوالی 60 ابزار یک این پرسشنامه

عاطفی و  عاطفی، آمیزش ، پاسخگوییهانقش، ارتباط، مسئله است. این ابزار عملکرد فرد در خانواده را در ابعاد حل ساخته شده

 4لیکرت  صورتبهی گذارنمره دینمایمخانواده را گزارش  عملکردقرار داده و یک نمره کلی  موردسنجشرا  رفتاری کنترل

 ،4 ،1) سؤالاتو  ردیگیمتعلق  4 مخالفم، نمره کاملاً  و 3 مخالفم نمره ،2 موافقم نمره ،1 موافقم نمره کاملاً ی بوده و بهانهیگز

5، 7، 8، 9، 13، 14، 15، 17، 19، 21، 22، 23، 25، 28، 31، 33، 34، 35، 37، 39، 41، 42، 44، 45، 47، 48، 51، 52، 53، 

 بالاتر سنجد؛ نمراتمی را خانواده یسلامت نا میزان پرسشنامه این ازآنجاکه .شودیم داده معکوس نمره صورتبه (58 و 54

 یدرون یهمسان [32]همکاران و اپشتاین خانواده است. ترسالم عملکرد نشانه کمتر نمرات و خانواده ترفیضع عملکرد دهندهنشان

، 54/0، ارتباط 65/0حل مساله  یهااسیمق خردهو برای  80/0برای کل مقیاس  کرونبـاخ یآلفـا بیضر قیطر از را ابزار نیا

به منظور بررسی روایی محتوایی  و اندنموده گزارش 64/0و کنترل رفتار  68/0، پاسخگویی عاطفی و آمیزش عاطفی 51/0ها نقش

 یهمسان زین مطالعه نیا در. ها مناسب استگویه 70/0ها نشان داد از نظر متخصصان استفاده شد که نتایج حاصل از توصیف داده

 از آن سازه. روایی شد محاسبه 92/0 کرونباخ یآلفا بیضر اساس بر [33] در پژوهش زاده محمدی و ملک خسروی ابزار یدرون

 .دارد اسیمق نیا مناسب یبرازندگ از نشان و است دهیگرد یدیتأ عامل تحلیل روش قیطر

 3(RISC-CD) یآورتاب هایپرسشنامه -2

                                                 
1 McMaster Assessment Device 
2Epestein, Baldwin & Bishop 
3 Connor and Davidson's resiliency scale 
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صفر )کاملاً  نیب یکرتیل اسیمق کیدر که است  هیگو 52 یداراو  شده استساخته [34] 1دسونیویتوسط کانر و د اسیمق نیا

 زیاعتماد به غرا ،یفرد یستگیتصور شا شامل عامل 5 یآزمون دارا نیا .شودمی گذارینمرهدرست(  شهینادرست( تا پنج )هم

از مجموع نمرات این خرده  و ؛است یمعنو راتیکنترل و تأث من،یا روابط و رییمثبت تغ رشیپذ ،یتحمل عاطفه منف ،یفرد

 125 نمرات یحد بالاو  5/62 حد متوسط نمرات و 25در این مقیاس  نمره نییپا حد. دیآیمیک نمره کل به دست  هااسیمق

را نشان  حد متوسط آوریتاب زانیم 83تا  41 بین نمرهدهد؛ افراد را نشان می نییپا آوریتاب زانیم 41تا  25 نیب نمرهاست. 

کرونباخ برابر  یابزار را روش آلفا ییایپا [34]دسونیویکانر و د دهدرا نشان می ییبالا یآورتاب زانیم 83بالاتر از  نمرهدهد و می

 ،درصد 19 تا 44 نیب یعامل باربا  سؤال 25 هر یبرا یدییتأ یعامل لیتحل اساس بر آن را ییروا و اند.گزارش نموده 89/0با 

به روش  [35] حسینی و همکارانابزار توسط  نیا ییایپا زین رانیدر ااند. گزارش نموده قبول قابل و مطلوب سازه ییروا دارای

 یهاگروهدر  واگرا و همگرا ییروا و عوامل لیتحل روش یی این ابزار بهرواهمچنین  .آمده استدستبه 89/0کرونباخ برابر با  یآلفا

 .است شده احراز ف عادی و در معرض خطرمختل

 پژوهش:شیوه انجام 
 آهسته کودک دارای نفر از مادران 100 مشهد، شهر یبخشتوان مرکز نیمسئول با یهماهنگ و مجوزهای لازم افتیدر از پس

بودند به عنوان نمونه در دسترس انتخاب  ی ورود به پژوهشهاملاکنفر از مادرانی که دارای  30 هاآناز بین  و شدند؛ انتخاب گام

، این 05/0( و احتمال خطای 5/0درصد و اندازه اثر متوسط ) 84و با در نظر گرفتن توان آماری  [31]شدند؛ طبق جدول کوهن

 و شیآزما گروه دو شامل نفره 15 گروه دو در یتصادف صورتبه شدهانتخاب یهایآزمودن تعداد به عنوان نمونه انتخاب گردید.

خانواده  ی کارکردهایهاپرسشنامه لیتکم به نسبت آزمونشیپ عنوانبه گروه دو هردر ادامه  و شدند؛ گمارده کنترل گروه کی

 تحت هفته، در جلسه کی صورتبه یاقهیدق 90 جلسه 8 مدت به تا شد خواسته شیآزما گروه از و ندنمود اقدام یآورتابو 

)این بسته مداخله در ایران توسط پور دل و  .رندیگ قرار [36]2گرانت محور حلراهدرمان  بسته اساس بر محور حلراهدرمان 

 دو هر جلسات انیپا در و نکرد افتیدر را یامداخله گونهچیه کنترل گروه مدت نیا درسنجی شده است(. امکان [37]ثمری صفا

 .گرفت قرار لیوتحلهیتجز مورد هاافتهی و نمودند لیتکم را مذکور پرسشنامه و گرفتند قرار موردسنجش آزمونپس با مجدداً گروه،

 به آنان گروه یبرا محور حل راه درمان جلسه 3 های گروه کنترل،یآزمودن حقوق به احترام جهت مداخله، جلسات اتمام از پس

 .است لیذ قراربه شیآزما گروه یبرا ییاجرا جلسات از یمختصر شرح .آمد در اجرا

 [36]محور حلراهجلسات درمان  ( شرح1جدول 

 محتوا جلسات

 .اهداف پژوهش تشریح ،کنندگانشرکت با ارتباط برقراری معارفه، جلسه اول

بازنگری  ،همسئلچهارچوب دهی مجدد به  بررسی میزان انتظارات فرد، تعارض، میزان ومسئله  ماهیت ارزیابی جلسه دوم

 ، ارائه تکلیفمسئله یبنددرجه با اصلاح شناختی، مسئله

ی مدیریت خودمحارگری، تصور هاحلقهی بندفرمولی قدیمی و همیشگی، هاحلراهبررسی  تکالیف، بررسی جلسه سوم

 عواطف، ارائه تکلیف ، مهار هیجانات وشدهکار گرفتهی قدیمی، بررسی رفتارهای به هاحلراهخلاصی از 

جانات مثبت و برای مهار هی وگوگفتبررسی تکالیف، استفاده از تکنیک تنفس عمیق در مقابله با هیجان،  چهارمجلسه 

 .محور، ارائه تکالیف خانگی حلراه سؤالاتمنفی، استفاده از 

ی، بنددرجه یهاپرسش از استفاده خود، روابط در مثبت بیان استثنائات و شناسایی برای مراجعان به کمک جلسه پنجم

 .ودخ به دهی نمره و منفی رفتارهای ی ازپوشچشم و مثبت رفتارهای از مراجعان تمجید و تحسین

و  افکار زاییده دب و خوب لحظات دریابند که مراجعان به درمانگر، آموزش توسطآسا معجزه پرسش از استفاده جلسه ششم

 هستند فرد رفتار

 .نهفته یهاپاسخ یسازبرجسته جدید، تجربه احساسات برای «بجای» مهم واژه از استفاده آموزش جلسه هفتم

 .یریگجهینت مراجعان و همکاری با مطالب تلخیص و یبندجمع جلسه هشتم

                                                 
1 Connor & Davidson 
2 Grant 
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 و )همکاران( شاکری نسب /...مادران آوریحل محور بر عملکرد خانواده و تابدرمان راه یاثربخش  )زودآیند ویرایش نشده( 

 :هادادهشیوه تحلیل 
 .گرفت قرار لیوتحلهیتجز مورد SPSS26 افزارنرم اساس بر تک متغیره و چند متغیره انسیوارکو لیتحل از استفاده با جینتا 

 نتایج
و انحراف معیار سن  میانگین. شد نفری انجام 15 گروه دو برای هایلتحل و نیفتاد اتفاقها نمونه در ریزشی هیچ مطالعه این در

نشان  کیدموگرافدیگر اطلاعات  همچنین بود. 63/4و  80/32و در گروه کنترل  32/4و  73/33ی درمانواره طرح گروه ها درآزمودنی

نفر دارای  2نفر دارای تحصیلات متوسطه تا دیپلم،  7نفر دارای تحصیلات ابتدایی تا متوسطه،  6داد که در گروه آزمایش می

 لاتیتحص یادار نفر 8 متوسطه، تا ییابتدا لاتیتحص یدارا نفر 6تحصیلات دیپلم تا لیسانس و بالاتر بودند. و در گروه کنترل نیز 

 4آزمودنی دارای یک فرزند،  5همچنین در گروه آزمایش  .بودند بالاتر و سانسیل تا پلمید لاتیتحص یدارا نفر 1 پلم،ید تا متوسطه

 و فرزند دو یآزمودن 6 فرزند، کی یدارا یآزمودن 6 کنترل نیز گروه درآزمودنی بیشتر از سه فرزند داشتند و  6آزمودنی دو فرزند و 

 هر یک از دو گروه آزمایش و کنترل ی درآورتابکارکردهای خانواده و  توصیفی یهاشاخص. داشتند فرزند سه از شتریب یآزمودن 3

 است. شدهارائه  2 در جدول

 هابرحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه آوریتاب و خانواده ی توصیفی عملکردهاشاخص( 2جدول 

 کنترل گروه آزمایش آزمون متغیرها

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 8/7 93/96 5/7 60/108 آزمونشیپ عملکرد خانواده

 6/7 01/112 01/7 27/111 آزمونپس

 5/2 24/81 6/2 20/82 آزمونشیپ یآورتاب

 8/2 60/82 5/2 13/88 آزمونپس

 به نسبت کمتری نیانگیم شیآزما یهاگروه یهایآزمودن خانوادهعملکرد آزمون پسدهد نشان می 2طور که جدول همان

 آزمونشیپدر گروه کنترل نمرات از  اما؛ است افتهی کاهشآزمون پس به آزمونشیپ از هانیانگیم و دارند کنترل گروه یهایآزمودن

 نمرات و خانواده ضعیف عملکرددهنده نشان بالاتر در پرسشنامه عملکرد خانواده، نمرات.)تغییر چندانی نداشته است آزمونپسبه 

 بیشتر از شیآزما یهاگروه یهایآزمودنی در آورآزمون تابپسقوی خانواده است(. همچنین میانگین نمره  عملکرد نشانه کمتر

 کنترل گروه در اما؛ است افتهی افزایشآزمون پس به آزمونیشپ از هانیانگیم یشیآزما یهاگروه دراست و  کنترل گروه یهایآزمودن

 .است نداشته یچندان رییتغآزمون پس به آزمونشیپ از نمرات

(. آزمون <05/0Pاست )ها نرمال بررسی مفروضات تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که توزیع متغیرها به تفکیک گروه

(. آزمون ام.باکس نیز نشان داد که همگنی ماتریس واریانس <05/0Pبود )ها همگنی واریانس دهندهنشانخطای استاندارد لوین نیز 

(. آزمون کرویت بارتلت نیز نشان داد که میان متغیرهای پژوهش <05/0Pو  =72/21M= ،73/6 Fاست )و کواریانس محقق شده 

متغیر کمکی و  (. بررسی رابطه خطی<05/0Pشد )(. مفروضه شیب رگرسیون نیز محقق >001/0Pدارد )دار وجود همبستگی معنا

در ادامه از  (. با توجه به محقق شدن مفروضات،>001/0Pبود )آزمون پیش برحسبها داری تفاوتمعنا دهندهنشانوابسته نیز 

تفاوت  هاگروهتحلیل کواریانس چند متغیره استفاده شد. آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که ترکیب خطی متغیرهای وابسته در بین 

ارائه شده  -3(. نتایج تحلیل تک متغیره در جدول η2 ،001/0P< ،87/6 =F ،84/0=Wilks`s Lambda=0/92د )داردار معنی

 است.

 گروه دو در پژوهش متغیرهای نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس وتحلیلتجزیه . نتایج3جدول 

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 ضریب

 اتا

 

 

 784/0 000/0 121/51 063/486 1 063/486 آزمونپیش

 832/0 000/0 640/80 466/689 1 466/689 گروه
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    440/8 26 251/117 خطا عملکرد خانواده

     30 000/9568 کل

 

 

 آوریتاب

 209/0 065/0 55/39 175/40 1 175/40 آزمونپیش

 548/0 001/0 164/18 434/184 1 434/184 گروه

    154/10 26 304/152 خطا

     30 000/9679 کل

و  (ἡ ،01/0˂P ،64/80=F=832/0)عملکرد خانواده  آزموندهد بین میانگین نمرات پسنشان می فوقکه نتایج جدول  طورهمان

داری وجود دارد. به این تفاوت معنیآزمون، در گروه آزمایشی ( بعد از حذف اثر پیشἡ ،01/0˂P ،16/18=F=548/0)آوری تاب

 داری بیشتر از گروه کنترلطور معنیبهآوری عملکرد خانواده و تاب آزمون گروه آزمایش در متغیرهایصورت که میانگین نمرات پس

در گروه آزمایش  آوریعملکرد خانواده و تاب نمره افزایشداری موجب طور معنیبه حل محوردرمان راهتوان گفت است به عبارتی می

عملکرد خانواده و بر  محور حلراه دهد درمانکه این نتایج نشان میشده است آزمون، در مقایسه با گروه کنترلدر مرحله پس

 .بوده استاثربخش  مادران دارای فرزند آهسته گام آوریتاب

 گیریبحث و نتیجه
 که گام بود؛ آهسته کودک دارای مادران آوریتاب و خانواده عملکرد بر محور حلراه درمان تعیین اثربخشی پژوهش این هدف

است. این  بوده اثربخش گام آهسته کودک دارای مادران آوریتاب و خانواده عملکرد بهبود بر محور حلراه درمان داد نشان هایافته

 فراهانی هایداشت با پژوهش گام آهسته کودک دارای مادران عملکرد خانواده بر محور حلراه درمان ریتأثکه نشان از  پژوهش یافته

ی این پژوهش هاافتهاست. همچنین بخش دیگری از ی همسو [30]و کیم و همکاران  [29]تورنس و همکاران   ،[28]همکاران  و

فراهانی و  هایپژوهش هاییافته با گام داشت آهسته کودک دارای ی مادرانآورتابمحور بر  حلراهدرمان  ریتأث از که نشان

 همسو است. [27]، وانگ و همکاران[26]، اسدی حسن وند و همکاران[25]همکاران

گونه عنوان داشت که وجود فرزند ناتوان توان اینمحور بر عملکرد مادران دارای فرزند آهسته گام می حلراهدرمان  ریتأث تبیین در

گذارد و در این میان عملکرد مادر خانواده به دلیل تعامل بیشتر با فرزند و  ریتأثی بر عملکرد همه اعضای خانواده طورکلبه تواندیم

 کشف آرام محور به دنبال حلراهچون درمان  رونیازا .[4] گرددیمنقشی که در مراقبت و حمایت دارد، بیشتر دستخوش تغییر 

 رخ دلیلی، هر به مشکل، که مواقعی ختهیخودانگیادآوری  به نسبت تا شودیمبه مراجع کمک  مراجعین است، زندگی در استثنائات

بر استثنائات، به پذیرش بهتر وضعیت زندگی خود دست یابد که همین  دیتأکگردد و با  بوده است هشیار سازمسئلهکمتر  یا و نداده

 یهاپرسش از محور بر استفاده حلراه. با توجه به اینکه در رویکرد [30] بخشدعملکرد او را در خانواده بهبود  تواندیم مسئله

 مسئلهاین رویکرد حل مشکل را  چراکهدید روشنی در خصوص خواسته خود کسب کند؛  تواندیم، مراجع گرددیم دیتأک یبنددرجه

مشکل  متمرکز نماید؛ بر همین اساس تغییر ذهنیت مراجع از حل حلراهو سعی دارد تا مراجع را بیشتر بر  داندینماصلی مراجع 

یی همچون هاکیتکنمحور با استفاده از  حلراه. همچنین چون رویکرد [28] بخشدعملکرد او را بهبود  تواندیم، حلراهبه یافتن 

حداقل  در تا گرددیمبرای او ایجاد  را ترسیم نماید، این امکان مشکل بدون آینده از تا تصویری کندیمکمک  مراجع معجزه به سؤال

پیش گیرد که خود این  ی مناسبهاحلراه به دستیابی را برای مسیر سریعی یابد و دست دارد، نظر در که هدفی به ممکن، زمان

 عضو کی رییتغ که است نیا محور حلراه درمان هایفرض شیپ از یک. ی[29] گرددیمی، منجر به بهبود عملکرد او نیبجهانتغییر 

های ؛ به همین دلیل استفاده از تکنیکدهد رییتغ راخانواده  ستمیس خانواده تاثیر گذارد و برروی اعضای دیگر تواندیم خانواده از

 با ارتباط در که یتلامشک از ارییبسگردد تا باعث می ،نمایدایجاد می نیمراجع هایحلراه در که یراتییتغاین رویکرد ضمن ایجاد 

حل محور، دارای . الگوری راه[30]ند و عملکرد خانواده بهبود یابدک دایپ رییتغ ،وجود دارد خانواده اعضای عواطف و هانقش خانواده،

نماید؛ به همین های ارتباطی فراهم مییک بعد شناختی اصیل است که شرایط را برای فزایش شناخت در مورد یادگیری مهارت

ته باشند و سیستم ارتباطی خود را بر های بین فردی داشگیرند تا انتقال و درک واضحی از محتوا و قصد پیامدلیل افراد فرا می

اساس این توانایی بازسازی کنند و نیازهای روانی یکدیگر را ارضا نموده و ارتباط را تداوم بخشند ؛که این موضوع بر ساختار خانواده 
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 .[28]شودها به بهبود عملکرد اعضا خانواده منجر میها و زیر منظومهاثر مثبت داشته و ضمن روشن سازی مرزها، نقش

عنوان داشت که فشار روانی حاکم  گونهنیا توانیمی مادران دارای فرزند آهسته گام آورتابمحور بر  حلراهدرمان  ریتأث تبیین در

مراقب اصلی  عنوانبهی مادر خانواده شناختروانبر وضعیت  تواندیمبر خانواده که ناشی از نگهداری از کودک آهسته گام است 

یادی ی زهاچالشنگهداری از این گروه از کودکان با  چراکهی او را کاهش دهد آورتابسطح  مروربهکودک اثر سو داشته باشد و 

محور باعث  حلراهرویکرد  ازآنجاکه؛ بر همین اساس [1] دهدیمهمراه است که توان و استقامت مادر را تا حد زیادی کاهش 

و نوع  افتهیشیافزا هاآنبپردازند، توان مقابله با مشکلات در  مسئله گشایی به زندگی سخت یهاچالش قبال تا مادران در گرددیم

 حلراهدر رویکرد  .[25] داشتمثبت خواهد  ریتأثی آنان آورتابو مشکل تغییر کرده که همین موضوع بر روی  مسئلهبه  هاآننگاه 

 قوت نقاط کردن نمایان دهند و ضمن تغییر زندگی مشکلات در خصوص خود را نگرش و تا تفکر شودیمکمک  مراجعان محور به

موجب ایجاد احساس توانمندی شده  مسئلهکه این  کنند هدایت موجود یهاحلراه سمت مشکل به از را ، تمرکزشانیهاتیموفقو 

 کسب محوری حول حلراههای تکنیک کهییازآنجا .[26] گذاردیمی آنان اثر مثبت آورتاب که بر میزان تحمل مشکلات و سطح

 شودیم مسئله حل رفتار و مقابله در چهارچوب گشاییآنان در مسئله توانمندی ارتقاء ، موجبچرخدیم مراجع توسط مشکل حلراه

دارد، افزایش توانایی مراجع در تغییر نگرش  مسئلهی نیاز به احساس توانمندی در مدیریت حل آورتاببه همین دلیل چون افزایش 

 معجزه، پرسشمحور  حلراه در درمان . از آنجا که[27] گرددیمرا موجب  یآورتاب افزایش ،حلراهاز حل مشکل به جستجوی 

؛ تاکید از روی حل مشکل به سمت پذیرش مشکل و کشاندیم حلراه جهت به را گفتگو انیجر و کنداصلاح می را مراجع تصور

  .[25]دهدآوری را رشد میرود ،که این موضوع سطح توانایی افراد در تحمل مشکلات را افزایش داده و تابجستجوی راه حل پیش می

به تلاش و  یادیز حد تا ندهیآ نماید کهاین بینش را ایجاد می محور حلراهرویکرد  در یحیترج ندهیآ از پرسشهمچنین چون 

که وضعیت فرد را در  یاسیمق پرسشیابد. و چون آوری فرد تحت تاثیر این تغییر بینش، افزایش میپذیرش وابسته است، سطح تاب

گردد تا فرد خود را در مسیر تغییر قرار دهد و نقشه راه این تغییر، توسط فرد ترسیم دهد باعث میمیمساله نشان مداخله با حل

 .[27]کندآوری کمک میگردد و پذیرش مشکل به دلیل قابل حل بودن آن افزایش یابد که این مسئله به رشد تاب

تغییر دیدگاه آنان از حل مشکل  لیدل به شتریب موردمطالعه، مادران بر کردیرو نیا مثبت یرگذاریتأث که رسدیم نظر به درمجموع

ی هاحلراهی به ابیدستی بیهوده برای حل مشکل شده و هاتلاشبوده است که این امر باعث دست کشیدن از  حلراهبه یافتن 

گذارد و این بهبود عملکرد باعث افزایش  ریتأثکاربردی برای بهبود وضعیت زندگی را موجب شده است و توانسته بر عملکرد آنان 

ی موجب آگاهی از انتظار تغییر در مراجعین بنددرجهیی همچون مقیاس هاکیتکناستفاده از  درواقعی شده است. آورتاباحساس 

ل مشکل را مشخص نموده و تکنیک معجزه نیز موجب ارتقای آگاهی آنان از انتظاراتی شده است شده و سطح خواسته آنان در ح

را بهبود بخشیده و میزان  هاآنگذارده و عملکرد  ریتأثکه همین موارد بر نوع نگاه آنان به مشکلات  اندداشتهکه از خود و زندگی 

 ی آنان را رشد داده است.آورتاب

 پژوهش  شنهاداتیو پ هاتیمحدود

شرکت مادران دارای کودک آهسته گام در جلسات  کهآن اول است، بوده روبرو هاییمحدودیت با تحقیق این انجام در پژوهشگر

شد تا زمان زیادی صرف ترغیب مادران جهت شرکت منظم های زیادی که داشتند، مشکل بود و این موضوع باعث میبه دلیل مشغله

 قرار موردبررسی پژوهشگر جانب از بود بهتر که بود پژوهش نتایج پیگیری تحقیق، عدم محدودیت دیگر ایندر جلسات گردد. 

 عنوانبه پژوهش این هاییافته اساس بر درنهایت گرفت اما به دلیل عدم همکاری برخی از مادران امکان پیگیری فرام نشد.می

ی مادران دارای فرند آورتابعملکرد خانواده و  بر محور حلراه درمان تأثیر بررسی جهت داشت عنوان گونهاین توانمی پیشنهاد

 جنبه از. شود گرفته کار به نیز آزمودنی تک هایطرح قالب در برنامه این و گیرد؛ قرار مدنظر نیز پیگیری هایدوره آهسته گام،

 خصوص در کلی ریزیبرنامه ی،آورتاب و خانواده بود عملکردبه بر درمانی رویکرد این تأثیر به توجه با شودمی پیشنهاد نیز کاربردی

ی شناختروانی هایتوانمندافزایش  به آن از گیریبهره با بتوانند درمانگران تا گردد اقدام درمانگران و مشاوران به رویکرد این معرفی

 .این مادران کمک کنند

 ملاحظات اخلاقی
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 پيروی از اصول اخلاق پژوهش:

ها اخذ گردید. همچنین اصــل رازداری و اجرای این پژوهش، رضــایت آگاهانه مبنی بر شــرکت در پژوهش از آزمودنیدر جریان 

ــرار آزمودنی آوری در پایان پژوهش نیز پس از جمع ها و اتخاذ تدابیر مناســب برای جلوگیری از انتشــار آن رعایت گردید.حفظ اس

جلســه درمان راه حل محور برای گروه کنترل به اجرا در  3ها، به حقوق آزمودنیآزمون و اتمام جلســات مداخله، جهت احترام پس

 اخذ گردید. IR.IAU. BOJNOURD.1401.015آمد. کد اخلاق پژوهش نیز به شماره 

 حامی مالی:

 گونه حامی مالی نداشته است این پژوهش هیچ

 تقدیر و تشکر 

.لازم دیده شد از تمامی افرادی که در این مطالعه با پژوهشگران همکاری نمودند تشکر نمائیم. پایاندر 
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