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Abstract 
Objective: The focus of this study is on early psychological interventions for parents with children with developmental disorders to minimize 

adverse effects due to the special circumstances of the family. As such, it investigated effects of stress coping strategy instruction to mothers of 

deaf children on stress and depression reduction. 
Materials & Methods: This study was a two-group pretest-posttest quasi-experimental one. The participants were 24 mothers with deaf 

children recruited through convenience sampling, who were divided into control and experimental groups. Both groups filled out Parenting 
Stress Index and Beck Depression Inventory. In the next step, the experimental group received stress coping strategy instruction in 10 ninety-

minute sessions while the mothers in control group went on their normal procedures. At the end of the instructional sessions, both groups filled 

out the aforementioned questioners as the post-test. Covariance analysis was used for analyzing the data.  
Result: The results of the analysis of covariance showed that stress management methods reduced both parenting stress (p<0.05) depression 

scores (p<0.05) among mothers in the experimental group in comparison with the control group. 
Conclusion: It is concluded that stress coping strategy instruction is an effective way to help reduce parents' psychological problems. The 

method is suggested because of its high efficiency specially when administered in groups as it is cheap and accepted by families. 
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  1۴۶-1۵1(: ۶؛ )1۳۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم ۹۵اسفند ماه  برخط انتشار 

ی مقابله با استرس بر افسردگی و کاهش استرس والدگرهای بررسی اثر بخشی آموزش روش
 مادران کودکان ناشنوا

 ۲ذکراله مروتی ۲مجید یوسفی افراشته، ۲محسن امیری، 1گیتا موللی،*

 :سندگانینو
 ؛. استادیار مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران1
 . روانشناسی، دانشگاه زنجان، زنجان، ایران. استادیار گروه ۲

 amiri_tmu@yahoo.com *رایانامه:؛ ۰۲۴۳۳۴۶۶۵۲۹ *تلفن:؛ ، گروه روانشناسیلوار دانشگاه، دانشگاه زنجانزنجان، ب *آدرس نویسنده مسئول:

 1۳۹۴اردیبهشت  ۵: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۳اسفند  ۲۳: تاریخ دریافت

 

  

                                                 
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

کنند، تا مرکز میهای رشدی و حسی متهای با کودکان مبتلا به اختلالهای ویژه خانوادهشناختی برای والدین، توجه خود را بر نیازمندیهای زودهنگام روان: مداخلههدف
های مقابله ر آموزش روشرو هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیهایشان را به حداقل برسانند، از اینخانوادهگرهای ناشی از شرایط ویژه این کودکان بر بدینوسیله بتواند تأثیر تنش

 با استرس به مادران کودکان با ناشنوایی در بهبود علائم افسردگی و کاهش استرس والدگری این مادران است.
گیری صورت نمونهودند بهبنفر از مادرانی که دارای فرزندان ناشنوا  ۲۴رو تعداد وه کنترل بود. از اینآزمون با گرآزمون پس: روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیشروش بررسی

های وشرهای، افسردگی بک و شاخص استرس والدین بود. آموزش در دسترس انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل همتاسازی شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه
ها با استفاده از ند. دادهآزمون تکمیل کردهای مذکور را به عنوان پسای در گروه آزمایشی اجرا شد. در پایان، دو گروه پرسشنامهدر قالب ده جلسه نود دقیقهمقابله با استرس 

 وتحلیل قرار گرفت.تحلیل کوواریانس مورد تجزیه
ها (، همچنین تحلیلp<۰٫۰۰1استرس بر کاهش نمره افسردگی مادران کودکان ناشنوا در گروه آزمایشی بود )های مقابله با کارگیری روش: تحلیل نتایج بیانگر تأثیر بههایافته

 مادران گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل بود. (p<۰٫۰۰1نشانگر تأثیر این روش در کاهش، استرس والدگری )
شود، صورت گروهی برگزار میکه بهخصوص هنگامیهای مقابله با استرس به دلیل کارایی بالای آن، بهوشگیری کرد که آموزش رتوان نتیجه: از این پژوهش چنین میگیرینتیجه

 انشان مواجه هستند.شناختی والدینی است که با مشکلات ناشی از ناشنوایی در کودکثری برای کمک به کاهش مشکلات روانؤها راهبرد مارزان بودن و پذیرش آن توسط خانواده
 های مقابله با استرس، افسردگی، استرس والدگری: کودکان ناشنوا، آموزش روشهاژهکلیدوا
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 مقدمه  
عصبی در انسان است و تقریباً از -شایعترین نقص حسی ۲ناشنوایی

هر هزار کودک یک کودک با ناشنوایی شدید تا عمیق پایدار حسی 
. این آمار در مطالعات اخیر به یک در (1) شودعصبی متولد می

سفانه آمار دقیقی از میزان أ. مت(۲) نوزاد تغیر یافته است ۶۵۰
در کشور ما موجود نیست ولی  ناشنوایی و سهم علل مختلف آن

 .(۳) توانی ذهنی را داردظاهراً رتبه دوم بعد از کم
کودکان ناشنوای مادرزاد و کسانی که قبل از سه سالگی ناشنوا 

شوند توان لازم برای اکتساب زبان کلامی و تعامل دنیای می
دهند، کودک ناشنوا بدون تماس با دنیای شنیداری را از دست می

صدا در معرض خطر زندگی در تنهایی، عدم مشارکت در مباحث 
اجتماعی با مردم و همسالان و از سوی دیگر ایجاد مشکلات 

. از سوی دیگر اغلب برای (۴) شناختی برای والدین خود استروان
، سلامت ۳شناختیوالدین دارای فرزند با ناشنوایی، مشکلات روان

ی یو تجربیات پاسخ  4روان و   5های هیجانی از قبیل افسردگ
 به . تولد کودک مبتلا(۵،۶) پیونددوقوع میهای روانی بهآشفتگی

گونه کودکان فردی که اینهای منحصربهنقص شنوایی و ویژگی
های متعددی از جمله رفتاری، هیجانی و تحصیلی دارند، به شیوه

شود که در بسیاری از مواقع وجود نقص و کاستی در این نمایان می
ها، تأثیرات بسیار زیادی بر کیفیت زندگی و مشکلات خلقی حیطه

ر بر زندگی مادران کودکان . از عوامل تأثیرگذا(۷) والدینشان دارد
شواهد پژوهشی حاکی از این امر هستند که ناشنوا، استرس است که 

های ویژه یا در تماس این مادران سطوح استرس بالایی را در حالت
با الزامات ویژه ناشنوایی در مقایسه با والدین کودکان شنوا از خود 

 .(۵) دهندنشان می
کنند که در های خود چنین بیان میسایر پژوهشگران نیز در پژوهش

کودکان ناشنوا شیوع مشکلات رفتاری بالاست و از این رو استرس 
ود. شواهد بع بالا خواهد بالتگونه کودکان نیز بوالدگری والدین این

ی اثرات مخربی بر   6آشکاری وجود دارد که استرس فرزندپرور
 گزارش والدین از شیوه فرزندپروری و همچنین بهزیستی آنها دارد

(۸،۹). 
طور که بیان شد والدین کودکان ناشنوا از میزان استرس زیادی همان

آن از میزان سلامت  تبعدر برخورد با الزامات رشدی کودک خود و به 
جسمانی، روانی و کیفیت زندگی پایینی در مقایسه با دیگر والدین 

هایی که برای کاهش میزان رو، ازجمله روش. از این(۷) برخوردارند
شناختی والدین کودکان دنبال آن کاهش مشکلات رواناسترس و به

 است ۷های آموزشی والدینبا ناتوانی مورد استفاده قرار گرفته، دوره
تواند شامل آموزش های زودهنگام میها در قالب مداخلهکه این دوره

های کنترل های تغییر رفتار و روشهای فرزندپروری، روشمهارت
 .(1۰) استرس باشد

برای والدین، توجه خود  ۸های زودهنگامگونه مداخلهدیگر اینازسوی

                                                 
2. Deafness 

3. Psychological Problems 

4. Mental health 

5. Depression 

6. Parenting stress 

های های با کودکان مبتلا به اختلالهای ویژه خانوادهرا بر نیازمندی
گرهای ناشی از وسیله بتواند تأثیر تنشتا بدینکند، رشدی متمرکز می

 هایشان را به حداقل برسانندشرایط ویژه این کودکان بر خانواده
تواند استرس والدینی و های آموزش والدینی میبرنامه، (11)

مشکلات خلقی را کاهش داده و خودکارآمدی در امر والدگری و به 
دنبال آن کیفیت زندگی را افزایش دهد اما میزان اثرگذاری این 

 .(1۰) گیری قرار گیردهای بیشتر مورد اندازهها باید با پژوهشبرنامه
شواهد آشکاری وجود دارد که استرس والدگری و  از سوی دیگر
شناختی والدین کودکان با ناشنوایی اثرات مخربی بر مشکلات روان

 گزارش والدین از شیوه فرزندپروری و همچنین بهزیستی آنها دارد
رسان اصلی، جلوگیری از گر و کمک. دراین میان عامل حمایت(۵)

بروز چنین شرایطی و همچنین برقراری تعادل مجدد در خانواده 
والدین و  هٔعهداست، که در اکثر مواقع این مسئولیت عظیم به

رو باشد. از اینهای اصلی خانواده میعنوان پایهخصوص مادران بههب
آموزش والدین،  های مختلف در حیطهٔروش توان با استفاده ازمی

برای برخورد و تعامل مناسب با مشکلات کودک، مقابله با استرس 
های شناختی ناشی از مراقبت از کودکان با اختلالو مشکلات روان

رو پژوهش حاضر با هدف بررسی رشدی و حسی سود جست، ازاین
ای یب مجموعه)که از ترک ۹های مقابله با استرستأثیر آموزش روش

کاهش افسردگی و استرس  ها حاصل شده است(، براز روش
 والدگری در مادران کودکان با ناشنوایی انجام گرفته است.

 بررسیروش 
ی با استفاده از طرح   1۰این مطالعه یک پژوهش نیمه آزمایش

باشد. جامعه آماری این آزمون با گروه کنترل میآزمون و پسپیش
پژوهش، کلیه دانش آموزان با ناشنوایی مقطع ابتدایی در سال 

گیری شهرستان ازنا و مادران آنها بود. روش نمونه 1۳۹۳-1۳۹۲
صورت نمونه در دسترس بوده است و انتساب به دو گروه آزمایشی به

های همگن شده از نظر متغیرهایی همچون صورت گروهترل بهو کن
میزان تحصیلات دانش آموزان )دانش آموزان مقطع ابتدایی(، 
جنسیت )در هر گروه به تعداد مساوی مادران دارای دانش آموزان 
دختر یا پسر ناشنوا بودند(، شدت ناشنوایی کودک )همه این دانش 

(، سن و میزان تحصیلات مادران آموزان دارای ناشنوایی عمیق بودند
انجام پذیرفت تا دو گروه آزمایش و گواه، حداکثر شباهت را با 

ها، و پس از اعلام سازی آنداشته باشند. پس از همگن یکدیگر
نفر از آنها که در  ۳۰رضایت مادران برای شرکت در مطالعه، 

)هر  تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل شیوهٔمجموع، انتخاب و به
ها با ریزش ذکر است که گروههنفر( جایگزین شدند. لازم ب 1۵گروه 

نفر از این مادران مورد تحلیل  ۲۴مواجه شدند و نتایج حاصل از 
منظور رعایت اصول اخلاقی در هذکر است که بقرار گرفت. لازم به

این پژوهش، آزادی عدم مشارکت در پژوهش برای اعضای گروه 
اطلاعات  ها رسید و از سوی دیگره اطلاع آننمونه لحاظ شد و ب

7. Parent training 

8. Early intervention 

9. Coping with stress 

10. Quasi Experimental Methods
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تحلیل قرار وصورت گروهی مورد تجزیهآوری شده از افراد بهجمع
 گرفت.

آزمونی برای تعیین میزان استرس والدگری و در هر دو گروه، پیش
اجرا و سپس گروه آزمایشی طی ده جلسه آموزش  افسردگی مادران

گیری متغیرهای مذکور اندازه داده شد و پس از پایان آموزش، مجدداً
ینگر و س (1۲) آموزش والدین بارکلی شدند. محتوای برنامه از برنامهٔ

اقتباس شده بود که در ادامه به شرح اقدامات  (1۳) و همکاران
: آشنایی با جلسه اولآموزشی انجام شده، پرداخته شده است. 

های مقابله با آن و اهمیت شرکت در جلسات و استرس و روش
: اصول جلسه دومهمچنین آشنایی با خصایص کودکان با ناشنوایی. 

: آموزش تمرینات جلسه سومنسانی با کودک. برقراری رابطه ا
های حل مسئله و آموزش : در آموزش مهارتجلسه چهارمآرمیدگی. 

: در این جلسه بر نقش و اهمیت توجه جلسه پنجممدیریت زمان. 
ش والدین بر رفتارهای کودک تأکید شد و اصول توجه به رفتار آموز

شد. دادهآموزشگرفتن : آموزش مهارت نادیدهجلسه ششمداده شد. 
های عمومی و مهارت پاداش : مدیریت رفتار در موقعیتجلسه هفتم

: مهارت جریمه و بازگیری جلسه هشتمو امتیاز آموزش داده شد. 
پاداش مطرح شد و با آموزش ثبت رفتارهای مثبت کودک در منزل 

: جلسه نهمهای امتیازدهی به این رفتارها خاتمه پذیرفت. و روش
های کنارآمدن با رفتارهای نامطلوب در درازمدت مورد بحث شیوه

: در این جلسه مرور مباحث قبل و فراهم جلسه دهمقرار گرفت. 
 های پیگیرانه انجام گرفت. آوردن حمایت

:ابزارها:  مقیاس افسردگی بک یک   11پرسشنامه افسردگی بک
های افسردگی را در سوالی است که شدت نشانه ۲1مقیاس 

با توجه به علائم  ۶۳تا  ۰ای لیکرت از نمره های چهار درجهندازها
. این مقیاس (1۴)سنجد جسماتی، رفتاری و شناختی افسردگی می

های افسردگی نشانهیکی از ابزارهای معتبر برای سنجش شدت 
های متعدد مورد شود و پایایی و روایی آن در پژوهشمحسوب می

. ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و (1۵)تأیید قرار گرفته است 
اند. ضریب افتراقی و نیز تحلیل عاملی عموماً نتایج مطلوبی داشته

در جمعیت  ۰٫۹۲و ضریب ثبات درونی  ۰٫۸۶نباخ وآلفای کر
 ۰٫۹1 آمده؛ این ضریب در نمونهٔ ایرانی برابر بادستبه ت متحدهایالا

محاسبه شده است )علی دست آمده استبه ۰٫۹۴و ضریب اعتبار 
ضرایب  (1۶)(. در پژوهش حمید 1۶نقل از حمید،  ۲۰۰۴باقی، 

گزارش شده است.  ۰٫۹۰و ضریب تنصیف،  ۰٫۸۶نباخ، وآلفای کر
در پژوهش حاضر نیز ضرایب پایایی این مقیاس با استفاده از آلفای 

 به دست آمد. ۰٫۸۶نباخ وکر
:PSIشاخص استرس والدین )  1۹۹۰این شاخص در سال   1۲(

ن ای است که براساس آن ساخته شد و پرسشنامه  1۳توسط آبدی
 کودک را ارزشیابی کرد-توان اهمیت استرس در نظام والدینمی

گذاری به نمره شیوهٔ سؤال است و 1۰1. این پرسشنامه دارای (1۷)
)از کاملاً مخالفم تا کاملًا  ۵تا  1های شیوه لیکرت بر حسب پاسخ

برآوردی از میزان  ،کلی این مقیاس شود و نمرهٔموافقم( انجام می
استرس والدین در امر تربیت فرزندان و برخورد با الزامات 

. ضریب قابلیت اعتبار و اعتماد (1۸) دهدمیدستفرزندپروری، به
مقیاس در این همسانی درونی از طریق محاسبه آلفای کرونباخ برای 

نفری از والدین ساکن در منطقه ویرجینیای آمریکا  ۵۳۴یک گروه 
دست آمده است. همچنین در بررسی که توسط تاجری هب ۰٫۹۵

م شد، با روش باز آزمایی، ضریب همبستگی اسپیرمن ( انجا1۳۷۷)
حاصل شد، که حاکی از و  ۰٫۷۰و  ۰٫۸1در قلمرو کودک و والدین 
 .(1۹) دار در طی سه هفته استاجود همبستگی قوی و معن

  هایافته 
کننده های شرکتمشخصات آماری سن آزمودنی 1در جدول شماره 

 در پژوهش نشان داده شده است.
 شهرستان الیگودرز و ازنا 1۳۹۳های توصیفی سن کودکان و مادران در دو گروه آزمایشی و کنترل در سال . آماره1جدول 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

 سن کودکان
 1٫۳۰ 1۰٫۲۵ آزمایش
 1٫۴۰ 1۰٫۳۰ کنترل

 سن مادران
 ۳٫۶۷ ۳۵٫۶۰ آزمایش
 ۳٫۸۰ ۳۴٫۵۴ کنترل

آزمون پس-آزموناز آنجا که طرح پژوهش در این مطالعه طرح پیش
از تحلیل کواریانس ها دادهوتحلیل آماری تجزیهدر ، بودبا گروه کنترل 

صورت جداگانه در جداول ، که نتایج هر یک به(۲۰) استفاده شد
 زیر آمده است.

رز و ازناشهرستان الیگود 1۳۹۳آزمون در سال آزمون و پسهای افسردگی و استرس دو گروه در پیشهای توصیفی مقیاس. آماره۲جدول   
 انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

آزمونپیش  
 استرس والدگری

۶٫۲۸۸ آزمایش  ۷٫1۷  
۵٫۲۸۵ کنترل  ۶٫1۷  

آزمونپس  
 استرس والدگری

۸٫۲۶۰ آزمایش  ۶٫1۸  
۳٫۲۸۳ کنترل  ۸٫1۶  

                                                 
11. Beck depression questioners 

12. Parenting stress index 

13. Abidin 
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آزمونپیش  
 افسردگی

۴٫۴۳ آزمایش  ۸٫۲  
1٫۴۶ کنترل  ۳٫۳  

آزمونپس  
افسردگی   

۹٫۲ ۳۳ آزمایش  
۲٫۳ ۴۷ کنترل  

شود در مرحله مشاهده می ۲طور که از محتوای جدول همان
باشد ولی در مرحله های دو گروه یکسان میآزمون میانگینپیش
آزمون )بعد از اجرای متغیر مستقل( تفاوت زیادی مشاهده پس
ها از تحلیل کوواریانس شود. در این پژوهش برای تحلیل دادهمی

هایی است که از جمله استفاده شد، این نوع تحلیل دارای مفروضه
های رگرسیونی میان متغیر تصادفی های آن همگنی شیبروضهمف

های که در این پژوهش شیب ؛آزمون( و متغیرهای وابسته است)پیش
خط رگرسیون در تمامی متغیرهای مورد مطالعه موازی بودند. در 

آزمون برای متغیرهای استرس این مطالعه تعامل گروه و پیش
توان گفت که این رو، میز اینا نبود:والدگری و افسردگی معنادار 

 فرض رعایت شده است.پیش

هاست که برای های این آزمون همگنی واریانساز دیگر مفروضه 
های های دو گروه از آزمون همگنی واریانسبررسی همگنی واریانس

شده در مورد هیچ یک از لون استفاده شد. آزمون لون محاسبه
منظور بررسی به .دار نبودامعن متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری
های مقابله با استرس، استرس سؤال اول پژوهش )آیا آموزش روش

دهد( از تحلیل والدگری مادران کودکان ناشنوا را کاهش می
نشان داده شده  ۳جدولکوواریانس استفاده شد که نتایج آن در 

 است.

 شهرستان الیگودرز و ازنا 1۳۹۳آزمون در دو گروه در سال نمرات پس مقایسهٔ . نتایج تحلیل کواریانس۳جدول 

 منابع تغییرات هازیر مقیاس
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مجذور اتا pمقدار 

 استرس والدگری

 ۰٫۷۶ ۰٫۰۰1 11۲۶۶٫۲۷ 1 11۲۶۶٫۲۷ آزمونپیش
 ۰٫۵۵ ۰٫۰۰1 ۴۳۳۹٫۳۳ 1 ۴۳۳۹٫۳۳ گروه
 - - 1۶۲٫۷۳ ۲1 ۳۴1۸٫۰۵ خطا
 - - - ۲۴ 1۷۴۹۶۲ کل

 افسردگی

 ۰٫۴1 ۰٫۰۰1 ۲۲۶٫۲۳۷ 1 ۲۲۶٫۲۳۷ آزمونپیش
 ۰٫۶۸ ۰٫۰۰1 ۷1۴٫۳۳ 1 ۷1۴٫۳۳ گروه
 - - 1۵٫۴۰ ۲1 ۳۲۳٫۴۲ خطا
 - - - ۲۴ ۴1۰۷۴ کل

 
مقیاس  شود میانگین نمرهٔمشاهده می ۳در جدول  کهچنانهم

آزمون کمتر از گروه صورت معناداری در پساسترس والدگری به
توان گفت آموزش به عبارتی می؛ (p<۰٫۰۰1کنترل است )

صورت معناداری باعث های مدیریت استرس به مادران، بهروش
 کاهش استرس والدگری در مادران گروه آزمایشی شده است.

مقابله با  یهاآموزش روش ایدر پاسخ به سؤال دوم پژوهش )آ
از  زی( ندهدیمادران کودکان ناشنوا را کاهش م یاسترس، افسردگ

آمده است.  ۳آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا انسیکووار لیتحل
 اسینمرات مق نیانگیم نیب ی، تفاوت معنادار۳جدولمطابق 
 شوددیده میآزمون شیآزمون بعد از حذف اثر پپس یافسردگ

(۰٫۰۰1>pبه عبارت .)تیریمد یهاگفت آموزش روش توانیم ی 
در  یباعث کاهش افسردگ یصورت معناداراسترس به مادران، به

 شده است. یشیمادران گروه آزما
 بحث 

دارند که تشخیص نقص شنوایی در کودک اثرات محققین بیان می
تواند داشته باشد آور بسیار زیادی بر روی اعضای خانواده میاسترس

کنند که چگونگی سازگاری این افراد با این و البته این نکته ر اذکر می
مسئله بستگی به چگونگی سازگاری با این مقوله و اطلاعات جدید 

 .(۲1 ،۶ ،۵) در مورد ناشنوایی دارد
ست که، آموزش روشهنتایج ب ست آمده بیانگر این ا های مقابله با د

استتتترس بر کاهش استتتترس والدگری مادران کودکان با ناشتتتنوایی 
موزشی حاضر توانسته به دارای تأثیر معناداری بوده است و برنامه آ

داری استتتتترس فرزنتتدپروری متتادران دارای کودکتتان بتتا اطور معنتت
با پژوهش ته  یاف هد. این  های )ستتتتینگر و ناشتتتتنوایی را کاهش د

 دادستان ،(۲۳) پیسترمن ،(۲۲) ، عابدین و مولایی(1۳) همکاران
در زمینه آموزش مدیریت استتتتترس  (11) و کین و همکاران ،(۲۴)

. کاهش استتتبه والدین دارای کودکان با اختلالات رشتتدی منطبق 
تواند ناشتتتتی از کل برنامه و استتتتترس والدگری در این مقیاس می

ران در این کارگاه و برقراری ارتباط با ستتتتایر همچنین حضتتتتور ماد
توان آن اعضتتتای کارگاه باشتتتد. از جمله علل دیگر این موضتتتوع می

باشتتتد که محتویات برنامه آموزشتتتی توانستتتته استتتت باعث افزایش 
احستتتتاس کارآمدی والدین در قبال برخورد با مشتتتتکلات رفتاری 

 اشد.های تنش زا بکودکشان و همچنین مدیریت مناسب موقعیت
لدینی که نمره به دستتتتتت میوا یاس  بالایی در این مق ند، های  آور

ظه بل ملاح قا یت استتتتترس  ما لب از ح لدین اغ ند. این وا ای دار
های دیگر حمایت اجتماعی برخوردار دوستان، خویشاوندان و نظام

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.2
6.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

8 
] 

                               5 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.26.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-507-en.html


  

150 

سرد و  شان  سران سیاری از موارد نیز روابط آنها با هم ستند و در ب نی
های هایشان در ایفای نقش والد از حمایتدار است و کوششفاصله

لدین نقص ؛شتتتتودلازم برخوردار نمی گام در وا هایی در در این هن
شتتود، زیرا تحقیقات های فرزندپروری نیز دیده میایفای مستتئولیت

اند که سطح بالای استرس، احتمال بدرفتاری با کودک را نشان داده
های اجتماعی ستتتتطح حمایتکه با افزایش کند، درحالیبیشتتتتتر می

سترس و احتمال بدرفتاری با کودک نیز کاهش می یابد. بنابراین به ا
گونه والدین، متخصصان بالینی باید مشارکت در این هنگام مراجعهٔ

ها های اجتماعی را به آنهای گروهی و شتتتترکت در فعالیتفعالیت
ستحکام روابط والد صیه کنند و در ا شند-تو از  .(1۸) فرزندی بکو

های اجتماعی، توان گفت از جمله مصتتتتادیق این حمایترو میاین
های حمایتی همچون کارگاره های آموزشی و ارتباط شرکت در گروه

برنامه این این راستتتا  در، که (1۲) باشتتدعضتتای کارگاه میبا ستتایر ا
ست  سته ا سوی دیگر  یشنق همچنینمداخلاتی توان را ایفا کند. از 

اند، توان گفت مادرانی که در کارگاه آموزشی حاضر شرکت کردهمی
یتبه ما فت ح یا یل در هایی را در انزوای دل ماعی، بهبود های اجت

صتتورت مستتتقیم توانستتته استتت اند که این امر بهاجتماعی پیدا کرده
 رد.تأثیر خود را بر استرس والدگری این مادران بر جای گذا
های مدیریت از دیگر ستتتو تحلیل نتایج نشتتتان داد که آموزش روش

سبت  سترس به والدین بر کاهش افسردگی مادران گروه آزمایشی ن ا
بتته گروه کنترل تتتأثیر داشتتتتتتته و بتته دنبتتال آن علائم افستتتتردگی و 

های هیجانی مادران گروه آزمایشتتتی نستتتبت به گروه کنترل آشتتتفتگی
رابطه  (۲۵،۲۶) های پیشتتینژوهشکاهش معناداری یافته استتت. پ

های ی و آستتتیببین مشتتتکلات هیجانی والدین با مشتتتکلات رفتار
اند که و چنین بیان داشتتتته ؛اندحستتتی کودکان را به اثبات رستتتانده

مشکلات هیجانی والدین بستگی بسیار زیادی با مشکلات رفتاری 
شان  ست. تحقیقات دیگر نیز ن شته ا سی کودکان این والدین دا و ح

اند والدین کودکان با ناشتتتتنوایی غالباً در کنترل رفتار کودک با داده
سبک ستند و اغلب از لحاظ  شکل مواجه ه یش های تربیتی خود بم

مل می حد دستتتتتوری و منفی ع عدم از  عث  با که همین امر  ند  کن
شتتتتود که آنها برای کنترل رفتار کودک خود ی مییهاکارایی روش

ند، که این امر میکارمیبه ئهٔگیر با ارا ند  های لازم مورد آموزش توا
 .بازبینی و تصحیح قرار گیرد

های وشاثربخشی آموزش ربارهٔ پژوهش حاضر، در همسو با نتیجهٔ

شتتتتان، بستتتتیاری از اصتتتتلاح رفتار به مادران در کاهش افستتتتردگی
بر اثربخشتتتتی این روش در کاهش  (۲۸ ،۲۷ ،11) پژوهشتتتتگران

مشتتتکلات هیجانی مادران کودکان با مشتتتکلات رشتتتدی و رفتاری 
والد  ها بر رابطهٔاین آموزش توان گفت که با ارائهٔاند. میتأکید کرده

وخوی شده و این نکته که ممکن است اعمال و خلقو کودک تأکید 
والتتدین، رفتتتار کودک را تحتتت تتتأثیر قرار دهتتد مورد توجتته قرار 

تاً گیردمی لدین در ب و نتیج با مشتتتتکلات راز ستتتتردرگمی وا خورد 
شتتتتان کاستتتتته رفتاری فرزندشتتتتان و همچنین حالات هیجانی خود

رود بالا میدر برخورد با فرزندشان  شانو احساس کارآمدی شودمی
شفتگی روانشود که که جمیعاً باعث می صل از از بار آ شناختی حا

پژوهش این های داشتتتتن کودک با ناشتتتنوایی بکاهد. از محدودیت
توان به محدودیت زمانی و مشتتتتکل در دستتتتترستتتتی دوباره به می

 هایی که قادر باشتتتتند پس از پایان دورهٔها نام برد. پژوهشآزمودنی
لات را با فواصل زمانی متفاوت ارزیابی کنند، آموزشی، شدت مشک

 توانند اثربخشی این روش را در طول زمان مشخص سازند.می
 گیرینتیجه 

سایر پژوهشفتهیا ضر هماهنگ با  سودمندی های پژوهش حا ها بر 
مقابله با استتتتترس به والدین  یهابر آموزش روشکار بالینی مبتنی

کید دارد. با توجه به أت یو رشتتتتد یکودکان با مشتتتتکلات حستتتت
و ئتته کرد کتته ارا یریگجتتهینت نیچن توانیپژوهش م نیا یهتتاافتتتهیتت

هارت لهم یهاآموزش م هارت نیبا استتتتترس و همچن قاب  یهام
در  تواندیکودکان ناشتتتتنوا م یمقابله با مشتتتتکلات رفتار یچگونگ

گذار ریثأمان تأشتتتتان توو فرزندان مادران یشتتتتناختمشتتتتکلات روان
 .باشد

 پیشنهادات 
ضور افراد دیگری که ارتباط نزدیک با کودک  ساتی با ح برگزاری جل

تواند مشتتتکلات این والدین را دارند، مانند پدران و معلمان بهتر می
مشتتخص ستتازد و در بهبود هر چه بیشتتتر این والدین ستتهم داشتتته 

 .باشد
 دانیو قدر تشکر 

آموزش بخشتتتی این مقاله مستتتتخرز از طرحی با عنوان بررستتتی اثر
های مقابله با استتتتترس بر ستتتتلامت روانی، کیفیت زندگی، روش

که با  استتتتافستتتردگی و استتتترس والدگری مادران کودکان ناشتتتنوا 
 حمایت مالی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی انجام شده است.
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