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 چكیده:

در  آموزش پذیر ذهنی هعقب ماندمادران کودکان  استرسبر کاهش گری آموزش مقابله درمانبررسی تاثیر  :هدف

، که آموزش پذیر با عقب ماندگی ذهنیفرزند مادر دارای  22: جامعه آماری این پژوهش را روششهر تهران بود. 

فرزندان آن ها در بهزیستی دارای پرونده بودند، تشکیل می داد. ابزار جمع آوری داده ها پرسشنامه سنجش 

آموزش مقابله درمانگری ( ساخته شده است. و مجموعه 1991( است که توسط دندلر و پارکر )CISS) استرس

با توجه به طرح پژوهش )طرح گروه راهبرد یا حل مساله اجرا شد.  9( بود که بر پایه 1991لازاروس فولکمن )

در ابتدا پرسشنامه سنجش  یشیآزماارچوب روش نیمه هدر چگروه کنترل: آزمودنی های همتا شده( -آزمایشی

 با عقب ماندگی ذهنینفر از مادران دارای فرزند  44( بر روی آن ها اجرا شد و در این بین  CISS) استرس

به طور تصادفی به دو انتخاب و  بودندبالایی برخوردار  استرسکه از میزان پوشش بهزیستی آموزش پذیر تحت 

جلسه آموزش )به مدت  12قسیم شدند. سپس گروه آزمایش به مدت نفری )گروه آزمایش و کنترل( ت 22گروه 

دقیقه( راهبردهای حل مساله لازاروس فولکمن را آموزش دیدند. لازم به ذکر است که مادران گروه کنترل  91

: یافته ها مورد بررسی قرار گرفتند. همبسته tداده های به دست آمده از روش هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند.

تفاوت معنی داری وجود دارد. پژوهش ایج پژوهش بیانگر آن بود که بین نمرات گروه آزمایش و گروه کنترل نت

 آموزش پذیر مادران کودکان عقب مانده ذهنی استرسموجب کاهش آموزش مقابله درمانگری : نتیجه گیری

 شد.

  آموزش پذیر ذهنی هعقب ماندمادران کودکان  ، استرس ،آموزش مقابله درمانگری کلید واژه ها:

 

                                                 
 روان شناسی، عضو باشگاه پژوهشگران جوان واحد تهران مرکز کارشناس ارشد.1

 هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز. 2

 واحد تهران مرکزکارشناسی ارشد روان شناسی . 3



 مقدمه

هر چند فقدان فشار روانی مساوی با سکون و بی حرکتی و نتیجه آن مشکل رشد و بالندگی در انسان است و علی 

رغم اینکه مقداری فشار روانی برای ایجاد تحرک و تلاش در انسان ضروری است ،لکن فشار روانی مداوم وشدید می 

معرض خطرقراردهد .فشار روانی زیاد یا مداوم تاثیرات منفی فراوانی بر عملکرد و  تواند سلامت همه جانبه فرد را در

،از نظر  دفعالیتهای فرد خواهد داشت. افرادی که دچار فشار روانی می شوند و توان مقابله با آن را از دست می دهن

 (.1391دچار مشکل می شوند)ملک پور وهمکاران ،جسمانی روانی و رفتاری 

هستند و چگونگی رویارویی و کنارآمدن در  21شارهای روانی از جمله عوامل لاینفک زندگی قرن استرس و ف

تجربه ی استرس در زندگی روزمره انسان امری طبیعی است، اما به نظر می سلامت روانی افراد بسیار مهم است. 

سعه مناسبات اجتماعی است رسد پیچیده تر شدن جوامع و ورود متغیرهای جدید اجتماعی که زاده پیشرفت و تو

(. در این میان 1999، 1زپیتبه طور روزافزونی رو به رویی با استرس ها و مدیریت آن ها را مشکل تر می کند )

گسترش وسایل ارتباط جمعی، بمباران اطلاعاتی و افزایش توقعات و انتظارات اجتماعی از افراد، شیوه مواجهه با این 

تحت تاثیر قرار داده است. در چنین شرایطی هر فردی سعی دارد با شیوه های خاص  استرس ها و مدیریت آن ها را

استروترز، پری و خود که زاده آموزه های قبلی و یا قدرت ابتکار و خلاقیت او است با این استرس ها مقابله نماید )

خته و منجر به بروز عوارضی (. افزایش استرس می تواند به تدریج سلامت روان انسان را به خطر اندا2111، 2مننس

مانند افسردگی، اضطراب و کاهش اعتماد به نفس شده و یا منجر به عوارض جسمانی که به عنوان بیماری های 

سایکوسوماتیک شناخته می شوند گردد. انتخاب راه های مقابله ای مناسب در برابر فشارهای روانی می تواند از تاثیر 

، 4ن و فیست)به نقل از برانو 3لازاروس و فولکمن(. 1391رحیمی، وانی فرد بکاهد )این فشارها بر سلامت جسمی و ر

( مقابله را سعی و کوشش های فرد می دانند که او را قادر می سازند از عهده خواسته های بیرونی و درونی 1991

( 1393،از عاشوری و همکاران، به نقل 1991خود که به نظر می رسد فراتر از توان او هستند بر آید. آندلر و پارکر )

افراد را از نظر سبک های مقابله ای به سه دسته شامل سبک های مساله مدار، هیجان مدار و سبک مقابله اجتنابی 

تقسیم کرده اند. افرادی که از روش های مساله مدار استفاده می کنند از سلامت روان بیشتری برخوردارند )میزونو 
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(. رفتارهای مساله مدار در پی جستجوی اطلاعات بیشتر 1393عاشوری و همکاران،  زبه نقل ا؛1999و همکاران، 

درباره مساله و برنامه ریزی خاص در جهت حل آن است. در سبک هیجان مدار فرد بر خود متمرکز شده و تلاش 

آوردن و  های او متمرکز بر کاهش احساسات ناخوشایند خود است. رفتارهای اجتنابی ممکن است به صورت روی

؛ به 2113درگیری در یک فعالیت تازه و یا به شکل روی آوردن به اجتماع و افراد دیگر ظاهر شود )هرن و میشل، 

 (.1393نقل از جعفر نژاد و همکاران، 

فشار روانی می تواند از عوامل و منابع گوناگونی به وجود آید. یکی از عوامل فشار روانی در زندگی خانوادگی تولد 

ناتوان است. فرزندانی که از نظر جسمی یا ذهنی ناتوان هستند، فشارهای روانی خاصی را بر والدین و به ویژه  فرزند

مادران و کل خانواده تحمیل می کنند که به دنبال آن مشکلات و مسایلی را به وجود می آورند. مهم ترین مسایل و 

( خستگی ناشی از پرستاری و مراقبت 2فرزند  )وانی نات( مشکل پذیرش 1مشکلات چنین والدینی عبارت اند از: )

( مسایل پزشکی، آموزشی و توانبخشی )چن و 1( مشکلات مالی خانواده )4( مسایل مربوط به اوقات فراغت )3)

 (.2113، 6؛ ویتر1991، 1تانگ

با عقب ماندگی همه موارد ذکر شده فوق ناراحتی ها و فشار روانی مضاعف و مستمری را بر خانواده های کودکان 

    مادران آن ها وارد می آورد؛ و این امری است که توجه جدی متخصصان و مسوولان مربوط را  هو به ویژ ذهنی

می طلبد، زیرا فشار روانی وارد بر این مادران به دلیل استمرار، علاوه بر سلامت جسمی و روحی خود آن ها، سلامت 

زند ناتوانشان و در سطحی وسیع تر سلامت و بهداشت روانی کل جامعه را و آسایش همسران، فرزندان سالم و نیز فر

 متاثر خواهد ساخت. 

شواهد نشان می دهند که والدین دارای کودکان با ناتوانی رشدی اغلب به گونه ای زیان آور سطح بالایی از فشار 

 (.2111، 9ور و اینوسنتی؛ اسمیت، اولی2111روانی را تجربه می کنند )هندریکس، دمور، آد و ساولبرگ، 

هر چند والدین در مقابل تولد فرزندان بر اساس ویژگی های خاص خود و نیز محیط پیرامون خود واکنش های 

با عقب گوناگونی نشان می دهند و به ندرت می توان این واکنش ها را پیش بینی کرد، ولی واکنش والدین کودکان 

نی پذیر است که عبارت اند از: احساس گناه، احساس خشم، حمایت در برابر کودکانشان پیش بی ماندگی ذهنی

( 2111) 1(. در همین باره تروستر2113؛ ویتر، 1991افراطی، مشکلات بین فردی و مسایل زناشویی )چن و تانگ، 
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 هعقب ماند اظهار می دارد که خشم به کودک، خشم به همسر و خشم ناشی از بد شانس بودن در مادران کودکان

امری شایع است. اشتغال ذهنی اعضای خانواده به نیازهای کودک ناتوان و ترس از این که نتوانند به اندازه  یذهن

کافی به امور دیگر فرزندان خود بپردازند و بسیاری مسایل دیگر از این قبیل فرایند فشار زندگی روزانه آنان را 

( اظهار می دارد که این خانواده ها نیازمند وقت 9919) 2(. در همین زمینه، گوون1991، 1تشدید می کند )هریس

مادران احساس درماندگی،  هو انرژی بیشتر هستند و هزینه های مالی بیشتری را طلب می کنند. والدین و به ویژ

( معتقدند یکی از مهم ترین 1991) 3کسالت روحی و بی ثباتی عاطفی بیشتری را تجربه می کنند. فیس من و ولف

شری نظام خانواده است و خانواده ای که کودک مبتلا به نیازهای ویژه دارد، خرده نظام های والدینی، نظام های ب

زناشویی، خواهر و برادری و حتی نظام های برون خانوادگی مثل دوستان، همسایه ها، مدرسه و موسسات خدماتی 

قوام و سازگاری درون نظام را به ویژه در را تحت تاثیر قرار می دهد و موجب فشار بیشتری در درون نظام می شود، 

خانواده های هسته ای به خطر می اندازد و احتمال به وجود آمدن اختلال در نظام را بالا می برد و موجب تنش در 

 خرده نظام های خانواده می شود. این تاثیرات منفی متقابلاً کودک عقب مانده ذهنی را نیز در بر خواهد گرفت.

ثیرات منفی ناتوانی کودک بر خانواده، از جمله فشار روانی بر مادر، ضرورت آموزش اعضای خانواده برای با توجه به تا

 مقابله با فشار روانی مشخص می شود.

( تاکید می کنند افراد متخصص که برای کودکان با ناتوانی ویژه خدماتی را فراهم می 2114) 4لسن بری و ره فلت

طور دقیق میزان فشار روانی را که والدین این کودکان تجربه می کنند، ارزیابی کنند و سازند، باید از یک طرف، به 

 از طرف دیگر راهکارهایی را برای مقابله با فشار روانی به والدین آموزش دهند.

یکی از روش های موثر و کارآمد در میان رویکردهای درمانی برای مقابله با فشار روانی روش آموزش حل مساله 

مجموعه مهارت های لازم ، (1991)لازاروس فولکمن،  . در این روش از طریق عرضه آموزش های مورد نیازاست

جهت حل مسایل در مشکلات روزمره زندگی به فرد آموزش داده می شود و به آن ها کمک می شود تا توانایی ها، 

 ار روانی زیاد را در خود پرورش دهند.اطلاعات، گرایش ها و مهارت های لازم برای زندگی موفق، سالم و بدون فش

 روش 
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 جامعه ،نمونه و روش نمونه گیری

، که فرزندان آن ها در آموزش پذیر ذهنی هعقب ماند انمادران کودککلیه پژوهش حاضر را  جامعه آماری

مقابله تشکیل می دهند. با توجه به این که هدف این پژوهش بررسی تاثیر آموزش  ،بهزیستی دارای پرونده بودند

است، لذا از روش تحقیق نیمه آموزش پذیر ذهنی هعقب ماندمادران کودکان  استرسبر کاهش میزان  درمانگری

گروه کنترل: آزمودنی های همتا شده( در -استفاده شد، با توجه به طرح پژوهش )طرح گروه آزمایشیآزمایشی 

با نفر از مادران دارای فرزند  44این بین   ( بر روی آن ها اجرا شد و درCISS) استرسابتدا پرسشنامه سنجش 

بالایی برخوردار بودند انتخاب و به  استرسپوشش بهزیستی که از میزان آموزش پذیر تحت  عقب ماندگی ذهنی

جلسه  11نفری )گروه آزمایش و کنترل( تقسیم شدند. سپس گروه آزمایش به مدت  22طور تصادفی به دو گروه 

راهبردهای حل مساله لازاروس فولکمن را آموزش دیدند. لازم به ذکر است که  دقیقه( 11آموزش )به مدت 

مورد بررسی  همبسته tمادران گروه کنترل هیچ گونه آموزشی دریافت نکردند. داده های به دست آمده از روش 

 قرار گرفتند. 

 ابزار 

( CISSموقعیت های استرس زا )پرسش نامه مورد استفاده در این پژوهش، پرسش نامه ی مقابله با استرس در 

عبارت است که پاسخ های هر  49( ساخته شده است. این پرسش نامه، دارای 1991است که توسط اندلر و پارکر )

 ( نمره گذاری 1( و خیلی کم )2(، کم )3(، متوسط )4(، زیاد )1کدام با مقیاس لیکرت به ترتیب، با، خیلی زیاد )

رفتارهای مقابله ای را در بر می گیرد: مقابله مساله مدار، مقابله هیجان مدار و می شود. آزمون، سه زمینه اصلی 

مقابله اجتنابی، هر آزمودنی که در یکی از سبک های مقابله نمره بالاتری کسب کند آن سبک مقابله ای را بیشتر به 

برای دختران نوجوان تا  91/1ر از کار می گیرد. اندلر و پارکر ضریب آلفای کرونباخ را برای عامل مقابله مساله مدا

برای پسران و برای عامل  92/1برای دختران تا  91/1برای پسران نوجوان و برای عامل مقابله هیجان مدار از  92/1

برای پسران گزارش کرده اند. این پرسش نامه اولین بار در ایران  91/1برای دختران تا  92/1مقابله اجتنابی از 

ورد بررسی و ارزیابی قرار گرفته است. از آن پس در پژوهش های متعدد اعتبار آن توسط اکبرزاده ترجمه و م

( نیز در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ را در حد بالایی 2112سنجیده شده است. از جمله قریشی )

 =آلفا( به دست آورده است.9133/1)



 اجرا شیوه 

بود. در  گروه کنترل: آزمودنی های همتا شده(-ایشیگروه آزم)با توجه به اینکه طرح پژوهش نیمه آزمایشی  

که سوالات را با دقت ه شد خواست ها آنو از گرفت  قرارمادران در اختیار  استرسآزمون مرحله اول پژوهش حاضر 

که مورد قبول دیگران  هایی هاست، نه جواب را برگزینند که منطبق بر احساس واقعی آن هایی بخوانند و جواب

 22به طور تصادفی به دو گروه  سپس مادران ها گفته شد که پرسشنامه جواب صحیح و غلط ندارد. است. به آن

 91جلسه آموزش )به مدت  12گروه آزمایش به مدت در مرحله بعدی  نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

ران گروه کنترل هیچ لازاروس فولکمن را آموزش دیدند. لازم به ذکر است که ماد مقابله ایدقیقه( راهبردهای 

 گونه آموزشی دریافت نکردند. 

 روش تجزیه و تحلیل داده ها

انحراف ،فراوانی و خطای معیارآماری داده های این پژوهش ،از شاخصهای میانگین ،انحراف برای تجزیه وتحلیل 

قل و مقایسه معیارجهت توصیف داده ها استفاده شده است.در بخش آمار استنباطی به دلیل وجود دو گروه مست

،برای مقایسه  همبسته t میانگینهای آنها به منظور بررسی وجود یا عدم وجود تفاوت معنی دار بین آنها ،آزمون

 گروه آزمایش وکنترل مورد استفاده قرار گرفت .

 یافته ها

  مورد بررسی قرار گرفتند. همبسته tروش با داده های به دست آمده با توجه به طرح پژوهش 

 گروه آزمایش و گروه کنترل استرسمقایسه  .1جدول 

درجه  t تفاوت های جفت ها 

 آزادی

معنی داری دو 

انحراف  میانگین جفت ها سویه

 معیار

خطای انحراف 

 معیار

سطح اطمینان  %91

 تفاوت

 بالا پایین 

 مساله مقابله  - آزمایش گروه مدار مساله مقابله

 کنترل گروه مدار
14.227 5.191 1.107 11.926 16.529 12.855 21 

.0001 

 هیجاانی مقابله - آزمایش گروه هیجانی مقابله

 کنترل گروه
8.636 4.006 .854 6.860 10.413 10.111 21 

.0001 

 اجتناابی مقابله - آزمایش گروه اجتنابی مقابله

 کنترل گروه
5.500 3.635 .775 3.888 7.112 7.097 21 

.0001 

 



 
 گروه آزمایش و گروه کنترل استرس. مقایسه 1نمودار 

به آنان آموزش داده شد و مادرانی کاه  مقابله ایبا توجه به جدول فوق مشاهده شد که بین مادرانی که راهبردهای 

( و مقابلاه 111/11(، مقابلاه هیجاانی )911/12مقابله مساله مادار ) 11/1این آموزش را ندیدند در سطح اطمینان 

باعا  کااهش  آماوزش مقابلاه درماانگریمعنی دار وجود دارد. می توان نتیجه گرفت که ( تفاوت 191/1اجتنابی )

 مادران می شود. استرس

 بحث و نتیجه گیری

(، میزان فشار 1991)لازاروس و فولکمن،  مقابله درمانگریاین تحقیق نشان داد که آموزش  نتایج به دست آمده از

وه های کنترل کاهش می دهد. نتیجه این فرض با تحقیقات روانی مادران گروه های آزمایش را نسبت به گر

؛ به 1311(؛ ملک پور )2112) 3س و چوئت(؛ پنکا1999) 2فوت و دچامان(؛ آیبرگ و 1992) 1شلتنآناستوپولوس و 

(، 1393(، گرامی )1391(، اعرابی )1319، مسایلی )(1316(؛ قاسمی هرندی )1391نقل ازملک پور و همکاران ،

والدین به ویژه  واسترس ( که در همه آن ها آموزش را عامل در کاهش فشار روانی1391مکاران )ملک پور و ه

می دانند، همخوانی دارد. معنادار بودن تفاوت بین نمرات گروه های آزمایش و  ذهنی هعقب ماندمادران کودکان 

باشد. آموزش احتمالاً می تواند ی شیوه های مقابله ا گروه های کنترل می تواند ناشی از آموزش، به ویژه آموزش 

می شود. آموزش  استرسمنشا تغییرات از جمله تغییر نگرش ها و باورها شود که این امر به نوبه خود باع  کاهش 

، شناخت بیشتری از خود پیدا کنند نقاط با عقب ماندگی ذهنیباع  می شود که افراد از جمله مادران کودکان 
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2 . Eyberg, Foote & Dchumanm 
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و بدین ترتیب به حدی از خودشناسی نایل شوند که در جهت اصلاح نقاط ضعف و قوت و ضعف خود را بشناسند 

تقویت نقاط مثبت خود اقدام کنند. در نتیجه این امر، فرد واقعیت ها را بهتر می پذیرد و با آن ها به طور صحیح تر 

 1وندردر این باره، پامی شود.  واسترس در آنان ار روانیسازش می یابد که این امر به نوبه خود باع  کاهش فش

(، اظهار می دارد مشاوره و آموزش حمایتی می تواند به والدین کمک کند تا احساسات منفی خود را در 1994)

مسیر صحیح قرار دهند؛ به گونه ای که موجب تعاملات سازنده شوند. بدین ترتیب آنان قادر می شوند بیاموزند که 

ناتوان خود نیاز دارند به دست آورند و نیز به راه های ابراز احساسات خود چگونه منابعی را که برای کمک به کودک 

 به گونه ای موثرتر دست یابند.

همچنین ماهیت آموزش گروهی، خود می تواند تاثیر مثبت در کاهش فشار روانی داشته باشد؛ زیرا جمع شدن 

لاتی مشابه با آن ها دارند، خود در کاهش افراد در گروه و این که تک تک افراد احساس کنند که دیگران نیز مشک

فشار روانی و کاستن از روحیه منفی و در نتیجه افزایش قبول واقعیت و کنار آمدن با آن موثر است. در این زمینه 

( می گویند اکثر مشکلات اساساً ماهیت اجتماعی و 2112پنکاس و چوئت ، ؛به نقل از1999) 2برگ، لندرت و فال

. هنگامی که افراد در جلسه مشاوره گروهی قرار می گیرند، قادر می شوند با ویژگی های سازنده میان فردی دارند

سایر افراد در گروه همانندسازی کنند و از طریق مشاهده رفتار دیگران، درکی صحیح از مشکلات خود به دست 

ید و رضایت بخش تری را برای آورند. آنان نیز اضافه می کنند گروه فرصتی به دست می دهد تا فرد راه های جد

 ارتباط با دیگران و حل مشکلات خود به دست آورد.

می تواند روشی موثر برای  مقابله درمانگریبا توجه به نتایج پژوهش انجام شده نتیجه گیری می شود که آموزش 

 محسوب شود و در کنترل این مشکل مورد استفاده قرار گیرد. استرسکاهش 

 منابع

بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی بر سازگاری اجتماعی نوجوانان (. 1391اعرابی، ش. )
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 روانی دانشجویان/
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 شیراز. چهارمین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان. دکشی.خو

بررسی رابطه بین راهبردهای مقابله با سلامت (. 1393عاشوری، الف.؛ سعدخانی، الف. و محمد زاده، ع. )
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ت های اجتماعی بر میزان رشد اجتماعی فرزندان شبه تاثیر آموزش مهار(. 1316قاسمی هرندی، الف. )
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 خوراسگان.

مقایسه میزان فشار روانی و سازگاری زناشویی والدین کودکان عقب مانده ذهنی (. 1319مسایلی، م. )

اصفهان: پایان نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه . حرکتی و والدین کودکان عادی-تربیت پذیر، معلول جسمی

 اصفهان.
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