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  چكيده

پژوهش  :روش .است ذهني توان كماسترس و نااميدي مادران با كودك  سطحتعيين اثربخشي آموزش مهارتهاي مقابله بر  ،هدف پژوهش حاضر: هدف
 توان كماي فرزند مادران دار همةشامل  ،پژوهشآماري  جامعة. آزمون با گروه كنترل است سپ –آزمون  با طرح پيش تجربي اي نيمه حاضر، مطالعه

از . انتخاب شدند به عنوان نمونه ،به صورت تصادفي ،نفر با توجه به معيارهاي ورود 44ذهني تحت پوشش سازمان بهزيستي بودند كه از اين افراد 
جلسه آموزش  12 ،يشگروه آزما. ندقرار گرفتدر گروه كنترل  نفر به همان شيوه، 22در گروه آزمايش و  ،به صورت تصادفي ،نفر 22اين تعداد 

 ،هاي پژوهش ابزارگردآوري داده. اي دريافت نكردند هيچ مداخله ،كه گروه كنترل درحالي ؛دريافت كردند) دقيقه 90هر جلسه ( اي را مهارتهاي مقابله
سطح استرس و نااميدي  ،مقابلههاي ست آمده، نشان داد كه آموزش مهارتد هنتايج ب: ها يافته. بودو مقياس نااميدي بك  پرسشنامة منابع و استرس

را  فراوانيو نااميدي استرس  ،ذهني توان كممادران داراي كودك : گيري نتيجه . داده استكاهش  ،به طور معناداريرا ذهني  توان كممادران كودكان 
   .دهد ني را كاهش ميتوان ذه مادران كودكان كمو نااميدي استرس  سطح ،آموزش مهارتهاي مقابله و استفاده از .كنند تحمل مي

  

  ذهني توان كماي، مادران كودكان  هاي مقابله، نااميدي، مهارتاسترس: يكليدهاي  واژه
  

  همقدم
كه استرس زيادي  كودكان هاي عمدهيكي از ناتواني

طبق . ذهني است تواني كم، كند والدين ايجاد مي براي
، عبارت است از رشد ناقص تواني ذهني كم ،تعريف
سازش با محيط خود  يا ص را در تطابقكه شخ ذهن

كه بدون نظارت و كمك  طوري به كند؛ ميناتوان 
). 2000،تردگلد( ،نيستقادر به زندگي  ،ديگري

درصد  3تا  1 هر جامعه حدود، در براساس تحقيقات
 دهند تشكيل مي ،توان ذهني جمعيت را افراد كم

تولد چنين ). 1388 نقل از رستمي،، 2003 ،1سادوك(
والدين . همراه با استرس است ،كاني در خانوادهكود

زيادي همچون مشكل پذيرش  ، با مسائلاين كودكان
ناتواني فرزند، خستگي ناشي از پرستاري و مراقبت، 

ل ه اوقات فراغت، مشكلات مالي، مسائل مربوط بئمسا
 وايتر،( بخشي مواجه هستند آموزشي و توان پزشكي،
2003 .(  

مشكلاتي كه  علتّ ان، به تو مـوالدين كودكان ك
بيشتري را نسبت آورد، استرس  به بار ميآنها كودك 

. دهند گزارش مي به والدين كودكان با رشد طبيعي،
 نتايج تحقيق شيو، بلومبرگ، ريس، وايسر، بويل

، نشان داده است كه استرس در والديني كه )2007(
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درصد  44 ،كنند از كودكان با نيازهاي ويژه مراقبت مي
 طبيعيكودكان  درصد براي والدين11قايسه با ر مد

 نتايج تحقيق، ها، هونگ، سلتزر، گرينبرگ. است
 ،كه والدين كودكان ناتوان دهد نيز نشان مي ،)2008(

سطوح بالايي  ،در مقايسه با والدين بدون كودك ناتوان
شناختي كم را تجربه  منفي و بهزيستي روان ةاز عاطف

در نزد  ،به طور معناداري ،ميهاي جس كنند و نشانه مي
كوشنروينستين و  پژوهشهمچنين . آنها بيشتر است

داراي است كه والدين  مبين آن، )2008( همكاران
سطح استرس بالايي را گزارش  ،كودكان صرعي

  ).درصد45(  اند كرده
تولد فرزندان براساس  هر چند والدين در مواجهه با

 ،ون خودويژگيهاي خاص خود و نيز محيط پيرام
دهند و به ندرت،  اگوني نشان ميواكنشهاي گون

اما واكنش  ،بيني كرد ها را پيشتوان اين واكنش مي
پذير است  بيني ذهني، پيش تواني كموالدين كودكان با 

كه شامل احساس گناه، احساس خشم، حمايت 
 شود ميل زناشويي ئافراطي، مشكلات بين فردي و مسا

مراقبان  ن، مادران درجايگاهميا  اين در ).2003وايتر،(
، و خستگياصلي كودك، احساس درماندگي، كسالت 

مضاعف و  استرسثباتي عاطفي، خشم، ناراحتي و بي
زمان  تنهازيرا آنها نه  ؛كنند را تجربه مي مستمري

مراقبت از اعضاي ديگر خانواده  صرفبيشتري را 
كنند، بلكه افسردگي بيشتر، بهزيستي ضعيف و  مي

تري را درمقايسه با مردان با  ي جسماني وخيمپيامدها
). 2006پينكوارت و سورنسن، ( نددار ،هاي مراقبتنقش
دارد كه خشم  اظهار مي )2001(تروستر  ،باره همين در

احساس به كودك، خشم به همسر و خشم ناشي از 
امري  ،توان ذهني در مادران كودكان كم ،بودن بدشانس

  .شايع است
بر اين مادران،  هشار رواني واردفبه علتّ استمرار 

ها، سلامت و وه بر سلامت جسمي و رواني خود آنعلا
شان و توان كم، فرزندان سالم و نيز فرزند همسرآسايش 

سلامت و بهداشت رواني كل  ،تر در سطحي وسيع
در اين والدين، . جامعه را متأثر خواهد ساخت

ري فشارهاي رواني مرتبط با استيگماي ناتواني، سوگوا
هرگز به سطح زندگي  ة اينكه كودك آنهادربار

 طبيعي نخواهد رسيد، نگراني درباره آيندةبزرگسال 
 وجود دارد ، بعد از مرگ آنها،مراقبت از فرزندشان

در آنها  ).2001 هانگ، و پتي ،فلويد ،سلتزر،گرينبرگ(
هاي  نشانهمدت،  اين شرايط مزمن طولاني ةنتيج

 در قياس باسردگي را جسمي و سطوح بالاتري از اف
سينگر، ( كنند تجربه مي ،والدين كودكان بدون ناتواني

اين حالت، والدين ممكن است به نااميدي  در ).2006
بدبيني شديد در مورد  نااميدي، تجربة .دچار شوند

شناختي است كه به  ةگان سه نظامآينده و بخشي از 
در مدل  ،همراه ديد منفي به خود و جهان اطراف

. ، توصيف شده است)1979( 2تي افسردگي بكشناخ
رسد افراد نااميد قادر نيستند انتظارات  به نظر مي

 و محمدخاني( مثبتي در مورد آينده پرورش دهند
نااميدي و استرس در اين ). 1384رضايي دوگاهه، 

 ممكن است باعث اختلال در روابط خانوادگي ،مادران
رها كردن  ،يتنها در و مراقبت ناكافي از كودك و شود

 مصباح و عابديان پژوهش. او را در پي داشته باشد
، نشان داده است كه بين عوامل فشارزا و )1383(

از طرف ديگر،  ؛رابطه مثبت وجود دارد ،نااميدي
 اي هاي مقابله، رابطه بين ضعف مهارتات مختلفتحقيق

  . اند و افسردگي را نشان داده
استرسي لدّ مو ،در خانواده توان كموجود كودك 

اي  پاسخهاي مقابله ةاست كه نيازمند رشد و توسع
لازاروس . ويژه مادران است والدين، به از سويمناسب 

مقابله را كوششهاي شناختي و  ،)1984( و فولكمن
منظور مهار نيازهاي بيروني و  دانند كه به رفتاري مي

آنها  ؛گيرد صورت مي ،بين آنها دروني و تعارضهاي ما
اين اعمال يا كوششهاي شناختي ـ كه معتقدند 

يافتن، تحمل كردن، كاهش و يا به   رفتاري براي غلبه
حداقل رساندن نيازهاي بيروني و دروني و تعارضاتي 

گيرد  كنند، صورت مي فشار وارد ميكه بر منابع فردي 
دو كاركرد عمده براي مقابله قائل  ،بر اين اساس و

مقابله (فرد ـ محيط ـ تغيير مداوم ارتباط1: اند شده
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ـ كنترل هيجانات فشارآور و يا 2، )لهمتمركز بر مسئ
لازاروس ). تعديل هيجاني(برانگيختگي فيزيولوژيكي

بر  ،زايي استرس ةاثر و ضربه هر واقعكه معتقد است 
تحت تأثير قرار  ي مقابله فرد با آن،گچگون اساس

براي حفظ  ،مناسب مهارتهاي مقابلة بنابراين ؛گيرد مي
ضروري  ،انواده و كيفيت زندگي هر عضو خانوادهخ

پايداري  براي حفظ ،والدين كودكان ناتوان. است
توانند كنترل و مديريت  هيجاني در زندگي خود مي

هاي  را با استفاده از آموزشها و برنامه خودشرايط 
  . مناسب ياد بگيرند

والدين اين به  ،هاي مقابلهآموزش مهارت برنامة
توانند آنها را در  آموزد كه مي ي ميهاي مفيدمهارت

 ،هاي كودكان با ناتواني  خانواده .به كار برند ،طول زمان
را به صورت  خودنياز به اطلاعاتي دارند كه زندگي 

، اين با وجود. دهي مجدد كنند سازمان ،مثبتي
بيشتر بركودك  ،انجام شدهدر اين زمينه  ي كهمداخلات

. اند ناديده گرفته شده عموماً ،و والدين تمركز كرده
توان و  كمكودكان  زيادي براي شي خاصمراكز آموز

ت ها و مداخلا اما برنامه ،وجود دارددر جامعه  ،ناتوان
مشاهده  ،كودكاناين نوع هاي  اندكي براي خانواده

كنند  كيد ميأت ،)2004(لسنبري و رفلد . شود مي
 نيازهايكه خدماتي را براي كودكان با  انيمتخصص

طور دقيق  سازند، بايد از يك طرف، به ژه فراهم ميوي
، اين كودكان تجربه ميزان استرسي را كه والدين

راهكارهايي را  ،كنند، ارزيابي كنند و از طرف ديگر مي
  . به آنها آموزش دهند ،براي مقابله با استرس

اثربخشي آموزش تعيين در زمينه كمي  پژوهشهاي
مادران داراي كودك هاي مقابله بر سطح استرس مهارت
دست آمده از اين  هانجام شده و نتايج ب توان كم

در  ،از طرف ديگر متناقض است؛ات نيز تحقيق
كه در  پژوهشيجوهايي كه صورت گرفت و جست

اميدي زمينه آموزش مهارتهاي مقابله بر سطح نا
 ؛يافت نشد ،توان انجام شده باشد مادران كودكان كم
تاثير ، كه )1998( سگينك تحقيقبراي مثال، نتايج 

مادران  ةمهارتهاي مقابل راهنمايي گروهي را بر

ده، تفاوت معناداري بين دو بررسي كركودكان آسمي 
 شبيه به همين ؛نشان نداده است ،بعد از مداخله ،گروه

ثيرات مشاوره أدرباره ت پژوهش خوددر  )1992(آكساز 
بخش در سطح اضطراب والدين كودكان  آگاهي

تفاوت معناداري بين گروه آزمايش و  ،اتيستيك
در پيشينه تحقيق از طرف ديگر، . نيافته است ،كنترل

گزارش شده كه نتايج آموزش مهارتهاي مقابله براي 
پژوهش . ثر بوده استؤم توان كموالدين كودكان 

) 2009(جديدي و بين پوراعتماد، خوشابي، روشن
ان مادر نشان داده است كه آموزش والدگري مثبت به

توجه در كاهش سطح  كم - فعال داراي كودك بيش
بر اين،  علاوه ،ثر بوده استؤاسترس والدگري آنها م

نشان ) 1380(اكابريان  و ييلاق شهني نتيجة تحقيق
مشاوره بر كاهش افسردگي و تاثير مثبت  ندةده

، اين با وجود. است بودهنااميدي نوجوانان لوسميك 
ي مقابله بر سطح آموزش مهارتهاثير أتكه پژوهشي 

توان را بررسي  كماسترس و نااميدي مادران كودكان 
با توجه به اين موارد، اين . نشد هيافت ،باشد كرده

ال است كه آيا ؤگويي به اين س در پي پاسخ پژوهش
مثابة راهكاري براي كاهش آموزش مهارتهاي مقابله به 

توان  اميدي مادران كودكان كم و نا سطح استرس
  ثر است يا خير؟ ؤم ،ذهني
  
  روش

 جامعه آماري، نمونه و روش نمونه گيري

داراي مادران پژوهش حاضر را كليه جامعه آماري 
پذير كه فرزند آنها در  تربيتذهني  توان كمكودك 

 افراد نمونه. دهد ميتشكيل  داشتند،بهزيستي پرونده 
ذهني توان  كمنفر از مادران داراي فرزند  44

كه  بهزيستي بودندسازمان ش پذير تحت پوش تربيت
انتخاب و غيراحتمالي  گيري با استفاده از روش نمونه

 كنترلو ) نفر 22(آزمايشبه دو گروه  ،طور تصادفي به
  .تقسيم شدند )نفر 22(

  ه ابتدا با ـن ترتيب بود كـري به ايـگي هـروش نمون
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مراجعه به سازمان بهزيستي تهران، مراكز توانبخشي 
سپس طبق  د،ذهني مشخص شتوان  كودكان كم

هماهنگيهايي كه انجام شد، به اين مراكز مراجعه و با 
. آموزشي صحبت شد ةسرپرست مراكز در مورد برنام

آموزشي  حله بعد، فراخوان شركت در برنامةدر مر
رساني صورت  آماده و در مراكز پخش شد و اطلاع

سپس، از مراجعان داوطلب  براي شركت در  .گرفت
 44از بين اين مادران  و نويسي شد زشي نامآمو ةبرنام

  . نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند
 
  ابزار

  پرسشنامه منابع و استرس
در زمينه  يسنجي مهم ابزار روان ،اين پرسشنامه

هايي است كه كودك مبتلا  گيري استرس خانواده اندازه
ذهني و ساير معلوليت يا تواني  كمبه فلج مغزي، 
الي اين پرسشنامه سؤ 52فرم . دارندبيماريهاي مزمن 

 4شده هالروئيد فرم اصلاحاز ) 1983(3فردريك را
داراي چهار مقياس فرعي، مسائل  كهساخته ) 1974(

كودك، نگراني والدين و بدبيني به آينده خانواده، 
 .هاي كودك و محدوديتهاي ناتواني كودك استويژگي

 است گزارش كرده/. 93پايايي اين آزمون را فردريك 
). 1385 بيگلريان، و بهرامي، داورمنش ديني تركي،(

) 1374(نژاد حسين رادر ايران اين پرسشنامه 
ييد و ضريب تأروايي و پايايي آن  كرده،هنجاريابي 

پايايي اين پرسشنامه را براي مقياسهاي فرعي مختلف 
  .ده استكرگزارش /. 75، /.85، /.79، /.69از 
  

  مقياس نااميدي
ساخته شده و  )1988( بك ه وسيلةباين مقياس 

شامل بيست و قرار گرفته  ،مورد تجديد نظر 1993در 
است كه  "نادرست"و  "درست"هاي  جمله با گزينه

همبستگي بين   ؛سنجد مي ،شدت نااميدي را در افراد
و آلفاي كرونباخ نيز بين /. 74و نسبت نااميدي آن 
 يان،عابد و مصباح( به دست آمده است/. 93تا /. 82

1385 .(  

  روش اجرا
مادر  44رتيب است كه از بين اجرا به اين ت ةشيو
به نفر  22نمونه پژوهش انتخاب شده بودند، كه براي

فر در گروه ن 22صورت تصادفي در گروه آزمايش و
، هفته قبل از اجراي پژوهش يك. ندقرار گرفتكنترل 

استرس و مقياس و  پرسشنامه منابع( آزمون پيش
وه آزمايش و گروه ه صورت همزمان در گرب) نااميدي

جلسه آموزش  12گروه آزمايش  .كنترل اجرا شد
مهارتهاي مقابله را دريافت كردند، در حالي كه گروه 

آموزش مهارتهاي . اي دريافت نكرد كنترل هيچ مداخله
مقابله، براساس رويكرد لازاروس و فولكمن در زمينه 

و ، )يك جلسه اي هفته(جلسه  12در  استرس و مقابله
محتواي جلسات  .تدوين شده بود ،دقيقه90هر جلسه 

و  آمدگويي خوش: اول جلسة: آموزشي عبارت بودند از
، آشنايي با مفاهيم استرس: دوم ةجلس ؛اعضاء آشنايي

: سوم ةجلس ي استرس؛تعاريف، دلايل، انواع و پيامدها
نقش ارزيابي شناختي در استرس، ارتباط ميان 

اني طبق ديدگاه لازاروس و هاي هيجاسترس و واكنش
استرسهاي مرتبط با كودك : چهارم جلسة ؛فولكمن

 :ششم اجتناب؛ جلسة با برخورد :پنجم جلسة ،توان كم
: مهفت جلسة. آشنايي با مفهوم مقابله و انواع آن

 سازي آموزش آرام: تمهش جلسة ثبت؛آموزش تفكر م
 :مهد آموزش حل مسئله؛ جلسة: منه ؛ جلسةعضلاني

 هاي خوشايند؛آموزش مقابله از طريق ايجاد موقعيت
مقابله با فشارهاي رواني از طريق : دهمياز جلسة

 .بندي و خاتمه جمع: دوازدهم جلسة حمايت اجتماعي؛
آزمايش و (در هر دو گروه  ،آزمون بعد از اجراي پس

براي گروه كنترل  ،، يك كارگاه چهار روزه)كنترل
يل شد و جزوه جهت رعايت اصول اخلاقي تشك

 براي تجزيه و. قرار گرفت ،آموزشي در اختيار آنها
از شاخصهاي  هاي پژوهش، تحليل آماري داده

ها استفاده  توصيف داده براي ،انحراف معيارو  ميانگين
تحليل  آزموناز  ،در بخش آمار استنباطي .شد

  . كوواريانس چندمتغيري استفاده شد
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  ها يافته
ميانگين و انحراف استاندارد سن مادران در گروه 

ميانگين و و  1ل در جدول آزمايش و گروه كنتر
، 2در جدول  دو گروه فرزندانندارد سن انحراف استا

، سطح استرس و 3در جدول  نمايش داده شده است؛
در  ،نااميدي مادران در دو گروه آزمايش و كنترل

  . نشان داده شده استآزمون  موقعيت پيش
  

سن مادران در گروه و انحراف استاندارد ميانگين  -1جدول 
  آزمايش و گروه كنترل

تعدادانحراف استاندارد ميانگين گروه
1/322  41/30 آزمايش
422 31 كنترل
5/324 45/30كل

  
 ،شود ، ملاحظه مي1طور كه در جدول  همان

با  41/30ميانگين سن مادران در گروه آزمايش 
با انحراف  31كنترل گروه و  1/3ستاندارد انحراف ا

  . است 4استاندارد 
  

فرزندان مادران دو ميانگين و انحراف استاندارد سن  - 2جدول 
  گروه آزمايش و كنترل

 تعداد انحراف استاندارد ميانگين گروه

2/122 6 آزمايش
6/122 5/6 كنترل
4/144 2/6كل

  
ميانگين  شود ملاحظه مي 2طور كه درجدول  همان

با انحراف استاندارد  6سن كودكان در گروه آزمايش 
  .است 6/1با انحراف استاندارد  5/6كنترل گروه و  2/1

  
سطح استرس و نااميدي ميانگين و انحراف استاندارد  - 3جدول 

  دو گروه آزمون پيش مادران در موقعيت
انحراف  ميانگين گروه موقعيت متغير

  استاندارد

 آزمون پيش  استرس
44/224/6آزمايش
  5/5 40/21 كنترل

 آزمون پيش  نااميدي
 65/2 12/10 آزمايش

  40/3 8/9 كنترل

 ،شود مشاهده مي 3طور كه در جدول  همان
با انحراف  44/22گروه آزمايش سطح استرس ميانگين 

با انحراف  40/21در گروه كنترلو  4/6استاندارد 
يدي مادران در ناامسطح ميانگين . است 5/5استاندارد 

گروه و  65/2با انحراف استاندارد  12/10گروه آزمايش 
   .است 40/3با انحراف استاندارد  8/9كنترل 

آموزش مهارتهاي مقابله  بخشياثر تعيينبه منظور 
توان  اميدي مادران كودكان كمبر سطح استرس و نا

 از روش تحليل كوواريانس چندمتغيري ،ذهني
)MANCOVA (از اين علتّ استفاده . استفاده شد

شتن  با بيش از يك متغير وابسته و سروكار دا ،روش
بوده آزمون  هاي پس آزمون بر نمره كنترل اثر پيش

بنابراين ابتدا ضريب همبستگي بين استرس و  و است
 =r  ,/.40ها محاسبه شد كه برابر اميدي آزمودنينا
)05/0=p (به منظور بررسي مفروضه  دست آمد؛ هب

باكس استفاده شد  Mكوواريانسها از آزمون همگوني 
كه نتايج اين آزمون نشان داد كوواريانسها در دو گروه 

ان از تو مي بنابراين). F=60/3و  P=22/0(همگون است 
    .استفاده كرد ،متغيريآزمون تحليل كوواريانس چند

  
  چندمتغيرينتايج تحليل كوواريانس  - 4جدول 

منبع 
 پراش

مجموع مقياسها 
 وراتمجذ

درجة 
 آزادي

ميانگين 
  مجذورات

F p 2 

 /.248  /.001 82/10 30/152 1 30/152 استرس آموزش

 /.241  /.05 00/6 72/40  1 72/40  نااميدي  مهارتها

                خطا
 -  - 32/22 40 12/335  استرس  

 -  - 89/4 40 35/112 نااميدي 

  
  محاسبه Fدهد كه  نشان مي 4هاي جدول  داده

آموزش مهارتهاي مقابله بر سطح اثر  شده براي
 >05/0P (و نااميدي )=001/0P< ,82/10F( استرس

00/6F= (بوده ثر ؤم ،توان ذهني مادران كودكان كم
توان نتيجه گرفت كه آموزش  از اين رو مي ؛است

باعث كاهش سطح استرس و  ،مهارتهاي مقابله
 اين ةدهند مقادير مجذور اتا نشان. نااميدي شده است
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ت كه آموزش مهارتهاي مقابله به مادران كودكان اس
درصد  24توان ذهني براي استرس و نااميدي  كم

  . كند واريانس هر كدام از اين متغيرها را تبيين مي
  

  گيري و نتيجه بحث
همراه با استرس  ،در خانواده ،توان كمكودك  تولد
. دهد ثير قرار ميأاعضاي خانواده را تحت ت همةاست و 
استرس  ،مراقبان اصلي فرزندان در حكم مادران

تحمل  ،نسبت به ديگر اعضاي خانوادهبيشتري را 
توان  وجهي كودكان كممشكلات چند علتّبه . كنند مي

 ،مادران در بسياري از موارد ،و استرسهاي حاصل از آن
سطح  در. شوند دچار نوعي احساس نااميدي مي

ي بخشي و آموزشي زيادي برا مراكز توان ،جامعه
توان و ناتوان وجود دارد كه در سطوح  كودكان كم

 ،اما در اين بين ،كنند عرضه ميمختلف خدماتي 
عموماً مورد غفلت واقع  ،مادران اين نوع كودكان

تعيين اثربخشي آموزش  اين پژوهش با هدف. اند شده
مهارتهاي مقابله بر سطح استرس و نااميدي در مادران 

نتايج مداخله . نجام گرفتا ،ذهني توان كمداراي كودك 
در  ، كاهش معنادارينشان داد كه گروه آزمايش

. دهد نمرات استرس نسبت به گروه كنترل نشان مي
همسو  )1991( گومن و رزهاي  اين يافته، با يافته

 )1992( وآكساز )1998( كسگين هاي با يافتهو  .است
بر اين، ميزان نااميدي نيز در گروه  علاوه .ستناهمسو

معناداري نشان  كاهش ،ايش نسبت به گروه كنترلآزم
  .داد

توان چنين  مي ،براي تبيين نتايج به دست آمده
سطح  ،قبل از شروع مداخله ،بحث كرد كه اين مادران

استرس بالايي را تحمل مي كردند و مهارتهاي مقابله 
بنابراين با توجه به ارتباط بين  ؛ضعيفي داشتند

سبت به خود، اطرافيان و استرس و نااميدي، مادران ن
 لازاروس و فلكمن. كردند احساس نااميدي مي ،آينده

 ةاثر و ضربه هر واقعكه ند ، معتقد)1984(
بر اساس اينكه فرد چگونه با آن مقابله  ،زايي استرس

بنابراين اگر افراد  ؛گيرد تحت تأثير قرار مي ،كند

از سطح  ،ثر مقابله با استرس را ياد بگيرندؤروشهاي م
 ،كاهش ميزان استرس. شود كاسته مي ،استرس آنها

شود و فرد نسبت به  باعث كاهش ميزان نااميدي مي
گروه، محيط .شود اميدوار مي ،خود، اطرافيان و آينده

كند تا بتوانند باهم  امني را براي اين افراد، فراهم مي
ارتباط برقراركنند و حمايت از جانب درمانگر و 

علاوه بر  ؛دريافت دارند ،ههمچنين ديگر اعضاي گرو
ديگران فراهم  ةاين، گروه فرصتي را براي مشاهد

هنگامي كه  ).2005بولينگ، هيل و جنكيس، ( كند مي
گيرند، قادر  ميگروهي قرار  افراد در جلسه مشاورة

 ،ساير افراد در گروه شوند با ويژگيهاي سازندة مي
 رفتار ديگران، همانندسازي كنند و از طريق مشاهدة

 .به دست آورند ،از مشكلات خود يدرك صحيح

مهارتهاي آموزش رسد  به نظر ميين، ا علاوه بر
 از جمله تغيير نگرشها و باورها يتغييرات أمنش مقابله

 بةنو به ،كه اين امرده شتوان  مورد داشتن كودك كم در
. شود ميو نااميدي استرس  سطح باعث كاهش ،خود

 يتوان كمكودكان با شود كه مادران  آموزش باعث مي
نقاط قوت  ،ذهني، شناخت بيشتري از خود پيدا كنند

و ضعف خود را بشناسند و بدين ترتيب به حدي از 
ل شوند كه در جهت اصلاح نقاط ضعف ئودشناسي ناخ

اين  ةدر نتيج. اقدام كنند ،و تقويت نقاط مثبت خود
پذيرد و با آنها به طور  امر، فرد واقعيتها را بهتر مي

 ،خود ةيابد كه اين امر به نوب سازش مي ،تر حصحي
در اين باره، . شود باعث كاهش استرس در آنان مي

مشاوره و آموزش  كه  دارد اظهار مي) 1994(پاردون 
تواند به والدين كمك كند تا احساسات  مي ،حمايتي

اي  منفي خود را در مسير صحيح قرار دهند؛ به گونه
آنان  ،بدين ترتيب ؛كه موجب تعاملات سازنده شوند

شوند بياموزند كه چگونه منابعي را كه براي  قادر مي
دارند به دست آورند نياز  ،كمك به كودك ناتوان خود

اي  به گونه ،هاي ابراز احساسات خودو نيز به راه
   .دست يابند ،ثرترؤم

 كسگين هاي با يافتهنتايج ناهمسويي  در تبيين اما
اين  رسد كه ميبه نظر  )1991( آكسازو) 1998(
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در  ؛باشد پژوهشمربوط به تفاوتهاي شرايط  تفاوت
در موقعيت سطح استرس مادران  :اولاً آنها پژوهشهاي

تعداد جلسات  ثانيا؛ً پايين بوده است؛ ،قبل از مداخله
علاوه  ؛)جلسه8( بوده است كم ،اتتحقيقآموزشي اين 

تنها  پژوهشها،بر اين، مقياس مورد استفاده در اين 
استرس مربوط به كودك را مورد استفاده قرار  سطح
. اند توجه نكرده ،اند و به استرسهاي ديگر زندگي داده

توان گفت كه آموزش مهارتهاي مقابله در  در نهايت مي
با كودكان  مادرانو نااميدي كاهش سطح استرس 

بنابراين، آموزش مهارتهاي  ؤثر است؛ذهني م توان كم
ر براي پيشگيري از استرس و ثؤروشي م مثابةمقابله به 

ي در اين مادران، ا ارتقاي مهارتهاي مقابلهنااميدي و 
  .شود پيشنهاد مي

  
  يادداشتها 

1) Sadock 
2) Beck  
3) Fredric  
4) Holryd 
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