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هبود رابطه رفتاری بر ب -آورد شناختیتأثیر آموزش مدیریت تنیدگی مبتنی بر روی

 توان ذهنیشناختی مادران کودکان کمتی روانکودک و بهزیس -والد

 

 3کرباسدهی، ابراهیم رهبر 2، عباس ابوالقاسمی1*فاطمه رهبر کرباسدهی

 09/10/59تاریخ پذیرش:  10/10/59تاریخ دریافت: 

 چکیده

توان  تأثیرات نامطلوبی بر مادران داشدددوه ن انرا را تحت یک بحران می عنوانبه، توان ذهنیدمتولد  یدک دود     زمینهه و ههد    

        انرد هدد ا اپ پهنهش ضدداأدددر تددأثیر اموپش مدد یریددت تنیدد  ی م ونی بر رنج .هدداج میدددوی، رنانی، ن اموودداعی درار دهدد تنش

 ذهنی بود.  تواندمشناخوی مادران دوددان دود  ن برزییوی رنان -رفوارج بر بر ود رابطه نال  -شناخوی

ین پهنهش شددامت توامی اپمون با  رنه  واه اسددت. مام ه امارج اپس -اپمونپهنهش ضاأددر اپ نوآ اپمای ددی با پرش پیش روش 

 یرج در نفر به شیوه نوونه 82اج به ضجم بوده است ده اپ این ت  اد نوونه 0959ذهنی شررسوان رشت در سال  تواندممادران دوددان 

   ها اپ مقیاا ارپیابی رابطه انرج دادهتصددادفی در دن  رنه اپمایش ن  واه مای هی شدد ن . براج مو   صددورتبهدسددورا انوباو ن 

ی بر اموپش م یریت تنی  ی م وناپمایش،  براج  رنهاسددوفاده شدد .  شددناخوی ری دود  رابرت ن پرسدد ددنامه برزییددوی رنان -مادر

 .اج را دریافت نکرد ونه م اخله واه هیچ  رنه دهدرضالیاج بر زار ش ، ددیقه 09ملیه  01در رفوارج  -انرد شناخویرنج

اپض ، ن یرج بیش اپض ، سرتضوایت بیش هاجمؤلفهتوانیوه  م یریت تنی  ی ن ان داد ده اموپشتحلیت دوناریانس نوایج  ها یافته

شددناخوی را در مادران دوددان چنین برزییددوی رنانده  ن هوپذیرش را افزایش  مؤلفهرا داهش، ن دود   -رابطه مادرپرد مربوط به 

  (. p>110/1ده  )ذهنی افزایش  تواندم

ه در داهش اسدددت د هاج درمانگرجبا تومه به نوایج این پهنهش، اموپش م یریت تنی  ی یکی اپ دارام ترین رنش گیری نتیجه

 .ذهنی مؤثر است تواندممادران دوددان  شناخویرنانبر ود برزییوی ی ن تنی  ی

 شناخویدود ، برزییوی رنان -م یریت تنی  ی، رابطه نال  ها کلیدواژه

 

 

 

 

 

                                                           
 Fatemeh.Rahbar.Karbasdehi@gmail.com)(دان جوج دارشناسی ارش  رنان ناسی عوومی، دان گاه  یلان، رشت، ایران  *نویسنده مسئول  .0

 . اسواد،  رنه رنان ناسی، دان گاه  یلان، رشت، ایران8

 دارشناسی رنان ناسی عوومی، دان گاه  یلان، رشت، ایران دان جوج 9.

 1331 پاییز ،3 شماره سوم، دوره -کودک  سلامت روانی فصلنامه
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 مقدمه
بر م ندداج راهنودداج ت دددبیصدددی ن امددارج   0ی ذهنیتواندم

ی پییدددو من دددأتحولی با  -هاج رنانی، اخولالی عصدد ی اخولال

هاج ذهنی، مانن  اسددو ،ل، هایی در تواناییاسددت ده نارسددایی

ریزج، تفکر انوزاعی، دضددانت ن یاد یرج را ضت میددهله، برنامه

درصدد   0/0 توسدد هدرضال(. در د ددورهاج 0شددود )شددامت می

درص   9/1 - 9/8سدال ن در د دورهاج پی درفوه     02افراد پیر 

(. این افراد به لحاظ 8)هیدددون   ی ذهنیتواندماین افراد دچار 

هاج خاص خود در برخوردارج اپ تیریلات ن امکانات نیه ی

، دیگرع ارتبه(. 9مدام ده نیاپمن  به دوک دیگران هیدددون  )  

ی شدددناخودودددان الل  اپ نرر ب نی، عقلی یا رنان   ونده این

 (.0اج نیاپمن ن  )، ن به مراد ت، درمان ن اموپش نیههان ناتوان

ددان در خانواده م کلاتی را براج اعضاج خانواده تول  این دو

ین نال  نیههبهپن  ن باعث تنی  ی در اعضدداج خانواده ردم می

پن  ی اعضددداج خانواده را تحت  دیفیدت  ن( 9ن 0 ردد )می

 (.7ده  )تأثیر درار می

ه اج دهاج نیههذهنی با د ادش تواندمضضور دود   

مادران را تحت  نیههبه ین هاج نالدارد دانون خانواده ن نقش

ذهنی در  تواندم( ن مددادران دوددددان 2دهدد  )تددأثیر درار می

مقاییدده با پ ران به دلیت اینکه پمان بی ددورج را براج مراد ت اپ 

دهند ، بده علت شدددرای  ن   فرپند  نداتوان خود اخوصددداص می  

ذهنی اپ لحاظ  تواندمهداج مد انمی دده دود     میدددهولیدت 

یجانی دارد، تنش بی دددورج را موحوت شدددناخوی، اموواعی، ن ه

ن   یرهاج رنانی بییارج درار میشون  ن در مباپره اسی می

 (. 5ن  01)

براج داشون  رفوهاپدستشواه ج نمود دارد ده ارپنهاج 

شدددناخوی اپ د یت هاج رنانفرپن  سدددالم منجر به برنپ نادنش

   شددود شددو ، انکار، خ ددم، ان نه ن اأددطراو در نال ین می 

دود  –(. در ایدن میددان بر ود رناب  مددادر 09، ن 08، 00)

ادر م خصوصبهتوان  به پذیرش دود  اپ سوج خانواده ن می

دود  بددا  –هدداج انلیدده مددادردوددک دندد .دیفیددت ارت دداط

                                                           
1. Intellectual Disability 

یافوگی، تنریم هیجانی ن هداج ب د ج دود ، سددداپش  ارت داط 

هاج ت ارأدددی دود  با سدددایر هویدددا،ن ن خواهر ن  پاسدددخ

دار ن داراج (. نمود دود  م دددکت00بطه دارد )برادرانش را

هدداج تددأخیر تحولی در خددانواده، نالدد ین را موحوددت تنیدد  ی

 (. 7ن  09نوای  )میوانی ن رنانی می

هاج انلیه پن  ی با هاج رفوارج دوددان در سددالم ددکت

رفوار ن ارت اط منفی مادر ن تنی  ی ان در ارت اط است ن اپ این 

سدداپ دود  موم  داهش اعوواد به خود پریق رفوار م ددکت

 منروربه(. در راسددواج توان ب ددی خانواده ن 00شددود )مادر می

ضت ت ارض ن م کلات به نمود ام ه در بین نال ین، برزییوی 

، یکی اپ موغیرهدداج مرم ن مدد یدد  در ضوپه 8شدددندداخویرنان

ان  ده مادران دوددان ها ن ان دادهرنان دناسدی اسدت. بررسی   

ذهنی در مقداییددده بدا مادران دوددان عادج، سدددط      تواندم

(، اضیاا شرم ن 07تر ن اأطراو بی ور )سلامت عوومی پایین

رج تشناخوی پایین( ن سدط  برزییدوی رنان  02خجالت بی دور ) 

شدددناخوی را تلاش فرد براج ( دارن . ری  برزییدددوی رنان05)

 (.81به نقت اپ دان  )هاج بالقوه ناد ی خود میتحقق توانایی

ده  شدددواه  پهنه دددی فرانانی نمود دارد ده ن دددان می 

ده  ذهنی تواندمن فرپن  ضوادث نامط وآ پن  ی هوانن  داشو

تواندد  برزییدددوی پا دارد میمدداهدیوی تقری ددات ثددابددت ن تنش  

دود  را تحت تأثیر درار داده ن به ایجاد  -شددناخوی مادررنان

       م دددکلات رنانی مانن  افیدددرد ی ن اأدددطراو منجر شدددود   

هاج شدددبصدددیوی ده در برنپ (. یکی اپ نیه ی89، ن 88، 80)

نرر  اسددت ن به مؤثرشددناخوی تنش ن اسددی  به برزییددوی رنان

نقش میانجی را در در  شد ت تنش ن ساپش با ان   رسد  می

( ده 89ن  80دن ، شیوه مقابله فرد با ان تنی  ی است )ایفا می

له در این مقابتوان  هاج م یریت تنی  ی میدر این میان مرارت

 فرد باش . یاریگر

 - انرد شدددناخویاموپش مد یریت تنی  ی م ونی بر رنج 

ی هایچن نمری اسددت ده پی ان تکنیک شددیوهرفوارج یک 

2. Psychological Well- Being 

 ن هوکاران درباس هی ره ر فاپوه                                                                     ن ...    شناخوی  انردرنج بر م ونی تنی  ی م یریت اموپش تأثیر   

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
hi

ld
m

en
ta

lh
ea

lth
.ir

 a
t 1

3:
58

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

12
th

 2
01

7

http://childmentalhealth.ir/article-1-146-fa.html


00 

، اموپش 8، مد یریت خ دددم ن ابراپ رج 0اموپجبراج ارامش

شدددود تا افراد بووانن  مقدابلده دارام ، به افراد اموپش داده می  

ن با م کلات پیش رن م ارپه ن اپ این هاج خود را مرار تنی  ی

شددناخوی ن سددلامت میددوانی خود را بر ود راه برزییددوی رنان

 (.80دهن  )

شدددناخوی فرد به هوان میزان منجر به بر ود نأددد یت رنان

        ردد. ارت دداط اش میبر ود رابطدده فرد بددا اعضدددداه خددانواده 

 ده نپن  ی اموواعی بو هاجمؤلفهترین دود  اپ مرم -نالد  

دن . نقش مروی در سدددلامت رنانی نال ین ن فرپن ان ایفا می

دهدد  ددده در بین عوامددت مبولفی ددده در تحقیقددات ن دددان می

، ت امت دود  ن مؤثرن پرنرش شدددبصدددیت سدددالم دوددان 

 (.87شود )ترین عوامت محیوو مینال ین اپ مرم

در رابطده با بر ود رناب    شددد هانجدام هداج مو د د   پهنهش

               ضددادی اپ این اسددددت ددده دیفیددت رابطدده  ددود  -نالدد 

 هاجدنند ه م دددکدت  بینیتواند  پیش دود  اللد  می  –نالد  

رفوارج دوددان باشدد . رنابطی ده م وو،ت هوراه با خصددومت  

موقابت، ب بینی، افراط در مرار دردن، ن خ دددونت هیدددون ، در 

هاج دنران دوددی نقش دارن . الزام شناسیبیدیارج اپ اسی  

هاج توان  بیددیارج اپ اخولالدود  می –ومه به رناب  مادرت

 (.99 -82بینی نوای  )دود  را پیش

( با عنوان 90توسدد  دلینو ن هوکاران )در پهنه ددی ده 

هنی ن ذ تواندمشناخوی مادران دوددان مقاییه برزییوی رنان

عادج انجام شد ، نوایج ن دان داد ده مادران دوددان عادج در   

اسدوقلال، تیدل  بر محی ، رشدد  شبصی ن پذیرش    هاجمؤلفه

ذهنی نأدد یت برورج  تواندمخود نیدد ت به مادران دوددان 

اضیدداا داشددون ه ا در پن  ی، مادران   مؤلفهدارن ، اما در 

ذهنی در سدددطوش بددا،ترج درار دارندد . در  تواندمدوددددان 

( با عنوان مقاییددده برزییدددوی 97) میکائیلی منی پهنه دددی ده 

 انتودماموپان ابو ایی اخوی مادران با ن ب نن دانششدددنرنان

اموپان ذهنی انجددام داد، نوددایج ن ددددان داد ددده مددادران دانش

شدددندداخوی پددایینی ذهنی اپ سدددطوش برزییدددوی رنان  تواندم

                                                           
1. Relaxation 

 تواندمبرخوردارند  دده این میدددهله ضادی اپ نمود دود    

اج هبه این موغیر است. پهنهش پنن هاسی عامت  عنوانبهذهنی 

وی شناخدر این ضوپه هوگی بر ارتقاه برزییوی رنان ش هانجام

مدادران در مرت افزایش سدددلامت رنانی ای دددان ن اینکه این   

 نرراتفاقشددود، دود  می –میددهله منجر به بر ود رابطه مادر

 (.09 -92دارن  )

( با عنوان تأثیر 00ناظر ن هوکاران )در پهنه ی ده توس  

ج رفوار -انرد شناخویاموپش م یریت تنی  ی م ونی بر رنج

 توانمدبر میزان تنی  ی ن سلامت رنانی نال ین داراج فرپن  

ذهنی انجام شد ، نوایج ن دان داد ده این اموپش تأثیر مت وی بر   

ذهنی داشددوه ن توانیددوه شدداخ    تواندمنال ین داراج فرپن  

ذهنی را افزایش ن  تواندمسلامت رنانی نال ین داراج فرپن  

 اهانن افیددرد ی را در  شدد هادرا میددوانی، تنی  ی  علائم

 ده . داهش

( در پهنه ی تأثیر اموپش 07خانزاده ن هوکاران )ضیدین 

 بررا  رفوارج -انرد شدددناخویمد یریدت تنی  ی م ونی بر رنج  

 یذهن تواندماأددطراو ن افیددرد ی نال ین دوددان  داهش

اموپش م یریت مورد بررسددی درار دادن  ده نوایج ن ددان داد، 

رفوددارج بدده میزان  -انرد شدددندداخویتنیدد  ی م ونی بر رنج

توانیدوه اسدت اأطراو ن افیرد ی را در نال ین    تومریدابت

 این دوددان داهش ده .

( با موأدوآ بررسی  02) ده توسد  مناابادج در پهنه دی  

                 انرد اثددربددب دددی مدد یددریددت تددنددیدد  ددی مدد ددوددنددی بددر رنج  

 بهم ولار سدددلامت رنانی مادران دوددان رفوارج ب -شدددناخوی

هداج رفوارج مبرو ن فلج مغزج  هداج تحولی ن اخولال اخولال

انجام شدد ، نوایج ن ددان داد ده اموپش م یریت تنی  ی م ونی 

رفوارج توانیددوه تنی  ی، اأددطراو ن  -انرد شددناخویبر رنج

دارج داهش م نی پوربهافیددرد ی را در مادران این دوددان 

( اثربب دددی اموپش مدد یریددت 05بددانی ن هوکداران ) دهد . در 

 رفودارج را بر داهش  -انرد شدددنداخوی تنید  ی م ونی بر رنج 

 تواندمتنی  ی، اأطراو ن افیرد ی مادران داراج دوددان 

2. Anger management & assertion 

 0959 پاییز، 9، شواره 9 دنره                                                                                                                                دود  یفصلنامه سلامت رنان   
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ان  ده نوایج ن دددان داد اموپش ذهنی مورد بررسدددی درار داده

، رفوددارج -انرد شدددندداخویمدد یریددت تنیدد  ی م ونی بر رنج

أدددطراو ن افیدددرد ی را در مدادران این دوددان   تنید  ی، ا 

 ده .داهش می اجملاضرهدابت پوربه

اموپشدددی را بر بر ود  ( تدأثیر برندامه  91لی ن هوکدارانش ) 

هداج نال  رج مورد  دود  ن دداهش تنید  ی   -رابطده نالد   

بررسددی درار دادن  ده نوایج ن ددان داد ده این اموپش توانیددوه 

رج هاج نال  بب   ن اپ تنی  ی دود  را بر ود -رابطه نال 

 بکاه . تومریدابت پوربه

، اموپش م یریت تنی  ی شددد هانجامبدا تومده مطدال ات    

هاج تواند  تنی  ی رفودارج می  -انرد شدددنداخوی م ونی بر رنج

مددادران دوددددان بددا نیدداپهدداج نیهه را ددداهش ن برزییدددوی  

 اهاج مقابله بشدددنداخوی را افزایش ن بداعدث بر ود مرارت   رنان

شدددود. بندابراین بدا تومه به شدددیوآ رنپافزنن    تنید  ی فرد می 

ذهنی ن تدأثیرات بلند م ت ان بر سدددلامت    تواندمدودددان  

     رنانی مددادران ن اهویددت تومدده بدده بر ود هرچدده برور رناب   

 نرر به(، انجام این پهنهش أدددرنرج 98ن  90دود  ) -نال 

ت م یری تأثیر اموپشلذا ه ا پهنهش ضاأر ت یین رس . می

رابطه  رفوارج بر بر ود -انرد شدددناخویتنید  ی م ونی بر رنج 

شدددندداخوی مددادران دوددددان دود  ن برزییدددوی رنان–نالدد 

 .استذهنی  تواندم

 روش
رنش پهنهش  کننهدگان  الف( طرح پژوهش و شههرکهت 

اپمون با پس –اپمونضداأدددر اپ نوآ اپمای دددی با پرش پیش  

را توامی مادران دوددان  موردمطال ه رنه  واه اسددت. مام ه 

ت کیت دادن  ده  0959ذهنی شررسوان رشت در سال  تواندم

 یرج در نفر اپ مدادران به شدددیوه نوونه  91اپ ان میدان ضد ند   

دسدورا ن برضید  ضضور ن اموپش دود  انرا در م رسه   

دوددان با نیاپهاج نیهه انوباو ن سپس در دن  رنه اپمایش 

تصدددادفی مای هی  صدددورتبهر( نف09نفر( ن  رنه  واه )09)

                                                           
1. Acceptance 

2. Overprotection 

 مجوپهاج نوونه افراد انوباو اپ د ت است ذدر به ،پمشد ن .  

 ررشدد اسددوتنایی پرنرش ن اموپش فنی ن اخلادی دویوه اپ ،پم

شدددرای  نرند به پهنهش مادران این  اپنرر .شددد  اخذ رشدددت

ع م م لولیت میددوانی ن ع م مصددرا دارن  اپلحاظدوددان 

ن دن  رنه هووا شدد ن . ملا  خرن   درار رفوهمورد بررسددی 

اپ پهنهش لی ت بیش اپ دن ملیه مادران در ملیات اموپشی 

نفر اپ  رنه  0نفر اپ  رنه اپمددایش ن  0نفر ) 8اسدددت، ال ودده  

  واه( اپ رنن  امراج اپمایش به د،یت شبصی خار  ش ن .

 ب( ابزار
 ها اپ ابزارهاج پیر اسوفاده ش :انرج دادهبراج مو 

این مقیدداا توسددد  دود :  -. مقیاا ارپیابی رابطه مادر0

است ن به ارپیابی نرر مادران  ش هساخوه 0500رابرت در سدال  

، 0در خصدوص چرار س ک ت امت با دود  م ووت بر پذیرش 

فرپن   -0ن پرد9اپض بیش یرج ، سدددرت8اپضد  بیشضودایدت   

 02 درمجووآ ویه اسدددت ده  08پرداپد. هر مقیاا داراج می

توانم تصویم ، نوی0، موافقم9 موافقم داملات ویه با پنج درمه )

شدددون .  ذارج می( نوره0دداملات مبدالفم  ، 8، مبدالفم 9بگیرم 

براج بده دسدددت انردن نوره خدام هر خرده مقیاا، نوره توام   

شدود. این مقیاا یک ابزار مناس   ها با یک یگر مو  می ویه

هایی نریر ارت اط بین باپخوردهاج مادرانه براج تحقیق در ضوپه

ن رفودار فرپند شدددان، خود ادرادی ن بداپخوردهدا، ارت اط بین     

( 90) راا(. 99اپخوردهاج مادرانه ن در  اپ خود اسدددت )ب

 82/1ن رنایی ان را بین  97/1تا  00/1اعو ار این مقیاا را بین 

 زارش درده اسدددت. در ایران اعو ددار این مقیدداا اپ  02/1تددا 

( ن رنایی ان براج پددذیرش 99) 79/1پریق الفدداج درنن ددا  

  پرد فرپن ن اپض بیش یرج ، سددرتاپض بیشفرپن ، ضوایت 

 (.90است ) ش ه زارش 78/1، 70/1، 72/1، 77/1به ترتی  

ین اشددناخوی ری  )فرم دوتاه(: ن. پرسدد ددنامه برزییددوی رنا 8

مورد  8118سدداخوه ن در سددال   0525مقیاا را ری  در سددال 

درار داده اسددت. این اپمون نوعی ابزار خودسددنجی  تج ی نرر

3. Over indulgence 

4. Rejection 

 ن هوکاران درباس هی ره ر فاپوه                                                                     ن ...    شناخوی  انردرنج بر م ونی تنی  ی م یریت اموپش تأثیر   
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تا « املات موافقمد»اج اپ درمه 0اسدددت دده در یدک پیوسدددوار    

شدددود ن اپ بین )یک تاشدددش( پاسدددخ داده می« داملات مبالفم»

به شددکت  سددؤال 2میددوقیم ن  صددورتبه سددؤال 01، سددؤا،ت

، 0عامت اسددوقلال 0شددون . این مقیاا  ذارج میم کوا نوره

، 0، ارت اط مت ت با دیگران9، رشدد  شددبصددی 8تیددل  بر محی 

سدددنج ، أدددون  را می 0ن پذیرش خود 9ه فون ج در پن  ی

نوره دلی برزییدددوی  عنوانبهعامت  0اینکه مجووآ نورات این 

( اعو ار این 97) ادین(. 97شدددود )شدددناخوی محاسددد ه میرنان

ن رنایی ان را  57/1تا  72/1مقیداا را به رنش باپاپمایی بین  

  زارش درده است.50/1تا  27/1بین 

 28/1تا  71/1بین  در ایران اعو ار این مقیاا به رنش باپاپمایی

بود ن رنایی ان اپ پریق هو یددوگی با پرسدد ددنامه شدداددامی    

 (.92 زارش ش ه است ) 92/1ادیفورد 

 ای ج( برنامه مداخله

ب د  اپ بیدان اهد اا پهنهش ن بدا رعدایت ملاضرات اخلادی،      

 پور دامتبه ها مرت شردت در این پهنهشرأایت اپمودنی

، موردمطال همل  شددد . د ت اپ شدددرنآ اموپش هر دن  رنه  

اپمون درار  رفون  ن  رنه اپمایش تحت م اخله تحدت پیش 

رفوارج  -انرد شناخویموپش م یریت تنی  ی م ونی بر رنجا

اج بود ن ددیقه 09ملیه  01درار  رفت. این پهنهش م ووت بر 

وه  ردی  ده بر رف رنهی ن در هفوه دن بار امرا می صورتبه

 -انرد شدددندداخویاپ اموپش مد یریددت تنیدد  ی م ونی بر رنج 

 .( بود80انوونی ن هوکاران )رفوارج 

 
 رفتاری -آورد شناختیبرنامه آموزش مدیریت تنیدگی مبتنی بر روی   1جدول 

 ایبرنامه مداخله جلسات

 انل
م کت )ت ری  تنی  ی(، اشنایی با علائم میوانی، رنانی، رفوارج تنی  ی ن اأطراو، تقویت رابطه م ونی  ساپجمفروم، دنرهاه اا 

 بر هوکارج

 هاج مقابله با تنی  یبحث ن بررسی م کلات ناشی اپ تنی  ی ن اأطراو در پن  ی رنپمره، اموپش شیوه دنم

 هاج مقابله با تنی  ی، اموپش ن تورین فن ارام بب ی عضلاتبحث ن بررسی در مورد شیوه سوم

 شناسایی افکار خوداین  منفی، خطاهاج شناخوی ن مرنر تکالی  ملیه د ت چرارم

 پنجم
افکار  ماجهبحث ن بررسی در مورد افکار خوداین  منفی ن اموپش چگونگی تود  فکر ن مایگزین دردن افکار خوداین  مت ت ب

 منفی

 بحث ن بررسی در مورد فن تود  فکر )نلپی( ن به خود دسوور دادن )مایکن ام(، اموپش باپساپج شناخوی ش م

 هاریزج ف الیتشناخوی، اموپش م یریت خود ن برنامهبحث ن بررسی در مورد مطال  باپساپج  هفوم

 میهله ضتهاج اموپش شیوه ه وم

 ش هارائه یرج مطال  ، اموپش م یریت خ م ن بحث ن نویجهمیهله ضتهاج هاج شیوهمرنر اموپش نرم

 مطال  مربوط به ملیات اموپشی بن جمو نررج ن عولی ن  صورتبهاموپش مرارت ابراپ نمود ن داپ یت  دهم

 

 اجم اخله  ونهیچه تحت  واه  رنه ملیددات این پی در

 درمان تحت  رنه اپ اموپش دنره اتوام اپ پس. نگرفت درار

 هاجداده سدددپس ن امد   عودت  بده  اپمونپس  واه  رنه ن

                                                           
1. Autonomy 

2. Environmental mastery 

3. Personal growth 

 چن موغیرج دوناریانس تحلیت اپمون رنش با ش هجانرمو 

 . رفون  درار نتحلیتیهتجز مورد( مانکوا)

 
 

4. Positive relations with others 

5. Purpose in life  

6. Self-acceptance  

 0959 پاییز، 9، شواره 9 دنره                                                                                                                                دود  یفصلنامه سلامت رنان   
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 اجرا روش( د

 ن  یلان دان دددگاه اپ نامه دیدد   با ابو ا پهنهش انجام براج

 پهنهش امراج مجوپ ،نپرنرشاموپش سددداپمان به مرام ه

 نراا با ده ت املی پی ن م رسه به مرام ه اپ پس ن شد   دید  

 امراج رنن  در هوکارج براج نال ین رأایت  رفت، صورت

 اموپش اپمون،پیش امراج اپ پس هفوه یک ن دی  پهنهش

 براج رفوارج -شدددناخوی انردرنج بر م ونی تنی  ی م یریت

 اموپش، امراج اپ پس هفوه یک ن ش  شدرنآ  اپمایش  رنه

 .ش  انجام(  واه ن اپمایش)  رنه دن هر براج اپمونپس

 هایافته
 شددردت  ذهنی تواندم دود  مادر 82 ضاأددر پهنهش در

( 15/0) 00/90 انرا سنی( م یار انحراا ن) میانگین ده داشدون  

 7/99 دار،خانه انرا اپ( نفر08) درص  5/08 شدغت  ن بوده سدال 

 ن بوده اپاد( نفر 0) درصدد  0/80 ن دارمن ( نفر01) درصدد 

 9) درص  5/07 دیپلم، پیر( نفر 0) درص  9/00 تحصدیلات ان، 

( نفر 9) درص  5/07 لییانس،( نفر 5) درصد   0/98 دیپلم،( نفر

 5/08 ن بودن  ددورج( نفر 9) درصدد  5/07 ن لییددانس فوق

 انل، فرپن  ذهنی تواندم دوددان این اپ( نفر 08) درصددد 

 فرپن ( نفر 9) درصدد  7/01 دنم، فرپن ( نفر 01) درصدد  7/99

 . بودن  خانواده چرارم فرپن ( نفر 9) درص  7/01 ن سوم

 -اپمونپیش نورات اسدددودداندد ارد  انحراا ن میدداندگدین   

 در  واه ن اپمایش  رنه دن پهنهش موغیرهداج  اپمونپس

 اپمون Z اماره م نل، این به تومه با. است ش هارائه 8 م نل

. ییتن داریم ن موغیرها توامی براج اسویرنوا – دالوو رنا

 .است نرمال موغیرها این توپی  لذا

 (22تعداد   در دو گروه آزمایش و گواه ) آزمونپس -آزمونیشپتوصیفی نمرات  یهاشاخص   2جدول 

 K-S Z p انحرا  استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 پذیرش
 پیش اپمون

 10/8 91/02 اپمایش
55/1 87/1 

 02/0 58/07  واه

 پس اپمون
 70/0 97/99 اپمایش

92/0 09/1 
 01/0 08/02  واه

 اپض بیشضوایت 
 اپمونیشپ

 05/0 58/90 اپمایش
50/1 99/1 

 05/0 17/99  واه

 اپمونپس
 28/0 91/00 اپمایش

99/0 02/1 
 95/0 08/99  واه

 اپض بیش یرج سرت
 اپمونیشپ

 00/8 00/99 اپمایش
01/0 07/1 

 00/8 82/99  واه

 اپمونپس
 29/0 02 اپمایش

90/0 05/1 
 00/8 97/99  واه

 پرد
 اپمونپیش

 80/9 17/99 اپمایش
52/1 82/1 

 20/8 99/99  واه

 اپمونپس
 57/0 70/00 اپمایش

99/0 02/1 
 89/8 70/90  واه

 

انرد اموپش م یریت تنی  ی م ونی بر رنجبراج بررسددی 

 دود  -رابطه نال هداج  بر بر ود مؤلفده  رفودارج  -شدددنداخوی 

مادران  اپض  ن پرد( یرج بیشاپضد ، سدددرت )ضودایدت بیش  

چندد موغیرج  دوناریددانساپ تحلیددت ذهنی  تواندمدوددددان 

نوایج اپمون بررسددی هوگنی شددی  ر رسددیون   .اسددوفاده شدد 

در دود   –رابطده نال   هداج مؤلفده اپمون اپمون ن پسپیش

 رنه اپمایش ن  واه ن ددان داد ده مفرنض شددی  ر رسددیون 

بردرار اسدت. نوایج اپمون لوین براج بررسدی هوگنی ناریانس   

در  هامؤلفهد ده ناریانس ها ن ان داموغیرهاج نابیدوه در  رنه 

نوایج اپمون بادس براج بررسدددی برابرج . اسدددتها برابر  رنه

 ن هوکاران درباس هی ره ر فاپوه                                                                     ن ...    شناخوی  انردرنج بر م ونی تنی  ی م یریت اموپش تأثیر   
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ماتریس دوناریانس موغیرهاج نابیددوه در بین  رنه اپمایش ن 

 واه نیز ن ددان داد ده ماتریس دواریانس موغیرهاج نابیددوه در 

(. =10/1p<� 20/0=F ،57/072 Box Mدن  رنه برابر است )

دارج نوایج اپمون خی دن بارتلت براج بررسی درنیت یا م نی

ن دددان داد ده رابطه دود   –رابطه نال  هاجمؤلفهرابطه بین 

، p ،5 =fd>110/1) دار اسددددتم نی هددامدؤلفدده بدیدن ایدن    

50/08=2X .) تحلیت دوناریانس هاجفرضپیشپس اپ بررسی 

چندد موغیرج، نوددایج اپمون ن ددددان داد ددده بین دن  رنه در  

دارج نمود دارد تفانت م نیدود   –رابطه نال  هاجمؤلفده 

(110/1p< ،90/5=F ،118/1 =Wilk's Lambda) بددراج .

 هاجمؤلفهاپ  یکد ام رنه اپمایش ن  واه در  دهاینبررسی 

نوایج  9در م نل با یک یگر تفانت دارن  دود   –رابطه نال 

 .است ش ه زارشتحلیت دوناریانس چن موغیرج 

 
 کودک در دو گروه آزمایش و گواه -کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( نمرات رابطه والد. نتایج آزمون تحلیل 3جدول 

 SS Df MS F p Eta متغیر وابسته

 55/1 110/1 90/9 88/2022 0 88/2022 پذیرش

 55/1 110/1 20/9 21/5808 0 21/5808 اپض بیشضوایت 

 55/1 110/1 00/9 91/2199 0 91/2199 اپض بیش یرج سرت

 55/1 110/1 99/8 98/2255 0 98/2255 پرد

 

ده  ده بین دن  رنه اپمایش نوایج ن ددان می 9در م نل 

دود  تفانت نمود دارد  -رابطه نال  هداج مؤلفده ن  واه در 

(110/1p<    هوچنین نودایج ن دددان داد دده تفاأدددت میانگین .)

رابطه  جهامؤلفههاج اپمایش ن  واه براج  رنه شددد هیتت د  

، یگردع ددارتبدده(، >110/1pدار اسدددت)دود  م نی -نالدد 

رفوارج  -انرد شناخویاموپش م یریت تنی  ی م ونی بر رنج

ی ذهن تواندمدود  مدادران دوددان   –بر بر ود رابطده نالد   

 داشوه است. تأثیر

 
 

 (22تعداد   در دو گروه آزمایش و گواه ) آزمونپس -آزمونیشپهای توصیفی نمرات شاخص   4 جدول

 K-S Z p انحرا  استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 87/1 00/0 50/1 58/0 اپمایش اپمونیشپ اسوقلال

 25/1 80/7  واه

 90/1 00/0 99/0 99/00 اپمایش اپمونپس

 09/1 99/9  واه

 90/1 08/0 21/1 80/08 اپمایش اپمونیشپ تیل  بر محی 

 78/1 82/08  واه

 00/1 97/0 25/1 72/00 اپمایش اپمونپس

 81/0 82/9  واه

 90/1 09/0 77/1 29/2 اپمایش اپمونیشپ شبصی رش 

 70/1 00/2  واه

 99/1 90/0 10/0 70/00 اپمایش اپمونپس

 18/0 20/0  واه

 0/1 17/8 90/1 97/00 اپمایش اپمونپیش ارت اط مت ت با دیگران

 05/1 00/00  واه

 0959 پاییز، 9، شواره 9 دنره                                                                                                                                دود  یفصلنامه سلامت رنان   
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 89/1 05/0 77/1 00/07 اپمایش اپمونپس

 82/0 08/9  واه

 72/1 87/0 99/0 91/2 اپمایش اپمونپیش ه فون ج در پن  ی

 00/0 00/2  واه

 09/1 92/0 50/1 91/00 اپمایش اپمونپس

 08/0 80/9  واه

 08/1 07/8 90/1 08/7 اپمایش اپمونپیش پذیرش خود

 00/1 82/7  واه

 00/1 91/0 15/0 29/00 اپمایش اپمونپس

 01/0 20/0  واه

 8/1 20/0 79/1 91/99 اپمایش اپمونیشپ شناخویبرزییوی رنان

 25/1 80/99  واه

 2/1 00/0 97/0 99/011 اپمایش اپمونپس

 19/8 90  واه

 

 - اپمونا اسدددودداندد ارد نورات پیش مدیددانگین ن انحرا 

اپمون موغیرهدداج پهنهش دن  رنه اپمددایش ن  واه در پس

 Zاماره  ،با تومه به این م نلارائده شددد ه اسدددت.    0مد نل  

دار موغیرها م نیاسویرنوا براج توامی  –اپمون دالوو رنا 

 .استلذا توپی  این موغیرها نرمال نییت. 

اموپش مدد یریددت تنیدد  ی م ونی بر براج بررسدددی تددأثیر 

ران شناخوی مادبرزییدوی رنان  رفوارج بر -انرد شدناخوی رنج

فاده اسو راههیکاپ تحلیت دوناریانس  ذهنی تواندمدوددان 

 اپمونیشپنوایج اپمون بررسدی هوگنی شی  ر رسیون   شد . 

در  رنه اپمایش ن  واه،  شناخویبرزییوی رنان اپمونپسن 

 ن دددان داد ده شدددی  ر رسدددیون در هر دن  رنه برابر اسدددت 

(99/1p< ،99/0 =F نوایج اپمون لوین براج بررسی هوگنی .)

هدا ن دددان داد دده ناریانس   ناریدانس موغیر نابیدددوده در  رنه  

= 15/1p< ،15/2) استها برابر در  رنه شناخویبرزییوی رنان

F.)  

ندوددایدج اپمدون بدداددس براج بررسدددی برابرج مدداتریس      

 دوناریانس موغیرهاج نابیددوه در بین  رنه اپمایش ن  واه نیز

ن دان داد ده ماتریس دواریانس موغیرهاج نابیوه در دن  رنه  

نوددایج (. =15/1p< ،97/9=F ،79/50 Box Mبرابر اسدددت )

ابطه دارج راپمون خی دن بارتلت براج بررسی درنیت یا م نی

ین این ن ان داد ده رابطه بشناخوی برزییوی رنان هاجمؤلفهبین 

(. p ،81= fd ،50/87=2X>110/1) دار اسدددتم نی هامؤلفده 

تحلیت دوناریانس چن موغیرج،  هاجفرضپیشپس اپ بررسددی 

وی برزیی هاجمؤلفهنوایج اپمون ن دان داد ده بین دن  رنه در  

، >110/1p)دارج نمود دارد تفددانت م نیشدددندداخوی رنان

80/7=F ،110/1 =Wilk's Lambda) دهینا. براج بررسدددی 

برزییدددوی  هاجمؤلفهاپ  یدک دد ام  رنه اپمدایش ن  واه در  

نوایج تحلیت  9در م نل با یک یگر تفانت دارن  شناخوی رنان

 .است ش ه زارشدوناریانس چن موغیرج 

 
 شناختی در دو گروه آزمایش و گواه. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( نمرات بهزیستی روان1جدول 

 SS Df MS F p Eta متغیر وابسته

 55/1 110/1 05/0 70/702 0 70/702 اسوقلال

 52/1 110/1 19/0 92/775 0 92/775 تیل  بر محی 
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 52/1 110/1 01/0 88/258 0 88/258 شبصی رش 

 57/1 110/1 71/717 17/280 0 17/280 ارت اط مت ت با دیگران

 57/1 110/1 88/200 02/720 0 02/720 ه فون ج در پن  ی

 57/1 110/1 58/070 87/200 0 87/200 پذیرش خود

 55/1 110/1 71/8 50/98909 0 50/98909 یشناخورناندت برزییوی 

 

ده  ده بین دن  رنه اپمایش ن نوایج ن دددان می 9مد نل   در

 ان تفانت نمود هاجمؤلفهن  یشددناخورنانی در برزییددو واه 

. هوچنین نوایج ن دان داد ده تفاأت میانگین  )>110/1p)دارد 

برزییدددوی  هدداج اپمددایش ن  واه براج رنه شدددد هت دد یددت

(. >110/1pسدددت )دار اان م نی هاجمؤلفده شدددنداخوی ن  رنان

انرد ، اموپش مد یریت تنی  ی م ونی بر رنج دیگرع دارت بده 

در ان  هاجمؤلفهشناخوی ن برزییوی رنانرفوارج بر  -شدناخوی 

 داشوه است. ذهنی تأثیر تواندممادران دوددان 

 گیریو نتیجهبحث 

ه ا پهنهش ضاأددر تأثیر اموپش م یریت تنی  ی م ونی بر  

ن  دود  –رفوارج بر بر ود رابطه نال  -انرد شدددنداخوی رنج

، ذهنی بود تواندمشدددناخوی مادران دوددان برزییدددوی رنان

انرد ونی بر رنجنودایج ن دددان داد اموپش م یریت تنی  ی م  

 ذهنی، پذیرش تواندمرفوارج در مادران دوددان  -شدددناخوی

د  دو -رابطه نال  هاجمؤلفهفرپن  را در انرا افزایش ن دیگر 

اپض  ن پرد( را داهش بیش یرج ، سدددرتاپض بیش)ضوایت 

 ده .می

( اثربب دددی اموپش م یریت 95یکوا ن پمانی )شدددکوهی

ذهنی ن دیراموپ را  تواندمن ان خ دددم بر رابطه مادران با فرپ

 چنیناینمورد بررسدددی درار دادندد  ددده نوددایج ن ددددان داد   

دد دود   ر -توان  منجر به بر ود رابطه نال هایی میاموپش

( با نوایج پهنهش 91ن هوچنین نودایج پهنهش لی ن هوکاران ) 

ه توان بیان درد دضاأددر هویددو اسددت. در ت یین این یافوه می  

بر تحول رنانی ن اموودداعی  مؤثررین عوامددت تیکی اپ مرم

 دیفیت دهپورجبهدود ، رناب  نالد ین ن دود  اسدددت،  

هاج انلیه دوددی، اسدداا تحول شددناخوی، این رناب  در سددال

(. میزان 01دن  ) ذارج میامووداعی، ن هیجدانی این ه را پایه  

پرفه بین مادر ن دود ، توانایی ان را براج پذیرش ن علاده دن

ج ب رفوار دهدرضالیده ، د یرج مطال  م ی  افزایش مییدا 

توان  باعث ایجاد بده نیداپهداج ان می    تومده  عد م بدا دود  ن  

شددناخوی هوانن  پرخاشددگرج در بزر یددالی   هاج رناناخولال

                  در پمیندده رابطدده  شدددد هانجددامهدداج (. پدهنهدش  00شدددود )

دهد  دده در ت ارض نال  ن دود    دود  ن دددان می -نالد  

 ا اهی ع مذهنی، نالد ین نقش مروی دارن  ن ضوی   تواندم

(. مطال ات 08شددود )ها مینال ین منجر به ت دد ی  این ت ارض

ذهنی بار  تواندمده  مادران دوددان ن دددان می شددد هانجام

  ن نمادران بر دنش دار سددایر به عاپفی منفی بی ددورج نیدد ت 

پذیرش فرپن  در انرا دوور ن پرد فرپن  در انرا بی دددور اتفاق 

هاج م ونی بر م یریت تنی  ی در م اخله . بنابراین(99افو  )می

(، 09ذهنی، تأثیر مت وی بر نال  رج ) تواندممدادران دوددان  

ها ن رفوارهاج ( ن بر ود ت امت09تر )ببشنال  رج رأدددایت

تواند  بر رفودارهاج   . این شدددرای  می(00انردا بده دن دال دارد )   

( ن ددداهش 09ذهنی تدأثیر مت وی  دذاشدددودده )   تواندمدود  

، افزایش رأددایت اپ پن  ی ن ناراج افیددردهتفکرها ن رفواره

نرر امی  را در مادران انرا، به دن ال داشدددوه باشددد . بنابراین به  

رسدددد  بر ود نأددد یددت رنانی مددادر )افزایش برزییدددوی  می

یر ذهنی تأث تواندمن بر ود رفوارهاج دود   شدددناخوی(رنان

 موقابلی بر یک یگر دارن . 

دوددان به تأثیر ذارج موقابت بین نال ین خود نیاپ دارن ، 

دنن  ن اپ پریق ت امت با بده رفودارهداج انردا تومه می     رناپاین

شدددناسدددن . نال ین سددداخوار اموواعی دنیاج اپراا خود را می

دود  براج تحول، نیاپ به فراهم شددد ن محی  میددداع  دارد، 

محیطی ده دلی  اصدلی ان مراد ت نال ین است، مراد ت ی نی  
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 داشون ن تأمین نیاپهاج دود در  دردن، پذیرفون، دنست

داشدددون انورار موناسددد  با   دلامیکهدا ن در  در برابر بیودارج 

 (. 09هاج دود  است )توانایی

هوچنین نوایج ن ان داد ده اموپش م یریت تنی  ی م ونی 

 تواندمرفودارج در مادران دوددان   -انرد شدددنداخوی بر رنج

ران شددناخوی مادذهنی منجر به بر ود ن افزایش برزییددوی رنان

  ردد.این دوددان می

( با 00دلایی ن مقیوی )در پهنه دی ده توسد  خ ابب ی  

عنوان اثربب ی اموپش م یریت تنی  ی بر مرار رج عاپفی 

ن پری دانی مادران دوددان با ناتوانی انجام ش ، نوایج ن ان داد  

            انرد ددده امدوپش مدد یدریددت تدندیدد  دی مدد ددوددنددی بر رنج      

را در   ی، اأددطراوتوان  پری ددانی، تنی رفوارج می -شددناخوی

هاج مادران این دوددان داهش ده  ن هوچنین نوایج پهنهش

(، ناظر ن هوکاران 97منی  )(، میکائیلی90دلیندو ن هوکاران ) 

( ن دربانی 02(، مناابادج )07خانزاده ن هوکاران )(، ضیین00)

 ( با نوایج پهنهش ضاأر هویو است.05ن هوکاران )

ذهنی در خددانواده،  تواندمدود   ضضدددوردر ضقیقددت  

مت ت  شناخویبراج مادران من   تنی  ی است ده عولکرد رنان

توان  عواملی اسدددت ده می اپمولهدهد  ن  انردا را دداهش می  

را  شناخوی، اضیاا خودبین  ی ن برزییوی رنانخود ضرمت

دداهش دهد  ن نومی ج ن درمان  ی را در انرا ایجاد دن  ده   

(. 07انجام  )مبول  می به افیدددرد ی در سدددطوش  درنردایدت  

شود ذهنی موم  می تواندمنأد یت خاص دود    درناد 

مدادران انردا بیدددیار بی دددور اپ دوددان عادج برای دددان ندت    

اخوصاص دهن  ن به هوین دلیت دوور فرصت پرداخون به علائق 

ها را دارن ، هاج اموواعی ن افزایش مرارتشددبصددی، ف الیت 

دان تر اپ مادران دودنرا پایینشددناخوی ابنابراین نأد یت رنان 

هاج م یریت ( ده این امر بر لزنم امراج برنامه97عادج است )

دن  تا رفوارج تأدی  می -انرد شددناخویتنی  ی م ونی بر رنج

شدددناخوی این مادران ها نأددد یت رنانبده دوک این اموپش 

 بر ود یاب . تومریدابت پوربه

است هاج پهنهش ضاأر، نوونه مورد بررسی اپ مح ندیت

ایج بودن  ده دابلیت ت ویم نو ذهنی تواندمده مادران دوددان 

ان به نال ین دوددان با سایر نیاپهاج نیهه مح ند است. شیوه 

 یرج در دسدددورا ن ع م امکان پیگیرج نوایج، اپ دیگر نوونه

شددود هاج پهنهش ضاأددر بوده اسددت. پی ددنراد می  مح نیت

سددددایر این موغیرهددا در نالدد ین  تددأثیرهددایی در مورد پهنهش

  با سایر نیاپهاج نیهه نیز انجام شود. اج نیهههاج با نیاپه رنه

دنن ه در این اپ تودامی مادران شدددردت تشههکر و رهدردانی   

  ردد.شان ت کر میپهنهش به خاپر هوکارج صاددانه
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Abstract 

Background and Purpose: Birth of a child with intellectual disability could have a negative 

impact on mothers, to physical, psychological and social tensions. The purpose of the present 

research was to determine the effect of stress management training based on cognitive-behavioral 

approach on improving parent- child relationship and psychological well- being in mothers of 

children with intellectual disability.  

Method: This study is a experimental with pre- test/ post- test and a control group. The population 

comprised of all mothers of children with intellectual disability of Rasht city in 2016 that 28 

participants were selected by available sampling method and assigned to two experimental and 

control groups (14 mothers in each). To collect the data, Robert mother- child relationship 

assessment questionnaire (1961) and Ryff�s scales of psychological well- being (2002) were used. 

For experimental group, stress management training based on cognitive- behavioral approach was 

executed at 10 weekly sessions in 45 minutes whereas control group did not have any training.  

Results: The results of multivariate analysis of covariance (MANCOVA) showed, this training 

were improve acceptance and reduce other components of mother- child relationship 

(overprotection, overindulgence, rejection) and also were improve the psychological well- being 

of mothers of children with intellectual disability (p< 0.001).  

Conclusion: According to the findings of the research, stress management training based on 

cognitive- behavioral approach is one of the most effective treatments to reduce stress, aggression 

and improve psychological well- being in mothers of children with intellectual disability. 

Keywords: Stress management, parent- child relationship, psychological well- being 
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