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 چكيده

اثربخشي آموزش كيفيت     ور بررسي پژوهش حاضر به منظ   
 استرس والديني و ابعاد آن در         كاهشزندگي درماني بر     
اين .   انجام شد   ن با ناتواني هوشي     بين مادران كودكا   
-پس ـ    آزمايشي با طرح پيش آزمون    پژوهش از نوع نيمه    

جامعه آماري عبارت بود از       .  آزمون با گروه كنترل بود      
. ني هوشي شهر سميرم    مادران داراي دانش آموز با ناتوا      

 بودند كه   ناتوان هوشي  مادر داراي فرزند     30نمونه آماري   
به شكل در دسترس انتخاب شدند و به شكل تصادفي در            

جايگزين )   نفر 15(و كنترل   )   نفر 15(دو گروه آزمايش     
كه گروه گواه در ليست انتظار قرار داشت،         در حالي .  شدند

سته كيفيت  اي ب  دقيقه 90 جلسه    9گروه آزمايش طي     
    .زندگي درماني را دريافت كردند
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Abstract 
The purpose of this research was to exa-
mine the effectiveness of quality of life 
therapy on reducing parental stress and its 
dimensions among mothers who have chi-
ldren with intellectual disability. The 
research was designed as semiexperi-
mental pretest-posttest with a control 
group. The statistical population was all 
mothers who had school children with 
intellectual disability in Semirom town. 
The statistical sample contained 30 
mothers with intellectually disabled child-
ren who were voluntary selected. They 
were randomly assigned in experimental 
(15 mothers) and control (15 mothers) 
groups.              
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 مقدمه

 زيرا بروز معلوليت در فرزند يا فرزندان علاوه          ؛اثرات تولد يك كودك ناتوان بر خانواده خيلي عميق است          
كند، اختلالات عاطفي و اقتصادي زيادي را در خانواده ايجاد              ـ كودك را تهديد مي      كه ارتباط مادر  بر اين 

از آن جا كه برطرف كردن نيازهاي فرزندان معلول، مستلزم صرف زمان، انرژي، پول و هيجان                     مي نمايد،  
ايت لازم بيشتري از سوي والدين است، ممكن است در والدين اين احساس به وجود آيد كه آن ها توانايي و كف           

، 1كندي، چنگ، جاراه و شوكري     -مك كانكي، تروسدال  (را براي برطرف كردن نيازهاي كودكان شان ندارند          
جمله مادران     از ني در والد  ي عواطف منف  تجربه   فرزند معلول مي تواند توأم با      كيهم چنين داشتن   ).  2008

، ياضطراب و نگران  ،  ينيناه، شرم، غمگ   مانند گ  ي منف هايجانهي  و   ها شامل احساس  ي عاطفه منف  .ها شود  آن
 دچار ي افراد خانواده به نوعكيكاي كه يبه نحو). 1388،  2كشاورز، مهرابي و سلطاني زاده    (خشم و تنش است     

 يازهاي در خانواده با توجه به ن        ذهني توانوجود كودك كم  .  شوندي از وجود فرد معلول م      يبحران هاي ناش 
كار دارند، منبع استرس است و        و   با كودك سر   شتريبه،  ين كه نسبت به بق     مادرا ي خاص كودك، برا   يمراقبت

، 3بناب و محسن پور    افروز، نريماني، غباري  ي،  آقاجان(گذارد  ي تأثير م  زي ن ها آن  ي و سازگار  يبر سلامت روان  
 . هاي مرتبط با اين زمينه استرس والدگري استرسد يكي از تجربه به نظر مي).1394

، ي كودكان عاد  هاي، نسبت به خانواده    با ناتواني هوشي   كودكان   هاي خانواده دهد مي ها نشان پژوهش
). 2005،  5نزي؛ ناچشن و م   2009،  4ي، كين، پنل، اريلي و نيلاندز      دمپس  (كنندي را تجربه م   يشترياسترس ب 

استرس  نامه پرسش  كوتاه  فرمابزار پژوهش عبارت بود از       
-هر دو گروه در دو مرحله پيش         ).1983  (آبدين  والديني

به .  آزمون در معرض ارزيابي قرار گرفتند        آزمون و پس   
ميانگين و  (ها از آمار توصيفي     منظور تجزيه و تحليل داده    

تحليل كواريانس   (و استنباطي      )  انحراف استاندارد  
نتايج به دست آمده نشان داد       .  استفاده شد )  يچندمتغير

آزمون نسبت به گروه      هاي پس گروه كنترل در ارزيابي     
به اين ترتيب   .  دهندآزمايشي استرس بيشتري نشان مي     

مي توان نتيجه گرفت كه اين روش براي كاهش                   
استرس هاي والديني و ابعاد آن در بين مادران كودكان با           

 . ناتواني هوشي مؤثر است
 

 استرس والديني، آموزش كيفيت زندگي          :هاهكليدواژ
 درماني، كودكان با ناتواني ذهني

 
 

While the control group was in waiting 
list, the experimental group received eight 
90-minutes sessions of quality of life 
therapy. The measurement was the short 
form of Parental Stress Questionnaire 
(Abedin, 1983). Both groups were evalu-
ated in pre-test and post-test. Collected 
data were analyzed by descriptive (means 
and standard deviations) and inferential 
statistic (multivariate covariate analysis) 
methods. The results showed that the 
scores of control group in posttest parental 
stress was higher in comparison to 
experimental group. As regard to the 
results it can be said that the quality of life 
therapy training is significantly effective 
on improving parental stress and its 
dimensions among mothers with Intelle-
ctually Disabled Children.  
 
Keywords: Parental Stress, Quality of 
Life Therapy, Children with Intellectual 
Disability. 
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 اني م ي و باعث ناهماهنگ    دآيي به وجود م    طي فرد و مح    اني تعارض م  جهي است كه در نت     يطياسترس شرا 
 ). 2003، 6نويساراف (ي شود فرد مي و اجتماعيروان، يستي و منابع زتي موقعكيملزومات 

 و  ها با خواسته  ني اشاره دارد كه در آن والد        هاييتي موقع اي  طي به شرا  نياسترس والد در اين ميان،     
 اني منيدر ا.  استررات دارند فاري كه در اختي و شخصي كه از منابع اجتماعي شوندرو م به رويطي محملزوماتي
استرس شان،  كودكان با ناتواني هوشي به علت عدم توانايي هاي رشدي مرتبط با هوش در بين فرزندان           مادران  
 يفرزندان.  شود مي  ي جسمان هاييماري و ب  زندگي  از  ها   آن تي رضا عث كاهش    كه با  كنندي را تجربه م   يبالاتر

 نتريمهم.  كنندي م لي مادر، تحم  ژهيبه و ن،  ي را بر والد   يترس خاص  اس ، ناتوان هستند  هوشي  اي  يكه از نظر جسم   
 و مراقبت،   ي از پرستار  ي ناش ي كودك، خستگ  ي ناتوان رشيمشكل پذ :   عبارتند از  ني والد نيمسائل و مشكلات ا   

، مك لاناهان، ميدوز    كوپر  (ي و آموزش  ي پزشك ئل خانواده و مسا   يمسائل مربوط به اوقات فراغت، مشكلات مال      
  ).2009، 7 گان-وكسو بر

 و آشكار   ي اصل اتي خصوص وري را، حاصل اثر تعامل كنش       ياسترس والدگر )  1995  (8 و برونر  نيديآب
 با كودك، روابط با همسر،        يم با دلبستگ   أسلامت، روابط تو   ت،  ياحساس صلاح ،  يمانند افسردگ   (نيوالد

، يرندگيپذ،  يرپذيد سازش مانن( كودك   اتيبا خصوص )   كردن ي مادر اي  يرپذي از نقش  ي ناش تيمحدود
او هم چنين معتقد است كه ويژگي هاي والد و كودك،          .  داندي م)  گريتي و تقو  يكنش خلق، فزون   ،طلبيفزون

 ليدل...)   و يمانند طلاق، مشكلات شغل      (ي زندگ يزاي دگي و عوامل تن    يروني ب يتي موقع يرهايهمراه با متغ  
 ي و رفتار  يجاني استرس مادر بر رشد ه     شيافزا.   است ير و استرس والدگ   ي كنش ور يي احتمال نارسا  شيافزا

 ). 1388، 9پوراعتماد، طهماسيان و چيمه ،خرم آبادي( دارد يكودكان تأثير مهم
يكي از رويكردها در حوزه روان شناسي مثبت كه با هدف ايجاد بهزيستي ذهني و ارتقاي رضايت از زندگي 

اين درمان تركيب رويكرد شناختي آرون       .   است 10رمانيدر بافت زندگي تدوين شده است، كيفيت زندگي د         
طراحي شده  )  2006  (11بك در حوزه باليني، تئوري و روان شناسي مثبت سليگمن است كه توسط فريش               

گروه درماني مبتني بر كيفيت زندگي به صورت ساختارمند و همراه با تكاليف و تمرين هاي شناختي ـ                  .  است
  عزت)  2،  يجسمان  سلامت  بهداشت و )  1:  باشد حوزه اصلي زندگي مي    16در  رفتاري به دنبال ايجاد تحول       

 به  كمك)  9،  تيخلاق)  8  ،يريادگي)  7،  يباز)  6كار،  )  5ات،  يماد  و  پول)  4ها،  ارزش  و  اهداف)  3نفس،  
 .جامعه)  16ا و   ههيهمسا)  15  خانه،)  14شاوندان،  يخو)  13،  فرزندان)  12دوستان،  )  11عشق،  )  10گران،  يد

اين پنج مفهوم   .  شوددر اين مدل، درمان با ايجاد تغيير شناختي رفتاري در پنج مفهوم  اصلي انجام مي                    
) 4، 14انداستانداردهايي كه افراد براي خودشان تعريف كرده) 3، 13هانگرش) 2، 12شرايط زندگي) 1: عبارتند از

ها است كه بر اساس     يجاد رضايت در اين حوزه    اين پنج راهبرد براي ا    .  16رضايت كلي از زندگي   )  5 و   15هاارزش
مندي در فاصله موجود بين آن چه شخص مي خواهد و آن چه دارد باعث بالا بردن كيفيت زندگي         ايجاد رضايت 

 ). 1390فريش، ترجمه خمسه، (شود مي
اند؛ داخته اين پژوهش پر   هاي وابسته هاي زيادي به مادران داراي فرزند معلول و يا متغير          تاكنون پژوهش 

اي استرس مادران كودكان    طي مطالعه )  1385  (17ملك پور، فراهاني، آقايي و بهرامي     در پژوهشي   :  از جمله 
) 1389(18ي و همكاران  پژوهش ساجد .  كم توان ذهني را با استرس مادران كودكان ناشنوا و نابينا مقايسه كرد           

پژوهش ت؛  بالاتر اسي از مادران كودكان عاديغز كه نمره اضطراب مادران كودكان مبتلا به فلج م    ندنشان داد 

 /...درماني بر كاهش استرس والديني واثربخشي آموزش كيفيت زندگي                                /���
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 كودكان  ني والد ياجتماع   و يروان،  يدر مورد ويژگي هاي شناخت   )  1390(  19، سليماني و عبدي    خطاط يموسو
 در چهار بعد    توان ذهني   كم ودكان ك ي نشان داد كه سلامت مادران دارا        توان ذهني  كم فرزند   كي از   شيب

علي اكبري دهكردي،  .  تر است نيي پا ي از مادران كودكان عاد    ي و افسردگ  ي اجتماع ، اضطراب، عامل  يجسمان
در پژوهشي نشان داد كه ميزان استرس مادران داراي كودك          )  1390(  20كاكوجويباري، محتشمي و يكتاخواه   

و همكاران   سيويپژوهش د .  توان ذهني، كم بينا و عادي متفاوت است      كم شنوا با ساير مادران داراي كودك كم      
؛ گذاردي  مادر تأثير م   ي زندگ تيفي در ك  ي نشان داد كه مراقبت از كودك مبتلا به فلج مغز            زين)  2010(  21
 هاي هوشي مرتبط با     ناتواني  كه مادران كودكان مبتلا به       نشان دادند  )  2012  (22 و همكاران   گائو فنرـ  شو
و همكاران    پژوهش دورماز  جينتا.   داشتند ي مشكلات خانوادگي بيشتري   نسبت به مادران كودكان عاد      سميتوا

 وقت خود را با مادران خود صرف          شتري ب ناتواني هوشي نشان داد كه چون كودكان مبتلا به          )  2011(  23
) 2009( 24، كرايج و گارنفسكيكيو در ون.  نسبت به پدران دارند را از استرس  يمادران سطح بالاتر  كنند،  ي م
در  ناتواني هوشي      كودكان نيروان شناختي را در والد      يهاي  از استرس و آشفتگ     يي سطح بالا  شي پژوه در
و ديو و   )  2014(  25 بورسير و مرسير   -ريوارد، تروكس، پرنت  .   گزارش كردند  ي كودكان عاد  ني با والد  سهيمقا

هاي ذهني، افسردگي و اضطراب بيشتري را         نشان دادند كه مادران كودكان با ناتواني        )  2014(  26همكاران
 .كنندتجربه مي
هايي به بررسي استرس مادران كودكان با ناتواني هوشي             گونه كه مشاهده شد، تاكنون پژوهش       همان
 هايي نيز اثربخشي كيفيت زندگي درماني بر ساير متغيرها در جوامع ديگر را  پژوهشگري ديسو از. پرداخته اند
 27رور و بهادري  ـوان مثال گل پ  ر اختلالات مختلف، به عن    ـاني ب ـ اثر كيفيت زندگي درم    انـد، از جمله  نشان داده 

بر اضطراب و افسردگي؛ رستمي، ابوالقاسمي ) 1393( 28امامي و كجباف   بر سرمايه هاي روان شناختي؛  )  1393(
 30دي و ايزدي خواهـابـاتحي زاده، عـاداش، فـبر بهزيستي روان شناختي و سلامت روان؛ پ )  1392(  29ريمانيـو ن 

 خانواده كار ـ خانواده وبر تعارض ) 1391 (31شهشهانيجوادزاده ، عابدي و بر رضايت زناشويي؛ امامي) 1391(
 33دگي و كاهش ناراحتي؛ عابدي و وستانيس ـبر بهبود كيفيت زن   )  2005(  32؛ رودريگو، باز، ويدوز و اهلرز     ـ كار 

ثر كيفيت زندگي به هر حال پژوهشي به مطالعه ا. بر والدين كودكان مبتلا به اختلال وسواس اجباري) 2010(
هاي روان شناختي  درماني بر كاهش عاطفه منفي و استرس والديني و افزايش رضايت از زندگي و سرمايه                   

 . مادران كودكان با ناتواني ذهني يافت نشد
رسد كيفيت زندگي درماني مي تواند از طريق افزايش رضايت از            با توجه به آن چه گفته شد، به نظر مي         

اي زندگي و غناي دروني، به بهبود وضعيت روان شناختي مادران فرزندان معلول كمك                زندگي و بهبود معن   
از اين رو اين پژوهش بر آن است تا اثر كيفيت زندگي درماني را بر . كند و در كاهش رنج و آلام آنان مؤثر باشد

 . كاهش استرس والدگري مادران كودكان با ناتواني هوشي شهر سميرم بررسي كند

 

 روش 

اثربخشي آموزش كيفيت زندگي بر بهبود استرس والديني و ابعاد  به بررسي پژوهش كه اين نيا به  توجه  اب
 آزمايشي   از نوع نيمه   يشيآزما  ، بنابراين آن در بين مادران كودكان با ناتواني هوشي شهر سميرم پرداخته است           
 . باشديمو طرح آن از نوع گروه آزمايش و كنترل با پيش آزمون و پس آزمون 
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 گيري نمونه و روش نمونه،جامعه

 1395-1396  سال  در  رميسم  شهرستانداراي كودك ناتوان هوشي        مادر 230  پژوهش  نياي  آمار  جامعه
هاي هوشي به    نفر از مادران داراي كودك با ناتواني       30كه اين پژوهش از نوع مداخله اي بود،         به دليل اين  .  بود

 سال، تحصيلات   35ميانگين سن مادران    .  ي ورود و خروج انتخاب شدند     شكل در دسترس بر اساس ملاك ها     
دار  سواد بودند و همگي متأهل و خانه        نفر ليسانس و مابقي بي     5ها مقطع راهنمايي و ديپلم بود،         نفر از آن   18

 . بودند و سپس به روش تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جاي گذاري شدند
هاي هوشي باشند،   كودك با ناتواني  ي  دارا  كه  مادراني:  هش عبارت بودند از   ملاك هاي ورود در اين پژو     

كه بر  (عدم وجود مشكلات حاد روان پزشكي        ،باشند  داشته  سن  سال  60 تا   25،  باشند  دچار استرس والدگري  
، تمايل به شركت در جلسات و       )آموزان و يك مصاحبه مختصر توسط نگارنده بررسي شد          دانش اساس پرونده 

عدم    غيبت بيش از سه جلسه در گروه آزمايش،        :ملاك هاي خروج نيز عبارت بودند از     .  هاكردن پرسشنامه پر  
 . تاجلس طول در ديشدي رفتار مشكلات وجود در گروه،مشاركت و همكاري 

 

  پژوهشاجرايروش 

 آموزاننشدا از يستيل رميسم بخشي مركز توان به مراجعه با پژوهش طرح بيتصو از پس مرحله نينخست در
 به  و  انتخاب  خروج  و  ورودي  ارهايمع  طبق  توان ذهني  ان كم آموزدانشر از مادران    نف  30  تعداد  ومد  آ  دسته  ب

در حالي كه   .  پيش آزمون اجرا شد    گروه  دو  هر  براي  سپس.  گرفتند  قرار  شيآزما  و  گواه  گروه  دو  در  تصادف
همراه با تكاليف حين    (وزش كيفيت زندگي درماني     گروه گواه در ليست انتظار بودند، مادران گروه آزمايش، آم         

) جلسه 8 (جلسه  دوي  اهفته  و  هفته  چهاري  طرا توسط پژوهشگر    )  جلسات و تكاليف در منزل و بحث گروهي       
در نهايت در   .  بخشي دريافت نمودند؛ در هر جلسه از مادران پذيرايي به عمل آمد             اي در مركز توان     دقيقه 90

لازم به ذكر است هر دو      .   به سؤالات پس آزمون اجرا گرديد     پاسخ گوييلب گذشته،   جلسه نهم، ضمن مرور مطا    
جلسات آموزشي در مركز     .  گروه در دو مرحله پيش آزمون و پس آزمون به ابزارهاي پژوهش پاسخ دادند                

اين روش  .  جلسات آموزشي كيفيت زندگي درماني آمده است        ريز جدول   در.  بخشي سميرم برگزار شد     توان
در ايران نيز پيش از اين روايي ). 2006فريش، (درماني آمريكا قرار گرفته است ي مورد تأييد انجمن روان    درمان

؛ امامي وكجباف   1393گل پرور و بهادري،     (اثربخشي آن كه توسط پژوهشگران مختلف بررسي شده است             
 .به طور خلاصه ذكر گرديده است) 1391؛ پاداش و همكاران ،1393

 
 

 روان درماني مبتنيكيفيت زندگي برگرفته ازكتاب ي آموزش جلسات اي محتو:1جدول 

 )2006( فريش بر بهبود كيفيت زندگي

 جلسات محتواي آموزشي

 معارفه و آشنايي اعضاي گروه با يكديگر؛ −

 ايجاد يك رابطه مبتني بر همكاري با اعضاي گروه؛ −

 تعيين اهداف گروه مبتني بر كاهش استرس هاي والديني؛ −

 هاي مربوطه در خصوص منابع استرس والديني؛نين گروه و تأكيد بر توجه كامل مباحث و تمرينذكر قوا −

 نقش و اهميت كاهش استرس هاي والدين در بهبود ابعاد زندگي فردي و خانوادگي؛ −

 ؛)افزايش رضايت از زندگي(بيان هدف دوره و منطق درمان  −

 جلسه اول
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 .اجراي پيش آزمون −
 از جلسه قبل؛ارائه خلاصه مباحثي  −

 تعريف كيفيت زندگي و نقش رضايت از زندگي و شادماني در افزايش رضايت از زندگي؛ −

 گذاري بر اساس ميزان رضايت آنان؛اجراي مقياس كيفيت زندگي براي آشنايي افراد با ابعاد آن و نمره −

  به اهداف زندگي در ابعاد متفاوت؛ بعد زندگي و اجراي تكليف كيك شادماني به منظور كشف و توجه16ارزيابي اهداف در  −

 بررسي علل نارضايتي در هر حيطه مرتبط با كيفيت زندگي؛  −

 ).تكميل كاربرگه  نظارت هر روزه بر ابعاد زندگي و ترسيم كيك شادماني(ارائه تكليف  −

 جلسه دوم

 ارائه خلاصه مباحثي از جلسه قبل؛ −

 مرور تكاليف انجام شده؛ −

 دن به رضايت از زندگي؛آشنايي اعضا با پنج راه رسي −

اصلاح نگرش، اصلاح استانداردهاي زندگي، بهبود شرايط عيني تا حد ممكن، تغيير               (مشخص كردن پنج بعد رضايت         −
 ها براي عملكرد بهتر؛براي هر حيطه و رتبه  بندي حيطه) اولويت  ها و افزايش رضايت كلي

 تعريف اهداف بلندمدت و كوتاه مدت براي هر حيطه؛ −

 ).تكميل كاربرگه پنج بعد رضايت(تكليف  −

 جلسه سوم

 مرور تكاليف انجام شده؛ −

 غناي دروني، كيفيت زمان و معناي زندگي؛: آشنايي اعضا با سه محور بهبود كيفيت زندگي −

 هاي رسيدن به غناي دروني؛تعريف غناي دروني، معرفي ابعاد غناي دروني و راه −

 گي كيفيت و تحليل آن به عنوان مقدمه رسيدن به غناي دروني؛درك نيمرخ رواني استرس والدين و آموزش چگون −

 تعريف كيفيت زمان، بررسي فنون رسيدن به كيفيت زمان طبق نظريه كيفيت زندگي درماني؛  −

 .ارائه تكليف هاي مرتبط براي بهبود كيفيت زمان و افزايش غناي دروني −

 جلسه چهارم

 ارائه خلاصه مباحثي از جلسه قبل؛ −

  انجام شده؛مرور تكاليف −

 آشنايي اعضا با ساير فنون كيفيت زمان، يافتن معناي زندگي و فنون آن؛ −

 آموزش كاهش استرس به كمك معناي زندگي؛ −

 هاي رسيدن به آن، بيان اهداف معناآفرين؛تعريف معنا و راه −

 ).هاي افزايش رضايت زندگي به كمك معنايابيتكميل كاربرگه(ارائه تكليف  −

 جلسه پنجم

 خلاصه مباحثي از جلسه قبل؛ارائه  −

 مرور تكاليف انجام شده؛ −

آشنايي دقيق  اعضا با پنج بعد رضايت از زندگي و نحوه كاهش استرس هاي والديني به كمك تغيير در اين پنج بعد                             −
 ؛)اصلاح نگرش، اصلاح استانداردهاي زندگي، بهبود شرايط عيني تا حد ممكن، تغيير اولويت ها و افزايش رضايت كلي(

هاي مرتبط با تغيير نگرش و عاطفه و آموزش فنون توضيح فن تغيير نگرش و عاطفه منفي، بيان منطق آن، آموزش تمرين −
 بهبود شرايط عيني؛

 ).هاي مادرانه و بهبود شرايط عينيتكميل كاربرگه اصلاح نگرش(ارائه تكليف  −

 جلسه ششم

 ارائه خلاصه مباحثي از جلسه قبل؛ −

 ه؛مرور تكاليف انجام شد −
 آشنايي اعضا با فن تغيير اولويت ها بر رضايت از زندگي و اثر آن بر كاهش استرس هاي والديني؛ −

 آموزش چگونگي تغيير اهداف و فنون تغيير اهداف؛ −

 آموزش فنون تقويت رضايت مندي در ساير حيطه ها؛ −

 ).تكميل كاربرگه تغيير اولويت ها و افزايش رضايت كلي(ارائه تكليف  −

 جلسه هفتم

 ارائه خلاصه مباحثي از جلسه قبل؛ −

 مرور تكاليف انجام شده؛ −

اصول اصلاح روابط، اهميت    (هاي والديني   آشنايي اعضا با سه روش تكميلي بهبود كيفيت زندگي براي كاهش استرس               −
 ؛)دادن به تفريح و ايجاد عادات تفريحي مناسب

 ).تفريحيهاي ارائه كاربرگه بهبود روابط و تنظيم برنامه(ارائه تكليف  −

 جلسه هشتم

 مرور تكاليف جلسه قبل، پرسش و پاسخ تكميلي؛ −

 .اجراي پس آزمون −
 جلسه نهم

���/ 

 1ادامه جدول 
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 پژوهشابزار 

 ي برا يني متخصصان بال  ازينامه در پاسخ به ن       پرسش نيا:  34ينينامه استرس والد   فرم كوتاه پرسش  
 زمان محدود قابل اجرا كيد كه در  فرزن ـ استرس در روابط والد   يرگي معتبر به منظور اندازه    اسي مق ك ي هيته

فرم كوتاه  .   شده بود، گرفته شد    هي ته 1983 در سال    ني كه توسط آبد   اسي مق ني از فرم بلند ا    ماًيستقمباشد،  
 در فرم   ماًي كه مستق   هايي است با همان عبارت     ي است كه شامل سؤالات     ي سؤال 36  نيوالد استرس   اسيمق
 ). 1390، 35عليزاده، دلاور و برجعلي كاوه،( وجود دارد ي سؤال101 بلند ياصل
، )1،  2،  3،  4،  5،  6،  7،  8،  9،  10،  11،  12(ي  ني والد ي آشفتگ اسيمقري سه ز  يابي به منظور ارز   اسي مق نيا

 و ويژگي هاي كودك    )13،  14،  15،  16،  17،  18،  19،  20،  21،  22،  23،  24  ( فرزند   ـتعاملات ناكارآمد والد  
 وهيش.  استده شي طراحيو استرس كل) 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31، 32، 33، 34، 35، 36 (نيآفر مشكل
 ني ا  گذاريدر نمره .  شوديانجام م )  كاملاً موافق تا كاملاً مخالف       (5 تا   1 از   كرتي ل في ط ي رو گذارينمره

اند و   پخش شده  اسي در طول كل مق    هااسيمقري ز  هاي قرار گرفتن سؤال   بي توجه كرد كه ترت    دينامه با  پرسش
 از  ييايپا).  1389  ،36ي و فرهاد  انيطهماس،  يدهقان،  ييفدا  (ستي ن كساني همه سؤالات     گذاريوش نمره ر

ي  برا ي درون ي همسان بيضر.   شش ماه انجام شد     ي نفر از مادران با فاصله زمان        530ي رو آزمايي باز قيطر
  هر ي برا ي درون يمسان پژوهش مجدداً ه   نيدر ا ).  1390 و همكاران،    كاوه  (به دست آمد  )  84/0  (ياسترس كل 

، براي تعاملات ناكارآمد    )782/0( براي آشفتگي والديني      و كل استرس محاسبه شد كه      ها از خرده مقياس  كي
 .بود) α=897/0(و براي كل مقياس ) 880/0(آفرين هاي مشكلو براي ويژگي) 721/0(والد ـ كودك 

 

 هايافته

 درماني تأثير معناداري بر بهبود كاهش استرس         آموزش كيفيت زندگي  (به منظور بررسي فرضيه اصلي       
از تحليل كواريانس چند متغيري      )  والديني و ابعاد آن در بين مادران كودكان استثنايي شهر سميرم دارد              

به منظور بررسي اين فرضيه در زمينه نمره كل از تحليل كواريانس و براي ابعاد آن از آزمون                        .استفاده شد 
 ميانگين و انحراف استاندارد استرس والديني و ابعاد آن          2جدول  .  يري استفاده شد  تحليل كواريانس چند متغ   

 . را بر حسب گروه نشان مي دهد
دهد كه ميانگين استرس والديني و ابعاد آن در گروه آزمايش نسبت به                     نشان مي   2نتايج جدول    

استرس والديني و ابعاد آن      ندهد كه بين ميانگي   هم چنين نتايج نشان مي   .  پس آزمون كاهش پيدا كرده است    
به منظور بررسي معناداري اين تفاوت      .  آزمون تفاوت وجود دارد   آزمون و پس  در گروه آزمايش در مرحله پيش     

 . از آزمون تحليل كواريانس چند متغيري استفاده شد
نتايج .  جهت بررسي نرمال بودن نمرات استرس والديني و ابعاد آن از آزمون شاپيرو ويلك استفاده شد                  

به منظور بررسي   .  هاي وابسته نرمال هستند   فرض رعايت شده است و داده ها در متغير       نشان داد كه اين پيش    
 .ها از آزمون لوين استفاده شدفرض برابري واريانسپيش
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  ميانگين و انحراف استاندارد استرس والديني و ابعاد آن بر اساس گروه آزمايش و كنترل:2جدول 

 تعداد
اف انحر

 استاندارد
 متغيرها گروه نوع آزمون ميانگين

15 43/4  60/29  پيش آزمون 
15 52/3  46/21  پس آزمون 

 گروه آزمايش

15 31/5  53/28  پيش آزمون 
15 38/4  26/27  پس آزمون 

 گروه كنترل
 آشفتگي والديني

15 11/9  66/46  پيش آزمون 
15 33/4  26/35  پس آزمون 

 گروه آزمايش

15 39/9  00/43  پيش آزمون 
15 75/9  13/43  پس آزمون 

 گروه كنترل
 تعاملات ناكارآمد والد ـ كودك

15 04/7  00/49  پيش آزمون 
15 16/4  73/38  پس آزمون 

 گروه آزمايش

15 02/9  06/46  پيش آزمون 
15 01/9  6/42  پس آزمون 

 گروه كنترل
 ويژگي هاي كودك مشكل آفرين

15 73/15  19/125 آزمونپيش    

15 93/8  53/95  پس آزمون 
 گروه آزمايش

15 16/20  4/117  پيش آزمون 
15 56/20  9/114  پس آزمون 

 گروه كنترل
 استرس والديني

 
نتايج نشان داد كه واريانس دو گروه در متغيرهاي پژوهش در دو گروه تفاوت معنادار ندارند و اين                         

ها در نمرات ابعاد استرس والديني در دو گروه از          ي كواريانس به منظور برابر    .پيش فرض نيز رعايت شده است    
 . آزمون باكس استفاده شد

هاي استرس والديني و ابعاد آن در دو          دهد كه تفاوت كواريانس    براي آزمون باكس نشان مي      3جدول  
 .گروه غيرمعنادار است

 
 

 ترس والديني و نتيجه آزمون باكس به منظور بررسي برابري كواريانس نمرات اس:3جدول 

 ابعاد آن در گروه آزمايش و كنترل

 آزمون باكس df2 df1 F معناداري

84/6  207/3748  1 485/7  708/88  
 
ها به منظور مقايسه دو گروه از آزمون تحليل كواريانس چند متغيري استفاده             توجه به تأييد پيش فرض     با
شود،  طور كه ملاحظه مي    همان  .دهدشان مي  نتايج آزمون تحليل كواريانس چند متغيري را ن         4جدول    .شد

دهد كه آموزش   هم چنين ضريب اتا نشان مي    .  تفاوت دو ميانگين در استرس والديني و ابعاد آن معنادار است           
 درصد از تغييرات تعاملات ناكارآمد       2/65 درصد از تغييرات آشفتگي والديني،        2/59كيفيت زندگي درماني    

 درصد از تغييرات استرس      2/68غييرات ويژگي هاي كودك مشكل آفرين و        درصد از ت    3/37والد ـ كودك،     
 .كندوالديني را تبيين مي

���/ 
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 و توان آماري    00/1توان آماري آشفتگي والديني، تعاملات ناكارآمد والد ـ كودك و استرس والديني معادل                
 .نين نتيجه گيري است نشان دهنده حجم نمونه مناسب براي چ952/0ويژگي هاي كودك مشكل آفرين معادل 

 

 

  نتايج تحليل كواريانس به منظور مقايسه ابعاد استرس والديني بر حسب گروه :4جدول 

توان 

 آزمون

مجذور 

 اتا
 F داريمعنا

ميانگين 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات
 متغيرها

منبع 

 تغييرات

108/0  022/0  474/0  529/0  628/4  1 628/4  آشفتگي والديني 
050/0  001/0  866/0  029/0  515/0  1 515/0  تعاملات ناكارآمد والد ـ كودك 
291/0  138/0  061/0  853/3  994/60  1 994/60  ويژگي هاي كودك مشكل آفرين 
051/0  186/2  998/0  247/5  468/4  1 468/4  استرس والديني 

نپيش آزمو  

00/1  592/0  000/0  871/3  080/305  1 080/305  آشفتگي والديني 
00/1  652/0  000/0  955/44  500/805  1 500/805  تعاملات ناكارآمد والد ـ كودك 
952/0  373/0  000/0  275/14  962/225  1 962/225  ويژگي هاي كودك مشكل آفرين 
00/1  682/0  000/0  520/51  393/4387  1 393/4387  استرس والديني 

 گروه

    749/8  24 973/209  آشفتگي والديني 
    918/17  24 031/43  تعاملات ناكارآمد والد ـ كودك 
    829/15  24 899/379  ويژگي هاي كودك مشكل آفرين 
    159/85  24 827/2943  استرس والديني 

 خطا

 
آموزش كيفيت زندگي بر كاهش استرس والديني  به اين ترتيب در پاسخ به اين فرضيه بايد گفته شود كه      

 . و ابعاد آن تأثير دارد
 

 بحث 

والديني و  زندگي درماني بر بهبود كاهش استرس كيفيت آموزش ش حاضر با هدف بررسي اثربخشيپژوه
نتايج آزمون تحليل كواريانس چند متغيري نشان . ناتواني هوشي انجام شد كودكان با ابعاد آن در ميان مادران

ادران داراي كودك   والديني و ابعاد آن در بين م          استرس  داد كه آموزش كيفيت زندگي درماني بر كاهش         
 .ناتوان هوشي مؤثر است

  اين نتايج با    اما  ،نبود  دست  در  كاملاً همسان ي  پژوهشي  قبلي  هايافته  با  جينتا  نيا  سهيمقا  منظور  به
 ؛)1391  (همكاران  و   پاداش ؛)1393  (و كجباف    امامي ؛)1393  (و بهادري    گل پرور ؛)2005  (رودريگو و همكاران  
 كاهش و   در زمينه )  2010  (وستانيس و  و عابدي )  1391  (امي و همكاران  ام؛  )1392  (رستمي و همكاران  

 37اسمي، كجباف و ربيعي   ـاي منفي و مثبت روان شناختي به كمك كيفيت زندگي درماني و ق          ـزايش سازه ه ـاف
 .در زمينه اثربخشي بهبود بهزيستي رواني و سلامت روان همسو است) 1390(

 توانكودكان ناتوان هوشي مي     مادران  والديني  استرس  بر  درماني  گيزند  كيفيت  آموزشاثربخشي  تبيين    در
كه در جلسات آموزش كيفيت زندگي درماني، يادگيري طي آموزش، رخدادهاي واقعي زندگي و بازخورد                گفت

توان گفت كيفيت زندگي درماني به كمك اصول و فنونش رضايت از زندگي،                در كل مي  .  شكل گرفته است  
 .ثبت و كاهش هيجانات منفي و استرس مادران را در پي داشته استافزايش هيجانات م
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اصل بهبود كيفيت زمان كه بر اساس اصول اين فنون در اين روش باعث شده               :  اين اصول عبارت بودند از    
كه افراد به گونه اي از زمان استفاده كنند كه هيجانات مثبت به هيجانات منفي غلبه كند؛ اصل افزايش معنا و           

كند تا عليرغم مشكلات    هايي بپردازند كه كمك مي     زندگي باعث شده تا افراد به تعيين اهداف و ارزش          هدف  
هاي رسيدن به رضايت و شادماني پايدار را بياموزند و از طريق تكاليف عملي               ناشي از فرزند ناتوان ذهني راه     

 چگونه مي توان با اختصاص زمان       از طريق آموزش اصل غناي دروني آموختند كه        .  ها را به اجرا درآورند     آن
كافي به خود و مديريت استرس در كوتاه مدت و بلندمدت به آرامش و نشاط برسند، چگونه عادت ناپسند                      

 .خود را كنار بگذارند و براي احياي خويش برنامه ريزي كنند
 شرايط عيني زندگي     ويژه  كيفيت زندگي درماني، آموخته اند كه چگونه         در نهايت از راه حل هاي پنج گانه    

هاي خود را حتي خيلي اندك تغيير دهند و چگونه نگرش و زاويه  ديدشان را به نحوي تغيير دهند كه تحريف             
به كمك فن تغيير       هم چنين.  ناشي از فرزند ناتوان ذهني در افكار كاهش يابد            گرايي  شناختي يا منفي    

 كنند كه باعث آرامش آن ها شود، كمتر شكست            استانداردها آموخته اند كه اهداف و استانداردهايي وضع        
ها از سوي ديگر آن    .  بخورند و دست از كمال گرايي بكشند؛ به نحوي كه اعتماد به نفس شان افزايش يابد                 

-شان در زندگي به رضايت    آموختند كه چگونه اولويت هايشان را تنظيم كنند؛ به نحوي كه عليرغم مشكلات            

رسد همه اين فنون دست به دست هم داده اند تا استرس والديني را بهبود                در كل به نظر مي     .  مندي برسند 
 . بخشند

 شده  تشكيل  متفاوت  بعد  16  از  زندگي  درماني افراد آموختند كه     زندگي  كيفيت  هم چنين ذيل آموزش  
 بگيرند، يعني   نظر  در  سلسله مراتبي  و  عمودي  شكل  به  هم  و  افقي  شكل  به  هم  را  زندگي  از  كلي  تصوير  و  است
 لحاظ  از  و  باشد  داشته  بهتري  مي تواند وضع   ديگر  حيطه  15دارند،    مسئله  زندگي شان  از  حيطه  يك  در  وقتي

 به  يك ساله   زماني  فاصله  در  حتي  يا  فرد  زندگي  كل  پرتو  در  مشكلي، چنان چه   و  مسئله  هر  نيز  سلسله مراتبي
درماني با افزايش رضايت     دگيبه طور خلاصه آموزش كيفيت زن       .  شودمي  ترشود، كم اهميت   نگريسته  آن

هاي كنترل كوتاه مدت و بلندمدت از طريق        زندگي، افزايش هيجانات مثبت، مديريت هيجانات منفي و شيوه         
 .هاي والديني و ابعاد آن را كاهش دهدفنون مورد اشاره توانسته استرس

سترس هاي والديني توان نتيجه گرفت روش كيفيت زندگي درماني روش مناسبي براي كاهش ا  در كل مي  
رسد اين روش براي مشكلات      هم چنين به نظر مي    .  و ابعاد آن در بين مادران كودكان ناتوان هوشي است            

هر پژوهش با محدوديت هايي همراه     .  غيرقابل تغيير زندگي هم چون فرزند ناتوان ذهني روش مناسبي است           
: ن پژوهش محدوديت ها به شرح زير است        در اي .  تواند نتايج پژوهش را تحت تأثير قرار دهد          است كه مي  

جامعه آماري اين پژوهش مادران داراي فرزند با ناتوانايي هوشي است و             .  پژوهشگر و آموزشگر يكسان بودند    
مي  پايين  تحصيلات  با  افراد  بررسي  مورد  نمونه  كه  آن جا  از.  مادران بايد احتياط كرد     كل  به  آن  تعميم  در

 مواجه  اشكال  با  است  هستند، ممكن   بالاتري  سطح  در  تحصيلات  نظر  از  كه  افرادي  به  نتايج  باشند، تعميم 
 بين  در  آن  بودن دار  معني  بيانگر  شده، تنها   حاصل  نتايج  و  بوده  پژوهش، مقطعي   اين  كه  است  بديهي.  باشد

. باشدمي شده كنترل و طولي مطالعات انجام نيازمند معلولي و علت ارتباط اثبات. است بررسي گروه هاي تحت
 . اين پژوهش فاقد مطالعه اثر زمان و پيگيري بود
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