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  چکیده        

خشی برنامه هدف از انجام پژوهش حاضر، طراحی و ارزیابی اثرب
مندي 		و رضایتوالدینی ر تنیدگی ب زداییآموزشی تنیدگی 

کودك  مادر 20داراي کودك ناشنوا بود.  مادرانزناشویی 
به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل عمیق ي ناشنوا

جلسه با برنامه 15در 		آزمایش		جایگزین شدند. مادران گروه
طراحی شده تنیدگی زدایی تحت آموزش قرار گرفتند.کلیه 

) و 1995یدگی والدینی (بري و جونز، مادران به مقیاس تن
) در پیش آزمون، پس 1389مقیاس رضامندي زوجیت (افروز، 

آزمون و یک ماه بعد در مرحله پیگیري پاسخ دادند. پدران بدون 
حضور در جلسات مداخله، اما همزمان با مراحل سه گانه به 
مقیاس پاسخ دادند. نتایج در مادران تفاوت معنی داري را بین 

هاي آزمایش و کنترل در تنیدگی نشان داد و این نگین گروهمیا
رضایت نمرات . )p<0/01( تفاوت در مرحله پیگیري پایدار ماند

هاي آزمایش و داري را بین گروهزناشویی والدین تفاوت معنی
توان نتیجه گرفت که برنامه آموزشی  می کنترل نشان نداد.

با  و این اثر هثر بودتنیدگی زدایی بر کاهش تنیدگی مادران مؤ
  ماند. می پایدار یک ماهه گذشت زمان 

- تنیدگی والدینی، کودك ناشنوا، ، رضایت :هاي کلیديواژه
  مندي زناشویی

  

 

 
 

Abstract 
The purpose of this study was Development and 
assessment of the effectiveness of the de– stress 
training program. On the mothers stress and 
marital satisfaction of parents with deaf children 
experimental study design with follow- up. 20 
mothers were chosen and Assigned to two 
experimental and control  groups trained to de-
stress training program in 15 session .all 
mothers completed parental stress scale( Berri 
and Jonse, 1995)and Marital Satisfaction 
Scale(Afrooz,1389)at the pre-test post-test and 
one month later at the follow-up stage. Fathers 
did not attend in intervention but completed 
marital satisfaction scale in three stages. Data 
Were analyzed with multivariate Covariance, 
Result about mothers stress, showed the 
significant difference between means of 
experimental and control groups and this 
difference persisted at follow-up stage. Result of 
parents marital Satisfaction did not show 
significant difference between experimental and 
control groups.  Therefore it can be concluded 
de- stress training program reduced mother, s 
Stress and this reduction persisted (p<0/01). 
Keywords: Parenting stress, Deaf children, 
Marital satisfaction  
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  مقدمه
هاي محیط پیرامون و ارزشیابی وي از اي است که بین ادراك فرد از الزامتنیدگی ناشی از عدم موازنه

ترین یکی از مهم .)1387دادستان، ترجمه: آید (استورا،دهی به آنها به وجود میتوانایی خویشتن در پاسخ
تن نقش والدینی است. والدگري براي هر دو زا در سطح خانواده، تنیدگی ناشی از پذیرفعوامل تنیدگی

تنیدگی . )2003جارویس، کنند (کریزي وزا است، اما مادران تنیدگی بیشتري را تجربه میوالد تنیدگی
هاي خود به عنوان والد است. در صورتی که والدینی ناشی از ارزیابی شناختی منفی والدین از توانمندي

   .)2000(لازاروس، شوندرا منفی ارزیابی کنند، دچار تنیدگی میوالدین، موقعیت و شرایط والدگري 
تنش روانی حاصل از وجود فرزندي با  .الدینی، عوامل مربوط به کودك استاز عوامل مؤثر در تنیدگی و

 سلیگمن،( زندمشکلاتی را براي همه اعضاي خانواده رقم می و گذاردمعلولیت بر سیستم خانواده تأثیر می
در والدینی که فرزندي  بروز تنیدگی را هاپژوهش. )2010ایرون، جیمز و هدا، ؛1996پروت،فهر  ؛1991

 ؛گوهل،1991(دیسون، کم توان ذهنیفرزند در والدین داراي از جمله تنیدگی  ،اندنشان داده معلول دارند،
- نحس ؛1996(فهرپروت، ناشنوا فرزند يدارا نیوالد درتنیدگی ، )2011چودهاري، موك هرجی و

ناشنوا در مقایسه با سایر ها نیز نشان داده است که والدین کودکان نتایج برخی پژوهش. )1391زاده،
از تنیدگی بالاتري برخوردارند  ،والدین کودکان استثناییسایر چه  چه والدین کودکان عادي و، والدین

  ). 2000(کریکاس ،
نوا نقش دارند. برخی پژوهشگران معتقدند عوامل متعددي در بروز تنیدگی در والدین داراي کودك ناش

هاي ویژه است و اولویت عوامل هاي داراي فرزند ناشنوا وابسته به موقعیتتنیدگی والدینی خانواده
با والدین داراي فرزند شنوا  ،کنندتنیدگی زایی که والدین داراي فرزند ناشنوا از ناحیه فرزند تجربه می

و مشکلات رفتاري کودکان ناشنوا دو عامل اصلی تنیدگی والدینی این  ، تاخیر در رشد زبانمتفاوت است
 نوع وسیله کمک شنوایی و سن کودك، علاوه بر این،. )2010همکاران، (کویتنر وباشند خانواده ها می

 همچنین ).1391زاده،(حسن بودن در نوبت کاشت حلزون تعیین کننده میزان تنیدگی والدینی است
زا براي ترین عوامل تنیدگینده کودك و مختل شدن کارکردهاي خانواده از مهمنگرانی نسبت به آی

و هم بر کودکان ناشنوا  ،هم بر والدینعوارض نامطلوبی تنیدگی والدینی  ).2000والدین است (هینترمایر،
 ،)2005 همکاران، تواند به کاهش سلامت روانی و بهزیستی والدین منجر شود (هستینگ ومی که دندار
افزایش تنیدگی مادر بر رشد هیجانی و . )1996 ،کتز و رلینشا (لاوي، رضایت زناشویی را کاهش دهدو 
). ناشنوایی بر رشد و توسعه کودکان تأثیر گذار است، 1995 (آبیدین، تاري کودکان نیز تأثیر مهمی داردرف

دهد منفی تحت تأثیر قرار میکودك، امکان ایجاد ارتباط بین کودك و خانواده را به طور ناشنوایی زیرا 
  ). 1972،میدو (شلسینگر و
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شود. مندي زناشویی یک مفهوم کلی است که در وضعیت مطلوب روابط زناشویی احساس میرضایت
اي تبیین کرد که طرفین  به تنیدگی بایست در پرتو شیوههاي موفق و ناموفق را حداقل میتفاوت ازدواج

اند که رضایت زناشویی در والدین کودکان ها نشان دادهبرخی پژوهش ).1391دهند (رضاییان،پاسخ می
   .)1392نامی، افروز و (ارجمندنیا، تر از والدین کودکان عادي استمعلول پایین

اي هاي مقابلهاگر از سبک هاي داراي کودکان استثنایی در معرض تنیدگی بیشتري قرار دارند، وخانواده
        ).2009، والش براندوین و ،(باستر گی را بهتر مدیریت نمایندوانند تنیدتمناسب استفاده کنند، می

زا براي کاهش هاي شناختی و رفتاري هستند که در یک موقعیت تنیدگیاي تلاشهاي مقابلهسبک
هاي مقابله به دو دسته مقابله د. روشنشوزا به کار گرفته میهیجانات منفی و مدیریت موقعیت تنیدگی

گروه اول . )1984شوند (لازاروس وفولکمن،رکز بر مسئله و مقابله متمرکز بر هیجان تقسیم میمتم
-اي هستند که قصدشان از میان برداشتن مشکل یا تعدیل آن است، در حالی که پاسخهاي مقابلهپاسخ

، استر وکوهناورسمند،ک زا را مهار کنند (لین،هاي گروه دوم درصدند تا پیامدهاي هیجانی عامل تنیدگی
ها نشان داده است که والدین کودکان استثنایی بیشتر از راهبردهاي متمرکز نتایج برخی پژوهش). 2011

اي، با سلامت، بهزیستی روانی و انسجام پایین خانواده، کنند که این سبک مقابلهبر هیجان استفاده می
). 2003همکاران، کیم و ؛2011،کوهن کاستر و اورسمند، افسردگی و اضطراب بالاتر همراه است (لین،

ها همچنین نشان داده است که انتخاب روش مقابله با تنیدگی در خانواده تحت تأثیر پژوهشهمچنین 
ي انتخاب سایر اعضا اثر کنند، رواي که مادران انتخاب میانتخاب مادران است. به عبارتی روش مقابله

مندي تنیدگی به ویژه راهبردهاي متمرکز بر مسئله رضایت هاي مقابله بااستفاده از راهبرد، گذاردمی
اي بر مبناي نیازهاي مادران در نتیجه طراحی برنامه .)1996فهرپروت،( دهدزناشویی را افزایش می

پژوهش حاضر با هدف طراحی برنامه  ،بنابراین نماید.کودکان ناشنوا جهت مقابله با تنیدگی ضروري می
مندي زناشویی والدین انجام ارزیابی اثربخشی آن بر تنیدگی مادران و رضایت آموزشی تنیدگی زدایی و

  شد.
  
  
  
  
  
  
  
  



  ششم ، سال 2ی، شماره پژوهش - یعلم ،روانشناختی کاربردي هايپژوهش نامهفصل

 

94 

 

  روش 
  هاي نیمه آزمایشی با مرحله پیگیري بود. طرح پژوهش از نوع طرح

  گیريجامعه، نمونه، روش نمونه
نام دك ناشنوا ثبتمادر کودك ناشنوا  که فرزند آنها در یکی از مراکز توانبخشی روزانه خانواده و کو 20

 کنترل به تعداد مساوي به طور تصادفی جایگزین شدند. در دو گروه آزمایشی و و انتخاب،، کرده بودند
جلسه آموزشی برنامه تنیدگی زدایی که بر اساس نیازسنجی از مادران طراحی شده  15گروه آزمایش در 

هر جلسه  شرکت کردند. ه می شد،ئارا به مدت حداقل دو ساعت اي یک بار،هفته به شکل گروهی، بود و
به  هاي خود داشتند ووالدین فرصت کافی براي طرح پرسش .شدهاي قبلی شروع میبا مرور جلسه

ها را انجام دهند. در هر 	شد که تا جلسه بعد تکلیفها به والدین تکالیفی محول میمنظور تمرین آموزش
یک  جلسه شانزدهم پس آزمون و گرفت.بررسی قرار میجلسه گزارش مادران از انجام تکالیفشان مورد 

پیگیري انجام شد. پدران بدون حضور در جلسات، اما همزمان با سه مرحله به مقیاس ، مرحله ماه بعد
حداقل  سال، 6رضامندي زوجیت پاسخ دادند. معیارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از: سن کودك زیر 

   .دارا بودن حداقل تحصیلات سیکل دران وافت شنوایی شدید، شنوا بودن ما
  ابزار   

به صورت ویژه براي ارزیابی تنیدگی والدین کودکان  1)1995، جونز مقیاس تنیدگی والدینی (بري و
هاي روانسنجی آن مورد و ویژگی ر ایران به فارسی برگردان شدهدمعلول طراحی شده است. این مقیاس 

-گویه دارد. گویه 18شود و مقیاس توسط والدین تکمیل می ).1391زاده، حسن( ه استبررسی قرار گرفت
هاي منفی آن را مورد توجه قرار هاي مثبت وظایف والدینی، و همچنین جنبهها خوشایند بودن و جنبه

از نقش خود به عنوان والد خوشحال «دهند. به عنوان مثال، اولین گویه این مقیاس چنین است: می
گرفتم کردم، تصمیم میاگر دوباره این امکان را پیدا می«هاردهم عبارت است از: ، و یا گویه چ»هستم.

اي که شود موافقت یا عدم موافقت خود را با هر گویه بر اساس رابطهاز والدین تقاضا می». دار نشومبچه
 موافق وبه طور معمول با فرزند خود دارند، در یک مقیاس لیکرت شامل کاملا مخالف، مخالف، بی نظر، 

به صورت معکوس، و بقیه  18و  17، 7، 6، 5، 2، 1هاي کاملا موافق اعلام کنند. هفت گویه یعنی گویه
باشد. هر چه می 90و حداکثر آن  18شود. حداقل نمره در این مقیاس به صورت مستقیم نمره داده می

ازندگان مقیاس، اعتبار درونی و نمره آزمودنی در این مقیاس بالاتر باشد، نشانگر تنیدگی بیشتري است. س
اند. در بررسی مقدماتی که به /. گزارش کرده80/. و83پس آزمون این مقیاس را به ترتیب  -اعتبار آزمون

پس - مادر انجام شد، اعتبار آزمون 23منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به زبان فارسی روي 
                                                        

1-Parental Stress Scale (Berri & Jonse,1995) 
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مد. مزیت نسبی این مقیاس در مقایسه با سایر ابزارهاي /. به دست آ78آزمون، با فاصله زمانی یک هفته، 
تر بودن آن است که استفاده از آن را براي والدین هاي آن، و در نتیجه کوتاهمشابه، کمتربودن تعداد گویه

  کند تر میمطلوب
عامل را  است که دهمندي زناشویی ابزاري براي بررسی رضایت)، 1389مقیاس رضامندي زوجیت افروز (

دهد که عبارتند از: مطلوب اندیشی همسران، رضایت زناشویی، رفتارهاي شخصی، مورد بررسی قرار می
هاي اقتصادي، احساسات و رفتارهاي رفتارهاي ارتباطی و اجتماعی، روش حل مسئله، امور مالی و فعالیت
ي). روش رفتار -حرکتی -بصري -مذهبی، روش فرزندپروري، اوقات فراغت و نحوه تعامل (کلامی

اي (تقریبا همیشه درست است، در بیشتر موارد درست است، در گزینه 5گذاري در مقیاس لیکرت نمره
تا صفر  4بعضی موارد درست است، در بیشتر موارد درست نیست و تقریبا هیچ وقت درست نیست) که از 

- است. ارزیابی و نمره 440شود، بوده است. حداقل نمره در این مقیاس صفر و حداکثر آن نمره داده می
پذیر است. بر اساس نمرات خام، نمره بالاتر از گذاري کلی بر اساس نمرات خام و نمرات تراز شده امکان

قابل تحمل و کمتر  111-166متوسط،  167-222خوب،  223-278خیلی خوب،  297- 310عالی،  310
بودن، اعتبار و روایی این مقیاس پژوهشی به سنجش عملی  در پذیر است.ناخوشایند یا آسیب 110از 

. براي محاسبه اعتبار این مقیاس از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقدار این آماره ه شدپرداخت
/. به دست آمد که نشان دهنده اعتبار بالا و بسیار مطلوب مقیاس است. براي تعیین روایی ملاکی 989

-مزمان با اجراي این آزمون استفاده شد که در سطح معنیه 2آن نیز از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ
  ).1390/. به دست آمد که نتایج حاکی از وجود روایی ابزار فوق است (محبی،437همبستگی  ،01/0داري 

 برنامه آموزشی تنیدگی زدایی 
 4شن بامدونالد مای 3در طراحی برنامه آموزشی تنیدگی زدایی از روش آموزش ایمن سازي در برابر تنیدگی

هاي اصلی برنامه ) به عنوان پایه1943( 6ادموند جاکوسبون 5) و روش تنیدگی زدایی تدریجی1986(
ویژگی خاص آموزش ایمن سازي در برابر تنیدگی، آن را در خور توجه . )1376(مایشن بام، استفاده شد

انگر تمام تلاش خود را بر ها انعطاف پذیري و انتقال پذیري آن است. درمنموده است. یکی از این ویژگی
بلکه از میان فنون مختلف یکی را که مناسبت بیشتري دارد، انتخاب  ،کندیک فن خاص متمرکز نمی

به هنگام  .کند و در انتخاب این فنون به نیازهاي فردي مراجع و اختلاف فرهنگی حساس استمی
اضطراب با از بین رفتن تنش برطرف آید و هاي عضلانی تنش به وجود میاضطراب، در اثر انقباض بافت

                                                        

2- Enrich 
3 -Stress Inoculation Training 
4-Meichenbaum ,Donald  
5 -Progressive Relaxation Training 
6 -Jacobson,Edmond 
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گردد. از طریق منقبض کردن و رهاکردن عضلات بر اثر توجه به احساسات ناشی از تنش و آرامش می
هاي عضلانی را از بین ببرد و احساس آرامش عمیقی را تجربه عضلات، فرد قادر خواهد شد که انقباض

 کند.
اراي فرزند ناشنوا محتواي برنامه بر اساس نیازهاي آنان با توجه به نیازسنجی انجام شده از مادران د 

 هاي تهیه وسایل کمک شنیداري وتامین هزینه ناشی از نیاز مالی سنجی عبارتند از:نتایج نیاز تنظیم شد.
باره چگونگی نیاز به دانش در تربیت وي و باره چگونگی رفتار با کودك ونیاز به دانش در توانبخشی،

هاي فرزندپروري بر اساس نیازها، آموزش مهارت. آحاد جامعه در محیط هاي اجتماعیبا  مواجهه مناسب
-که منجر به تنبیه بدنی کودك میگزارش شده نیز در محتواي برنامه گنجانده شد. سطوح بالاي خشم 

هاي شد، آموزش مهارت مقابله با خشم را نیز به برنامه افزود. محتواي برنامه با نیازهاي مادران و مثال
هاي تعاملی مادر ـ کودك منطبق شد. آموزش هاي واقعی و به ویژه موقعیتعینی مرتبط با موقعیت

هاي کودك در هاي فرزند پروري بر اساس اصول روانشناسی تحولی و در نظرگرفتن ویژگیمهارت
 .پیوست) -1(جدول  صورت گرفت تر کودك ناشنواهاي اختصاصیویژگیو مراحل مختلف تحول

  
  
  

    هایافته
نفر در گروه گواه  10نفر در گروه آزمایش و  10نفر بودند که  20مادران شرکت کننده در این پژوهش 

ماه  1/5و میانگین سن کودکان آنها  9/30جایگزین شده بودند. میانگین سن مادران در گروه آزمایش 
 20مادران گروه آزمایش  بود. 5/4و میانگین سن کودکان آنها  6/30میانگین سن  بود. در گروه کنترل

 40بودند. در گروه گواه درصد لیسانس  20درصد فوق دیپلم و  20درصد دیپلم،  40دیپلم، درصد زیر
-درصد مادران در گروه آزمایش خانه 70درصد نیز لیسانس بودند.  10درصد دیپلم و  50دیپلم، درصد زیر

 دار بودند. همسران مادران گروه آزمایشان خانهدرصد شاغل بودند. در گروه کنترل همه مادر 30دار و 
 درصد 20 ،دیپلم درصد 40دیپلم، زیر درصد 30 سال و 5/33(پدران کودکان ناشنوا) با میانگین سنی 

(پدران کودکان ناشنوا با میانگین  همسران مادران گروه کنترل فوق لیسانس بودند. درصد 10 لیسانس و
 لیسانس بودند. درصد 10 فوق دیپلم و درصد 10 ،دیپلم درصد 50 ،دیپلمزیر درصد 30سال، 35سنی 

دهد که هاي این جدول نشان مییافته .پیوست) -2 جدول( کودکان ناشنوا شاغل بودند کلیه پدران
میانگین متغیرهاي تنیدگی والدینی و رضامندي زوجیت در گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پیش 

مقایسه تفاوت در گروه آزمایش و کنترل باید از آزمون مناسب استفاده  براي آزمون تغییراتی داشته است.
هاي نرمال بودن از آزمون کالموگرف اسمیرنف و جهت همگنی واریانس به منظور بررسی مفروضه شود.

خطا از آزمون لوین استفاده شد. همچنین از آزمون ام باکس جهت بررسی فرض همسانی ماتریس هاي 
  فاده شده است.کوواریانس است
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باشد. بدین دهد که مفروضه نرمال بودن براي تنیدگی والدینی برقرار مینشان می(پیوست)  3جدول 
هاي نشان داده شده از نظر آماري معنادار نیستند. کند و کجیمعنی که از توزیع نرمال تبعیت می

همچنین جهت بررسی مفروضه برابري واریانس خطا از آزمون لوین استفاده شد و نشان داد که یکسانی 
خطاي واریانس در گروه برقرار است. بنابراین، استفاده از مدل تحلیل کوواریانس تک متغیري بلامانع 

   است.
دو گروه آزمایش و کنترل مادران داراي فرزند ناشنوا در پیش آزمون با پیوست) ( 4بر اساس نتایج جدول 

دار بوده و در پس آزمون نیز پس از کووریت کردن تفاوت اولیه دوباره هایی داشته که معنییکدیگر تفاوت
 ها میانگین تنیدگی). بر اساس جدول میانگینF=27/02 ،P<0/01تفاوت دو گروه معنادار بوده است (

در گروه آزمایش در پس آزمون کاهش یافته است، بنابراین برنامه تنیدگی زدایی موجب کاهش تنیدگی 
  مادران داراي کودك ناشنوا شده است.

تفاوت نمرات تنیدگی والدینی مادران در پس آزمون و پیگیري تفاوت معنی ) پیوست( 5با توجه به جدول 
گرفت که اثربخشی برنامه تنیدگی زدایی بر کاهش تنیدگی  توان نتیجهداري نداشته است. بنابراین، می

  مادران پایدار بوده است.
مندي زناشویی افزایش رضایت مندي زناشویی مادران وبراي بررسی اثربخشی برنامه بر افزایش رضایت

شد. مندي مادران، باید از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده میپدران در پی افزایش رضایت
پیش شرط استفاده از این آزمون استفاده از آزمون ام باکس است. نتایج آزمون فرض صفر مربوط به عدم 

هاي کوواریانس در رضامندي زوجیت مادران و پدران در دو گروه بیانگر پذیرش فرضیه تفاوت ماتریس
در  .)F9/582/147=1/59((p>0/05 ) هاي کوواریانس است صفر مبنی بر همسانی ماتریس

نتیجه پیش شرط برقرار است. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري بر رضایت زناشویی مادران و 
) که در هیچ یک از F15/2=1/89 p>0/05 πp 0/202=دهد (پدران در آزمون هتلینگ نشان می

 تنیدگی زدایی بر توان نتیجه گرفت که برنامه آموزشیدار وجود ندارد. بنابراین، میمتغیرها تفاوت معنی
در پی آن افزایش رضایت زناشویی پدران، تأثیر معنی داري نداشته  افزایش رضایت زناشویی مادران و

  است.
  

  گیريبحث و نتیجه
نتایج پژوهش نشان داد که برنامه آموزشی تنیدگی زدایی طراحی شده، بر کاهش تنیدگی مادران مؤثر 

ژوهش با جهت تأثیر برنامه بر کاهش تنیدگی مادران نتایج این پبوده و این تأثیر پایدار بوده است. از 
بودن برنامه تدوین شده مدیریت رفتار بر کاهش تنیدگی مادران ها همسو بود. از جمله موثرپژوهشبرخی 

تنیدگی در  هاي مقابله باموثر بودن آموزش مهارت ،)1393،و همکاران داراي فرزند ناشنوا (یوسفی نمینی
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کاهش مشکلات  بر بودن آموزش مدیریت تنیدگیموثر، )1391(نورآبادي، ودکان ناشنوامادران ک
موثر بودن روش مثبت درمانی بر کاهش اضطراب و  ،هاي کودکان با آسیب شنواییروانشناختی خانواده

هاي موثر بودن آموزش مهارت ،)2012افزایش کیفیت زندگی والدین کودکان با نیازهاي ویژه (روهینی،
 اي و مدیریت تنیدگی بر کاهش اضطراب و افسردگی مادران داراي فرزند با معلولیت شدید (سینگر،بلهمقا

و  (یوسفی نمینی ). از جهت پایداري اثربخشی برنامه نتایج این پژوهش با پژوهش1988هاوکینز، آروین و
  ) همسو بود. 1393همکاران،

نیدگی در والدین به ویژه مادران کودکان استثنایی از ها درباره بالاتر بودن سطح تتوجه به نتایج پژوهش
  نماید. جمله ناشنوایان، تهیه و اجراي برنامه آموزشی متناسب با نیازهاي این افراد را ضروري می

در همین راستا، پژوهش کنونی با هدف طراحی برنامه تنیدگی زدایی انجام شد و اثربخشی و پایداري 
تنیدگی مادران تأیید شد. یکی از دلایل اثربخشی این برنامه و پایداري  اثربخشی این برنامه بر کاهش

هاي اصلی برنامه جستجو کرد. آموزش ایمن سازي در برابر تنیدگی مایشن توان در پایهاثربخشی را می
هاي متناسب با نیازهاي اي منعطف است که بدون تأکید بر تکنیکی خاص با انتخاب تکنیکبام برنامه
در این راستا، به دلیل شرایط خاص مادران داراي فرزند ناشنوا از  .رودا مراجعین به پیش میمراجع ی
  هایی متناسب با نیازهاي آنان استفاده شد.تکنیک

کردند. مفاد برنامه طراحی شده به هاي اجتماعی تنیدگی بالایی را تجربه میمادران در مواجهه با موقعیت
هاي اجتماعی داشته واقع بینانه تري از شرایط خود، فرزندشان و موقعیتمادران کمک نمود که ارزیابی 

باشند و به جاي تلاش در مخفی نمودن معلولیت فرزند خود، با بازخورد مناسب به دیگران پاسخ دهند. 
پذیرش سنجیده ناشنوایی پیش نیازي براي تحول روانشناختی و اجتماعی مناسب است و بدون چنین 

در ایجاد ساز و کارهاي سالم براي کنار آمدن با واقعیت خارجی پروش کودك ناشنواي  پذیرشی، والدین
هاي والدگري بر مبناي نیازها و خود  وا خواهند ماند. نکته مهم دیگر در طراحی برنامه، آموزش مهارت

تنیدگی  کودك که منجر به- هاي ارتباطی مادر هاي برگرفته از اظهارت مادران بود. بررسی موقعیتمثال
ترین زمان هاي مناسب کنترل خشم، شناسایی مناسبشد، فراگیري تکنیکو بروز خشم و تنبیه بدنی می

و موقعیت جهت تمرین تکالیف آموزشی (که اغلب انجام این امر به درگیري میان مادر و فرزند منتهی 
ر قاطعانه باعث شد که ها و رفتاهاي کودکان و پاسخ منطقی به درخواستشد)، ارزیابی درخواستمی

شروع  مادران به جاي درگیري در چرخه اي تکراري که با پاسخ منفی به درخواست کودك بدون ارزیابی،
، احساس و با واکنش کودك به شکل نافرمانی یا اصرار، خشم مادر، برخورد فیزیکی و تنبیه بدنی می شد

می یافت و شروع مجدد چرخه با درخواست ادامه  دهی فراوان به شکل جبرانگناه، سرزنش خود، امتیاز
گیري این چرخه را به حداقل برساند. از دیگر بعدي کودك، رفتارهاي مناسبی را اتخاذ کنند که شکل

توان در اثربخشی برنامه به آن توجه نمود، آموزش توجه به خود بود. مادران اغلب احساس نکاتی که می



 ... بر زداییآموزشی تنیدگی  اثربخشی برنامه طراحی و ارزیابی

99 

 

» وقتی براي خود ندارند«نمودند که و گزارش می ،اندشده کردند که قربانی زندگی خانوادگی خودمی
شدند و این احساس گناه دادند، دچار احساس گناه میاگر زمان و موقعیتی را هم به خود اختصاص میو

داد. ضرورت توجه به خود در جلسات مورد تأکید قرار گرفت و بدین ترتیب تنیدگی را در آنان افزایش می
  ا مورد توجه قرار دادند که ایفاي نقش مادري متعارض با توجه به خود نیست.مادران این نکته ر

یکی دیگر از دلایل اثربخشی برنامه مشارکت فعال مادران در جلسات و داشتن فرصت کافی براي بیان 
فرآیند آموزش کودکان ناشنوا و درخواست برنامه را پویا نمود.  احساسات، افکار و تجارب خود بود که روند

ژوهش نیز مصداق این موضوع در مورد مادران حاضر در پ. زا استاز مادر در ایفاي نقش مربی تنیدگی
نمودند، زیرا در طول هفته مادران که تنیدگی مداومی را تجربه می دادداشت و آنها را در وضعیتی قرار می

منزل تمرین نمایند و بیش از آن هنگام ارائه  این دغدغه را داشتند که تکالیف را به هر شکل ممکن در
تأکید  تکالیف کودك با این نگرانی مواجه بودند که آیا کودکشان در ارائه تکالیف موفق خواهد بود یا نه؟.

-را در پی داشت که از مهم بیش از پیش بر انجام و تمرین تکالیف، براي مادران آزمون شدن دائمی خود
  مادران بود. لازم است این نکته در مراکز آموزشی مورد توجه قرار گیرد. زا درترین عوامل تنیدگی

درباره تأثیر برنامه تنیدگی زدایی بر افزایش رضایت زناشویی مادران و پدران نیز ذکر این نکته ضروري 
است که پدران در جلسات آموزشی حضور نداشتند و مداخله فقط درباره مادران انجام شد. به عبارت 

مندي زناشویی بیانگر یک موقعیت تعاملی بین والدین است، درصدد این از آنجا که متغیر رضایت دیگر،
مندي زناشویی پدران را افزایش مندي زناشویی مادران، رضایتبودیم که آیا افزایش احتمالی در رضایت

  داد؟ می
زناشویی مادران و پدران، هر  ديمنها نشان داد که اگر چه در پی اجراي برنامه تنیدگی زدایی رضایتیافته

 منديدار نبوده است. میانگین رضایتدو افزایش داشته است، اما این افزایش به لحاظ آماري معنی
زناشویی پدران  منديدر پیش آزمون) و رضایت  M= 274/70زناشویی مادران (گروه آزمایش مادران

)M=269/7 ) و (پیش آزمونM = 286 ) مادران پس آزمون) وM=274/1  (پس آزمون پدران
بوده است. با توجه به مقیاس رضامندي زوجیت این نمره میانگین در حد خوب قرار دارد. یعنی بر اساس 

زناشویی در حد خوب (در مرحله پیش آزمون) برخوردار  منديمقیاس، هم پدران و هم مادران از رضایت
حد خیلی خوب افزایش یافت و براي پدران در  زناشویی مادران تا منديبودند. پس از اجراي برنامه رضایت

رضایتمندي  دار نبوده است.حد خوب باقی ماند. البته این افزایش در گروه مادران به لحاظ آماري معنی
زناشویی تحت تأثیر عوامل  منديزناشویی پدران و مادران تائیدکننده این مطلب است که متغیر رضایت

رغم تنیدگی رسد که مادران علیی از این عوامل است. به نظر میمختلفی است که تنیدگی والدینی یک
به عبارت دیگر، موضوع داشتن فرزندي با  .زناشویی در حد خوب برخوردار بودند منديوالدینی از رضایت

  مندي زناشویی در این گروه است.هاي تأثیرگذار بر رضایتمعلولیت شنوایی یکی از مؤلفه
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فرزند معلول ابعاد مختلفی دارد که توجه به نیازهاي روانی، اجتماعی و اقتصادي توانبخشی خانواده داراي 
هاي مرتبط با ربط و سازمانهاي تخصصی، متخصصین ذيوالدین ضروري است. جا دارد که در حوزه

توجه » توانبخشی خانواده داراي فرزند معلول«معلولین، در برنامه ریزي هاي خود به این مهم یعنی 
هاي والدین کودکان معلول و آموزش مستمر آنان در راستاي ایجاد و یا فعال نمودن تشکل نمایند.

 ضرورتی انکارناپذیر است. ها از والدي به والد دیگرها و انتقال آموزشتوانمندسازي خانواده
  سپاسگزاري   

رم مرکز نیوشا از همه مادران ارجمند که در پژوهش مشارکت فعال داشتند و از مدیریت و پرسنل محت
  سپاسگزاري می نمایم.
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  برنامه  آموزشی تنیدگی زدایی - 1جدول 
  

  شرح مختصر جلسه  شماره جلسه
  آشنایی با مادران، آشنایی با موضوع، اهداف پژوهش و شرح مختصر روش کار ،معارفه 2و  1

3  
اي مثبت، بررسی بلههاي مقازا، تأیید روشهاي تنیدگیتحلیل موقعیت و گروهی تنش زدایی تدریجی جاکوسبون، تجزیه 16آموزش مرحله 

-هاي مناسب، آموزش خود نظارتی و اهداف آن، ارائه فرمها با روشاي منفی و به توافق رسیدن درباره جایگزینی این روشهاي مقابلهروش
  هاي خودگزارش دهی 

4  
 7تحول، آموزش مرحله  هاي کودکان در مراحلهاي والدگري بر اساس شناخت ویژگیآموزش تکنیک مفهوم سازي مجدد، آموزش مهارت

  گروهی تنیدگی زدایی تدریجی 

5  
هاي هاي کودك ناشنوا، بررسی موقعیتهاي تحولی کودکان و ویژگیهاي والدگري با تکیه بر ویژگیتمرین خود نظارتی، آموزش مهارت

  گروهی  7تمرین مرحله  ،منجر به بروز خشم
  گروهی  7ونت فیزیکی نسبت به کودکان، تمرین مرحله آموزش مهارت کنترل خشم و راهبردهاي پرهیز از خش  6
  گروهی  7هاي والدگري با محوریت ایجاد محیط سالم و تقدم تشویق بر تنبیه، تمرین مرحله آموزش مهارت  7

8  
هت هاي فرزندپروري با تأکید بر ایجاد محیط سالم و تشخیص زمان مناسب جآموزش مهارت آموزش تکنیک شناخت خطاهاي شناختی،

  گروهی  7هاي آموزشی کودکان، آموزش برخورد قاطعانه، تمرین مرحله تمرین فعالیت

9  
الیس، آموزش داشتن  -C A- B شناخت افکار اتوماتیک منفی مختل، رفتارهاي توام با تنیدگی و پیامدهاي همراه آموزش تکنیک

  گروهی  4انتظارات واقع بینانه از کودك، آموزش مرحله 

10  
هاي فیزیکی، تشویق موارد کاهش، آموزش آموزش تکنیک جایگزینی افکار مثبت به جاي افکار منفی، بررسی سطح کنترل خشم و خشونت

  گروهی 4تکنیک ایمن سازي نسبت به شکست با هدف منطقی ساختن انتظارات از خود، آموزش مراقبت از خود، ، تمرین مرحله 

  گروهی  4ال، تمرین مرحله آموزش و تأکید ماندن در زمان ح  11

  گروهی  4آموزش تکنیک حل مسئله، تمرین مرحله   12

13  
آموزش مرحله شمارش  مناسب، به موقع وهاي هاي والدگري درباره تشویقآموزش تکنیک خود گفتگویی هدایت شده، آموزش مهارت

  تنیدگی زدایی تدریجی 

14   
هاي آموخته شده، مرور تمربن زاي واقعی خارج از جلسات و میزان استفاده از تکنیکهاي تنیدگی بررسی رفتارهاي مادران در موقعیت

  گروهی  4هاي عملی، بازگشت به مرحله تمرین هاي والدگري و میزان استفاده در موقعیتمهارت

15 
هایی که بیشتر مورد استفاده نیکهاي مادران، بررسی بازخوردهاي مادران نسبت به مطالب و تکها تاکنون، رفع اشکالجمع بندي آموخته

  هاي مثبت زا تشویق واکنشهاي تنیدگیهاي مادران در موقعیتعملی قرار گرفت، مرور واکنش

 



  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي آزمایش و کنترلمشخصات توصیفی متغیرهاي وابسته پژوهش در گروه -2جدول
  

  متغیر/گروه
  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون  پیگیري  پس آزمون  پیش آزمون

M SD  M SD  M SD  M SD  M SD  M SD  
 05/10 6/53 9 80/52 70/6 0/51 35/5 40/43 22/7 30/42 3/8 70/52  تنیدگی مادران

رضامندي 
  زوجیت مادران

7/274 78/60 0/286 46/52 20/291 27/51 2/254 27/77 4/236 99/73 3/245 99/74 

رضامندي 
  زوجیت پدران

7/269 43/48 1/274 89/54 287 12/59 3/255 17/66 60/244 75/70 60/242 66/56 

                         

  
  کنترل مادران داراي کودك ناشنوا گروه آزمایش وآزمون نرمالیته و همگنی واریانس تنیدگی در دو  - 3جدول 

  

  همگنی واریانس  نرمالیته  
  Zk.S Sig  F  sig  کمی  متغیر

  72/0  13/0  62/0  75/0  10/0  متغیر والدینی

 



  
  
  
  
  
  
  
  

  خلاصه نتایج آزمون کوواریانس تک متغیري تنیدگی والدینی مادران داراي کودك ناشنوا - 4جدول 
  

SS df  Ms  F  Sig  2  متغیر
Pη 

 63/0 01/0 98/28 01/756 1 01/756  پیش آزمون
  61/0  01/0  02/27  33/705  1  33/705  گروه
        10/26  17  70/443  خطا

  

  
  

  وابسته متغیر تنیدگی والدینی مادران جهت بررسی مرحله پیگیري tآزمون  - 5جدول 
  

  گروه
  

  متغیر
  وابسته  tآزمون   پیگیري  پس آزمون

M SD  M  SD  T  df  sig  
تنیدگی   آزمایش

  46/0  9  - 77/0  35/5  30/43  22/7  42/73  مادران

تنیدگی   کنترل
  مادران

80/52  0/9  60/53  05/10  76/0 -  9  45/0  
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