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Objective The birth and presence of a child with mental-retardation in any family causes stress, hopelessness, 
and disappointment, as well as social, economic, and emotional problems. These problems lead to mental 
health reduction and using inefficient approaches in family. This research aimed to study the effect of educa-
tion on mental health and stress rate. Also, it examined the effect of several styles of contrasting stress and 
stress management program on decreasing stress of parents with mentally-retarded children.
Materials & Methods Parents of children with intellectual disabilities in Rafsanjan, Iran (2 health centers) com-
pleted Harry stress inventory (HIS) and general health questionnaire (GHQ). A total of 60 couples with high 
scores in these tests were selected and randomly assigned into 2 groups. Experimental group passed stress 
management course in 6 sessions for 3 weeks (two sessions per week). The educational contents in 6 sessions 
were as follows: teaching pathology, semiology, and mental health to parents, then 4 ways of therapeutic 
approaches of opposition, evasion, continence, and social support, and finally problem solving and practicing 
those skills. Control group did not receive any treatment. After final session, and then 1 month later, 2 groups 
completed GHQ and HIS (posttest and follow up). Data were analyzed with repeated measures test.
Results Average scores of stress rate in pretest and posttest in the experimental group had a significant differ-
ence (P=0.001), but this difference was not significant in follow up test (P=0.659). Average scores of mental 
health in pretest and posttest of experimental group had significant difference (P=0.001), but this difference 
was not significant in follow up test (P=0.646). With regard to different aspects of general health, the differ-
ence between mean scores of physical signs and depressive signs in pretest and posttest of intervention group 
was significant (P<0.001). However, the mean scores of anxiety signs and social activity in pretest and posttest 
was not significant (P=0.13, P=0.07). 
Conclusion Educating stress management with cognitive–behavioral style could increase the mental health 
index of parents with mental-retarded children, decrease mothers’ physical and depressive signs, and improve 
their sleep and social performance. However, in this study, anxiety signs and social activities of parents did not 
improve. To explain this finding, it can be said that several variables affect the anxiety and social activities of 
people. And those factors are out of control of this study. These factors are in direct relation with economic 
situation of people that were not examined in the present research. Also, education stress management with 
cognitive–behavioral style could reduce perceptive stress of parents. Finally, education causes people, includ-
ing mothers of mentally-retarded children to know themselves better, recognize their strength and weak 
points, and reach a level of self-recognition that proceed improving their weak points and promoting their 
strong points. As a result, parents accept better the reality of their mentally-retarded child and better adapt to 
this situation. This will in turn reduce the mental stress and increase their health status. 
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تأثیر آموزش مدیریت استرس به سبک شناختی-رفتاری بر میزان استرس و سلامت روان والدین 
دارای فرزند ناتوانی ذهنی
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هدف تولد و حضور کودک مبتلا به کم توانی ذهنی در هر خانواده ای، تنیدگی، سرخوردگی، ناامیدی،  افزایش مشکلات اجتماعی-اقتصادی 
و هیجانی و درنتیجه کاهش سلامت روانی و استفاده از راهبردهای ناکارآمد را در خانواده به دنبال دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی 
تأثیر آموزش مدیریت استرس به سبک شناختی-رفتاری بر سلامت روان و همچنین تأثیر آموزش بر میزان استرس والدین دارای کودک 

کم توان ذهنی انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه شبه تجربی، والدین دارای کودک کم توان ذهنی دو مرکز در شهر رفسنجان، پرسشنامه 66 ماده ای هری با 
مضمون سنجش فشار روانی در موقعیت های مختلف زندگی و مقیاس 28 ماده ای سلامت عمومی گلدبرگ را تکمیل نمودند. از میان 
افرادی که نمره بالاتر از حد طبیعی داشتند،60 زوج به شیوه تصادفی ساده انتخاب و سپس دوباره به طور تصادفی به دو گروه مساوی 
تقسیم شدند. گروه آزمایش، دوره آموزشی مدیریت استرس را در 6 جلسه  45 دقیقه ای طی 3 هفته 2 جلسه ای دریافت کردند. خلاصه 
آموزش در شش جلسه عبارت بود از: آموزش آسیب شناسی، نشانه شناسی و سلامت روان به والدین، آموزش 4 راهبرد مقابله درمانگری 
شامل رویارویی ، دوری جویی، خویشتن داری و حمایت اجتماعی و سپس رفع اشکال و تمرین مهارت های مذکور. این در حالی بود که 
گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. پس از اتمام جلسات درمانی و یک ماه بعد، پس آزمون و آزمون پیگیری انجام شد. میانگین 
نمره های زوجین در آزمون های مختلف به عنوان معیارهای آماری در نظر گرفته شد و نتایج به روش اندازه مکرر موردمقایسه قرار گرفت.

یافته ها میانگین نمره میزان استرس در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش تفاوت معنادار داشت )P=0/001(، اما این نمره در 
 پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشت )P=0/66(. همچنین تفاوت میانگین نمره سلامت روان در پیش آزمون و پس آزمون در گروه 
آزمایش معنادار بود )P=0/001(، اما این نمره در پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشت )P=0/67(. در زمینه ابعاد مختلف سلامت 
عمومی، تفاوت میانگین نمره علایم جسمانی و علایم افسردگی در پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش، معنادار بود )P<0/001(، اما 

.)P=0/07 و P=0/13( تفاوت میانگین نمره علایم اضطراب و عملکرد اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون معنادار نبود
نتیجه گیری آموزش مدیریت استرس به سبک شناختی-رفتاری توانست شاخص سلامت روان والدین دارای کودک کم توان ذهنی را 
افزایش و علایم جسمانی و افسردگی مادران راکاهش دهد و خواب و کارکرد اجتماعی آنها را بهبود  بخشد. بااین حال، در مطالعه حاضر 
علایم اضطراب و عملکرد اجتماعی والدین بهبود نیافت. در تبیین این یافته می توان بیان داشت متغیرهای بسیاری بر میزان اضطراب یا 
عملکرد اجتماعی افراد تأثیر می گذارد که در این مطالعه از کنترل خارج بود. این منابع با وضعیت اقتصادی افراد ارتباط مستقیم دارند که 
در مطالعه حاضر موردبررسی قرار نگرفت. همچنین آموزش مدیریت استرس  به سبک شناختی-رفتاری توانست میزان استرس ادراک شده 
والدین را کاهش دهد. درنهایت، آموزش باعث شد که افراد از جمله مادرانِ کودکان عقب مانده ذهني، شناخت بیشتري از خود پیدا کنند، 
نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و بدین ترتیب به حدي از خودشناسي دست یابند که برای اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط مثبت خود 
اقدام کنند. در نتیجه این امر، والدین می توانند واقعیت کودک کم توان را بهتر بپذیرند و با آن به طور صحیح تر ارتباط برقرار کنند که این 

امر به نوبه خود باعث کاهش فشار رواني و افزایش سلامت شد.
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مقدمه

خانواده ای  هر  در  ذهنی1  کم  توانی  با  کودکی  و حضور  تولد 
ایجاد  موجب  مشکل  زا  و  نامطلوب  رویدادی  به مثابه  می تواند 
تنیدگی، سرخوردگی و ناامیدی شود. والدین کودکان کم  توان 
و  اقتصادی  اجتماعی،  مشکلات  با  بیشتری  احتمال  با  ذهنی، 
هیجانی که غالباً ماهیت محدودکننده و مخرّب و فراگیر دارند، 
مواجه می شوند ]1[. این وضعیت بدون توجه به نوع فرهنگ و 
جامعه، شرایط را برای کاهش سلامت روانی و افزایش مشکلات 

در خانواده فراهم می کند.

کودکان عقب مانده ذهنی  والدین  که  نشان می دهد  تحقیقات 
بیشتر از راهبردهای ناکارآمد استفاده مي  کنند که با سلامت روان 
رابطه عکس دارد ]2[. علاوه براین، مطالعات نشان داده اند والدین 
کودکان کم توان ذهنی، استرس و آشفتگی های روان شناختی )از 
جمله اضطراب و افسردگی( بیشتری نسبت به مادران دارای کودک 
سالم دارند ]3،4[ و بیشتر مستعد افسردگی و اضطراب هستند ]5[.

اثر ناتوان کنندگی و آسیب رسان حضور کودک کم توان ذهنی 
بر خانواده به ویژه مادران، بستگی به عوامل مختلفی مانند نوع 
و شدت مشکل یا ناتواني، جنسیت کودک، میزان حمایت های 
دردسترس خانواده و ویژگی های شخصیتی افراد درگیر دارد ]6[. 
در همین زمینه یافته  های برخی مطالعات حاکی از این است 
که پدران دارای کودک کم توان ذهنی احساس افتخار کمتری 
دارند؛ زیرا آرزوهای خود را بربادرفته می بینند و به دنبال آن، نقش 

مشارکتی کمتری در رشد فرزندان کم توان ذهنی دارند ]7[. 

هرچه میزان معلولیت کودک بیشتر باشد، نیازهای او افزایش  و 
به خدمات بیشتری احتیاج می یابد ]8[. همچنین برخی محققین 
معتقدند که کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با همسالان عادی 
خود، در خطر افزایش مشکلات سلامت روان هستند ]9[. پژوهش ها 
نشان می دهد که با افزایش سن کودک کم توان و رسیدن به سنین 
نوجوانی، مشکلات آنها افزایش می یابد و مشکلات جدیدی مطرح 

می شود و این وضعیت، سازگاری والدین را سخت تر می کند ]10[.

علاوه براین، والدین نسبت به دیگر فرزندان و تهیه مایحتاج 
خانواده مسئولیت دارند. مجموعه مسائل مذکور می تواند به منبع 
استرس خانواده ها به ویژه مادر تبدیل شود و رابطه والد-کودک 
با روش های  باید  آنها  این شرایط،  در  را خدشه دار کند ]11[. 
مدیریت رفتار آشنایی داشته باشند تا بتوانند مشکلات هیجانی 
و شدت  فراوانی  چراکه  کنند؛  را حل  خود  فرزندان  رفتاری  و 
از  بیش  ویژه  نیازهای  با  کودکان  در  چالش برانگیز  رفتارهای 
کودکان عادی است ]12[. اغلب برای چنین والدینی، استرس و 
تجربیات پاسخ های هیجانی دیگر از قبیل افسردگي، اضطراب و 

آشفتگی های روانی به وقوع می پیوندد.

1. Intellectual disability

پژوهش های متعددی بر اطلاع رسانی و آموزش به عنوان اولین 
اولویت خدمات رسانی تأکید دارد ]13[. آموزش شیوه های رفتاری-

شناختی و ایجاد شبکه های حمایت از خانواده دارای کودک کم توان 
افزایش سطح سلامت  ذهنی باعث کاهش اضطراب والدین ]1[، 
و  خانوادگی  استرس  روانی،  سلامت  شاخص های  خانواده،  بهبود 
پذیرش اجتماعی ]14[، افزایش سازگاری اجتماعی مادران ]15[ و 
کاهش تنش، اضطراب و افسردگی ]16[ می شود. آموزش استفاده از 
شیوه های مشکل مدار به جای استفاده از شیوه های مقابله ای ناکارآمد 

و غیرمؤثر، باعث افزایش سلامت روان والدین می شود ]17[.

به  را  نادرست  نگرش های  و  افکار  شناختي-رفتاری،  رویکرد 
گفتگوی  مقابله،  روش های  آموزش  همچنین  می طلبد.  چالش 
درونی و راهبردهای حل مسئله باعث ارتقای رفتارهای اجتماعي، 
افزایش صمیمیت و ارتباط مثبت با کودک می  گردد ]18[. درواقع، 
روش  های شناختی، راه  های تغییر نگرش و باورهای والدین نسبت 
به فرزندانشان را بیان می کنند که شامل یادگیری چگونگی کنترل 
خشم، مدیریت استرس و حل مشکلات هستند. مؤلفه رفتاری 
بر این فرض است که افراد را نسبت به رفتارهای نامطلوب آگاه 
سازد تا آنها را با رفتارهای سالم تری جایگزین نمایند. روش های 
رفتاری برای کمک به والدین و کودک به منظور بهبود تعاملات 
نامناسبی که ممکن است به آزار کودک یا نادیده گرفتن وی منجر 
شود، طراحی  شده است. علاوه براین، از این روش برای تغییر سبک 
پاسخ های  دادن  و  کودکان  رفتار  والدین،  مدیریت  فرزندپروری 

هیجانی مناسب به کودکان استفاده می شود ]19[.

روانی  سلامت  بر  خانواده  آموزش  تأثیر  زمینه  در  پژوهش 
والدین دارای کودک عقب مانده ذهنی آموزش پذیر، نشان دهنده 
تأثیر مثبت آموزش خانواده در سلامت روانی والدین است ]20[. 
همچنین نشان داده شده که آموزش والدین، بهترین راه حمایت 
از کودکان کم توان و والدین آنهاست ]21[. مطالعه  ای در زمینه 
اثربخشی مدیریت خشم بر ارتباط مادران با فرزندان کم توان ذهنی 
و دیرآموز نشان داد که کاربرد ر وش های مدیریت خشم به کاهش 
 .]22[ می انجامد  فرزندان  با  آنها  ارتباط  بهبود  و  مادران  خشم 
همچنین نتایج مطالعه  ای حاکی از این بود که اثر مقابله درمانگری 
بر سلامت عمومی مادران دارای فرزند عقب مانده ذهنی ژنتیکی و 
غیرژنتیکی یکسان است و سلامت عمومی مادران هر دو گروه را 
افزایش و علایم جسمانی و افسردگی مادران را کاهش می دهد و 

خواب و کارکرد اجتماعی آنها را بهبود می بخشد ]23[.

آموزش  تأثیر  مطالعه  هدف  با  حاضر  پژوهش  براین اساس، 
مدیریت استرس به سبک شناختی رفتاری بر میزان استرس و 

سلامت روان والدین دارای فرزند با ناتوانی ذهنی صورت گرفت.

روش بررسی

این پژوهش از نوع شبه آزمایشی با گروه کنترل و پیش آزمون 
و پس آزمون و آزمون پی گیری همراه بود که در سال 1392 انجام 
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شد. جامعه پژوهش شامل والدین کودکان کم توان ذهنی مدارس 
استثنائی ابتدایی و بهزیستی )مراکز موجود آموزش کودکان ناتوان 
ذهنی شهرستان رفسنجان( شامل 500 نفر بود که با α=0/05 و توان 
آزمون b=0/88، حجم نمونه 25 زوج برای هر گروه محاسبه گردید 
که به دلیل احتمال ریزش، 30 زوج برای هر گروه در نظر گرفته شد.

برگزار  والدین  برای  آموزشگاه  که  روزمره ای  جلسات  در 
می کرد، اهداف مطالعه برای والدین تشریح گردید. سپس والدین، 
پرسشنامه های سلامت روان )GHQ(2 و استرس هری )HSI(3 را 
طی مدت یک ساعت و در همان جلسه تکمیل کردند. از والدین 
درخواست شد سؤالات پرسشنامه ها را بدون کم وکاست و براساس 
آنان  به  همچنین  نمایند.  تکمیل  خود  حالات  و  شخصی  نظر 
اطمینان خاطر داده شد اطلاعات هر پرسشنامه محرمانه خواهد 
 SPSS نرم افزار از  استفاده  با  پرسشنامه ها  اطلاعات  ماند. سپس 

موردبررسی قرار گرفت.

حجم نمونه 25 زوج برای هر گروه محاسبه شد که به دلیل 
احتمال ریزش، 30 زوج برای هر گروه در نظر گرفته شد. آموزش 
جلسه 45  شناختی-رفتاری طی 6  به سبک  استرس  مدیریت 
دقیقه ای، هفته ای 2 جلسه و درمجموع 3 هفته در محل مرکز 

توانبخشی به گروه آزمایش ارائه شد.

آموزش  از:  بود  عبارت  جلسه  شش  در  آموزش  خلاصه 
آسیب شناسی، نشانه شناسی و سلامت روان به والدین، آموزش 4 
راهبرد مقابله درمانگری شامل رویارویی  ، دوری  جویی، خویشتنداری 
تمرین مهارت های  و  اشکال  و درادامه رفع  اجتماعی  و حمایت 
مذکور. اهداف مطالعه شامل تعیین میزان تأثیر آموزش به سبک 
شناختی-رفتاری بر میزان استرس و ابعاد سلامت روان والدین 

دارای کودک دچار ناتوانی ذهنی بود. ابزارهای پژوهش شامل:

پرسشنامه مشخصات فردی محقق ساخته

به منظور کسب اطلاعات جمعیت شناختی نظیر سن کودک، 
جنسیت والدین، سن والدین، وضعیت اشتغال والدین، وضعیت 

مسکن و میزان درآمد والدین.

 )HSI( پرسشنامه استرس هری

در سال 2005  »اس.چاندران هری«  توسط  پرسشنامه  این 
برای سنجش فشار روانی در موقعیت  های مختلف زندگی تهیه 
شده است. این آزمون شامل 66 عبارت است که به روش لیکرت 
نمره  گذاری می  شود. »مصطفایی« و همکاران روایی محتوایی این 
پرسشنامه را 0/79-0/74 اعلام نموده  اند ]24[. همچنین پایایی 

این مقیاس نیز 0/78 به دست آمده است ]29[.

2. General Health Questionair (GHQ)
3. Harry Stress Inventory

)GHQ-28( مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ

پرسشنامه سلامت عمومی یک ابزار غربالگری در تعیین سلامت 
عمومی و روانی است که در حوزه سلامت روان کاربرد دارد. این 
و مبتنی بر خودگزارش دهی است که در  پرسشنامه غربالگرانه 
مجموعه ها ی بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال 
روانی هستند، مورداستفاده قرار مي گیرد. این پرسشنامه به منظور 
بررسی وضعیت سلامت عمومی روان که در وضعیت ها ی مختلف 
جامعه یافت می شود، طراحی شده است. پرسشنامه ممکن است 
برای نوجوانان و بزرگسالان در هر رده سنی و به منظور کشف 
ناتوانی در عملکردهای بهنجار و وجود حوادث آشفته کننده در 
زندگی استفاده شود. این آزمون جنبه تشخیصی ندارد و تنها 
مي توان از آن برای غربالگری افراد در شرایط حاد استفاده نمود 
]26و25[. اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از نسخه 16 نرم افزار 
SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به منظور بررسی تغییرات 
نمرات در مراحل مختلف اندازه گیری )پیش آزمون، پس آزمون و 

آزمون پیگیری( از روش اندازه  گیری مکرر استفاده شد.

یافته  ها

و  آزمایش  نفره  گروه 30  دو  در  زوج  حاضر 60  مطالعه  در 
کنترل وارد مطالعه شدند. میانگین سنی مردان گروه آزمایش 
بود.  سال  کنترل 33/53±2/19  گروه  مردان  و   37/66±5/72
همچنین میانگین سن زنان گروه آزمایش 3/76±31/86 و زنان 
گروه کنترل 7/35±31/6 بود. میانگین و انحراف معیار نمرات 
استرس و سلامت روان در گروه  های آزمایش و کنترل مراحل 

مختلف اندازه  گیری در جدول شماره 1 آورده شده است.

در این مطالعه برای بررسی تغییرات استرس و سلامت روان در 
مراحل مختلف اندازه  گیری از آزمون تحلیل واریانس اندازه  گیری 
یک  در  زوجین  نمرات  میانگین  همچنین  شد.  استفاده  مکرر 
متغیر، به عنوان نمره آن زوج در آن متغیر در نظر گرفته شد. 
درابتدا پیش فرض  های آزمون اندازه  گیری مکرر بررسی شد. سطح 
معناداری آزمون شاپیروویلکز نشان داد توزیع متغیرها طبیعی 
بود )استرس، P=0/056، سلامت روان، P=0/093(. همچنین با 
استفاده از آزمون لوین همگنی واریانس  های استرس و سلامت 

روان تأیید شد )P=0/169 و P=0/06( )جدول شماره 2(.

براي  واریانس  تحلیل  از  استفاده  پیش  فرض  هاي  از  یکي 
اندازه  گیري مکرر، پیش  فرض تساوي کواریانس  ها بین متغیرهاي 
مي  شود.  ارزیابي  ماخلي  کرویت  آزمون  با  که  است  وابسته 
همان طورکه در جدول شماره 3 نشان داده شده است، فرض 
تساوي کواریانس  ها رد شد )P>0/001( اما سطح معناداری آزمون 
گرین هاوس-گایزر 0/5 بود. بنابراین انجام آزمون اندازه  گیری مکرر 
منعی نداشت. سطح معناداری آزمون گرین هاوس-گایزر نشان داد 
که تفاوت میانگین نمره استرس در مراحل مختلف اندازه گیری 

تأثیر آموزش مدیریت استرس به سبک شناختی-رفتاری بر میزان استرس و سلامت روان والدین دارای فرزند ناتوانی ذهنی
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جدول 1. آماره های توصیفی نمرات استرس و سلامت روان افراد گروه آزمایش و کنترل در زمان های مختلف.

پیگیریپس  آزمونپیش  آزمونمرحله

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغیر

استرس
185/5628/13162/8016/87162/7316/91آزمایش

183/8722/23183/5318/54183/6718/47کنترل

سلامت روان
41/779/1931/813/7432/113/45آزمایش

42/634/7042/634/7942/84/78کنترل

جدول 2. بررسی طبیعی بودن توزیع داده  ها و همگنی واریانس  ها.

متغیر
آزمون شاپیروویلکز

سطح معناداریدرجه آزادی مخرجدرجه آزادی صورتآماره لوین
سطح معناداریدرجه آزادیآماره

0/16600/0561/941580/169استرس

0/106600/09310/241580/06سلامت روان

جدول 3. آماره  های آزمون کرویت ماخلی برای اعتبار اثرات درون فردی بر استرس و سلامت روان.

اپسیلن گرین هاوس-گایزرسطح معناداریدرجه آزادیX2 تقریبیW ماخلیمتغیر

0/0010/5<0/002361/432استرس

0/0010/5<0/018227/72سلامت روان

جدول 4. آماره های آزمون اثر آموزش بر استرس و سلامت روان.

سطح معناداریمقدار Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغیر

استرس
7986/6717986/67آموزش

8/930/004
51846/8558893/91خطا

سلامت روان
836/271836/27آموزش

12/450/001
3893/845867/13خطا

جدول 5. آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه میانگین  های نمرات استرس و سلامت روان افراد در مراحل مختلف اندازه  گیری.

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمراحلمتغیر

استرس

11/553/070/001پیش  آزمون و پس  آزمون

11/523/060/001پیش    آزمون و پیگیری

0/0330/0750/98-پس  آزمون و پیگیری

سلامت روان

0/001<4/981/23پیش  آزمون و پس  آزمون

4/751/210/001پیش  آزمون و پیگیری

0/2330/0970/057-پس  آزمون و پیگیری
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معنادار بود )P=0/004(. همچنین تفاوت میانگین نمره سلامت 
 )P>0/001( روان نیز در مراحل مختلف اندازه گیری معنادار شد
)جدول شماره 4(. بدین معنا که آموزش باعث تغییرات معنادار در 

نمرات استرس و سلامت روان افراد شده بود. 

براساس مندرجات جدول شماره 5، با توجه به آزمون تعقیبی 
افراد تحت آموزش در  بونفرونی می توان گفت که بین استرس 
دارد  وجود  معناداری  تفاوت  پس آزمون  و  پیش آزمون  مرحله 
)P=0/001(. همچنین تفاوت نمرات استرس بین پیش آزمون و 
آزمون پیگیری نیز معنادار بود )P=0/001(، اما میزان استرس 
نداشتند  باهم  معناداری  اختلاف  پیگیری  آزمون  و  پس  آزمون 
)P=0/98(. در مورد متغیر سلامت روان نیز وضع تقریباً به همین 
صورت بود. اختلاف پیش آزمون با پس آزمون و آزمون پیگیری 
معنادار بود )P>0/001 و P=0/001(، اما اختلافی بین پس آزمون 

.)P=0/057( و آزمون پیگیری دیده نشد

در زمینه ابعاد مختلف سلامت عمومی، تفاوت میانگین نمره 
علایم جسمانی و علایم افسردگی در پیش آزمون و پس آزمون 
گروه آزمایش معنادار بود )P>0/001 و P=0/036(، اما تفاوت 
نمره این متغیر در پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداشت 
)P=0/419 و P=0/16(. ازسوی دیگر، تفاوت نمره علایم اضطراب 
در پیش  آزمون و پس آزمون و نیز پس آزمون و آزمون پیگیری 
معنادار نبود )P=0/13 و P=0/57(. درنهایت اینکه میانگین نمره 
معنادار  تفاوت  پس  آزمون  و  پیش آزمون  در  اجتماعی  عملکرد 
نداشت )P=0/07( اما تفاوت این نمره در پس آزمون و پیگیری 

)P=0/029( معنادار شد

بحث

 همچنان که در جدول شماره 1 دیده می شود، میانگین نمره 
استرس در گروه آزمایش در مرحله پیش آزمون 185/56 بود که 
در مرحله پس آزمون به 162/80 و در مرحله پیگیری به 162/73 
رسید. تحلیل نتایج نشان داد میانگین نمره استرس گروه آزمایش 
در مرحله پس آزمون به طور معناداری کمتر از مرحله پیش آزمون 
بود، اما بین نمرات پس آزمون و پیگیری تغییر قابل ملاحظه ای 
برخوردار  از حمایت تحقیقاتی خوبی  یافته  این  مشاهده نشد. 
است. »ملک پور« و همکاران )2006( به بررسی تأثیر آموزش 
کودکان  مادران  روانی  فشار  کاهش  بر  زندگی  مهارت های 
عقب مانده ذهنی و عادی پرداخت. نتایج مطالعه آنها نشان دهنده 
این موضوع بود که آموزش مهارت های زندگی به مادران کودکان 

عقب مانده ذهنی، میزان فشار روانی آنها را کاهش داد ]28[.

»شقاقی« و همکاران نیز نشان دادند که آموزش والدین دارای 
بی خوابی،  اضطراب،  جسمانی،  علایم  بر  ذهنی  ناتوان  کودک 
و  داشت  معناداری  تأثیر  آنها  افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد 
متغیرهای ذکرشده را کاهش داده بود. همچنین وی نشان داد 
از  قابل ملاحظه ای پس  به طور  والدین  این  که سلامت عمومی 

آموزش ها افزایش یافته بود. البته آنان عنوان نکرده اند که چه نوع 
آموزشی را به والدین ارائه داده اند ]20[. همچنین نتایج حاصل 
از مطالعه »شکوهی« و همکاران بیان کننده این بود که آموزش 
مدیریت خشم به مادران دانش آموزان کم توان ذهني بر کاهش 
خشم و افزایش استفاده از راهبردهاي کنترل خشم، تأثیر مثبت 
داشت. وی این چنین نتیجه گیری می کند که کاربرد روش هاي 

مدیریت خشم به مادران، کارآیی کافی دارد ]22[.

»هاستینگ« و همکاران )2004( نیز به نتایج مشابهی دست 
یافتند]27[. در این زمینه، نتایج مطالعه حاضر با مطالعات ذکرشده 
همخوانی داشت. تفسیر نتایج مذکور حاکی از این مسئله است که 
آموزش به سبک شناختی-رفتاری بر میزان استرس والدین دارای 
کودک ناتوان ذهنی تأثیر معناداری برجای می گذارد و مقایسه 
نمرات پس آزمون و آزمون پیگیری نشان دهنده این موضوع است 
که این آموزش تأثیر خود را حداقل تا یک ماه نیز حفظ کرده است.

نمره های  میانگین  به دست آمده،  نتایج  براساس  علاوه براین 
آن  خرده مقیاس های  و  عمومی  سلامت  آزمون  در  آزمودنی ها 
پس از آموزش کاهش  یافته است و در همه خرده مقیاس  های 
سلامت روان به  جز علایم اضطراب و عملکرد اجتماعی تفاوت 
میان پیش آزمون-پس آزمون در سطح P>0/05 معنادار است. این 
یافته  ها بیانگر تأثیر معنادار آموزش شناختی رفتاری بر سلامت 

روان والدین است.

در این زمینه، نتایج مطالعه حاضر با برخی مطالعات همسویی 
میزان  بر  آموزش  که  داشت  بیان   )2007( »خمیس«  دارد. 
اضطراب والدین دارای کودک کم توان ذهنی تأثیر مثبتی داشت 
]1[. »فرزیر« و همکاران )2007( نیز نشان دادند که آموزش، 
باعث افزایش سطح سلامت خانواده،  بهبود شاخص های سلامت 
 .]14[ بود  اجتماعی شده  پذیرش  و  استرس خانوادگی  رواني، 
»شقاقی« و همکاران، تأثیر آموزش بر سلامت روانی والدین را 
و همکاران  درنهایت »شکوهی«  و  ارزیابی کردند ]20[  مثبت 
)2008( نیز نشان دادند که آموزش مدیریت خشم، به کاهش 

خشم مادران و بهبود ارتباط آن ها با فرزندان منجر گردید ]22[.

یافته های مطالعه »علاقبند« و همکاران، نشان داد که اثر مقابله  
درمانگری بر سلامت عمومی مادران دارای فرزند عقب مانده ذهنی 
ژنتیکی و غیرژنتیکی یکسان است و سلامت عمومی مادران هر دو 
گروه را افزایش و  علایم جسمانی و افسردگی مادران را کاهش می دهد 
و خواب و کارکرد اجتماعی آنها را بهبود می بخشد ]23[. »میکاییلی« 
و همکاران نیز دریافتند که تاب آوری روان شناختی، رضایت از زندگی 
و سلامت روان والدین دارای کودک ناتوان ذهنی کمتر از والدین 
دارای کودک سالم است و با افزایش تاب آوری روان شناختی، می توان 

رضایت از زندگی و سلامت روان را بهبود بخشید ]30[.

در مطالعه حاضر، علایم اضطراب و عملکرد اجتماعی والدین 
پس از آموزش کاهش نیافت. در تبیین این یافته می توان عنوان 
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عملکرد  یا  و  اضطراب  میزان  بر  زیادی  متغیرهای  که  داشت 
اجتماعی افراد تأثیر می گذارد که در این مطالعه از کنترل خارج 
بود. این منابع در ارتباط مستقیم با وضعیت اقتصادی افرادند که 

در مطالعه حاضر مورد بررسی قرار نگرفت. 

نتیجه  گیری

یک  با  می توان  که  می شود  گرفته  نتیجه  چنین  درنهایت، 
آموزش مختصر و کوتاه مدت، میزان استرس و شاخص سلامت 
روان والدین دارای کودک کم توان ذهنی را تغییر داد؛ بنابراین، اگر 
برنامه  های دقیق  تر و طولانی  تر ترتیب داده شود، نتایج مؤثرتری 

حاصل خواهد شد.
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تأثیر آموزش مدیریت استرس به سبک شناختی-رفتاری بر میزان استرس و سلامت روان والدین دارای فرزند ناتوانی ذهنی

پیوست

)HSI( پرسشنامه استرس هری

این پرسشنامه توسط »اس.چاندران هری« در سال 2005 برای 
سنجش فشار روانی در موقعیت  های مختلف زندگی تهیه شده است. 
این آزمون شامل 66 عبارت است که در یک طیف لیکرت از 1=اصلًا 
قبول ندارم تا 5=کاملاً قبول دارم نمره  گذاری می  گردد. البته در برخی 
عبارات، نمره  گذاری به صورت معکوس انجام می  گیرد. درصورتی  که 
جمع نمرات بالاتر از 150 باشد، فرد دچار تنش است و ضرورت دارد 
شرایط موجود زندگی خود را تغییر دهد و در صورتی  که مجموع کل 
نمرات فرد بالاتر از 250 باشد، حتماً مراجع باید تحت مراقبت تخصصی 
قرار گیرد. مصطفایی و همکاران روایی محتوایی این پرسشنامه را 
نیز  این مقیاس  پایایی  0/79-0/74 ذکر نموده  اند ]24[ همچنین 
0/78 به دست آمده است ]29[. آدینه )2015( در مطالعه خود به 
بررسی ویژگی  های روان  سنجی پرسشنامه استرس هری و رابطه آن 
با پرسشنامه سلامت عمومی پرداخت و روایی ملاک این پرسشنامه را 
مناسب ارزیابی کرد. وی در مطالعه خود ضریب همبستگی پرسشنامه 

استرس هری و پرسشنامه سلامت روان را 0/744 ذکر نمود ]31[.

 )GHQ-28( پرسش نامه سلامت عمومی گلدبرگ

این پرسشنامه یک ابزار غربالگری مبتنی بر خودگزارش دهی در 

روان  حوزه سلامت  در  که  است  روانی  و  عمومی  تعیین سلامت 
نوجوانان و بزرگسالان در هر رده سنی و به منظور کشف ناتوانی در 
عملکردهای بهنجار و وجود حوادث آشفته کننده در زندگی کاربرد 
دارد ]28[. پرسشنامه شامل 28 سؤال )4 خرده آزمون، نشانه  های 

جسمانی، اضطراب، بی  خوابی و اختلال در عملکرد جسمانی( است.

دو نوع روش نمره  گذاری بـرای ایـن گزینه  هـا وجود دارد: در روش 
اول، گزینه  های آزمون به صورت )0، 0، 1 و 1( نمره  گذاری می  شوند 
و درنتیجه، نمره فرد از 28-0 متغیر خواهد بود؛ روش دوم، شیوه 
نمره  گذاری لیکرت است که براساس این شیوه، گزینه  های آزمون 
بـه صـورت )1، 2، 3 و4( نمره  گذاری می  شوند و درنتیجه، نمره کل 
یک فرد از 84-0 متغیر خواهد بود. در هر دو روش نمره  گذاری، نمره 

کمتر، بیانگر بهداشت روانی بهتر است.

روایي و پایایي نسخه فارسي پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 
در مطالعات مختلفی موردتأیید قرار گرفته ]32-31[ و ضریب پایایی 
برای کل پرسشنامه سلامت عمومی 0/96 ذکر شده است. روایی 
محتوای این پرسشنامه نیز در مطالعه ایمانی 0/90 محاسبه شد 
]33[. درنهایت، اطلاعات جمع  آوری شده با استفاده از نسخه 16 
نرم افزار SPSS مورد تجزیه  وتحلیل قرار گرفت. به منظور بررسی 
)پیش  آزمون،  اندازه  گیری  مختلف  مراحل  در  نمرات  تغییرات 
با  واریانس  تحلیل  روش  از  پیگیری(  آزمون  و  پس آزمون 

اندازه گیری مکرر استفاده شد.

پیوست 1. خلاصه آموزش در شش جلسه.

محتواجلسه

توضیح هدف از درمان، توضیح درباره آسیب شناسي، نشانه شناسي و سلامت روان.اول

آموزش چهار راهبرد مقابله درمانگري شامل رویارویي، دوري جویي، خویشتنداري و حمایت اجتماعي.دوم

پاسخگویي به سؤالات ایجاد شده براي والدین در جهت رفع ابهام از راهبردهاي آموخته شده در جلسه قبل.سوم

آموزش چهار راهبرد دیگر یعني گریز و اجتناب، مسئولیت پذیري، حل مدبرانه مسئله و بازخورد مثبت آموزش. چهارم

رفع اشکال و روشن سازي مجدد راهبردها، درخواست از والدین جهت توضیح نحوه استفاده از آموخته هاي شان در طول هفته، درخواست توضیح درباره اینکه در هر مسئله آیا پنجم
مقابله اي صحیح صورت گرفته یا خیر و بیان علت آن مسئله و هدایت والدین به انتخاب شیوه مقابله ای صحیح با سؤالات هدایت شونده.

توجه به تجربیات سپري شده والدین، توجه و به بررسي مجدد هریك از مقابله ها و تأکید بر درنظرگرفتن بازآوری مثبت در هر تجربه، جمع بندي و بازخورد والدین از محتواهای ششم
آموزش دیده شده و تجربیات انجام داده در زندگی. 
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