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مقدمه
مراقبت از کودك بیمار اثر چشمگیري بر خانواده 

والدین این کودکان در مقایسه بـا والـدین   و داشته
کودکــان داراي رشــد ســالم، اســترس و اضــطراب 

، این حالبااین).3-1(کنندمیاي را تجربه فزاینده
ماهیت اختلال و برخـی از متغیرهـاي   بر اساساثر 

خانواده متغیر است. اخـتلالات ناگهـانی کـه داراي    
مزمن اثـر  آغاز حاد هستند، در مقایسه با اختلالات

).4متفاوتی بر زندگی خانواده دارند (
سبب ناکارآمدي بیمـاران  تنهانهاختلالات روانی 

را نیـز بـه   هـا آنهاي ، بلکه خانوادهشوندمیروانی 
را هــاآنقـرار داده و عملکــرد  تــأثیرشـدت تحــت  

در ابعـاد  تأثیرگـذاري ). ایـن  5سـازند ( مـی مختل 
بهزیستی مختلفی قابل مشاهده بوده و در مجموع،

خانواده را کاهش داده و فشار زیادي بر آن تحمیل 
درگیـر  نـوعی بـه همـه اعضـاي خـانواده    و کندمی

). حضـور در  6(شـوند مـی بیماري و پیامدهاي آن 
اي ها، اغلب فشار عینی و ذهنی عمـده این خانواده

مـادران)  خصـوص بـه را بر سایر اعضـاي خـانواده (  
).7(کندیمتحمیل 

اقبــت اغلــب دامنــه وســیعی از اصــلاح فشــار مر
که ممکن است مراقبـان  گیردمیمشکلات را دربر 

). پرورش کودك مبتلا به 1خانوادگی تجربه کنند (
اخـتلالات روانــی ماننــد فشــار زیــادي را بــر همــه  

ایـن فشـارها   .)8(کنـد میاعضاي خانواده تحمیل 
ــدین و   ــه تعــاملات وال ــوط ب شــامل مشــکلات مرب

و کـودك و ناسـازگاري   کودك، خواهران و برادران
). عــلاوه بــر ایــن، 2شــود (مــیزناشــویی فزاینــده 

اند مادران کودکان مبـتلا بـه   نشان دادههاپژوهش
ــدینی و رضــایت روانــیاخــتلالات ، شایســتگی وال

زناشویی کمتـر و اسـترس خـانوادگی و مشـکلات     
سازگاري بیشتري در مقایسه بـا مـادران کودکـان    

hjenaabadi@ped.usb.ac.ir.)مسئولسندهینو(* ، زاهدان، ایرانبلوچستانوستانیسدانشگاه،یروانشناسگروه،اریدانش: يجناابادنیحس*

روانسلامتبريرفتاریشناختوهیشبهاسترستیریمدیاثربخشیبررس
يمغزفلجومخربيرفتاراختلالاتويرشداختلالاتبهمبتلاکودکانمادران

چکیده
شود و جهت سازگاري با این تغییرات، والدین متحمـل  تولد فرزند سلامت روان خانواده را تحت تأثیر خود قرار داده و باعث بروز تغییراتی می:هدفوزمینه

کودکـان مبـتلا بـه    رفتاري بر سلامت روان مادران اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختیزیادي خواهند شد. لذا هدف از انجام این مطالعه، هاياسترس
اختلالات رشدي و اختلالات رفتاري مخرب و فلج مغزي بود.

و مراکـز بهزیسـتی   هـا کلینیکمغزي مراجعه کننده به فلجومخربرفتارياختلالاتورشدياختلالاتبهاز بین مادران داراي کودکان مبتلا:روش کار
در گیـري نمونـه روشبـه هـا نمونـه و استرس انتخـاب شـدند.   افسردگی، اضطراب از میانگین در انحراف معیار بالاتر 1مادر با 48و خصوصی شهر زاهدان

آزمون، گـروه آزمـایش   پس-آزموننفر) قرار گرفتند. با استفاده از یک طرح آزمایشی پیش24نفر) و کنترل (24و در دو گروه آزمایش (انتخابدسترس، افراد 
اي را دریافت نکردند. هر دو گروه ش مدیریت استرس قرار گرفتند، در حالی که در این مدت گروه کنترل هیچ مداخلهساعته تحت آموز5/2تا 2جلسه 8طی 

.مورد ارزیابی قرار گرفتند) DASS(و لاویبوند لاویبوندو استرس افسردگی، اضطراب آزمون با استفاده از مقیاس آزمون و پسدر پیش
آزمـون در  که نمرات مادران گروه آزمایش در متغیر افسردگی و اضطراب پیش آزمـون در درجـه شـدید و در پـس    نشان دادس : نتایج تحلیل کواریانهایافته

).>001/0p(آزمون در درجه شدید بود که بعد از درمان به درجه خفیف کاهش پیدا کرددرجه متوسط بودند و در متغیر استرس در پیش
هاي مداخلاتی در مادران کودکان داراي نیازهاي ویژه قرار گیرد.جزء برنامهتواند رمان شناختی رفتاري، این درمان میبا توجه به اثربخشی د:گیرينتیجه

فلج مغزيمخرب، رفتاري رشدي، اختلالات روان، اختلالات مدیریت استرس، سلامت :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/5/95تاریخ پذیرش: 21/1/95تاریخ دریافت: 
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).3(کنندمیطبیعی تجربه 
با مشـکل مراقبـت از   تنهانهدین این کودکان، وال

کودك بیمار مواجهه هستند، بلکه باید از خـواهر و  
برادران کودك بیمار که نسبت به دیگران به میزان 

اي بیشتري دچار اخـتلال یـا اخـتلالات زیرآسـتانه    
) وقــوع 9). لینهــارت (6(نــدینماهســتند مراقبــت 

 ـ    رادران مشکلات روانـی را در والـدین و خـواهر و ب
کودکان مبتلا به اختلالات روانی را بررسی نمـود و  

ها به دلیل استرس و فشـار  بیان داشت این خانواده
ناشی از مراقبت در معرض خطر فزاینده مشـکلات  

میزان آنجائی کهمربوط به سلامت روان هستند. از 
استرس والدینی و رضایت زناشویی تجربه شـده بـا   

دارد طـه مسـتقیم   شدت اختلال رفتاري کودك راب
) از این نظر، ماهیت اختلال نقـش مهمـی دارد،   1(

ــه    ــی نســبت ب ــدین معنــی کــه اخــتلالات بیرون ب
کننـد مـی اختلالات درونی استرس بیشتري ایجاد 

)6.(
قدريبهها مشکلات سلامت روان در این خانواده

است که سلامت روان سایر اعضاي خانواده را تحت 
ات دیگري نشـان داد  ). مطالع6(دهدمیقرار تأثیر

ي کودکان مبـتلا بـه اخـتلالات روانـی بـه      خانواده
میزان بیشتري به اختلالات خلقی، اضطرابی مبتلا 

).4برند (مینیمه بالینی رنج هايبیماريبوده و از 
هر فـردي در زمـان و شـرایط خـاص     طورکلیبه

ي تحمل معینـی در مقابـل اسـترس    داراي آستانه
ز حـد تـوان شـخص بگـذرد     . وقتی فشار اباشدمی

داد روانی و هیجانی نشان خواهد هاياختلالناچار 
هایی که فشار روانی زیاد ایجاد یکی از استرس).9(

، استرس ناشی از فرزند بیمار داشتن اسـت  کندمی
مــدت داشــته باشــد و اثــرات بلنــدتوانــدمــیکــه 

بنیادهاي اساسـی خـانواده فـرد را نیـز در معـرض      
).10(دهدمیخطر جدي قرار 

داشتن فرزند به مادر احساس لذت، باوجوداینکه
ا چـالش  غرور و رشد شخصی می هـایی را  بخشد امـ

-آورد و به همـین دلیـل اسـترس   نیز به وجود می
توانند عوارض منفـی  ها میاین چالش).11زاست (

این والدین نسـبت  وريطبهبه همراه داشته باشند 
بیشـتري از  به افرادي کـه فرزنـد ندارنـد از سـطح    

عـلاوه بـر   ). 12(اضطراب و افسردگی برخوردارنـد 
این، مادران کودکان بیمـار و داراي نیازهـاي ویـژه    

.)13دارند (تحت فشار و استرس زیادي قرار 
در برخی مطالعات میزان استرس فرزندپروري بـا  

) مـرتبط دانسـته   14مشـکل ( و نوع شدت ناتوانی
ي ویــژه شــده اســت و مــادران کودکــان بــا نیازهــا

استرس بیشتري را نسبت به مادران کودکان عادي 
افـزایش میـزان اسـترس    ) و15کننـد ( تجربه مـی 

ــت از    ــدین در مراقب ــایی وال ــر توان ــدپروري ب فرزن
گذارد که با پیامدهاي منفی براي کودکان تأثیر می

).16است (کودك همراه 
، بـر اسـاس اینکـه بعضـی از     هـا پژوهشبرخی از 

دیگر شدیدتر هستند و با توجـه  ها از برخی ناتوانی
یـا میـزان فراوانـی    )16(به سطح کـارکرد تحـولی   

کودکــان ) در17اخــتلالات و مشــکلات رفتــاري (
دیگر، بر اساس ادراك هايپژوهشکنند و اقدام می

والدین از شرایط کـودك بـدون توجـه بـه شـرایط      
انـد موجود به بررسی استرس فرزندپروري پرداخته

ند که میزان استرس فرزندپروري نشان داد) و18(
.)19دارد (با شدت نـاتوانی کـودك پیونـد بـالایی     

بـا  کودکـان  با مقایسه استرس والـدین  )20(گوپتا 
اختلال فلج مغزي، اختلالات تحولی به این نتیجـه  
رسید که استرس در والدین کودکانی کـه اخـتلال   

) 6اسـت ( علائم رفتاري بیشتري دارد، بیشتر هاآن
نتیجه گرفت توانمیه به مطالب گفته شده با توج

که با بررسی و مقایسه میـزان اسـترس در والـدین    
هـاي  اولویـت تـوان مـی کودکان بـا نیازهـاي ویـژه    

مداخلات درمـانی را در ایـن والـدین تعیـین و بـا      
گرانه مدیریت استرس مداخلههايروشاستفاده از 

ــد ــدین در   فرزن ــکلات وال ــیاري مش ــروري از بس پ
پروري ممانعت نمود.فرزند

دیگــري اســت کــه بــه دنبــال مؤلفــهاضــطراب 
کودك وجود) و 21(کندمیزیاد بروز هاياسترس
جسمانیاسترساضطراب وایجادباعثدارمشکل

وشـده مـادر ویـژه بهوخانوادهبرو روانیروحیو
رشـدي، هـاي ناتوانـایی بـه کودکان مبـتلا والدین

). از طرفـی  22شوند (میمتحمل رازیادياسترس
منفـی و شـروع افسـردگی    هـاي استرسبین وقوع 

درصـد  50تا 20رابطه مثبتی وجود دارد و حدود 
کننـد مـی شدیدي تجربـه  هاياسترسافرادي که 

شـیوع میـزان ) 23(شـوند مـی دچـار افسـردگی   
اخـتلالات مبـتلا بـه  کودکانمادراندرافسردگی
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بیشتراسـت  سـالم کودکانمادرانبهنسبترشدي
ناتواناییاز خودبیشترکودكرفتاريمشکل). 24(

).25است (زااسترسمادر،برايکودك
افسردگی، اضـطراب و  برمؤثرهايدرمانمیاناز

توسـط  کـه گونهآنرفتاردرمانی شناختی،استرس،
مـورد حـد ازشده، بـیش معرفیهمکارانشبک و

گرفتـه و قـرار ارزیـابی مـورد همچنینواستقبال
رفتاردرمـانی اساسـی اسـت، فـرض  ودهباثرآفرین
ورویدادهاتعبیربا نحوهافرادکهاستاینشناختی
وخـود شـناختی روانمشـکلات در،هـا موقعیـت 

درمـان دارند. ایـن زیاديدخالتخاص،هاينشانه
وهاهیجانها،شناختکهاستاستواراساسبراین

داشـته، تأثیریکدیگربرچشمگیريبه نحورفتارها
افرادروشاین). در26دارند (معلولی وعلتطهراب

بـراي فرصـتی و گـروه کننـد مـی شرکتبیشتري
؛ همچنـین کنـد یمفراهم فرديمیانهايآموزش
روزمـره  زنـدگی واقعیـت بـه گروهـی هـاي تجربـه 
ایجادبهتوانمیواستترکینزدکنندگانمراجعه

رشـد ،دوستینوعاطلاعات،انتقالعمومیت،امید،
یـادگیري  تقلیـدي، رفتـار اجتمـاعی، هـاي مهـارت 

روانیتخلیهوتصحیحیعاطفیتجربههمنشینانه،
).27کرد (اشاره

این درمان در اصـل بـراي غلبـه بـر افسـردگی،      
ــراسآســیمگی،  ــاه ، اضــطراب، خشــم، مســائل  ه

بوده است و آمیزموفقیتارتباطی طراحی و همواره 
) و 26کـلارك ( هـاوتون، سـالکوس و   هايپژوهش

)، اثربخشی رفتاردرمانی شـناختی  28بوهارت (، تاد
را در کاهش افسردگی، اضطراب و اختلالات خلقی 

شـد، عنـوان کهمطالبیبهتوجهبارا نشان دادند. 
معتبرمراکز علمیدرکهنوپاستدرمانیموج سوم

وهـا فوریـت برايکاربردوتوجهموردبسیارجهان
وشـفته آدرمـان بیمـاران  وهـا بحـران درمداخله
ایـن انجـام . اسـت گرفتهقرارپیچیدههاياختلال
بررسیبرايمناسبايزمینهتواندمینیز پژوهش

از . باشدسلامت روانو آموزش مدیریت استرس بر
از ایـن گـروه  زنـدگی کیفیـت زمینـه درکـه آنجا 

صورتتحقیقیگونههیچایراندرحالتابهمادران
میـزان عیـین تبـراي پژوهشیچنیننگرفته است،

بـه لازماحتمالیدیدهآسیبهايها و حیطهآسیب
آمـده دسـت بهاطلاعاتبهبا توجهتارسدمینظر

بهافرادازگروهاینریزي مناسبی برايبرنامهبتوان
بررسـی پـژوهش  ایـن اساسـی هـدف آورد و عمل

شــناختی مــدیریت اســترس بــه شــیوه اثربخشــی 
ضــطراب و بــر سـلامت روان (افســردگی، ا رفتـاري 

استرس) مادران کودکان مبتلا به اختلالات رشدي 
ذهنـی، اخـتلالات نافـذ رشـد،     ماندگیعقبشامل 

اختلالات یـادگیري و زبـانی و اخـتلالات رفتـاري     
مخرب شامل اختلالات سلوك، اختلال بیش فعالی

.استو فلج مغزيايمقابلهو اختلال نافرمانی 

روش کار
هاي نیمه آزمایشی حاز نوع طرطرح این پژوهش 

آزمـون و پـس آزمونبا گروه کنترل، همراه با پیش
بــود. جامعــه آمــاري ایــن تحقیــق شــامل مــادران 

مبـتلا بـه اخـتلالات رشـدي و اخـتلالات      کودکان 
هاکلینیکبودند که در رفتاري مخرب و فلج مغزي

پذیرش شـده  زاهدانو مراکز بهزیستی و خصوصی 
و طبـــق تشـــخیص پزشـــک متخصـــص طبـــق 

ذهنـی،  نیازهایشان از خدمات کاردرمـانی جسـمی  
ــتفاده   ــانی اس ــوتراپی و گفتاردرم ــیفیزی ــدم کردن

ــادران و جلســه    ــب رضــایت م ــا جل ــایی و ب شناس
که شامل ارزیابی هـدف بـود) از   (توجیهی گروهی 

داشـتند  آزمـون افرادي که تمایـل بـه شـرکت در    
اکتساب نمـرات  گرفته و افراد واجد شرایط (آزمون

 ـانحرا1 عمـل  ه ف معیار بالاتر از میانگین) دعوت ب
هـا آناز آزمـون آمد و درصورت رضایت شرکت در 

کتبی گرفته شد و طبق منشور اخـلاق  نامهرضایت
بهزیستی حق مراجع براي آنـان محفـوظ شـمرده    
شد تا در هر زمانی که نیاز به ترك گروه داشتند از 

گروه خارج شوند.
ــه اینکــه در پنجمــین   ــا توجــه ب بنــديطبقــهب

ــا اخــتلالات دوران پزشــکیرواناخــتلالات  آمریک
کودکی به اختلالات عصبی و رشدي تقسیم شـده  
است لذا در این پژوهش کـه بـر اسـاس پنجمـین     

آمریکـا انجـام   پزشـکی رواناخـتلالات  بنديطبقه
تا گرددمیاستفاده بنديطبقهشده است از همان 

گر درمان واحد را بر اختلالاتـی کـه بـا یکـدی    تأثیر
شباهت بسیاري دارند بررسی گردد.

مبـتلا بـه   مـادر کودکـان   48گروه نمونه شـامل  
اختلالات رشدي و اختلالات رفتاري مخرب و فلـج  
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نفـر  42صـورت بـه بودند که بعد از ریـزش  مغذي
جدول اعـداد تصـادفی افـراد    واسطهبهابتدا رسید. 

تقسـیم  Bو Aتصادفی به دو گروه کاملاًصورتبه
بیمار اختصـاص یافـت. در   24هر گروه شدند و در

این مرحله دو گـروه از نظـر وضـعیت تحصـیلات،     
بیمـاري  هـاي سالشغل و سنین ابتلا به بیماري و 

صـورت بـه گروهی شدند. در نهایـت،  سازيهمسان
تصادفی به دو گروه مداخلـه و یـک گـروه کنتـرل     

-1هاي ورود عبارت بودند از: ملاكانتساب شدند.
اختلالات رشـدي و  تشخیصیهايملاكدارا بودن 

در فرزنـدان؛  فلج مغزي اختلالات رفتاري مخرب و 
یسـن دامنـه  -3حداقل تحصیلات راهنمـایی؛  -2

ــا 19 ــال36ت ــدم-4؛ س ــتع ــاندریاف درم
اخـتلال درمـان هـدف بـا زمـان هـم شناختیروان

داشتن کودکـان  -5اضطراب، افسردگی و استرس؛ 
رضــایت کــه پــس از جلــب ســال12بیمــار زیــر 

ها، مقیاس افسردگی، اضـطراب و اسـترس   آزمودنی
را دریافت کردند.

اضطراب وافسردگی،مقیاسابزار پژوهش شامل
DASS ،Lovibond(لاویبونـد  ولاویبوند استرس 

& Lovibond(يگــذاراسیــمق3ازاي مجموعــه
ــی ــرايده ــی در ب ــه منف ــالات عاطف ــابی ح ارزی

وآنتـونی  )28است (سترس افسردگی، اضطراب و ا
مقیــاس مــذکور را مــورد تحلیــل  )29همکــاران (

حـاکی از  هاآنکه نتایج پژوهش عاملی قرار دادند
افسردگی، اضطراب و تنییدگی بود. وجود سه عامل 

ضــریب آلفــا بــراي عوامــل افســردگی، اضــطراب و 
بـــود. 95/0و 97/0،92/0اســـترس بـــه ترتیـــب 

وامل در همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان ع
) حـاکی از ضـریب   29همکـاران ( مطالعه انتونی و 

دو عامــل افســردگی و  میــان48/0همبســتگی 
بـین اضـطراب و   53/0یهمبستگتنیدگی، ضریب 

اضـطراب و  ببین28/0تنیدگی، ضریب همبستگی 
روایـی و اعتبـار ایـن پرسشـنامه در     افسردگی بود.

) مـورد بررسـی   30جوکـار ( ایران توسط سامانی و 
تــه اســت کــه اعتبــار بازآزمــایی را بــراي قــرار گرف

مقیاس افسردگی و اضطراب و تنیدگی بـه ترتیـب   
کرونباخ را براي لفايآو77/0و 76/0، 80/0برابر 

ترتیـب  بـه و تنیـدگی اضـطراب ، مقیاس افسردگی
کیهر.اندنمودهگزارش78/0و74/0، 81/0برابر 

است که سؤال7شامل آزمونهايمقیاساز خرده 
ــق مجمــوع نمــرات  نمــره ن ــایی هرکــدام از طری ه

مربوط به ان به دست میاید.هايسؤال

هایافته
دودرنفـر 42در مـورد پـژوهش اینهايیافته

هریککهگردید،اجراآزمایش و گروه کنترلگروه
بود. دامنـه آزمودنی21به ترتیب شامل هاگروهاز

سال36تا 19آزمایشدرکنندهشرکتافرادسنی
و 71/25±71/6آزمایش گروهمیانگین سنیبود.

بود. تحصـیلات سال32/27±37/5کنترل گروه
در مقطع دیپلم، 09/38به ترتیب با آزمایشگروه 

مقطع لیسـانس و  80/23مقطع راهنمایی، 58/28
و در گــروه لیســانسفــوقدرصــد در مقطــع 53/9

کنترل به ترتیب بیشترین درصد مربوط به مقطـع  
درصد، 33/33، مقطع راهنمایی با85/42دیپلم با 

درصـــد و مقطـــع 05/19مقطـــع لیســـانس بـــا 
درصد کمترین میزان را بـه  28/14با لیسانسفوق

خود اختصاص دادند. بیشـترین درصـد مـادران در    
بودند و در هر دو گروه بیشـتر  دارخانههر دو گروه 

آزمـایش داشتند ولی در گروه فرزندتکهاخانواده
ي بالا بود ولی در فرزندتکو بیشتر بعد از فرزند3

فرزنــد بعــد از 3و 2ي هــاخــانوادهگــروه کنتــرل 
ي با یکدیگر مساوي بودند. شدت بیماري فرزندتک

ونبودآزمایشگرانموردنظرهاآزمودنیدر فرزندان 
بررسـی ازحاصـل نتـایج نشـد. کنتـرل متغیراین

اننش ـگـروه دوبیندرشناختیجمعیتاطلاعات
نظر تحصـیلات،  ازمطالعهمورديهاخانوادهداد که

هـا خـانواده ازگـروه دوشغل و تعداد فرزندان بین
با توجه بـه اینکـه   شود (نمیدیدهمعناداريتفاوت
بـه یکـدیگر   هـایی شباهتي نیمه آزمایشی هاگروه

ي مشابه یکدیگر هاگروهقطعاًتوانیمنمیدارند و ما 
انتخاب شده را مقایسـه  يهاگروهانتخاب کنیم لذا 

تفاوت معنـاداري بـین   شویممیو متوجه کنیممی
آنان وجود ندارد).

مشـاهده  توانمی1شماره جدولکه گونههمان
وضعیت نوع اختلال نشان داد کـه در  نمود، بررسی

فرزنـدان مبـتلا بـه    آزمـایش این پژوهش در گروه 
ــاري مخــرب بیشــترین و در گــروه   اخــتلالات رفت

هـا خـانواده لات رشدي بیشتر از سایر کنترل اختلا
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مبتلا به اختلالات روانی درفرزندشرکت داشتند و 
مـورد فرزندانبیشترکهبیماران نشان دادخانواده
پژوهش، فرزندان مبتلا به اختلالات ایندربررسی

مبتلا به اختلالات فرزندانو درصدبودندنافذ رشد
بیشـتر روانـی در دختـران بـالاتر از پسـران بـود،     

تحصـیل  در مـدارس خـاص و اسـتثنایی   فرزنـدان 
کاردرمـانی  (یخصوص ـیـا در مراکـز   ؛ وکردنـد می

.دیدندمیآموزش ذهنی)
وآزمـون میانگین و انحراف معیار نمـرات پـیش   

ــس  ــاي اســترس، اضــطراب و   آزمــونپ متغیره
2و کنتـرل در جـدول   آزمایشافسردگی در گروه 

شده است.ارائه
شـان داد کـه   آزمون در این جدول ننمرات پیش

افسـردگی در  آزمـایش آزمون در گـروه  نمره پیش
) در 52/16آزمون () و در پس54/26درجه شدید (

) در درجـه  12/18درجه متوسـط و اضـطراب بـا (   
) درجـه متوسـط و   31/12(آزموندر پسشدید و 

) در 33/28(آزمـایش آزمون گروه استرس در پیش

ر ) د21/19درجه شدید بود که بعد از درمـان بـه (  
آزمـون و  درجه خفیف قرار گرفت ولی نمرات پیش

آزمـون در گـروه کنتـرل تغییـري نکـرد و در      پس
برخی متغیرها افزایش نیز یافت.

ــل    ــتفاده از تحلیــ ــل از اســ ANCOVAقبــ
هــاي آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. فــرضپــیش
ویلـک نشـان   شـاپیرو  آزمـون که نتـایج  طورهمان

، توزیع نمرات در جامعه نرمال بود. از ایـن  دهدمی
رو پــیش فــرض نرمــال بــودن نمــرات تائیــد شــد. 

آزمـون همچنین پیش فرض تسـاوي واریـانس بـا    
Leven    مورد بررسی قرار گرفـت. نتـایج نشـان داد

براي نمرات پس هاواریانسکه پیش فرض تساوي 
مورد متغیر افسردگی، اضطراب و استرس 3آزمون

. بـا توجـه بـه ایـن نتـایج و      )p>05/0(تائید است 
استفاده از تحلیـل  تساوي حجم نمونه در دو گروه 

ANCOVAپارامتریک بلامانع آزمونیک عنوانهب
ارائـه 4در جدول ANCOVAاست. نتایج تحلیل 

شده است.

کودکان مورد مطالعهوضعیت-1جدول 
گروه کنترلگروه آزمایشمتغیر

درصد)(یفراواندرصد)(یفراوان

نوع اختلال

اختلالات رشدي
)28/14(3)53/9(2عقبماندگی ذهنی

)05/19(4)05/19(4اختلالات نافذ رشد
)77/4(1)77/4(1اختلالات یادگیري و زبانی

اختلالات رفتاري مخرب
)28/14(3)53/9(2اختلالات سلوك

)05/19(4)80/23(5اختلال بیش فعالی
0)77/4(1ل نافرمانی مقابله اياختلا

)58/28(6)58/28(6فلج مغذي

رتبه تولد
)62/47(10)39/52(11اول
)58/28(6)80/23(5دوم
)80/23(5)80/23(5سوم

)39/52(11)15/57(12دخترجنسیت
)39/52(11)62/47(10پسر

میانگین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون-2جدول 
پس آزمونپیش آزمونتعدادشاخص

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینمتغیر
2154/2637/952/1663/5گروه آزمایشافسردگی

2136/2506/631/2548/5گروه کنترل
2112/1826/731/1247/3گروه آزمایشاضطراب

2164/1816/574/1962/4گروه کنترل
2133/2814/3121/1925/4گروه آزمایشاسترس

2107/2774/648/2602/4گروه کنترل
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نشـان داد بـین میـانگین نمـرات     4نتایج جدول 
افسردگی، اضطراب و استرس هر دو گـروه تفـاوت   
معنــاداري وجــود دارد. انــدازه اثــر بــالا نشــان داد 
بیشترین تفـاوت بـین دو گـروه ناشـی از مداخلـه      

دهدمینشان 1مدیریت استرس است. توان آماري 
که احتمال خطـاي نـوع دوم صـفر اسـت و نتـایج      

قابلیت تعمیم دهی بالایی دارد.

گیريبحث و نتیجه
مهـارت  آمـوزش کـه دادنشانپژوهشایننتایج

در علائـم ثباتباکاهشبهمدیریت استرس منجر
.شـدند اسـترس افسردگی، اضـطراب و  متغیرهاي 

شـناختی  هـاي روشتأکیددلیلبهاحتمالاًامراین
و زیـر  ايهسـته رفتاري بر افکار ناکارآمد، باورهاي 

ــه   بنــایی اســت کــه در مــادران کودکــان مبــتلا ب
تلالات روانی معیوب شده است.اخ

وضوحبهبیمارانآزمونپسوآزمونپیشنمرات
استرس، هاي سلامت روان؛در خرده مقیاسکاهش

مـدیریت  اجـراي ازرا بعـد اضـطراب و افسـردگی  
با مقایسهاسترس به شیوه رفتاردرمانی شناختی در

اثربخشـی آن  مؤیدنشان داد که خود گروه کنترل 
ن در اصل براي غلبه بـر افسـردگی،   این درمااست. 

ــراسآســیمگی،  ــاه ، اضــطراب، خشــم، مســائل  ه
اسـت  بوده آمیزموفقیتارتباطی طراحی و همواره 

افسردگیبرمؤثرهايدرمانمیانازامروزه) و 26(
که بک و گونهآنشناختی، رفتاردرمانیو اضطراب

ــورد    ــد م ــیش از ح ــد ب ــی کردن ــارانش معرف همک

رار گرفته و اثرآفرین بوده است.استقبال و ارزیابی ق
هـاي پـژوهش از تـوان میدر راستاي این نتیجه 

، بلینی، وایس مـن، کـووکس،   تیلور و مارشال، بک
لتی مر و سوویت والیس و تیزدیل نام برد که نشان 
دادند، رفتاردرمانی شناختی اثر فوري و سودمندي 

علاوه بـر  ).31(خلق و هیجان و افسردگی داردبر
قدسی و ماکسول، اتو، پاورز و فیشمن، اسپادا، این،

نیک و بک، مونتا و ابرسون نشان دادند کـه گـروه   
رفتاري شناختی در درمان اخـتلالات افسـردگی و   

).6، 26(مؤثرنداضطراب و استرس 
در هـا پـژوهش اسـت کـه ایـن    در صـورتی این 

بیمارانی صورت گرفته است کـه دچـار افسـردگی،    
و دلیل نواوري اندبودهي اضطراب و استرس شدید

این پـژوهش ایـن اسـت کـه در بیمـارانی صـورت       
و در بردنـد نمـی گرفت که در حالت بحران به سـر  

ــاي   ــود رفتاره ــره خ ــدگی روزم ــاطرهزن ــزمخ آمی
خودکشی را نداشتند ولی بـه خـاطر مـزمن بـودن     

را هااحساسبیماري کودکانشان از لحظه تولد این 
تند.با خود حمل کرده و همراه داش

بـا شـدت بیمـاري    هـا خـانواده عدم دسترسی به
متفاوت در فرزنـدان، محـدودیت زمـانی، پیگیـري     

بـر بهبـود   هامهارتتداوم زمانی و انتقال بلندمدت 
.هسـتند پـژوهش ایـن هـاي محـدودیت ازعملکرد

ازدسـته آنبـه پـژوهش هـاي یافتهاین،برعلاوه
درمـان  درصـد کـه اسـت تعمـیم قابـل مـادرانی 

زنانازنمونه تنهاگروهکهایننهایت،، درآیندبرمی
پـژوهش ایـن هايیافتهبنابراین،بود.تشکیل شده

ویلک در بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات-نتایج آزمون شاپیرو-3جدول 
داريسطح معنیدرجه آزاديآمارهشاخصمتغیر

972/021698/0گروه آزمایشافسردگی
723/021592/0گروه کنترل

940/021622/0گروه آزمایشاضطراب
923/021589/0گروه کنترل

833/021512/0گروه آزمایشاسترس
912/021601/0گروه کنترل

افسردگی، اضطراب و استرسنمرات ANCOVAنتایج تحلیل -4جدول 
توان آزموناندازه اثرسطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديوراتمجموع مجذمرحله

657/13241657/1324509/49001/0659/01افسردگی
019/9231019/923356/37001/0537/01اضطراب
178/14471178/1447198/53001/0721/01استرس
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اضـطراب، اسـترس و   بـه مبـتلا بـه مـادران  تنهـا 
بررسـی منظـور بـه اسـت.  تعمـیم قابـل افسردگی 

درشـود میپیشنهادرویکردایناثربخشیتردقیق
وکنتـرل بـا هـایی طـرح ازآینـده هـاي پـژوهش 

هـاي زیرگـروه وشـود استفادهتصادفیجایگزینی
بـا  رویکـرد ایناثربخشی.گیردقرارمدنظربیماران

تـر طـولانی دوره.شـود مقایسـه دیگررویکردهاي
رویکـرد ایناثربخشی،شودگرفتهنظردرپیگیري

اضـطراب، اسـترس و افسـردگی    بهمبتلادر پدران
.گرددمطالعهنیز
مـدیریت  هـاي مهـارت که دادنشانپژوهشنیا

بر سلامت روان مادران با کودکان مبتلا به استرس 
اختلال رشدي، اختلال رفتاري مخرب و همچنـین  

بــا توجــه بــه اثربخشــی اســت. مــؤثرفلــج مغــزي 
در بهبود عملکرد ایـن  مدیریت استرس هايمهارت

بخشـی از  عنـوان بـه توانـد مـی ین راهبرد امادران، 
اجـرا مکمـل هبرنام ـیـک صورتبهدرمان بیماران 

.شود

تقدیر و تشکر
د از تمـامی  دان ـمقاله وظیفـه خـود مـی   هنویسند
کننــدگان در پــژوهش کمــال   شــرکت مــادران 

د که بـا قـدرت تمـام در    باشداشته را سپاسگزاري
برابر بیماري فرزندانشان مقاومت کردند.
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Survey on effectiveness of cognitive-behavioral stress management on
mental health of mothers of children with developmental disorders,

disruptive behavior disorders and cerebral palsy
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Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran (*Corresponding author). hjenaabadi@ped.usb.ac.ir

Abstract
Background: The purpose of this study was to determine the effectiveness of cognitive
behavioral stress management on mothers of Children with developmental disorders,
disruptive behavior disorders and cerebral palsy.
Methods: Of all mothers of children with developmental disorders, disruptive behavior
disorders and cerebral palsy who referred to Behzisti clinics and private counseling centers
Zahedan city and obtained 1 standard deviation upper than normal in depression, anxiety and
stress 48 ones were selected. Samples were selected using convenient sampling and assigned
into two experimental (n=24) and control (n=24) groups. Next, based on an experimental, pre
and post-test method with control group, experimental participants received eight 2-2.5 hours
stress management sessions while the control group received no intervention. The
experimental and control individuals were assessed for depression, anxiety, and stress using
Lovibond & Lovibond’s Depression Anxiety Stress Scales (DASS).
Results: Covariance analysis showed that experimental mothers’ depression and anxiety were
severe in pretest and moderate in post-test, and their stress was severe in pretest and low in
post-test (p<0.001).
Conclusion: Due to the effectiveness of cognitive behavioral stress management, it can be
used as an interventional treatment in groups of mothers of children with special needs.

Keywords: Stress Management, Mental health, Developmental disorder, Disruptive behavior
disorder, Cerebral palsy
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