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 دین كودكانوال تنیدگیرضایت زناشویی و بر  تنیدگیمقابله با  راهبردهای ریتأث

 توان ذهنیكم

 
  3ینیمباشر ام نبی، ز 2، فاطمه رنگرزیان*1یمیكر دیتمج

 01/00/31تاریخ پذیرش:  00/55/39تاریخ دریافت: 

 چکیده:

 این. ودشیمو گاهی منجر به تعارضات زناشویی  است آورتنشذهنی برای خانواده بسییار   توانکمنگهداری کودک  زمینه و هدف:

 .شد انجامهنی ذ توانکموالدین کودکان  تنیدگیبر روی رضایت زناشویی و  تنیدگیقابله با م یهاوهیش آموزش ریتأث پژوهش با هدف
گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش تمامی والدین  با آزمونپس -آزمونشیپ صورتبهآزمایشی و نیمه طرح پژوهش از نوع روش:

زوج  00شییام   مطالعه موردمونه شییهر رشییت بوده اسییت. ن 5330-5333ذهنی مقطع ابتدایی در سییال تیصیییلی  توانکمدانش آموزان 

 .کنترل جایدهی شدند و گروه آزمایش دو در تصادفی صورتبه و انتخاب در دسترس طوربه بودند کهذهنی  توانکموالدین کودکان 

گروه آزمایش در  .شد استفاده هاداده یآورجمعبرای انریچ  رضایت زناشویی و پرسشنامه 05-تنیدگیمقیاس افسیردگی، اضطراب،   از

 .نکردند را دریافت یامداخله چیه کنترل گروه کهیدرحالآموزش دیدند  هفتگی صورتبهرا  تنیدگیمقابله با  راهبردهایجلسیه   50

 گرفتند. قرار  یوتیلهیتجزمورد  کوواریانس تیلی  از طریق هاداده

و مؤثر بوده  نوالدی تنیدگیو  ییزناشییو رضییایتمعناداری بر  طوربه تنیدگیمقابله با  یهاوهیشیی داد که آموزش نشییان جینتا :هاافتهی

 .(/01p<0) نشان دادند تنیدگییی و کاهش معناداری در زناشو رضایتدر  ش معناداریافزای شین در گروه آزماوالدی
در افزایش  رمؤثیک روش  عنوانبهرا تنیدگی مقابله با  یهاوهیشیییآموزش  توانیماین پژوهش  یهاافتهیبیا توجیه بیه     :یریگجهه ینت

 ذهنی به کار برد. توانکمزناشویی والدین کودکان  تنیدگیرضایت زناشویی و کاهش 

 ذهنی توانکم، رضایت زناشویی، کودکان تنیدگی، تنیدگیمقابله با  :هادواژهیكل

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 (Tamjid.karimi@gmail.com) رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یکارشناس ارشد روانشناس ول:ئمس سندهینو*.  5

 رانیدانشگاه آزاد واحد رشت، ا ،یکارشناس ارشد روانشناس.  0

 رانیدانشگاه آزاد واحد تنکابن، ا ،ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس.  3
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 مقدمه
که از  یحالدرخانواده سییالم نمامی باز اسییت که اعآییای آن   

برخوردارنید هوییت فردی خود را    بیاهم روابط عیاطفی گرمی  

خانواده جایگاهی امن برای ارضیییای نیازهای . کننید یمحفظ 

از  بنابراین آگاهی؛ گوناگون جسمانی، عقلانی و عاطفی است

نیازها و شیناخت گگونگی ارضیای آنها بسییار ضیروری است     

(5.) 

به  پیچیده است که با توجه ییندرضیایتمندی زناشویی فرا 

که با خرسندی و  ییهاتیرضامیزان تعارض و سیهیم شیدن و   

. دگردیمتوصییی   اسییتموفقیت در زندگی زناشییویی همراه 

ظرفیت  عنوانبیه را رضیییاییت زنیاشیییویی     همچنین کیاسیییترز 

 بلاگر .(0) کندیمو توانایی ح  مسییهله تعری   یافتگیشسیاز 

ین بانطباق قدند که رضییایتمندی زناشییویی  ( معت3و همکاران )

آنها معیارهای  .اسییت مورد انتمار توجود و وضییعیم وضییعیت

تمندی رضای .اندبرشمردهرا برای موفقیت زناشویی  یاهشتگانه

گذارد.  ریتیأث کیامی  بر زنیدگی     طوربیه  توانید یمزنیاشیییویی  

 آن را بر انواع نتایج بالینی ریتأثاهمیت  شیییدهانجیام تیقیقیات  

 دیتائمیاننید بهیداشیییت روانی و جسیییمیانی و حتی طول عمر      

. با توجه به اهمیت رضیایتمندی زناشویی در بهداشت  اندنموده

 موردبسیییاری از متخصییصییان این سییازه را همواره  ،و سییلامت

 .(9به نق  از ) دهندیمقرار  سنجش

ت تعاملا بر شکیبذهنی  توانکماما داشتن یک کودک 

، رضییایت زناشییویی و  یافتگیانند سییازشدرونی آن خانواده م

 شودیمذهنی مربوط  یتوانکم. گذاردیم ریتأثوالدین  تنیدگی

 می هوش که در دوراناز حد متوسییط عمو ترنییپابه عملکرد 

در رفتار سیازشیی است.    یینارسیا همراه با  و شیده  ظاهر تیول

از حد متوسط این است که نمره  ترنییپامنمور از درجه هوش 

تر از انیراف پایین 0هوشیییی  ۀفرد در ییک آزمون تراز شییید 

تا  فهنط از زمان تشکی تیول و منمور از دوران  میانگین باشید 

 (.1) سالگی است 51

دکش مییدودیت دارد ممکن اسیییت  کو کیه  ایخیانواده 

 های دارایاز خانوادهکیفییت زنیدگی خود را بسییییار متفاوت   

ها حاکی از آن (. نتایج پژوهش0) ارزیابی کند کودک سییالم 

، اغلب کارکرد خانواده توانکماسیت که مسائ  یک کودک  

در به پ تنیدگیدهد و موجب وارد شدن را تیت تأثیر قرار می

ها ایجاد تغییرات مهمی در زندگی خانواده و شیییودو میادر می 

علاوه ا را انواعی از فشییییارهیی هییاخییانوادهاین  (.1) کنییدمی

مانند بیکاری یا بیمار شدن یکی از والدین زندگی  یپرفشیارها 

شان ن شدهانجام یهایبررسدر  .کنندیمتجربه  و یا مسائ  مالی

داده شیید که تفکر والدین نسییبت به کودکان و علت ناتوانایی  

بر روی این  یاعمده ریتیأث  دییدگیاه اطرافییان    و همچنین آنهیا 

در کمک به  یاعمدهخانواده نقش  کهییازآنجافشییارها دارد. 

  این کودکان دارند داشییتن تفکری متبت نسییبت به این مسییائ 

 .(1) از فشار وارده کم کند تواندیم

 راتیتأث جسییمانی روانی و نمر از تنیدگیواضییا اسییت  

نگهداری از  کهییازآنجا. (3) گیذارد یمبر انسیییان  یاعمیده 

ور آتنشبرای خانواده کودک بسییییار  ذهنی توانکمکودک 

 لهمسهاین  ،شودیمو گاهی منجر به تعارضیات زناشویی   اسیت 

از  ناشیهای شتناز اهمیت خاصی برخوردار است که بتوان از 

 گیتنیدمقابله با ذهنی کاسیییت.  توانکم اری کودکیان نگهید 

شییخصییی خود   یهایتوانائفرایندی اسییت که در آن افراد از 

ن منطقی از آ ح راهشدن به مشک  و رسیدن به  گیره منموربه

یک فرآیند  تنیدگیآموزش مقابله با . (50) کنندیماسیییتفاده 

تشییخید داده  هاعلتو  هانشییانهنخسییت : اسییت یبخشییسییه

 در و شودمی آموخته مهار تنیدگی یهامهارتسپس شیود.  می

 شود. ها آموخته میگگونگی کاربرد مهارت مرحله سوم

بر روی والدینی که کودکان معلول  درازمدت یهایبررس

انواده در این خ تنیدگیمقابله با  یهاوهیشداشیتند نشان داد که  

 یامدهع ریتأثاین خانواده  تنیدگیبر روی سییطا افسییردگی و 

 یاخانواده 500. تیقیقاتی که بر روی (55) گذاردیم یجابه

اوتیسیییم داشیییتند نشیییان داد که الگوی  مبتلا بیه  کیه کودک  

 یاعمییده ریتییأث هییاخییانوادهفوق بر روی این  شییییدهیبررسییی

 ریأثتخصیوصیاب بر روی سطا خودکفایتی این افراد    ؛گذاردیم

 (.50)از بازدهی منفی والدین کاسته است متبت گذاشته و 
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ن کنار آمدنشییان داد که گگونگی  هایبررسییعلاوه بر این 

وسییط ت جادشییدهیا تنیدگیرابطه مسییتقیمی با سییطا  هاخانواده

به خانواده  یاعمدهکودکیان معلول دارد. کودکانی که فشیییار  

در جهت مقابله مناسییبی  یهاح راهاما خانواده  کردندیموارد 

کانشییان تی کودنسییبت به والدینی که ح دادیمارائه  تنیدگیبا 

 یتدرسبها مقابله ر یهاروشولی  کردندیمفشیار کمتری وارد  

 .(53) ندبر مشکلات غلبه کن توانستندیم یراحتبه، دانستندینم

و رضیییایتمندی  تنیدگیسیییطا در بررسیییی میققیان بر روی  

ر د کودکانی که مشییکلات رفتاری داشییتند والدین زناشییویی 

یج ارزیابی گردید. نتا دارای کودکان بهنجارمقایسییه با والدین 

 اریمشکلات رفت کودکان باوالدین نشان داد که  هایبررساین 

خوردار بیشتری بر تنیدگیو  کمتر از سیطا رضیایت زناشیویی   

دارای کودک  نشیییان داد که والدین هادادههسیییتنید. تیلیی    

 مرازناگرگه  ،کودکان معلول بهنجار نسیییبت به والدین دارای

 نیدگیتبودند اما رضایت زناشویی بیشتر و  تر یضعاقتصادی 

ی نابهنجاری کودک بر روند زندگ ریتأثیعنی  ی داشییتند؛کمتر

بر  نیدگیتو مقابله با  اسییتاقتصییادی و شییغلی   ریتأثبیشییتر از 

 .(59)است  رگذاریتأث آنها تنیدگیو  ییزناشورضایت 

به  یامطالعهدر یک  (51) جعفری حسییینی و مجد، امیری

 والدین زناشیییویی صیییمیمیت و زندگی کیفیت یسیییهیمقا

 ناتوانی دارای کودکان والدین داون،نشانگان دارای  کودکان

 داد نشان نتایجپرداختند.  بهنجار کودکان والدین و یادگیری

 شیییک  به بهنجار  کودکان والیدین  زنیدگی  کیفییت  کیه 

 و داون نشییانگان   مبتلابه کودکان والدین از بالاتر معناداری

 والییدین زنییدگی کیفیییت سیییطا و بود یییادگیری نییاتوانی

 بالاتر معناداری طوربه نیز یادگیری ناتوانی دارای کودکان

 زناشویی صمیمیت و بود داون نشیانگان   کودکان والدین از

 والدین از بالاتر معناداری طوربه هنجارب کودکان والیدین 

بود.  یادگیری ناتوانی و داون نشیییانگیان   مبتلابیه  کودکیان 

 ناتوانی دارای کودکان والدین زناشییویی صییمیمیت همچنین

 نشییانگان کودکان والدین از بالاتر معناداری طوربه یادگیری

 .بود داون

 جامعه که تصییادفی مطالعهفراتیلی  و همچنین  یک در

 بود آمریکا متیدهالاتیا از ایالت 9 رندهیدربرگ آن پژوهش

 ازدواج از قب  آموزش تیت که زوجینی گرفته شیید  نتیجه

 رضییایت و کمتر زناشییویی تعارضییات و طلاق میزان بودند،

لیونگ و لی  یهاپژوهشنتایج  .(50) داشتند بیشتری زناشویی

 طاس و والدین زندگی کیفیت بین دادند نشیان ( 51) تیسیانگ 

 ودکانک که والدینی. دارد وجود متبتی رابطه فرزندان معلولیت

 را یبیشیتر  تنیدگی اسییت ممکن دارند، شییدید معلولیت دارای

ی هاگزارش. بر اسیییاس کنند تجربه هاآن از مراقبت هنگام در

الدین وکیفیت زندگی  نیاتوانی ییادگری کودکیان بر   والیدین،  

 همکاران و ن ژینیری کوکوسیسهمچنی (.51)تأثیر منفی دارد 

 رد یادگیری یناتوانبا  کودکان دریافتند پژوهشیییی در( 53)

، ترندنییپا عاطفی سییلامت ازلیاظ بهنجار کودکان با مقایسییه

با خانواده و دوسییتان  شییانکمتری دارند و ارتباط خوداعتمادبه

 ینییاتوان بییا ضیییعی  اسیییت. علاوه بر این، والییدین کودکییان 

یادگیری، تجربه رضیییایت کمتری در حوزه روابط اجتماعی و 

 .مییط خانواده نشان دادند

 نتیجه این به پژوهش در( 00) همکاران وفن گائوشیییور

 زا دارند اوتیسیییم مبتلابه کودک که مادری و پدر رسییییدند

 ؛دارندار بهنج کودکان والدین به نسبت بیشیتری  روانی آسییب 

 ایترض احسیاس  ،سیم یاوت مبتلابه کودکان مادران کهیطوربه

 یخانوادگ انسییجام ویافتگی شسییاز میبت، بیان زناشییویی،

 یریوالش و اُل .داشتند سیالم  به مادران کودکان نسیبت  کمتری

 سمیاوت همبتلاب( نیز در پژوهشی دریافتند که داشتن کودک 05)

شییتر اما بی کندیمدر روابط زناشییویی والدین مشییکلاتی ایجاد 

دهند و حتی بیان شییان ادامه میها به زندگی زناشییوییاین زوج

کننیید کییه وجود کودک دارای نییاتوانی در برخی موارد می

خاصی  یهایدشوار هرگند ؛روابط آنها را تقویت کرده است

 نیز به همراه دارد.

 سیییلامت که( نتیجه گرفتند 51) و همکاران مجد امیری

 و زندگی کیفیت سیییطا در فرزندان روانی و جسیییمیانی 

 کودکانل اختلا نوع و دارد نقش والدین ییزناشو صمیمیت
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 .دارد تأثیر والدین زندگی گوناگون ابعاد بر متفاوتی طوربه

فشییار   افزایش که نشییان دادند  (00) نامی ارجمندنیا، افروز و

 ذهنی توانکم کودک حآیییور ریتأث تیت والدین، یروان

 شده آنان زناشویی در رضایت به کاهش منجر پذیر،آموزش

 از تابعی توانیم را زناشییویی رضییایتمندی عبارتی به ؛اسییت

؛ بنابراین نمود تلقی خانواده در ذهنی توانکم کودک وجود

 والدین جهیت  مشیییاوره و جلسیییات آموزش برگزاری بیا 

 به را تنیدگی کاهش یهاراه توانیم پذیر، آموز کودکان

 .داد آموزش آنان

 (03) آبادمیابراه کارگر، اصیییغری یهاافتهی اسیییاس بر 

 همبسییتگی، توافق، مانند آن ابعاد و زناشییویی یافتگیسییازش

 استتنایی کودکان مادران در زناشویی رضیایت  و میبت ابراز

 نتیجه توانیم بنابراین ؛استبهنجار  کودکان مادران از کمتر

 در مسییهله ح  ناکارآمد یهاسییبک از اسییتفاده که گرفت

 این بر و کندیم فراهم را اعآییا بین اختلاف زمینه خانواده

 نتیجه. ابدییم کاهش نیز زناشیییویییافتگی شسیییاز اسیییاس

 و فردی مشییاوره و خانواده آموزش ویژه یهادوره برگزاری

 ح  مهارت زمینه در استتنایی کودکان والدین برای گروهی

 زندگی فشییارزای موضییوعات با مقابله راهبردهای و مسییهله

 خانوادگی روابط بهبودی موجبات بتوان تا اسییت ضییروری

 .کرد فراهم را ییزناشو

و  تنیدگیدر راسیییتیای اهیداف این پژوهش یعنی کاهش   

آنها یاد  ، بهتنیدگیمقابله با  یهاوهیشییی، با آموزش مقابله با آن

 نشدمواجهتا مسیر و رفتار درستی را در صورت  شیود یمداده 

ه ک شودیمباعث  مسهلهبا عوام  فشیار از خود بروز دهند. این  

در ادامه این ها و تعارضییات زناشییویی کاسییته شییود.   از فشییار

مقابله با  یهاروشتیقیقیات و برای آشیییکیار شیییدن کارایی    

 ذهنی که سطا توانکمکودکان  یهاخانواده ورددر م تنیدگی

ر پاسخ به د  حاضیر تیقیق  کنندیمرا تجربه  تنیدگیبالایی از 

این سیؤال اسیاسیی طراحی شیده است که آموزش راهبردهای     

                                                 
1. The Depression, Anxiety, Stress Scale-21  

 

ه توان ذهنی گمقیابلیه بیا تنیدگی به والدین دارای کودک کم   

 تأثیری بر رضایت زناشویی و میزان تنیدگی آنان دارد. 

 روش
 ازآنجییاکییه ن:شههركهت كننهدگها    و پژوهش طرح (الف

داوطلبانه  صیییورتبه در مرحله اول این تیقیق یهیا یآزمودن

 در شرایط مختل  آزمایشی تصادفی صورتبهانتخاب شدند و 

آزمایشییی اسییت و طرح ند روش این تیقیق نیمههشییددهی جای

 رلبا گروه کنت آزمونپس - آزمونشیپاین تیقیق به شیییک  

 .است

 11والدین )تمامی  عبارت ازجیامعیه آمیاری این پژوهش    

ر دمقطع تیصییییلی ابتدایی ذهنی  توانکمدانش آموزان  زوج(

نمونه این  ه است.بودشیهر رشت   5330-5333سیال تیصییلی   

ذهنی  توانکمزوج والدین کودکان  00از  تیقیق عبارت است

تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل  صیورت بهمتوسیط که  

لازم به ذکر است قب  از انتخاب افراد نمونه . اندشدهیگزین جا

میجییوزهییای لازم از کییمیییییتییه فیینییی و اخییلاقییی سییییازمییان    

اخیذ شییید و همچنین هم در مرحلیه انتخاب    وپرورشآموزش

رضایت کام   ،اینمونه و هم در مرحله آموزش برنامه مداخله

 کنندگان گرفته شد.شرکت

 ب( ابزار

 پژوهش این در :055-تنیدگیمقیاس افسردگی، اضطراب، . 5

این  تنیدگیمقیاس خرده از تنیدگی سیییطا بررسیییی جهت

 توسییط بار اولین پرسییشیینامه این .اسییت شییده اسییتفادهمقیاس 

 بزرگ نمونه یک در و گردید ارائه 5331 سییال در لاویباند

 از زیادی تعداد روی بر انگلیس در و شیید آزمایش انسییانی

 دیی أیتی  مورد آن پیاییایی   و روایی و اسیییتفیاده  مورد افراد

صییاحبی، سییادات سییالاری و  ایران در(. 09) اسییت قرارگرفته

یار سبه دست آوردند بکه  پایایی و رواییضرایب  (01) اصغری

 ینا معنادار بودند. >0005/0p او در سیییط بخشتیی رضیییا

 همزمان طوربه را اضطراب و تنیدگی افسردگی، پرسیشینامه؛  
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 1افسردگی،  سؤال 1است.  سیؤال  05 شیام   و سینجد یم باهم

 سییؤال هر .سیینجدیماضییطراب را  سییؤال 1و  تنیدگی سییؤال

 خواندن از بعد آزمودنی که دهدیم نشان دفر در را احساسی

 و ،زیاد کم، اصلاب، شام  که ار هانهیگز از یکی باید هاسؤال

 گذشییته هفته در خود احسییاس اسییاس رب اسییت زیاد خیلی

را علامت بزند، صفر « اصلاب» گزینه آزمودنی اگر .بزند علامت

ز و گزینه امتیا دو «زیاد»، گزینه امتیاز یک« کم»گزینه امتیاز، 

 تا 0 از نمرات دامنه ترتیب بدین .دارد ازیامتسییه « خیلی زیاد»

 نمره یک معیار هر برای نمرات جمع با .اسییت اننوسیی در 00

 دوضییرب در باید خام نمرات بعدازآن .دیآیم دسییت به خام

خفی ،  تنیدگی: 00-00ندارد،  تنیدگی: 0-05 ینمرهشیییود. 

در  .(01) شییدید تنیدگی: 30-90و  متوسییط تنیدگی :31-01

 سیینجش سییازه  یبرا تنیدگی اسیرمقیاز نمرات ز این پژوهش

 .است شدهاستفاده موردنمر

فرم اصییلی پرسیشیینامه   :انریچ رضییایت زناشیویی  پرسیشینامه   .0

 شده یتشک مؤلفه 50بسته و  سؤال 551از  (5313) انریچ زوجی

 سؤال 50 هامؤلفهدارد بقیه  سؤال 1اول که  مؤلفهاست که جز 

 مخال  کاملابتا  موافق کاملاباز  یانهیگز 1 سیییؤالات دارند.

 91در فرم را ریب آلفای پرسشنامه ضی  (00)سیلیمانیان   .هسیتند 

اسبه همبستگی طریق میو روایی همزمان آن را از  31/0 یسؤال

 شدهمیاسبه. نمره دبه دسیت آور  39/0ای گویه 551آن با فرم 

است که در آن میانگین  tاز نوع مقیاس  انریچبرای پرسیشینامه   

نشانگر  30کمتر از  یهانمره. است 50و انیراف استاندارد  10

نشانگر عدم  90تا  30بین  یهانمرهنارضیایتی شیدید همسران،   

نشانگر رضایت نسبی  00تا  90بین  یهانمرهرضایت همسران، 

نشانگر رضایت زیاد  10تا  00بین  یهانمرهو متوسط همسران، 

 العادهفوقنشییانگر رضییایت   10بالاتر از  یهانمرهو  ،همسییران

 انریچ زوجی پرسشنامه .(00)تهمسران از روابط زناشویی اس

 زوج 01105 روی (01) السیییونامی و سییون ال یوید توسییط 

به  30/0 تا 10/0از  پرسیشنامه  آلفای ضیریب  .شید  اجرا متأه 

( روایی پرسشنامه رضایت زناشویی 01نیا )شیری   .دسیت آمد 

اده  ابزار سنجش خانویافتگی زناشیویی  شرا با پرسیشینامه سیاز   

 یاماده 91همزمان پرسیییشییینامه ( روایی 00سیییلیمانیان )، 30/0

معتمدین  برای و، 31/0اصییلی آن  فرم بارضییایت زناشییویی را 

ضیرایب روایی پرسیشینامه رضایت زناشویی انریچ با پرسشنامه    

  .(03) به دست آوردند 01/0زناشویی یافتگی شساز

سسه ؤپس از هماهنگی لازم با مدیریت م: روش اجرا د(

زوج  11کودکان استتنایی در وهله نخست از بین  یتوانبخش

زوج انتخاب شدند  31 ذهنی متوسط توانکم والدین کودکان

دعوت شد. در آن جلسه شیوه کار به همه  یاجلسهو از آنها در 

، بریا شرکت در انجام این زوج 00آنها گفته شد. از بین آنها 

 وم میققدر وهله داند. پژوهش اظهار تمای  و همکاری کرده

تصادفی در دو گروه آزمایشی و  صورتبهزوج را  00 این

و و رضایت زناشویی هر د تنیدگیو میزان  دهی کردکنترل جای

ابله مق یهاوهیشقرار گرفت. سپس آموزش رزیابی اگروه مورد 

به اعآای گروه آزمایش  دوساعتهدر دوازده جلسه  تنیدگیبا 

 آموزشی را دریافت گونهچیهگروه کنترل  کهیدرحالداده شد 

و رضایت زناشویی اعآای هر دو  تنیدگیمیزان نکرد. در پایان 

 .شد یریگاندازهگروه مجدداب 

له مقاب یهاوهیشبرنامه آموزش گروهی : یامداخلهج( برنامه 

بیا تنییدگی به توجه به مبانی نمری دونالد مایکنبام و لازاروس   

 :انجام شدزیر  به شرح (30)

صی  ، شرح و توتنیدگیمعرفی درمانگر، تعری   :جلسه اول

ذهنی، گگونگی اوضاع جسمی در زمان  توانکمیک کودک 

لسههه ج توصییی  ارتباط با دیگر افراد.: جلسههه دوم. تنیدگی

تقویت فعالیت بخش تیتانی ریه )تنفس شکمی(، تقویت : سوم

 (، هماهنگ کردنیانهیسیییفعیالییت بخش فوقیانی ریه )تنفس    

. یسازآرام: جلسهه چاارم  وقانی و تیتانی ریه.فعالیت بخش ف

دسییتیابی به آرامش گذشییته، ایجاد یک تصییویر : جلسهه پنجم 

فهرسیییت ذهنی، تیوی  مشیییکلات به ذهن  یهیته، بخشآرام

آماده شدن : جلسهه شمم . کنندهآرام خلأناهشییار خود، ایجاد  

 در،قل یهاآدمگگونگی رفتیار با  : جلسههه همتم برای خواب.

کننییده، افرادی کییه از کییار و مسیییهولیییت فرار بییدگو و غیبییت

فاده است :جلسه همتم .زنندیمکه مدام غر  ییهایآدم، کنندیم
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 یاستفادهبرای  یانهیزم، گند قانون از هیجان خشم خودسازنده 

نه گفتن بدون احسییاس گناه، : جلسههه نام سییازنده از خشییم. 

 ردیابی مشییکلات. ،خود اعتمادبهسییاختن احسییاس اطمینان یا  

تقویت متبت نگری در خود، دسیییتیابی به یک : جلسههه دهم

ری تمرکز فک ینقطهمتبت، دوسییت داشییتن خود،  ینگرندهیآ

کردن استفاده نرا تغییر دادن، از جملات متبت اسیتفاده کردن،  

قب  از انجام هر فکر کردن : جلسههه یازدهماز عبیارات منفی.  

ه جلس، کشش، دویدن. ، تمرین رکاب زدنکردن کار، ورزش

 کلی از تمامی جلسات. یریگجهینت: دوازدهم

 هاافتهی
-های توصیفی متغیرهای پژوهش در پیششاخد 5در جدول 

اند. ها گزارش شدهبه تفکیک گروه آزمونپسآزمون و 

زمون آهمچنین برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها در پیش

ن  استفاده شد. واسمیر ˚کالموگروف آزمون از آزمونو پس

.ستانشانگر نرمال بودن توزیع متغیرها  ،دارمعنینتایج غیر

 (044)تعداد:  آزمایش و كنترل یهاگروهتوصیمی متغیرهای پژوهش به تمکیک  یهاشاخص:  1جدول 

 p انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 رضایت زناشویی

 آزمونشیپ
 3/0 59/1 15/53 آزمایش

 50/0 35/1 15/50 کنترل

 آزمونپس
 51/0 11/0 59/1 آزمایش

 53/0 00/1 33/50 کنترل

 والدین تنیدگی

 آزمونشیپ
 3/0 03/1 30/01 آزمایش

 3/0 30/9 11/01 کنترل

 آزمونپس
 0/0 01/1 50/31 آزمایش

 0/0 01/9 30/09 کنترل

 

دهنیید کیه میییانگین گروه  نشیییان می 5جییدول  یهیا افتییهیی 

والدین از  تنیدگیآزمیایش رضیییاییت زنیاشیییویی و همچنین     

این  کهیدرحالافزایش یافته اسیییت.  آزمونپسبه  آزمونشیپ

اوت آزمون تفآزمون به پسها در گروه کنترل از پیشمیانگین

که  دهندیمنشان  5زیادی نداشیته است. همچنین نتایج جدول  

 داریمعنن  برای تمامی متغیرها واسیمیر  ˚آماره کالموگروف 

زیع توان نتیجه گرفت که تو. بیا توجیه به این نتایج می  سیییتین

نتییایج بررسیییی خطی بودن رابطییه بین اسیییت. متغیرهییا نرمییال 

 یهییاگروهمتغیرهییای تیقیق در  آزمونپسو  آزمونشیی پی 

خطی  Fکه آماره  دادنشان  هاافتهی داد. نشانآزمایش و کنترل 

برای تمیامی متغیرها در   آزمونپسبیا   آزمونشیپبودن رابطیه  

ر دامعنی یهاافتهی. با توجه به این اسییت داریمعن 01/0سییطا 

 آزمونپسو  آزمونشیپتوان نتیجییه گرفییت کییه رابطییه  می

 تنیدگیو  (p<01/0و  F=95/50)متغیرهای رضیایت زناشویی  

آزمون  منموربه خطی اسیییت. (p<01/0و  F=53/05)والدین 

ود. شییمتغیره اسییتفاده میفرضیییه اول از تیلی  کوواریانس تک

هیای اسیییتفاده از این روش بررسیییی   برای این کیار مفروضیییه 

رار ق یموردبررسییرگرسیییون  خطبیشییگردد. ابتدا همگنی می

ادار معن آزمونشیپو گرفت که نشیییان داد تعام  بین شیییرایط 

از همگنی شیب  هاداده جهیدرنت( =p ،010/3F <03/0نیست )

 بررسییی یکسییانی  منموربه. سییپس کندیمرگرسیییون حمایت 

اساس ین ابر  .واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین استفاده شد

فرض همگنی خطییاهییای هر دو گروه برای نمره رضییییایییت  

، با توجه به نیبنابرا؛ (=p ،90/0F <01/0شد ) دیأیتزناشیویی  
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یکسییانی واریانس متغیر  طورنیهمهمگنی شیییب رگرسیییون و 

وهش از آزمون تیلی  وابسیییته برای بررسیییی فرضییییه اول پژ 

متغیره اسییتفاده شیید که نتایج مربوط به آن در کوواریانس تک

آمده است. 0جدول 

 در دو گروه آزمایش و كنترل رضایت زناشویی آزمونپسمره ن ک متغیرهی: نتایج آزمون تحلیل كوواریانس  2جدول 

 آماره

 منبع تغییرات
 مجموع مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 000/0 05/591 30/5013 5 30/5013 گروه

   13/1 31 01/031 خطا

      

، تیلی  شیییودیممشیییاهیده   0 کیه در جیدول   طورهمیان 

پس از تعدی   زناشییوییرضییایت نمره  آزمونپسکوواریانس 

 ،آزمونشیپکه با حذف اثر نمره  دهدیم، نشیییان آزمونشیپ

ار است معناد آزمونپسبر نمره  تنیدگیمقابله با  یهاوهیشی اثر 

(00/0 <p ،05/501F= .) نیانگیییم نکییهیییا یبییررسیییی بیرا 

 رشییتیب رضییایت زناشییویی  آزمونپس در هاگروه از کیکدام

. اسییت شییدهگزارش شییدهایتصیییی هانیانگیم در ادامه اسیت 

 وردبرآی برای بنفرون ایتصیییی روش که اسیییت ذکر به لازم

 .شد استفاده هانیانگیم

 یرضایت زناشوی در شیآزما گروه شیده ایتصیی  نیانگیم

 نیانگیم تفاوت. است( 30/09کنترل ) گروه نیانگیم و( 50/31)

 داریمعن 0005/0 سطا در که است( 00/50) گروه دو نیا نیب

 در شیآزما گروه نیانگیم که گفت توانیم نیبنابرا؛ اسیییت

 گروه نیانگیم از بیشتری داریمعن صورتبه رضیایت زناشیویی  

 و شییودیم دیتائ اول هیفرضیی یافته نیا به توجه با. اسییت کنترل

باعث  یتنیدگمقابله با  یهاوهیشیی از اسییتفاده که گفت توانیم

 .شودیم رضایت زناشوییافزایش 

فرضییییییه دوم از تیلییی  کوواریییانس  آزمون  مینمور بییه

ستفاده ا یهامفروضه. برای این کار شودیممتغیره استفاده تک

یون رگرس خطبیشگردد. ابتدا همگنی از این روش بررسی می

قرار گرفت که نشیییان داد تعام  بین شیییرایط و   یموردبررسییی

 جییهیدرنت( =p ،01/0F> 00/0معنییادار نیسیییت )  آزمونشیپ

. سیییپس کندیماز همگنی شییییب رگرسییییون حمایت   هاداده

بررسیی یکسانی واریانس متغیر وابسته از آزمون لوین   منموربه

اساس فرض همگنی خطاهای هر دو گروه  این بر. اسیتفاده شد 

؛ (=p ،00/5F <31/0شد ) دیتائبرای نمره رضایت از زندگی 

 ورطنیهم، بیا توجیه به همگنی شییییب رگرسییییون و    نیبنیابرا 

یکسانی واریانس متغیر وابسته برای بررسی فرضیه دوم پژوهش 

از آزمون تیلی  کوواریانس تک متغیره اسیتفاده شد که نتایج  

 آمده است. 3مربوط به آن در جدول 

 والدین در دو گروه آزمایش و كنترل تنیدگی آزمونپسنتایج آزمون تحلیل كوواریانس تک متغیره نمره :   3جدول 

 آماره

 منبع تغییرات
 مجموع مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 000/0 35/00 30/5559 5 30/5559 گروه

    31 50/909 خطا

 

، تیلی  شیییودیممشیییاهیده   3 کیه در جیدول   طورهمیان 

پس از تعیدییی    والیدین  تنییدگی نمره  آزمونپسکووارییانس  

 ،آزمونشیپکه با حذف اثر نمره  دهدیم، نشیییان آزمونشیپ

 دگیتنی آزمونپسبر نمره  تنیدگیمقیابلیه بیا     یهیا وهیشیییاثر 

 یبررسییی برا. (=p، 35/00F> 000/0معنادار اسییت ) والدین

 تنیدگی آزمونپس در هاگروه از کیکیدام  نیانگیی م نکیه یا

 اده شد کهاستف شدهایتصی یهانیانگیماز  است شتریب والدین

. اسییت شییدهگزارش شییدهایتصیییی هانیانگیمنتایج  ر ادامهد
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 وردبرآی برای بنفرون ایتصیییی روش که اسیییت ذکر به لازم

 در شیزماآ گروه شدهایتصی نیانگیم .شد استفاده هانیانگیم

. است( 33/50) کنترل گروه نیانگیم و( 59/1) والدین تنیدگی

 سییطا در که اسییت( 13/9) گروه دو نیا نیب نیانگیم تفاوت

 نیانگیم که گفت توانیم نیبنابرا؛ اسیییت داریمعن 0005/0

 شییتربیی داریمعن صییورتبهوالدین  تنیدگی در شیآزما گروه

 دوم هیرضییف یافته نیا به توجه با. اسییت کنترل گروه نیانگیم از

ابله با ی مقشیییوه از اسییتفاده که گفت توانیم و شییودیم أییدت

 .شودیم والدین تنیدگیباعث کاهش  تنیدگی

 یریگجهینتو  بحث
 نیدگیتمقابله با  یهاوهیش ریتأث بررسی هدفا بپژوهش حاضر 

 توانمکوالدین کودکان  تنیدگیبر روی رضیایت زناشویی و  

 بین که کندیمبیان  حاضییر نتایج پژوهشذهنی متوسییط بود. 

و زناشویی  رضایت آزمونپسدر  کنترل و آزمایش گروه دو

 و دارد وجود آماری لیاظ به معنادار والدین تفاوت تنیدگی

 داریمعن افزایش باعث تنیدگیمقیابله با   روش از اسیییتفیاده 

 گروه دروالدین  تنیدگی داریمعنو کاهش  زناشوییرضایت 

با  یافتهاین  .اسییت شییده کنترل گروه با مقایسییه در آزمایش

(، رومهو و 35همکییاران )هییای موگنو و پژوهش یهییاافتییهییی

(، 39) (، هیمان و برگر33) (، بورک و همکاران30) همکاران

 (، دابروسیییکا و پیسیییولا53ژینیری کوکوسییییس و همکاران )

(، 30) بایلی و همکاران (،51) تیسانگلیونگ و لی(، شیان 31)

 ( همخوانی دارد.31) دیویس و همکاران

از آنجائی که این روش درمانی بر روی تقویت افکار متبت 

کیار می کنید پس بیه بهبودی تفکر رضیییایت از زندگی افراد    

ر و که پد در پژوهشییی دریافت مونگو .کندیمکمک شییایانی 

مزمن  تنیدگی، تیولیذهنی یا  یتوانکم مبتلابیه میادر کودک  

 ویر که عواملی از یکی .دارند خودنسیییبت به بیماری فرزند 

 یتکیف .اسیییت بیماری وجود ،گذاردیم اثر زندگی کیفیت

(. 01) اسییت کمتر سییالم افراد به نسییبت بیمار افراد در زندگی

یشتر و ب تنیدگی رسید می نمر به ذهنی توانکم کودکان مادران

 تحمای به نیاز است ممکن و دارند رضایت از زندگی کمتری

ی های مدیریتبهبود رفتار و مهارت منموربهخیدمات بیشیییتر   و

بر اساس (. 03برای رفاه روانی خود و فرزندشیان داشته باشند ) 

ر برای تپشتیبانی بهتر و مداخلات مشخدهمواره فته باید یا این

 رائه شییوداهای مختل  ناتوانی مبتلابهاز افراد  کنندگانمراقبت

این نتیجه  ندر تبییوالدین توجه بیشیتری شود.  و به رفاه روانی 

در مقایسیییه با  ذهنی توانکمتوان گفیت والیدین کودکیان    می

که فکر خود را معطوف به این یجابه بهنجار والیدین کودکان 

نند متمرکز کشییود ها میمسییائلی که باعث بهبودی زندگی آن

دائمیاب در ذهن خود درگیر مشیییکی  فرزند خود و مشیییکلات    

از بسییاری از   هسیتند و  شیان یزندگحاصی  از حآیور وی در   

مسییائ  همچون سییلامتی جسییمانی و روانی خود غاف  شییده و  

 ژهیوبییههییای مختل  ممکن اسییییت دگییار بیمییاری بسییییاگییه

ای از والدین از های روانی شییوند. از سییوی دیگر عده بیماری

اطات ارتبزندانی احساس شرمندگی کرده و یا داشیتن گنین فر 

ن هر یک از اینند. کخود را با خویشاوندان و دوستان کمتر می

ای از شییود. عدهموارد در والدین منجر به یک خشییم پنهان می

ی هایی اضییافهزینه صییرفبهوالدین این کودکان اغلب مجبور 

شیییوند. با توجه به موارد فوق کودکانشیییان میدرمیان  جهیت  

کنند از تنش، اضطراب و می مییطی که والدین در آن زندگی

 به طور کلیهای خاص خود برخوردار اسییت که مشییغولیفکر

رار قزندگی این والدین را تیت تأثیر و رضیییاییت از   کیفییت 

 دهد.می

که تفاوت معناداری  نشیییان داد این پژوهش همچنین نتایج

ن و والدی ذهنی توانکمزناشویی والدین کودکان  رضیایت در 

جییار بهنوجود دارد؛ یعنی والییدین کودکییان بهنجییار کودکییان 

ین نتیجیه با نتایج  صیییمیمییت زنیاشیییویی بیالاتری داشیییتنید. ا     

و (، 31) (، گشییایر، بارلو، پوئ 00) فن گائوهای شییورپژوهش

. در والدینی که دارای اسیییت( همسیییو 33دورماز و همکاران )

هسیییتند، این شیییرایط تا حدودی فراهم  ذهنی  توانکمفرزنید  

)هرگند هم که حآییور  خود نوبهبهنیسییت. هر یک از والدین 

اص خرا پذیرفته باشند( دارای اندوهی  اختلالشانفرزند دارای 
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با دیدی متفاوت به مسائ  و مشکلات فرزند خود نگاه  هستند و

کند و در برآوردن نیازهای عاطفی کرده و دربیاره آن فکر می 

د. شییو ها بیشییتر می خود را ناتوان دیده و فاصییله  ،طرف مقاب 

برای رهییایی از مسیییؤولیییت داشیییتن گنین   گیاهی نیز والیدین  

فرزندی، دیگری را مقصیییر دانسیییته و اقدام به سیییرزنش وی  

رضیییایت از نید کیه همین امر نیز یکی از عوام  کاهش   نکمی

 هرگند. اسیییتتوان ذهنی کمزوجین دارای فرزندان  زنیدگی 

رضییایت از ممکن اسییت عوام  مختلفی در کاهش و افزایش 

 های دارای فرزندخانواده حالنیباانقش داشییته باشیید   زندگی

بهنجار از شرایط بهتری نسبت به والدین دارای کودک معلول 

مسائ   ی ازفاقد بسیار بهنجاروالدین دارای فرزند  ؛ متلابهسیتند 

هسیییتند و  ذهنی توانکمدارای فرزندان  نیوالدو مشیییکلات 

 شیییود با فکرها دگار گالش میکه روابط آن یزمان در جهیدرنت

ر نتایج بنا ب توانیمتوانند آن را بررسیییی کنند. پس بازتری می

از داشییت که والدین دارای ابر های پژوهشییییافتهحاصیی  از 

بیشیتری نسبت به والدین دارای فرزند   رضیایت از سیالم   فرزند

طی  وسییییعی از مشیییکلات در   برخوردارنیید. ذهنی توانکم

هنی و کودکییان دارای نیاتوانی یییادگیری،  ذ توانکمکودکیان  

های بهرا از جنوالدین آنها کیفیت زندگی و صمیمیت زناشویی 

دهیید. این گروه از والییدین برای مختل  تیییت تییأثیر قرار می

مقابله با مشییکلات خانوادگی و قبول مشییکلات فرزندانشییان و 

 در این زمینه به کمک نیاز دارند و جادشدهیامقابله با مشکلات 

 کسانی که نقش مهمی عنوانبهوضعیت روانی و زناشویی آنها، 

 شیزپاشیبدارند، باید خود  در تیول هیجانی و اجتماعی فرزند

 قرار گیرد.  موردتوجه

رو بوده اسییت که هایی روبهبا میدودیت پژوهش حاضییر

 اشاره کرد: این پژوهش بر موارد این توان بهآنها می یازجمله

، است، بنابراین شدهانجامذهنی  توانکمروی والدین کودکان 

ا باید با هدارای کودکان با سیییایر ناتوانی تعمیم نتایج به والدین

سطا اجتماعی ی این پژوهش  در همچنین احتیاط انجام شیود.  

ها به دقت مورد کنترل قرار اقتصیییادی یییییی و فرهنگی خانواده 

ات آینده مورد بررسییی نگرفته اسییت که لازم اسییت در مطالع 

نهاد از این پژوهش، پیش آمدهدستبهبر اساس نتایج قرار گیرد. 

های گرانه و برگزاری دورههای مداخلهشیییود اجرای برنامهمی

هیای زندگی،  هیای مهیارت  در زمینیه  ژهیوبیه آموزش خیانواده  

های هیای ارتبیاطی، مهیارت   هیای فرزنیدپروری، مهیارت   روش

ارای د اصیییلاح رفتار کودک برای والدین، و تنیدگیمقابله با 

از  رضیییایتو  تنیدگیبرگزار شیییود تا  توان ذهنیکودک کم

 .زناشویی والدین بهبود یابد زندگی

 کنندهشرکت والدین تمامی از لهیوسنیبد :قدردانی و تمکر 

از هییمییکییاری سییییازمییان   نیییهییمییچیینییو  پییژوهییش اییین در

شیییهر رشیییت در تمیامی مراح  اجرایی این    وپرورشآموزش

.شودیم قدردانیمطالعه 
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Abstract 

Background and Purpose: Raising a mentally retarded child for the family is a stressful and 

sometimes lead to marital conflicts. This study was conducted to evaluate the effects of coping 

strategies on marital satisfaction and stress of parents of mentally retarded children. 

Method: The present research was quasi-experimental with pretest- posttest control group. The 

statistical population consisted of all parents of mentally retarded students in Rasht (Iran) that 20 

couples of them were selected by convenience sampling method and assigned in experimental and 

control group randomly. The Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) and ENRICH 

Marital Satisfaction Scale were used to gather of data. For experimental group, coping strategies 

training executed at 12 weekly sessions whereas control group did not have any training. Data 

were analyzed using analysis of covariance. 

Results: The results showed that teaching coping strategies was effective on marital satisfaction 

and parenting stress. Parents in the experimental group showed a significant increase in marital 

satisfaction and showed significant decrease in stress (p<0.05). 

Conclusion: Based of the findings can be conclude coping strategies is one of the most effective 

methods for marital satisfaction and reduce stress in parents of mentally retarded children. 

Keywords: Deal with stress, stress, marital satisfaction, mentally retarded children 
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