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چکیده
هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری 
بر افس��ردگی و سازگاری اجتماعی مادران دارای کودك کم توان ذهنی شهر ایلام 
بود. 60 مادردارای کودك کم توان ذهنی به شیوه تصادفی ساده انتخاب و به طور 
تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. این پژوهش از نوع آزمایشی 
با ط��رح پیش آزمون- پس آزمون ب��ا گروه کنترل بود. م��ادران دارای کودك کم 
توان ذهنی پرسش��نامه افسردگی بک )1996( و س��ازگاری اجتماعی بل )1961( 
را تکمیل نمودند. گروه آزمایش، دوره آموزش��ی  را در 10 جلس��ه 90 دقیقه ای 
دریافت کردند. پس از اتمام جلس��ات درمانی از ه��ر دو گروه پس آزمون گرفته 
شد و یک ماه بعد مرحله پیگیری انجام شد. یافته هاي به دست آمده با استفاده از 
آزم��ون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی 
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نش��ان داد میانگین نمره میزان افس��ردگی 
در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش تفاوت معنادار داشت، اما این نمره 
در پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداش��ت. همچنین تفاوت میانگین نمره 
س��ازگاری اجتماعی در پیش آزمون و پس آزمون در گ��روه آزمایش معنادار بود، 
اما این نمره در پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری نداش��ت. نتایج نش��ان داد 
که آموزش مدیریت اس��ترس ش��ناختی- رفتاری در کاهش افسردگی و افزایش 

سازگاری اجتماعی مادران دارای کودك کم توان ذهنی مؤثر بوده است.
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مقدمه
در میان کودکان استثنایی،کودکان کم توان ذهنی1 به واسطۀ پیچیدگی خاص پدیدة هوش و کم توانی 
ذهن��ی جایگاه قاب��ل ملاحظه ای دارند و درصد قابل توجهی ) 2 تا 3 درصد( از افراد هر جامعه را تش��کیل 
می دهن��د )افروز، 1391(. حضور یک کودک نات��وان می تواند چالش ها را افزایش دهد و از لذت زندگی 
بکاهد )کاوا و ش��افی2، 2013(.  همه والدین آرزومند فرزندی س��الم، زیبا و باهوش هستند اما حضور یک 
کودک ناتوان نظام خانواده را با تغییراتی رو به رو می کند )ولیزاده، س��هراب نژاد، مهربان و احمدبوکانی، 
1394(. تول��د ی��ک کودک با ناتوانی، تعامل پویای میان اعضای خان��واده را  تحت تأثیر  قرار می دهد که 
می تواند به بحران منجر ش��ود. مش��کل عقب ماندگی ذهنی در کودکان بطور جدی مورد بحث است است 
زیرا در خانواده دارای کودک کم توانی ذهنی مشکلاتی در سیستم والدین، روابط زناشویی، روابط خواهر 
و برادر به وجود می آید و حتی سیس��تم بیرونی خانواده مانند دوست، همسایگان و مدرسه تحت تأثیر قرار 
می گیرد )هالر3، 2016(. وجود فرزند کم توان ذهنی، تأثیر نامطلوب مداومی بر س��اختار و عملکرد خانواده 

می گذارد )جلیل  آبکنار، پورمحمدرضاي تجریشی و عاشوری، 1392(. 
ازجمله مش��کلاتی که خانواده با کودک معلول با آن مواجه می ش��ود می توان به اضطراب، اس��ترس و 
افس��ردگی4 اش��اره کرد. در اغلب موارد مادران با این کودکان س��روکار دارند و در نتیجه سطح بالایی از 
استرس و همچنین علاوه بر این اختلالات روانی بیشتر، عزت نفس پایین، احساس گناه و خستگی را تجربه 
می کنند )ترابی، مندمی و گرامی زاده، 1394(. همچنین مادر به خاطر نقش خاصي که در بارداري و تولد، 
مراقبت و تربیت کودک دارد، فش��ارهاي رواني، عاطفي مضاعفي را متحمل مي شود )رضائیان؛ اثناعشری 
و حس��ینیان، 1393(. طوري که این فش��ار عاطفي مضاعف علاوه بر تهدید کردن سلامت جسمي و روحي 
آن ها، س��لامت و آس��ایش همس��ران، فرزندان س��الم و نیز فرزند ناتوانش��ان را و البته در سطحي   وسیع تر 
س��لامت و بهداش��ت رواني کل جامعه را متأثر خواهد کرد )ملک پور، فراهاني، آقایي و بهرامي، 1385(. 
مادر نخس��تین شخصي اس��ت که به طور مس��تقیم با کودک ارتباط برقرار مي کند رویارویي مادر با فرزند 
کم توان ذهني، نیاز کودک به مراقبت دایمي، اهمیت فراهم ساختن شرایط ویژه رشد، تجربه تنش والدین 
ناش��ي از وجود رفتارهاي آییني، مش��کلات زباني، قشقرق و فقدان مهارت مراقبت از خود در این گروه از 
کودکان، همگي زمینه را براي تضعیف کارکرد طبیعي مادر فراهم  مي نمایند. تحقیقات نش��ان داده اس��ت 
بس��یاري از مادران داراي کودک کم توان ذهني احساس��ات شدید غم و اندوه عودکننده، احساس یأس و 
ناامیدي، س��ردرگمي، افس��ردگی و اضطراب را تجربه می کنند )پترزاسچفر، دیدن، کرزیلیوز5، 2012(. از 
مهم ترین مسائل و مشکلاتي که مادران کودکان کم توان ذهني با آن روبرو هستند، افسردگي و خلق پایین 
است )عباسي، 1391(. در پژوهش یلدریم و باسباکال6  )2010( در بررسي 350 مادر داراي فرزند کم توان 
ذهني از 24 مرکز کودکان خاص در ترکیه با استفاده از پرسشنامۀ افسردگي بک، اکثریت آن ها را افسرده 
یافتن��د. همچنین در پژوهش ولیزاده، س��هراب نژاد، مهربان و احمدبوکانی)1394( نتایج نش��ان داد والدین 
1. mental retardation 
2. Kawa & Shafi
3. Haller  
4. anxiety, stress & depression
5. Peters-Scheffer, Didden & Korzilius 
6. Yildirim, Basbakal
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دارای فرزند کم توان ذهنی در مقایس��ه با والدین دارای فرزند عادی از نظر سلامت روان، هوش هیجانی و 
سازگاری اجتماعی1 به طور معناداری در سطح پایین تری قرار دارند. 

سازگاری اجتماعی به معنای سازش شخص با محیط اجتماعی است که این سازگاری می تواند به وسیله 
وفق دادن خود با محیط یا تغییر محیط اطراف برای رفع نیازها و رس��یدن به مطلوب ایجاد شود. شرط بقای 
زندگی انس��ان جنبه اجتماعی آن اس��ت. رش��د اجتماعی افراد در تعامل با دیگران و پذیرش مسئولیت های 
اجتماعی ش��کل می گیرد )عدلی، حیدری، زارعی و صادقی فرد2، 2013(. ابعاد سازگاري شامل سازگاري 
جس��مانی، سازگاري روانی، س��ازگاري اجتماعی و سازگاري اخلاقی اس��ت که در رأس همه سازگاري 
اجتماعی قرار دارد و پیش درآمد دستیابی به ابعاد دیگر سازگاري است )خوش روش، پورمحسن و خیاط، 
1394(. مش��کلات س��ازگاری اجتماعی می تواند روی تعهدات فردی و اجتماع��ی تأثیر بگذارد و موجب 
مش��کلاتی در س��لامت فردی و اجتماعی شود. زمانی که روابط اجتماعی گسسته ش��ود، توانایی تنظیم  و 
مدیریت رفتار نیز از بین می رود. کمبود یا نبود روابط اجتماعی که در نتیجه س��ازگاری اجتماعی نامطلوب 
رخ می دهد، می تواند روی انگیزه و سلامت روان فرد تأثیر منفی بگذارد )جورج و اکپان3، 2012(. پژوهش 
گهل4 )2013( نش��ان داد حضور کودک کم توان ذهنی مش��کلات هیجانی و ناراحتی های زیادی را برای  
والدی��ن در ب��ردارد. دوی��ن5 )2012( در پژوهش خود به این نتیجه رس��یدند که وجود ک��ودک با ناتوانی 
می تواند روی س��ازگاری ش��غلی پدر تأثیر منفی بگذارد و  در برنامه های شغلی پدر مشکلاتی را وارد کند. 
پژوهش کیمیایی، محرابی و میرزایی )1389( نشان داد پدران و مادران کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر 
از مش��کلات س��لامت روان رنج می برند؛ اضطراب و افسرد گی در مادران بیش��تر از پدران گزارش شد و 
این قبیل مسائل عملکرد اجتماعی والدین را دچار اختلال می کند. همچنین )کوهسالی، میرزمانی، کریملو 
و میرزمانی، 1387( در پژوهش��ی نشان دادند که س��ازگاری اجتماعی مادران با دختران کم توان ذهنی در 

مقایسه با سازگاری اجتماعی مادران با دختران عادی کمتر است.  
درس��ال های اخیر آم��وزش خانواده های معلول مورد توجه و اهمیت قرار گرفته اس��ت، توانمندس��ازی 
خانواده ها در ارتباط با اس��ترس روزانه و اس��ترس ناشی از فرزند معلول می تواند منجر به افزایش رابطه بهتر 
و س��لامت روان آن��ان گردد )پرند و هم��کاران، 1388(. آن ها از افراد متخص��ص می خواهند تا در جهت 
افزایش مهارت هایشان به آن ها کمک کنند تا قادر به مدیریت شرایط دشوار باشند )جیمز6، 2013(. درمان 
شناختی- رفتاری7 به خصوص در درمان افسردگی مؤثر بوده است؛ چرا که این درمان با تمرکز بر افکار و 
اعتقادات ناسازگار که باعث آغاز و حفظ افسرد گی می شوند، باعث بهبودی افسردگی می شود )کویینگ8، 
2012(. درمان شناختی- رفتاری یک نوع از روان درمانی است که با استفاده از تکنیک سیستماتیک مبتنی 
بر تئوری های روان شناسی یادگیری برای کمک به بیماران، شناسایی و اصلاح، رفتارها، احساسات و افکار 

1. social adjustment
2. Adli, Haidari, Zarei & Sadeghifard
3. George  &Ukpong
4. Gohel
5. Devine 
6. James 
7. cognitive behavioral therapy
8. Koenig  
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ناکارآم��د آن ها به کار می رود )دنیز1، 2016(.  درمان ش��ناختي- رفتاري یکي از انواع  روش ها در درمان 
افسردگي است که در دهۀ 60 میلادي، آرون بک2 آن را توسعه داده است )بیهات نیگر3، 2010(. این روش 
موفقیت آمیز بوده و در غلبه بر افسردگی، ترس، اضطراب، خشم و مشکلات بین فردی مؤثر است. رویکرد 
ش��ناختي- رفتاري تلفیقي از رویکردهاي ش��ناختي و رویکردهاي رفتاري است که از جنبۀ شناختي آن به 
تش��خیص و تغییر الگوهاي تفکّر تحریف ش��ده و در جنبۀ رفتاري آن، به ش��ناخت تغییر رفتار ناکارآمد از 
طریق فعالیت هاي لذت بخش، آرمیدگي، رفتارهاي جرأتمندانه و س��ایر رفتارهاي کارآمد و مناسب دست 
مي یاب��د )باغبان، فاتحي زاده و جزایري، 1388(. با اس��تفاده از تکنیک هاي مدیریت اس��ترس و آرمیدگی  
می توان س��طوح اس��ترس را کاهش داد که به نوبه خود می تواند به حفظ سلامتی و ارتقاء عملکرد ایمنی و 
اجتماعی منجر ش��ود )آقایی، بختیاری و جمالی پاقلعه، 1392(. پژوهش، پورحیدری، بساک نژاد، داوودی، 
دوس��تکام، باقرزاده انصاری )1394( بیانگر آن اس��ت که آموزش کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
س��لامت روان و اس��ترس ادراک ش��ده در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال کمبود توجه- بیش فعالی 
تأثیر داشته است.  پژوهش های انجام شده توسط  دیزوریلا4، اثربخشی رویکرد شناختي- رفتاري درکاهش 
افس��ردگی، اختلالات خلقی و واضطراب را ثابت کرده اس��ت )ترابی و همکاران، 1394(. پژوهش��گران 
دیگری ازجمله، رضائیان و همکاران )1393(، زارعی، ش��ریف، علوي شوش��تري و وثوقی )1393(، ناظر، 
ریاحی و مختاری )1395( در تحقیقات خود نشان دادند آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری 
موج��ب کاهش افس��ردگی در مادران دارای ب��ا نیازهای ویژه می گردد. در تحقیق��ات دیگری صمدزاده، 
پورش��ریفی و باباپورخیرالدین )1393(، خوش روش و همکاران )1394( و قنبزي، حبیبي و ش��مس الدیني 
)1392( نشان دادند آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری5 موجب افزایش سازگاری اجتماعی 

افراد می گردد.
با توجه به این واقعیت که والدین کودکان کم توان ذهني به ویژه مادران آن ها، داراي استعداد فزاینده اي 
جهت درگیري با مشکلات سلامت روان، از جمله افسردگي و به دنبال آن کاهش کیفیت زندگي مي باشند 
و همچنین س��لامت روان مادران به طور مس��تقیم به درک و توانایي آن ها جهت حمایت از فرزند کم توان 
ذهني ش��ان مرتبط است، با عنایت به شیوع بالای مش��کلات روانی و ارتباطی در والدین کودکان کم توان 
ذهنی و گریز ناپذیربودن این موقعیت، پژوهش پیرامون عواملی که بتواند، تحمل ش��رایط سخت و دشوار 
را آس��ان س��ازد و به والدین کودکان کم توان ذهنی به ویژه مادران آنان کمک نماید تا با اصلاح تفکر و 
نگرش خود بتوانند با شرایط خود کنار بیایند و سلامت روان خود را حفظ کنند، ضروری به نظر  می رسد. 
لذا پژوهش حاضر با هدف اثربخش��ی مدیریت استرس به شیوه شناختی-رفتاری بر افسردگی و سازگاری 

اجتماعی مادران دارای کودک کم توان ذهنی انجام گرفت. 

1. Denise 
2. Aaron Beck 
3. Bihatnigar
4. D,Zurilla  
5. cognitive-behavioral stress management training 
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روش
طرح پژوهش، جامعه آماری و روش نمونه گیری: پژوهش حاضر یک کارآزمایی بالینی از نوع  آزمایشی 
ب��ا طرح پیش آزمون- پس آزم��ون و گروه کنترل ب��ود. جامعه مورد مطالعه، کلیه م��ادران دارای کودک 
کم توان ذهنی مش��غول به تحصیل، در مدارس کم توان ذهنی ایلام در سال تحصیلی96-95 بود، که تعداد 
کل آنان 118 نفر بود. ابتدا لیست دانش آموزان کم توان ذهنی تحت حمایت آموزش و پرورش استثنایی و 
شاغل به تحصیل در مدارس کم توان ذهنی با هماهنگی اداره آموزش پرورش استثنایی و مدارس استثنایی 
تهیه و تعداد 60 نفر از آنان که بر اس��اس پرس��ش نامه س��ازگاری بل1 )1961( کمترین نمره و پرسش��نامه 
افسردگی بک2 )1996( بیشترین نمره را دارا بودند انتخاب و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش 

و کنترل گماشته شدند و از مادران آنان جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. 

روش اجرا
در تحقیق حاضر برنامه آموزشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری به مدت 10 جلسه، درطول پنج هفته 
و هر هفته دو جلسه 90 دقیقه ای برای گروه آزمایش با استفاده از درمان مدیریت استرس شناختی- رفتاری آنتونی 
و همکاران3 )2009( انجام شد، در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت ننمودند. سپس پس آزمون و بعد 

یک ماه بعد آزمون پیگیری روی هردو گره اجرا گردید. شرح جلات بصورت ذیل می باشد؛
جدول 1. خلاصه جلسات

محتوای جلسات آموزشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری جلسات
معرفی برنامه آموزشی، معرفی اولین مؤلفه استرس و اولین تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 16 گروه ماهیچه ای اول

تآثیرات استرس، تمرین افزایش آگاهی از نشانه های جسمی استرس و تمرین آرمیدگی عضلانی تدریجی تنها 8 گروه ماهیچه به 
جای 16 گروه

دوم

ارتباط افکار و هیجانات، هیجانات و حس های بدنی، چگونگی تغییر ارزیابی های خود در موقعیت های پراسترس برای قطع 
افکارمنفی

سوم

شناسایی افکار منفی، مشخص کردن نوع تحریف، چگونگی ترکیب تصویرسازی با تنفس دیافراگمی و آرمیدگی عضلانی 
تدریجی

چهارم

آموزش تفاوت بین خودگویی منطقی و غیرمنطقی، تشخیص و شناسایی هر یک و آموزش پنج گام جایگزینی افکار منطقی پنجم
معرفی راهبردهای مقابله ای کارآمد و ناکارآمد، آشنایی با بهترین نوع مقابله برای انواع مختلف استرس زاها و شناسایی سبک 

مقابله ای هر یک از اعضاء
ششم

آموزش یک برنامه مقابله ای کارآمد، انتخاب راهبردهای مقابله ای مناسب و آموزش تکنیکی به نام نرم کردن که در پذیرش 
شرایط پراسترس کمک کننده است

هفتم

آگاهی اعضاء نسبت به پاسخ ها و الگوهای خاص خشم خود، آموزش کنترل خشم، معرفی مراقبه تمرین مراقبه مانترا هشتم
آموزش برقراری ارتباط مؤثر، موانع و گام های رفتار ابرازگرانه و چگونگی برخورد با تعارض ها با استفاده از مهارت حل مسئله نهم

ارزیابی شبکه حمایت اجتماعی اعضاء، شناسایی موانع در ایجاد و حفظ شبکه حمایت اجتماعی دهم

1. social adjustment scale bell
2. Beck depression inventory
3. Antony & et al
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ابزار سنجش
الف( پرسش�نامة افس�ردگی بک1: در سال 1996، توسط بک معرفی ش��د. یک پرسشنامۀ 21 قسمتی است که 
جنبه های ش��ناختی، رفتاری، عاطفی و جس��مانی افس��ردگی و نشانه های تعریف ش��ده افسردگی از جمله 
غمگینی، احس��اس گناه، از دست دادن علاقه، خس��تگی، فعالیت، اختلالات خواب، کناره گیری اجتماعی 
و افکار خودکش��ی را مورد ارزیابی قرار می دهد. برای بررسی نتایج، آزمونگر باید نمراتی را که آزمودنی 
مش��خص کرده است، با یکدیگر جمع کند. جمع نمرات از 0 تا 63 می تواند نوسان داشته باشد، نمرة منفی 
منظور نمی گردد. هنجاریابی این پرسش��نامه برای نخس��تین بار در ایران به وس��یلۀ جلیلی و اخوت )1362( 
انجام گرفت. در پژوهش کاظمی)1389( پایایی این پرسش��نامه از راه ضریب همس��انی درونی بر حس��ب 
آلفای کرونباخ 0/83 و همبس��تگی به دست آمده از  روش تصنیف بر اساس پرسش های زوج و فرد، برابر 
0/70 گزارش شده است )نقل از یعقوبی، 1387(. در پژوهش حاضر برای تعیین پایایی پرسشنامۀ افسردگی 
از روش آلفای کرونباخ اس��تفاده ش��د که برای کل پرسش��نامه برابر با 0/71، که بیانگ��ر  اعتبار قابل قبول 

پرسشنامۀ یاد شده می باشد.
ب( پرسشنامه سازگاری اجتماعی بل2: درسال 1961 توسط پرفسور بل تدوین شد و از 160 سئوال در 5 خرده 
مقیاس 32 س��ئوالی تشکیل شده اس��ت که سازگاری را در 5 حیطه شامل: س��ازگاری در خانه، سازگاری 
تندرس��تی، سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی و سازگاری ش��غلی می سنجد. آزمودنی به صورت بلی 
و خیر به س��ئوال ها پاس��خ می دهد. شیوه نمره گذاری این مقیاس به صورت صفر و یک می باشد و بر اساس 
میزان نمره کس��ب شده میزان س��ازگاری فرد در هر حیطه ارزیابی می شود. کسب نمرات بالا نشان دهنده 
سازگاری کمتر و نمرات پایین تر نشانه سازگاری بیشتر است. بل )1962( پایایی مقیاس سازگاری اجتماعی 
را با دو روش بازآزمایی و همسانی درونی 0/70 تا 0/93 و همچنین اعتبار آن را 0/79 گزارش نموده است. 
این مقیاس توسط دلاور )1389( برای جانبازان ورزشکار استاندارد شده است. همچنین توسط آقا محمدیان 
و شعرباف )1374( مورد اعتباریابی قرار گرفته است. میزان پایایی این پرسش نامه توسط قاسمی و پورسید 
)1376( مورد تأیید قرار گرفته است )نقل از مرادپور، میری و علی آبادي، 1392(. میزان پایایی پرسش نامه 

در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 0/81 بود. 

یافته ها
جدول 2. آماره های توصيفی نمرات افسردگی و سازگاری اجتماعی آزمودنی های گروه آزمایش و كنترل

پی گیریپس آزمونپیش آزمونمرحله
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینگروهمتغییر

افسردگی
9/143/407/222/577/462/64آزمایش
8/133/148/093/338/153/25کنترل

سازگاری اجتماعی
10/932/3116/102/0115/942/15آزمایش
11/933/7312/053/4712/013/54کنترل

1. Beck Depression Inventory
2. Bell social adjustment Inventory

اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر افسردگی و سازگاری ...
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میانگین س��ن زن��ان گروه آزمای��ش 3/47 ±32/86 و زنان گروه کنت��رل 4/13 ±31/76 بود. میانگین و 
انحراف معیار نمرات افس��ردگی و س��ازگاری اجتماع��ی در گروه های آزمایش و کنت��رل مراحل مختلف 

اندازه گیری در جدول 2 آورده شده است.
جدول 3. بررسی طبيعی بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس ها

متغییر
آزمون شاپیروویلکز

درجه آزادی آماره لوین
صورت

درجه آزادی 
سطح معناداریمخرج

سطح معناداریدرجه آزادیآماره
0/16600/0561/941580/169افسردگی

0/106600/09310/941580/06سازگاری اجتماعی

در این مطالعه برای بررس��ی تغییرات افس��ردگی و س��ازگاری اجتماعی در مراحل مختلف اندازه گیری 
از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر اس��تفاده ش��د. همچنین میانگین نمرات در یک متغیر، 
ب��ه عنوان نم��ره در آن متغیر در نظر گرفته ش��د. در ابتدا پیش فرضهای آزمون اندازه گیری مکرر بررس��ی 
ش��د. سطح معناداری آزمون ش��اپیروویلکز نش��ان داد توزیع متغیرها طبیعی بود. )افسردگی، p =0/056  و 
س��ازگاری اجتماعی، p =0/093(. همچنین با اس��تفاده از آزمون لوین همگنی واریانس های افس��ردگی و 

سازگاری اجتماعی تأیید شد )p=0/06 ،p=0/169( )جدول شماره 3(.

جدول 4. آماره های آزمون كرویت ماخلی برای اعتبار اثرات درون فردی بر افسردگی و سازگاری اجتماعی

اپسیلن گرینهاوس- سطح معناداریدرجه آزادی X2 تقریبی W ماخلیمتغییر
گایزر

0/0010/5<0/002361/432افسردگی

0/0010/5<0/018227/72سازگاری اجتماعی

یک��ي از پی��ش فرض هاي اس��تفاده از تحلیل واریان��س براي اندازه گی��ري مکرر، پیش فرض تس��اوي 
کواریانس ها بین متغیرهاي وابس��ته اس��ت که با آزمون کرویت ماخلي ارزیابی می ش��ود. همان طورکه در 
جدول ش��ماره 4 نشان داده شده است، فرض تساوي کواریانس ها رد شد )p<0/001 ( اما سطح معناداری 

آزمون گرینهاوس- گایزر 0/05 بود. بنابراین انجام آزمون اندازه گیری مکرر منعی نداشت. 

فرضیه پژوهش: آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری برکاهش افسردگی و افزایش سازگاری 
اجتماعی مادران دارای کودک کم توان ذهنی مؤثر بوده است.

جدول 5. آماره های آزمون اثر آموزش بر بر افسردگی و سازگاری اجتماعی
سطح معناداریمقدار fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتمتغییر

افسردگی
7986/6717986/67آموزش

8/930/004
51846/8558893/91خطا

سازگاری اجتماعی
836/271836/27آموزش

12/450/001
3893/845867/13خطا
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س��طح معناداری آزمون گرینهاوس- گایزر نش��ان داد ک��ه تفاوت میانگین نمره افس��ردگی در مراحل 
مختل��ف اندازه گیری معنادار ب��ود )p<0/004 ( همچنین تفاوت میانگین نمره س��ازگاری اجتماعی نیز در 
مراح��ل مختلف اندازه گیری معنادار ش��د )p<0/001 ( )جدول ش��ماره 5(. بدین  معن��ا که آموزش باعث 

تغییرات معنادار در نمرات افسردگی و سازگاری اجتماعی افراد شده بود.

جدول 6. آزمون تعقيبی بونفرونی برای مقایسه ميانگين های نمرات افسردگی و سازگاری اجتماعی افراد 
در مراحل مختلف اندازه گيری

سطح معناداریخطای استاندارداختلاف میانگینمراحلمتغییر

افسردگی
11/553/070/001پیش آزمون و پس آزمون

11/523/060/001پیش آزمون و پیگیری
0/0330/0750/98-پس آزمون و پیگیری

سازگاری اجتماعی
0/001<4/981/23پیش آزمون و پس آزمون

4/751/210/001پیش آزمون و پیگیری
0/2330/0970/057-پس آزمون و پیگیری

براساس مندرجات جدول شماره 6، با توجه به آزمون تعقیبی بونفرونی می توان گفت که بین افسردگی 
 .) p<0/001( اف��راد تحت آموزش در مرحل��ه    پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معن��اداری وجود دارد
همچنین تفاوت نمرات افس��ردگی بین پیش آزمون وآزمون پیگیری نیز معنادار بود )p<0/001 (، اما میزان 
استرس پس آزمون و آزمون پیگیری اختلاف معناداری باهم نداشتند )p<0/98 (. در مورد متغیر سازگاری 
اجتماعی نیز وضع تقریباً به همین صورت بود. اختلاف پیش آزمون با پس آزمون و آزمون پیگیری معنادار 

.) p<0/057( اما اختلافی بین پس آزمون و آزمون پیگیری دیده نشد ،) p<0/001 و  p<0/001( بود

بحث و نتیجه گیری
نتایج نش��ان می دهد، آموزش مدیریت استرس به شیوه ش��ناختی- رفتاری برکاهش افسردگی و افزایش 
س��ازگاری اجتماع��ی م��ادران دارای کودک کم ت��وان ذهنی مؤثر بوده اس��ت. یافته های ای��ن پژوهش با 
پژوهش ه��ای هال��ر )2016(، دنیز )2016(، ترابی و همکاران )1394(، رضائی��ان و همکاران )1393(، ناظر 
و هم��کاران )1395(، زارعی و همکاران)1393(، صم��دزاده و همکاران )1393(، خوش روش و همکاران 

)1394( و قنبری و همکاران )1392( همسو می باشد. 
درتبیین نتایج این فرضیه می توان بیان داش��ت درمان شناختي- رفتاري بطور خاص آسیب پذیري صفت 
و اس��تعداد براي افس��ردگي را، با خطاب قرار دادن طرحواره ش��ناختي ناکارآمد که دلالت بر وقوع مجدد 
افس��ردگي دارند، تعدی��ل  مي نماید )ملیاني، الهیاري، آزادفلاح، فتحي آش��تیاني و طاولی، 1393(. کاهش 
میزان افسردگی به دنبال آموزش مدیریت استرس را می توان تحت تأثیر دو عامل کاهش میزان فشار روانی 
و تأثیر مس��تقیم مدیریت اس��ترس بر افسردگی دانس��ت که هر دو جنبه با در نظر گرفتن نقش راهکارهای 
ش��ناختی و رفتاری به کار رفته در مداخله آموزشی قابل تبیین اس��ت. در راهبردهای شناختی- رفتاری در 
درجه اول بر فرایندهای فکری مرتبط با رفتار که با مشکلات هیجانی و رفتاری ارتباط دارند، تأکید می شود. 

اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی- رفتاری بر افسردگی و سازگاری ...
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با کمک به بیمار وی برای تغیییر افکار خود در مورد تجارب فردی و تغییر در رفتار خویش تشویق می شود 
به طوری که این امر منجر به تغییر در احساس به خود، فردبیمار می گردد. با استفاده از راهبردهای شناختی 
مدیریت اس��ترس به افراد کمک می شود تا باورها وعقاید خود را نس��بت به استرس تغییر دهند، دورنمای 
وضعیت استرس��ی را که با آن روبرو هستند را بررسی کنند و کمک شود تا شناخت و باورهای غیرمنطقی 
خود را به باورها و ش��ناخت های مؤثر و کارآمدتر جهت مقابله با اس��ترس تبدیل کنند. علاوه بر این تأثیر 
جلس��ات گروهی، امکان دریافت بازخورد از سایر اعضای گروه، ایجاد حس همدلی و مشاهده نوع مقابله 

دیگران در رویارویی با عوامل استرس زا را، برای فرد امکان پذیر می سازد )عباسی، 1391(. 
یافته هاي پژوهش نش��ان داد که با توجه به مهارت هاي آموزش داده شده، افراد مورد بررسی تا حدودي 
توانس��تند با تعمق و تأمل در     ویژگی هاي خود به نقاط ضعف خود پی برده و درصدد اصلاح آن برآیند 
و با تکیه بر نقاط مثبت و جایگزینی درس��ت افکار منطقی به جاي تحریفات ش��ناختی نامطلوب؛ س��عی در 
بهبودي افکار، احساس��ات و عواطف خود با دیگران داش��ته باش��ند )گوپات و کایور1، 2015(. بر اس��اس 
رویکرد یادگیري، س��ازگاري مجموعه اي از رفتارهاي آموخته ش��ده اس��ت و ناسازگاري زمانی به وجود 
می آید که فرد مهارت هاي لازم براي تطابق با مش��کلات روزمره زندگی را یاد نگرفته باش��د. اصول رفتار 
ناس��ازگارانه زمانی از طرف فرد نش��ان داده می ش��ود که فرد موقعیت موجود را به عن��وان تهدیدي براي 
س��لامتی خود قلمداد کند. بنابراین، ایج��اد موقعیتی اطمینان بخش براي افراد ب��ه آن ها کمک می کند که 
رفتارهاي س��ازگارانه را از خ��ود بروز دهند. افرادي که در این پژوهش ای��ن برنامه را دریافت کردند، یاد 
گرفتند که چگونه حس اطمینان را جایگزین احس��اس تردید کنند و در یک بازس��ازی مجدد افکار منفی، 
تحریفات ش��ناختی خود را شناس��ایی و آن ها را با افکار منطقی بطور مناس��ب تري جایگزین و سازماندهی 
کنن��د      )خ��وش روش و همکاران، 1394(. در واقع آموزش مهارت ه��ای مقابله ای به عنوان یکی از فنون 
مدیریت اس��ترس افراد را قادر به مقابله س��ازگارانه می کند و طی آن افراد می آموزند به جای درماندگی، 
انفعال و نش��خوار فکری به افزایش توانمندی های خود و کاهش ملزومات موقعیت اس��ترس زا روی آورند 

)آمپونسا2، 2014(. 
درنهایت، چنین نتیجه گرفته می ش��ود که می توان با آموزش مختصر و کوتاه مدت مدیریت اس��ترس به 
شیوه شناختی- رفتاری، میزان افسردگی و سازگاری اجتماعی مادران دارای کودک کم توان ذهنی را تغییر 
داد؛ بنابراین، اگر برنامه های دقیق تر و طولانی تر یا به تنهایی یا در کنار سایر مداخلات درمانی و آموزشی 

ترتیب داده شود کیفیت زندگی خانواده ها افزایش می یابد و نتایج مؤثرتری حاصل خواهد شد.
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Abstract

This study was aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral stress management on depression 
and social adjustment of Ilam city mothers of mentally retarded children. Sixty mothers of mentally retarded 
children were selected via simple random sampling and were assigned randomly in to experimental and 
control groups. The research was designed as an experimental study with pretest-posttest and control group. 
One month follow-up period was also exerted. Mothers of mentally retarded children in Ilam city completed 
the Beck Depression Inventory (1996) and Bell Social Adjustment (1961.The experimental group received 
training in 10 sessions of 90 minutes. After the treatment sessions both groups were tested and a follow-up 
was carried on one month later. The results obtained by using analysis of variance with repeated measures and 
Bonferroni post hoc test were implemented .The results showed the average depression score in pretest and 
posttest in the experimental group had a significant difference, but the score had no significant difference in 
post-test and follow-up. The difference between mean scores of social adjustment in the pre-test and post-test 
in the experimental group was significant, but the score had no significant difference in post-test and follow-
up. The results showed that cognitive-behavioral stress management training reduced the depression and 
increased the social adjustment of mothers of mentally retarded children. 
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