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  چكيده

بدين : روش .ستبررسي ارتباط بين نشانگان تنيدگي، عوامل تنيدگي زا و راهبردهاي مقابله در والدين دانش آموزان ناشنواپژوهش حاضر ف هد: هدف
 .دشانتخاب  ،اي به صورت تصادفي خوشه ،از دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي) مادر 100پدر و  100(نفر  200اي متشكل از  نمونه ،منظور
و ) 1984لازاروس و فالكمن، (مقابله براي سنجش عوامل تنيدگي زا، پرسشنامه راههاي ) 1983فردريك، گرين برگ و كريك، (نهاي منابع تنيدگي آزمو

، ستگيها از ضريب همب براي تحليل داده. دبر روي آنان، اجرا ش سنجش ميزان و نوع تنيدگي براي) 1377سيد خراساني، ( نشانگان تنيدگي ةپرسشنام
: ها يافته. استفاده شد) زا پدران و مادران در عوامل تنيدگي براي مقايسه( tو آزمون ) ثر در تنيدگي والدينبيني عوامل مؤ براي پيش(رگرسيون چندگانه 

رفتاري، (تنيدگي  و نشانگان) هاي كودك و محدوديتهاي جسمانيمسائل خانواده، بدبيني، ويژگي( زا نشان داد كه بين عوامل تنيدگيها  تحليل داده
موجب افزايش نشانگان  ،مدار -هيجانمقابله استفاده از راهبردهاي نتايج نشان داد كه  .داري وجود دارد مثبت و معنية رابط) شناختي، عاطفي و جسماني

نشانگان تنيدگي و راهبردهاي   زا، همچنين مقايسه عوامل تنيدگي. شود مدار، موجب كاهش تنيدگي مي – مسئلهمقابله تنيدگي و استفاده از راهبردهاي 
، نشانگان رفتاري و )زا عامل تنيدگي(محدوديتهاي جسماني  ةلفؤپدران نسبت به مادران در مكه  نشان دادآموزان ناشنوا  پدران و مادران دانشمقابله 
 ،مدار - مسئلهتحقيق نشان داد كه استفاده از راهبردهاي مقابله بنابراين نتايج : گيري نتيجه  .بالاتر بودند ،به طور معنادار) مدار هيجان(رويارويي  ةمقابل

  .آموزان ناشنواست الدين دانشثر كاهش تنيدگي و فشارهاي رواني براي وؤي مهايكي از روش
  

  زا، راهبردهاي مقابله، ناشنوايي،  والدين نشانگان تنيدگي، عوامل تنيدگي: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
و  1تواند باعث تنيدگي يم ،داشتن كودكي ناشنوا

فشار رواني براي والدين و افزايش سطح مشكلات 
والدين ). 2004وولفسون، (رفتاري و خانوادگي باشد 

تري  مناسب از وضع ناشنوايي كه كودك ناشنوا دارند،
 ؛شنواي كودكان ناشنوا برخوردارند نسبت به والدين

از  ،زودتر ،براي مثال، كودكان ناشنوا با والدين ناشنوا
كنند و تعامل و  طريق زبان اشاره ارتباط برقرار مي

دهند و از طرفي  تري از خود نشان مي ارتباط مناسب
در يادگيري  ،كودكان ناشنوايي كه والدين شنوا دارند

-ويداسپنسر و م( كنند تكلم و زبان اشاره رشد نمي
). 2003كافمن، و  به نقل از هالاهان 2،1996لانزراو

الدين شنواي كودكان ناشنوا در ارتباط و ،بدين ترتيب
شوند، و اين ناكامي در  مي ميبا فرزندانشان دچار ناكا

دليلي براي اين است كه چرا والدين  احتمالاً ،ارتباط
ميزان بالاتري از تنيدگي را از  ،شنواي كودكان ناشنوا

به نقل از 1995لانز، راو-ويدم( دهند نشان مي ،خود
همچنين بايد توجه داشت ). 2003، كافمن و هالاهان

كودكان ناشنوا، والدين شنوا دارند،  ٪90كه در حدود 
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 نمايد مهم جلوه مي ،هاكه بررسي تنيدگي در آن

  ).  2003كافمن،و  هالاهان(
اغلب در مقايسه با  ،والدين كودكان با نيازهاي ويژه

والدين كودكان با رشد بهنجار، تنيدگي بيشتري را 
). 2005ل،رز و مك دونالد، هاس(كنند  تجربه مي

مادران و پدران كودكان ناشنوا نيز در مقايسه با 
كنند  تنيدگي بيشتري را تجربه مي ،كودكان عادي

   ). 1995اورلانز،  -؛ ميدو1996پروت، -فهر(
گر  يكي از عواملي كه اثر مشخصي به عنوان تعديل

زا و كاركردهاي  در ارتباط بين رويدادهاي تنيدگي
3راهبردهاي مقابلهتي و جسماني دارد، شناخ روان

 است 

 اظهار )1984(لكمن ولازاروس و ف). 1993لازاروس،(

ثير عوامل أي مقابله تحت تهاراهبرددارند كه  مي
جود در زندگي قرار دارند و نحوة زاي مو تنيدگي

. دهند زا را نشان مي مواجهه افراد با عوامل تنيدگي
و  4مدار - سئلهمبه شكل مقابله ي مقابله هاراهبرد

مدار  -مسئلهكه در راهبرد  است 5مدار -مقابله هيجان
در مقابله با تنيدگي به شكل مستقيم با مشكل  ،فرد

كه  پردازد، درحالي ه حل مشكل ميشود و ب رويارو مي
مدار از مواجهه مستقيم با مشكل  -در مقابله هيجان

مدار و هم  – مسئلهكند، هم در مقابله  پرهيز مي
ي رفتاري و شناختي هامدار فرد از روش -هيجان مقابله

كند  زا استفاده مي ي تنيدگيهادر مواجهه با موقعيت
  ). 1984لازاروس و فولكمن،(

 نيوالد، در بررسي تنيدگي )1989(هاگبورگ 
، نشان داد كه تنيدگي پدران و آموزان ناشنوا دانش
  .تفاوت معناداري باهم نداشتند ،مادران

دهند كه با افزايش سن  ن مينشا هابرخي پژوهش
بيشتر  هاكودك، تنيدگي و فشارهاي رواني والدين آن

معناداري بين افزايش تنيدگي و  ةشود و رابط مي
است  شدهگزارش  ،كاهش عزت نفس در والدين

؛ لامپروپولو و 1994 كونستانتارياس و لامپروپولو،(
  ).1998 كونستانتارياس،

در ) 2004(هيوز، كالينز و پولاكيس  ويك،
  ساله  8تا  7كودك ناشنوا  83بر روي والدين  پژوهشي

كودك شنوا به بررسي  895در مقايسه با والدين 
. پرداختند هاكيفيت زندگي مربوط به سلامت در آن

نتايج پژوهش نشان داد كه والدين كودكان ناشنوا، 
تري نسبت به والدين كودكان  سلامت رواني پايين

  .دارند ،عادي
 213بر روي ) 2006(هش هينترماير نتايج پژو

پدر كودكان با آسيب شنوايي شديد و  213مادر و 
ناشنوا نشان داد كه تنيدگي بالاي والدين با بروز 

  .مثبت دارد ةمشكلات رفتاري در كودكان ناشنوا رابط
) 2008(در، ليم، چو، باينيسكي و وايلي  -مينزن

تان نفر از والدين و سرپرس 152در پژوهشي بر روي 
با استفاده  ،كودكان ناشنوا در مقايسه با كودكان عادي

از آزمون پزشكي تجارب سرپرستان افراد با آسيب 
تنيدگي بالاتر والدين و سرپرستان ) PHICE( 6شنوايي

كودكان ناشنوا در مقايسه با كودكان عادي را گزارش 
  . كردند
بررسي عوامل  ةشده در زمين تحقيقات انجام 

دهد  نشان مي ،ي والدين كودكان ناشنوازا برا تنيدگي
كودك و مختل شدن  كه نگراني نسبت به آيندة

ترين  از مهم) نظير فرزندپروري(نواده كاركردهاي خا
 استعوامل فشار زاي رواني براي اين والدين 

  ).1997؛ مپ و هادسون، 2000هينترماير ،(
دهد  در زمينه نشانگان تنيدگي نشان مي تحقيقات
و افسردگي، سازگاري پايين فردي و  كه اضطراب

ترين مشكلات  مشكلات جسماني و رواني از مهم
كالدرون و گرين . (ستمادران كودكان ناشنوا

د كه والدين نده نشان مي هاپژوهش). 1999برگ،
 - مسئله اي كه از راهبردهاي كودكان با نيازهاي ويژه

ماعي و مدار و راهبردهايي نظير برقراري تماس اجت
كنند، تنيدگي كمتري  اجتماعي استفاده مي حمايت

مدار  -ان.دارند و والديني كه از راهبردهاي هيج
س بيشتري را كنند، تنيدگي و استر استفاده مي

ي هاتوان به پژوهش براي مثال مي كنند؛ ميگزارش 
، در مورد والدين كودكان )2005(هاسل و همكاران 

والدين ، در مورد )2000(توان ذهني، هينتر ماير كم
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كودكان ناشنوا، اسلوپر، نوسن، ترنر و كانينگام 
داون و  نشانگان، در مورد والدين كودكان )1991(

 ةماند در مورد والدين كودكان عقب) 1382( ارژنگي
  . ذهني و ناشنوا اشاره كرد

تنيدگي  ةكنند همچنين در ميان عوامل تعديل
يكي از  ،والدين كودكان استثنايي، حمايت اجتماعي

د كه نده نشان مي هاپژوهش. وامل اثربخش استع
معكوسي بين حمايت اجتماعي و تنيدگي در  رابطة

براي مثال، (والدين كودكان با نيازهاي ويژه وجود دارد 
در مورد والدين كودكان در خودمانده، دان، باربين، 

؛ در مورد والدين كودكان 2001دان،  -بوورز و تنتلف
؛ و در مورد 2005اران، توان ذهني، هاسل و همك كم

و  2002والدين كودكان ناشنوا، لدربرگ و گولباچ، 
  ). 2008و بوورز ،  ، ووگلآسبرگ

ز آنجا كه اين امكان وجود دارد كه والدين ا
آموزان ناشنوا با توجه به حضور  كودك  ناشنوا  دانش

دچار تنيدگي و مشكلات ديگري شوند،  ،در خانواده
زا باشد و  تواند  تنيدگي مي ضرورت دارد تا عواملي كه

همچنين عواملي كه مي تواند در كاهش يا تعديل 
 مورد پژوهش و ،ي داشته باشدمؤثرتنيدگي نقش 

   .قرار گيرد بررسي
بررسي نشانگان تنيدگي  ،هدف پژوهش حاضر

آموزان ناشنوا بر مبناي راهبردهاي مقابله  والدين دانش
هدف  اينلذا با توجه به  ،ستزا و عوامل تنيدگي

   :مورد توجه قرار گرفت ذيلي هاالؤس
و ) مدار -مدار و هيجان -مسئله(راهبردهاي مقابله 

 نشانگان تنيدگي روابطي بازا چه  عوامل تنيدگي
پدران و مادران ) عاطفي، شناختي و رفتاري جسماني،(

  دانش آموزان ناشنوا دارد؟
ل مسائ( زا ميان عوامل تنيدگي ييهاتفاوت چه

نگراني والدين و  ،ي كودكهاويژگيخانواده، 
مقابله با راهبردهاي  ،)ي جسماني كودكهامحدوديت
و نشانگان ) مدار - مدار و هيجان -مسئله( تنيدگي

مادران ) جسماني، عاطفي، شناختي و رفتاري(تنيدگي 
  دانش آموزان ناشنوا وجود دارد؟و پدران 

 روش 

از نوع  ،گيري در پژوهش حاضر روش نمونه
افراد جامعه  ،اي گيري خوشه نمونه در. استاي  خوشه

شه كه به صورت تصادفي انتخاب را از بين چند خو
سرمد، بازرگان و ( آورند ده، به دست ميش

 .)1383حجازي،

و جدول  هاحجم نمونه نيز با توجه به متغير
سرمد و به نقل از  1970( 7كرجسي و مورگان

دانش  نفري 420 ةبراي جامع) 1383، همكاران
وزان دختر و پسر ناشنواي مقطع ابتدايي شاغل به آم

تحصيل در  مدارس سازمان كودكان استثنايي شهر 
والد  200. شود نفري را شامل مي 200اي  ، نمونهتهران

و ) نفر 50(دختر آموزان  دانش) مادر100(و ) پدر100(
به عنوان  ناشنواي مقطع ابتدايي) نفر 50( پسر

  .دندشنتخاب ا ،كنندگان در پژوهش مشاركت
  

  روش اجرا
براي دسترسي به گروه نمونه  ،در اين پژوهش

آموزان ناشنوا سه  با مراجعه به مدارس دانش پژوهش،
و ) حاج قاسم همداني، كوثر و نيمروز( دبستان دخترانه

) ع(، امام جعفر صادق5بان  باغچه( ةسه دبستان پسران
آموزان  مدارس مقطع ابتدايي دانشاز  )و عدالت

مناطق مختلف شهر تهران، به صورت تصادفي واي ناشن
وزاني آم شدر پژوهش حاضر، والدين دان. دندش انتخاب

دند، همچنين شكه خود شنوا بودند انتخاب 
آموزان انتخابي، كساني بودند كه فقط نقص  دانش

ميزان شدت  .داشتند شديد و عميقشنوايي در حد 
ة بر اساس دسي بل در نمونشنوايي از دست رفته 

دسي بل بود، اين ميزان از دست  70بيش از  پژوهش
ي شامل ميزان در ملاحظات آموزش ،رفتن شنوايي

جزء ناشنوايان  هابندي و در طبقه شديد و عميق است
گروه ). 1387سيف نراقي و نادري، (شوند  محسوب مي
ديگري را به همراه ناشنوايي  آسيب ،مورد مطالعه

پيش از  ،دوازده نفر در نمونه مورد مطالعه( نداشتند
اينكه چند معلوليتي  تلعبه  اجراي آزمون هوش
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براي كنترل هوش، از ). كنار گذاشته شدند ،بودند
. گرفته شدآموزان آزمون هوش غيركلامي ريون  دانش

 زبان اشارهمتخصصان  بوسيلةاجراي اين آزمون 
متخصصان . صورت گرفت ،مدارس و به طريق گروهي

 عمل اجرايي آزمون هوش ريون رادستورال ،زبان اشاره
م به دانش آموزان ناشنوا با استفاده از زبان اشاره و علائ

آموزان ناشنوايي كه بهره ي  و كليه دانشارائه كردند 
 ةداشتند و در واقع با بهر 115تا  85هوشي بين 

براي شركت  ،شدند نظر گرفته مي هوشي متوسط در
ديرآموز كه  آموزاني و دانش دندشدر پژوهش انتخاب 

 يا تيزهوش و ) داشتند 85تر از  بهر پايين نفر هوش 3(

 120بهر بالاتر از  نفر از افراد مورد مطالعه هوش 9( 
. از پژوهش كنار گذاشته شدند ،بودند )داشتند

)  = 49/38M(ميانگين سن پدران گروه نمونه برابر با 
بوده )  = 26/31M(و ميانگين سن مادران گروه نمونه 

و حداكثر  25سني حداقل  ةكه پدران در دامن است
 43و حداكثر  21سني حداقل  ةو مادران در دامن 51

  .قرار داشتند
  
   ابزار

ابزارهايي كه در اين پژوهش مورد استفاده قرار 
8منابع تنيدگي پرسشنامةگرفتند، 

 )QRS-SF(، 
ارزيابي عوامل  براي )1983(و همكاران  فردريك
) WOC( 9ي مقابلههاراه ةپرسشنامزا،  تنيدگي

گيري  براي اندازه) 1984لازاروس و فالكمن، (
پرسشنامه نشانگان و  با تنيدگيراهبردهاي مقابله 

 ميزانگيري  براي اندازه) 1377سيدخراساني،( تنيدگي
  .بودتنيدگي 

فرم كوتاه اين  :تنيدگيپرسشنامه منابع 
ماده  52با) 1983(فردريك و همكاران  راپرسشنامه 

د كه به صورت صحيح يا غلط به آن پاسخ نردك تهيه
اين تحقيق از اين فرم كوتاه استفاده  گويند و در مي
  .شد

، فرم اصلي پرسشنامه )1983(فردريك و همكاران 
اي از والدين اجرا و  منابع و تنيدگي را روي نمونه

تحليل آماري  SPSSبا استفاده از هاي حاصل را نمره
، 20ريچاردسون -فاي كودركردند و بر مبناي ضريب آل

 از سوي ؛به دست آمد 95/0ضريب پايايي فرم كوتاه 
 ،997/0(همبستگي فرم كوتاه با فرم اصلي  ،ديگر
01/0<p ( محاسبه شده  26/0و همبستگي درون مواد

 .است

-QRSاي پرسشنامه  ماده 52هاي اصلي فرم  مقوله

SF  مقياس اول براي  خرده -1:به شرح زير است
براي  )الؤس 20( 10ل خانواده و والدينئساارزيابي م

آيا افراد خانواده « :شود كه ال مطرح ميؤمثال، اين س
صرف  ،مجبورند به خاطر فرزند  از انجام بعضي كارها

ي والدين و هاخرده مقياس دوم نگراني -2. »نظر كنند؟
11بدبيني

در  ،)الؤس 11(آنان نسبت به آينده كودك  
من از اين « :شود ده ميبراي مثال پرسي ،لفهؤاين م

داري از فرزندم نباشم،  موضوع كه روزي قادر به نگه
سومين  - 3.»چه برسرش خواهد آمد نگرانم

 15 ( 12ي كودكهابه ارزيابي ويژگي ،مقياس خرده
شود  براي مثال، پرسيده مي. گيرد رميبرا در )الؤس
يرا آيا صحبت كردن با فرزند سخت است ز« كه

 .»فهمد؟ خوب نمي ،شود گفته ميچيزهايي را كه به او 
ي هاو ناتواني هامحدوديت ،مقياس چهارم خرده-4

13جسماني
ع ، را به عنوان منب)الؤس 6( كودك 

براي مثال،  ؛كند ارزيابي مي ،تنيدگي براي والدين
شركت  هاو ورزش هاتواند در بعضي از بازي فرزندم نمي«

  .»كند
 ايـن پرسشـنامه كـه    .مقابلـه  يهـا پرسشنامه راه

 66ده و شــامل كــرتهيــه ) 1984(زاروس و فــالكمن لا
اي ليكرت پاسخ  ده است و در يك مقياس چهارگزينهما

 ةراهبـرد مقابل ـ  چهـار  ،ايـن پرسشـنامه  . شود داده مي

، حمايـت اجتمـاعي   وليت پـذيري، ئمس(  مدار -مسئله
 )شده و ارزيابي مجدد مثبـت  ريزي گشايي برنامه مشكل

رويارويي، فرار ( مدار –ن هيجا اي چهار راهبرد مقابله و
گيري  را اندازه )داري گزيني و خويشتن اجتناب، دوري–

را بـراي   79/0تـا  66/0 لازاروس ثبات دروني . كند مي
. ي مقابلــه گــزارش كــرده اســتهــاهــر يــك از راهبرد
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دهايي هستند كه افـراد  شده، راهبر ي توصيفراهبردها
زا  دگيي تني ـهـا اند كه در مقابله با موقعيت گزارش كرده

ضريب آلفاي گزارش شده بـراي  . برند را به كار مي هاآن
، دوري گزيني يـا  )r=70/0(ي رويارويي هاخرده مقياس

، )r=70/0(داري  ، خويشـــتن)r=61/0( گيـــري فاصـــله
ــت ــاعي  و جســ ــوي حمايــــت اجتمــ ، )r=76/0(جــ

ريـزي   گشايي برنامه ، مشكل)r=66/0(پذيري  وليتئمس
ــرار)r=68/0( شــده ــاب  -، ف ــابي ) r=72/0(اجتن و ارزي

ــت  ــدد مثب ــفي، (اســت ) r=79/0(مج ). 1380آقايوس
ي هـا از پرسشـنامه راه  ،متعـدد  پژوهشـهاي هاي  يافته

 راهبـرد  دو هـر  )الـف : ابزار مفيدي كـه  مثابةمقابله به 

) سـنجد و ب  را مـي  مـدار  – جـان يهو  مـدار  - مسئله
هاي متفـاوت و چـه در    تغيير در مقابله چه در مواجهه

بنـابراين   آورد؛ عين را به تسـخير در مـي  يك مواجهه م
ي مقابلـه تـا جـايي كـه     هـا روايي سازه پرسشـنامه راه 

ييد أت ،ي نظري هماهنگ هستندها بيني ها با پيش يافته
 ).1985 لازاروس، فولكمن و( شود مي

پرسشنامه نشانگان  .پرسشنامه نشانگان تنيدگي
گيري ميزان تنيدگي  تنيدگي كه به منظور اندازه

سيد   وسيلة ،رود آموزان ناشنوا به كار مي ن دانشوالدي
اين پرسشنامه . ساخته شده است) 1377(خراساني 

 پرسش است كه بر مبناي يك مقياس 50داراي 
بروز  ةشود و دامن اي تعيين مي چهار درجه ليكرت

از هرگز، تاحدي، متوسط و تواند  مينشانگان تنيدگي 
نيدگي شامل و چهار دسته از نشانگان ت باشدزياد 

ي، عاطفي، شناختي و رفتاري را نشانگان جسمان
 ،پرسشنامه مقدماتي جهت تهيه ةمطالعدر . سنجد مي

راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات از منابعي چون 
تنيدگي و نيز آزمون  ة، پيشينه تحقيقاتي دربار14رواني

سيد ( استفاده شده است 15نشانگان تنيدگي مازلچ
ابر مطالعات مقدماتي و بن). 1377 خراساني،

سنجي روشن شد، اين پرسشنامه داراي روايي  روان
بدين معنا كه پس از  ؛است صوري و محتوايي مناسبي

مقياس، پرسشنامه  به هر خرده هاي مربوط تهيه ماده
سنجي و  جهت بررسي در اختيار متخصصان روان

قرار گرفت و براي سنجش ميزان  يشناس روان
پرسشنامه نيز از  اعتبار. واقع شد ييدأمورد ت ،تنيدگي

. محاسبه شده است ،طريق ضريب آلفاي كرونباخ
ضريب  ،=82/0α ضريب آلفاي كل پرسشنامه برابر با

، 81/0مقياس نشانگان جسماني آلفا براي خرده
 80/0، نشانگان شناختي81/0) رواني(نشانگان عاطفي 
  .گزارش شده است،  83/0 و نشانگان رفتاري

ي مـورد اسـتفاده در پـژوهش    هـا آزمونكلي طـور  به
براي سنجش . از اعتبار بالايي برخوردار هستند ،حاضر

ــار آزمون ــااعتب ــاي   ه ــر، از روش آلف ــژوهش حاض در پ
كرونبــاخ اســتفاده شــد، ضــريب آلفــاي كرونبــاخ      

، 88/0شده براي پرسشنامه عوامل تنيـدگي زا   محاسبه
ــه   ــراي پرسشــنامه راهبردهــاي مقابل ــراي 87/0ب ، و ب

با توجه به ايـن  . بود 90/0شنامه نشانگان تنيدگي پرس
لذا تمام  قبول است؛ قابل 7/0كه مقدار آلفاي بالاتر از 

از اعتبـار   ،هاي مورد استفاده در اين تحقيق پرسشنامه
  .مورد نياز برخوردار بوده است

 ها  يافته

 ،ي پژوهش و نتايج به دست آمدههاالؤبا توجه به س
به شكل  ،توان ها را مي د، يافتههاي موجو از تحليل داده

 : دهي كرد سازمان ،زير

 7هاي توصيفي مشخص شد كه  تعداد  طبق داده
نفر داراي تحصيلات  29نفر از پدران بي سواد، 

 1نفر ليسانس و  16نفر سيكل تا ديپلم،  48ابتدايي، 
  .استنفر فوق ليسانس 

د ملاحظه ش ،هاي توصيفي همچنين بر اساس داده
بي سواد،  آموزان ناشنوا مادران دانشنفر از  4كه تعداد 

نفر سيكل تا  51نفر داراي تحصيلات ابتدايي،  33
نفر داراي كارشناسي ارشد  3نفر ليسانس و  9ديپلم، 

  . ندهستو يا بالاتر 
بود  سؤالهدف اصلي پاسخ به اين  ،در اين پژوهش

زا، راهبردهاي مقابله و  كه آيا ميان عوامل تنيدگي
اي وجود دارد؟ در راستاي  تنيدگي رابطه نشانگان

هاي مربوط به دست  داده ،پاسخ گويي به اين پرسش
آمده از پدران و مادران دانش آموزان ناشنوا مورد 
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ي بين اين هانتايج همبستگي. تحليل قرار گرفت
ين كه بد منعكس شده 1ةدر جدول شمار ،متغيرها

شانگان ن(زا و ميزان  ميان عوامل تنيدگي  :قرار است
و بدين  اين رابطه مثبت بود. ه وجود داردرابط)تنيدگي

معنا ست كه هرچه عوامل و منابع افراد فشارزاتر باشد، 
  . در نشانگان تنيدگي نيز بالاتر خواهد بود ،هاآن ةنمر

  

ميزان همبستگي ميان عوامل تنيدگي زا، راهبردهاي -1جدول 
  مقابله و نشانگان تنيدگي

-مسئله  
  مدار

 -هيجان 
  مدار

نشانگان 
  تنيدگي

عوامل 
  تنيدگي زا

        _  مدار -مسئله
      _  * -530/0  مدار–هيجان
    _  * 212/0  * -161/0  تنيدگي نشانگان
  _  * 433/0  * 220/0  * -134/0  زا تنيدگي عوامل

                                                                 05 /0<p *   
زا و  ه بين عوامل تنيدگيدست آمد ههمبستگي ب
به دست آمد كه در  44/0در حدود  نشانگان تنيدگي

  . معنادار است) >05/0p(سطح
مدار و نشانگان - همبستگي بين راهبردهاي هيجان

ي مثبت ا رابطه ةباشد كه نشان دهند مي 22/0تنيدگي 
. است) >05/0p( و معنادار بين اين دو متغير در سطح
نگان تنيدگي و همچنين همبستگي بين نشا

  دست آمد، به - 16/0مدار در حدود  -مسئلهراهبردهاي 
بدين معناست كه هرچه از راهبردهاي  ،كه اين مورد

استفاده شود، ميزان كمتري از  ،تر نيتر و عقلا منطقي
تنيدگي مشاهده خواهد شد، همبستگي اين مورد نيز 

ي ا رابطه ةمعنادار و نشان دهند) >05/0p(در سطح 
  .ستامنفي 

زاي پدران و  در بررسي تفاوت عوامل تنيدگي
  :نتايج زير به دست آمد ،مادران دانش آموزان ناشنوا

هاي  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه -2 جدول
آماري رگرسيون نشانگان تنيدگي پدران بر متغيرهاي 

  هاي مقابله و عوامل تنيدگي زاراهبرد
  شاخص

 مدل
SS df MS F R R2 

 228/56  8005  3 24014 رسيونرگ
*  

804/0  647/0  

  142  92 13097 مانده باقي
                                                                   05/0<p *    

نتايج تحليل رگرسيون چند گانه متغيرهاي روشهاي - 3جدول 
  مدار و عوامل تنيدگي زا - مدار، هيجان  -مسئله 

  شاخص 
 متغير

B Beta t P 

 000/0 557/5 - 416/34 مقدار ثابت

 000/0 -724/5 -377/0 -557/0 مدار- مسئله روشهاي

 000/0 849/6 440/0 770/0 مدار -هيجان روشهاي

 000/0 646/3 241/0 499/0 عوامل تنيدگي زا

  

طبق نتايج تحليل رگرسيون چندگانه متغيرهاي 
زا  تنيدگي مدار و عوامل -مدار، هيجان-مسئلهي هاروش

مدار،  -مسئلهي هارابطه روش. دندشوارد رگرسيون 
به عنوان متغيرهاي  ،زا مدار و عوامل تنيدگي -هيجان
بين و نشانگان تنيدگي به عنوان متغير ملاك در  پيش

پدران  ةبراي نمون. وارد تحليل شدند ،معادله رگرسيون
زا وارد  اي و عوامل تنيدگي ي مقابلههاروش ةهر دو شيو

هاي  نتايج تحليل واريانس و مشخصه. رسيون شدرگ
آماري رگرسيون بين متغيرهاي پيش بين و نشانگان 

اساس اين بر. اند ارائه شده 2ران در جدول تنيدگي پد
دار است  معني) 228/56(مشاهده شده  Fنتايج، ميزان 

)05/0 p < ( وط به نشانگان واريانس مرب% 64و
متغيرهاي  ا به وسيلةآموزان ناشنو تنيدگي پدران دانش

ضرايب ).  =64/0R2(شود  ميبين تبيين  پيش
دهد كه روش  ميرگرسيون متغيرهاي پيش بين نشان 

توانند  ميزا  مدار و عوامل تنيدگي مدار، هيجان - مسئله
دار  ان تنيدگي پدران را به صورت معنيواريانس نشانگ
مدار  -مسئلهي هاضرايب تاثير روش. تبيين كنند

)55/0 - B=(مدار  -، هيجان    )770/0B =  ( و عوامل
نشان   tهاي  با توجه به آماره)  = 49/0B( تنيدگي زا

توانند  مي% 99دهند كه اين متغيرها با اطمينان  مي
تغييرات مربوط به نشانگان تنيدگي پدران را 

ي هابيني كنند؛ يعني افزايش استفاده از روش پيش
 -ي هيجانهاشمدار و كاهش استفاده از رو - مسئله

در كاهش  داري نقش معني  ،زا مدار و عوامل تنيدگي
نتايج پژوهش . آموزان ناشنوا دارد تنيدگي پدران دانش

اهميت استفاده از  تواند تأييد كنندة مي ،در اين قسمت
در  مسئلهمقابله منطقي و مبتني بر حل  راهبردهاي



  1389 ،2 هشمار ،دهم سال/ ياستثناي كودكان حيطه در پژوهش

___________________________________________________________________________________________ 

169 

 

كاهش مشكلات جسماني و رواني والدين دانش 
  . باشد واناشن آموزان

هاي آماري  نتايج تحليل واريانس و مشخصه
هاي مقابله و راهبردزا،  رگرسيون بين عوامل تنيدگي

. مادران نيز به اجرا در آمد ةنشانگان تنيدگي در نمون
معادله رگرسيون نشان داد كه در مورد مادران نيز 

زا توانسته بودند  راهبردهاي مقابله و عوامل تنيدگي
  .ندوارد معادله شو

  

هاي  خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه-4جدول
آماري رگرسيون نشانگان تنيدگي مادران بر متغيرهاي 

  ي مقابله و عوامل تنيدگي زاهاراهبرد
 SS df MS F R R2 مدل شاخص

 709/36  6693  3 20079 رگرسيون
*  

  182  90 16410 مانده باقي  550/0  742/0
                                                                                 05/0<p *  
  شاخص                  

 B Beta t P متغير

225/3002/0- 962/32مقدار ثابت
335/0189/4000/0 623/0 مدار-هيجان روشهاي
004/0-970/2-221/0 -460/0 مدار -  مسئله روشهاي

292/0691/3000/0 690/0 عوامل تنيدگي زا

مشاهده شده  F، ميزان 3براساس اين نتايج جدول 
دار  معني ،براي نشانگان تنيدگي مادران )709/36(

واريانس مربوط به نشانگان % 55و )  > 05/0p( است 
متغيرهاي  آموزان ناشنوا با ان دانشتنيدگي مادر

  ).  = R2 55/0(شود  ميبين تبيين  پيش
بــين نشــان  يرهــاي پــيشضــرايب رگرســيون متغ

مدار و عوامل  -مدار، هيجان -مسئلهدهد كه روش  مي
توانند واريانس نشانگان تنيـدگي مـادران    ميزا  تنيدگي

ثير روش أضرايب ت ـ. دار تبيين كنند را به صورت معني
 ) = B-46/0(مدار  -مسئله،  ) = 62/0B(مدار  -هيجان

 tهـاي   هبا توجه به آمار) =69/0B(زا  و عوامل تنيدگي 
مدار و  -مسئلهمدار،  -دهند كه روش هيجان مينشان 

تغييرات مربـوط بـه   % 95زا با اطمينان  عوامل تنيدگي
آمـوزان ناشـنوا را    متغير نشانگان تنيدگي مادران دانش

كنند؛ يعني افزايش برخورد هيجـاني بـا    ميبيني  پيش
مسائل زنـدگي  باعـث افـزايش نشـانگان تنيـدگي در      

ي جسـماني،  هامـوزان ناشـنوا بـه شـكل    آ مادران دانـش 
  . شود ميشناختي، رواني و رفتاري 

  

  زا و نشانگان تنيدگي اي مقابله، عوامل تنيدگيراهبردههاي معنادار  مقايسه پدران و مادران در مولفه - 5جدول 
  ها آماره

  متغير
انحراف   ميانگين  تعداد

  استاندارد
درجه   tمقدار

  آزادي
تفاوت 
  ميانگينها

ندارد خطاي استا
  تفاوت

  جسمي  ناتواني
  1507/1  52/1  100  مادر

947/2*  198  55/0  1867/0  
  6465/0  07/2  100  پدر

  نشانگان رفتاري
  9564/4  34/7  100  مادر

984/2 -*  198 8/3 -  2733/1  
  5167/7  14/11  100  پدر

  رويارويي مقابله
  86/2  26/8  100  مادر

425/3*  198  86/1  5430/0  
  56/2  12/10  100  پدر

                                                                                                                                                       05/0<p *  
  
  

مشخص است، تفاوت  4طور كه در جدول  همان
اشنوا در معناداري بين پدران و مادران دانش آموزان ن

) >05/0p(ي جسمي كودك هاناتواني هامحدوديت عامل
بدين معنا كه پدران كودكان ناشنوا،  وجود دارد؛

اني جسماني كودك خود را به عنوان و ناتو هامحدوديت
 مؤثربيشتر از مادران  ،به طور معنادار  زا، عامل تنيدگي

  .دانند مي

دهـد كـه تفـاوت     نشان مي tهمچنين نتايج آزمون 
آمـوزان ناشـنوا در    اداري بين پدران و مادران دانشمعن

د از نشانگان تنيدگي وجـو ) >05/0p(نشانگان رفتاري 
  آمــوزان ناشــنوا، دارد؛ بــدين معنــي كــه پــدران دانــش

نظيـــر پرخاشـــگري، (نشـــانگان تنيـــدگي رفتـــاري 
بيشـتري نسـبت بـه    ) رساندن به خود و ديگران آسيب

 .دهند شان مين ،مادران در پاسخ به تنيدگي از خود
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طور كه از جدول مشخص است، پدران دانش  همان
آموزان ناشنوا نسبت به مادران دانش آموزان ناشنوا در 

ي راهبردهاي مقابله، تفاوت هامقايسه زيرمقياس
)  >05/0p(معناداري در زير مقياس مقابله رويارويي

بله رويارويي بدين معنا كه پدران بيشتر از مقا دارند؛
، است مدار -راهبردهاي هيجان ه از جملةك) مواجهه(

هاي ديگر عوامل  لفهؤم ورددر م. كنند استفاده مي
زا، راهبردهاي مقابله و نشانگان تنيدگي به  تنيدگي

در جدول  ،معنادار نبود هاآن ي بينهاآنكه تفاوت تلّع
 .دشذكر ن

  
  گيري  بحث و نتيجه
 ها نشان داد كه همبستگي مثبت و تحليل داده

زا  و بروز نشانگان  ر بين ميزان عوامل تنيدگيمعنادا
اين امر . وجود داردناشنوا  تنيدگي در والدين كودكان

 ،هاي مختلف افراد نظر از مقابله دهد كه صرف مينشان 
نان تابعي است از فشارهاي مختلف كه آميزان تنيدگي 

ها  تحليل يافته. كنند مياحساس  ،افراد در محيط خود
كه بين راهبردهاي مقابله با ميزان  همچنين نشان داد

كه راهبردهاي  طوري به. نيدگي، رابطه وجود دارندت
مثبت و معنادار  با ميزان  ةرابط  مدار -مقابله هجان

 ةمدار رابط -مسئلهتنيدگي دارد و راهبردهاي مقابله 
يعني هرچه  ؛با نشانگان تنيدگي دارند ،منفي و معنادار

مدار براي مقابله  - هيجان هوالدين از راهبردهاي مقابل
با تنيدگي استفاده كنند تنيدگي بيشتري ادراك 

مدار بيشتر  -مسئلهكنند و هرچه از راهبردهاي  مي
ها با  اين يافته. شوند ميكمتر دچار تنيدگي  ،بهره برند

، مپ و هادسون ) 2005(هاي هاسل و همكاران  يافته
  . ند، همسو هست)1991(پر و همكاران و اسلو) 1997(

در پژوهش بر روي والدين ) 2002(همچنين ليتل 
ليسر ، هاينز و  ؛آسپرگر نشانگانكودكان مبتلا به 

در پژوهش بر روي والدين كودكان ) 1996(كاپرمن 
پژوهش بر روي والدين  در) 1374(نابينا و ريحاني 

كه افرادي كه از  اند ذهني نشان داده اندهم كودكان عقب

بهتر  ،كنند مدار استفاده مي -لهمسئ راهبردهاي مقابلة
مدار  - از افرادي كه از راهبردهاي مقابله هيجان

آيند  ميبا مشكلات فرزند خود كنار  ،كنند استفاده مي
كنند كه اين  و فشار و خستگي كمتري را احساس مي

تحقيقات، همسو با نتايج اخذشده از تحقيق كنوني 
  .است

ن و مادران عناداري بين پدرانتايج پژوهش تفاوت م
؛ بدين آموزان ناشنوا درنشانگان رفتاري نشان داد دانش

ان رفتاري نشانگ ،آموزان ناشنوا معنا كه پدران دانش
تفاوت معنا داري بين . دادند تنيدگي بيشتري نشان مي
آموزان ناشنوا در عامل  پدران و مادران دانش

ي جسماني به عنوان عامل هاو ناتواني هامحدوديت
آموزان  يعني پدران دانش. وجود داشتزا  تنيدگي
 ايي كودكان خود را بيشتر به مثابةنقص شنو ،ناشنوا

  .دانستند ميمنبع و عامل تنيدگي براي خود 
توان مغاير با نتايج پيشينه  مياين نتايج را ن

 دداتوان به عنوان يك يافته مدنظر قرار  اما مي ،دانست
 ،دنبالبررسي بيشتر تحقيقات آتي را به  براي كه

عوامل با هدف توصيف ) 1995(هيمان . داشته باشد
اي مشتمل بر  ، نمونهمقابله يراهبردهاو  زا يدگيتن

نفر از پدران و مادران كودكان دو تا پنج ساله، با 203
نتايج وي . ناتواني رشدي را مورد مطالعه قرار داد

 ،حاكي از آن بود كه تفاوت كمي بين پدران و مادران
در تحقيق . گزارش شده استزا  يدگيعوامل تندر 

ر وجود داشته دا حاضر، تنها در دو مورد تفاوت معني
) 1995(تواند با تحقيق هيمان  است كه به نوعي، مي

  .همسو باشد
ي رفتاري هاتحقيق حاضر نشان داد كه واكنش

نسبت به فشارهاي حاصل از  ناحيه فرزند  ،پدران
امر تا حدي به  ان بود؛ اينمادر ناشنوايشان بيشتر از

هاي فرهنگي و اجتماعي در كشورهاي شرقي بر ويژگي
ي منفي هاگردد كه افراد ذكور راحت تر احساس مي

آميز  خود را به صورت رفتارهاي پرخاشگرانه و منازعه
مادران احتمال دارد . دهند مينسبت به ديگران نشان 
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در اين زمينه از نظر اجتماعي بيشتر رفتارهاي 
  . ندكنود را كنترل پرخاشگرانه خ

هدف ديگري كـه در ايـن پـژوهش بـه دنبـال آن      
دهـاي مقابلـه   ي موجود در راهبرهابررسي تفاوت ،بوديم

كي از نتايج حا. آموزان ناشنوا بود مادران و پدران دانش
دار بـين پـدران و مـادران     آن بود كه تنها تفاوت معني

 هـاي  لفـه ؤاز م(ناشنوا در زير مقياس مقابله رويـارويي  
در بـاقي  . بيشتر در پـدران بـود  ) مدار -راهبرد هيجان

گونـه تفـاوتي    هـيچ  ،هاو نمره كلي مقياس ـ هازيرمقياس
وجود نداشت  ،آموزان ناشنوا بين پدران و مادران دانش

در  يجديـد  ةيافت ـ مثابـة تواند بـه   و اين نتيجه هم مي
  .گيري شود پي ،تحقيقات بعدي

ايي سازگاري و كنار آمدن والدين با ناشنو
بازتابي پيچيده از تعامل بين وضعيت  ،فرزندانشان
خانوادگي، عوامل مربوط به  - اجتماعي -اقتصادي
 - پيپ(والد و سطح حمايتي از خانواده دارد  - كودك

استفاده از ). 2002اتانو، –سيگل، سدي و يوشيناگا 
منبع بسيار مهمي در  ،ي حمايت اجتماعيهانظام

با ناشنوايي فرزندان سازگاري و كنار آمدن خانواده 
  ).2007اوستون و جفري، (است 

 ،رويدادي است كه در آن ، از نوع پسپژوهش حاضر
ي محيطي بـا روشـهاي   هاارتباط بين متغيرها و استرس

بررسـي   ،ناشـنوا  ي والـدين كودكـان  هامقابله و تنيدگي
چنـد نقـش تعـديل    هر ،در ايـن پـژوهش  . ه اسـت شد

ولي  سي قرار گرفتهافراد، مورد برر هاي كنندگي مقابله
بسياري از متغيرهاي شناختي و اسنادي كه مربوط به 

ند مورد شناسايي و بررسي شو ميتعبير و تفسير پديده 
 هااثر آن ،ار نگرفته اند كه لازم است در تحقيقات آتيرق

گــري الگــوي عوامــل  در چگــونگي تعــديل و ميــانجي
  .دبررسي شو هازا و استرس تنيدگي
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