
 

افزايش اعتماد  اثربخشي معنادرماني به شيوه گروهي بر كاهش اضطراب و

  به نفس بيماران مبتلا به ام اس

  1ليلي رسولي

  2احمد برجعلي

  

  25/8/1390 :تاريخ پذيرش   23/12/1389 :تاريخ وصول
  

  چكيده

غيـر قابـل پـيش بينـي بـودن      .هاي مزمن سيستم عصبي مركـزي اسـت   ترين بيماري م اس ازشايعا

، باعث ايجـاد اخـتلالات روانـي متعـددي در     م بيماري ودرگير ساختن فرد در سنين جوانيعلائ

ب بـالا واعتمـاد بـه نفـس پـايين از جملـه مشـكلات روانـي آنهـا          راگـردد كـه اضـط    بيماران مي

اين پژوهش با هدف وتعيين اثر بخشي معنادرماني به شيوه گروهي بر كاهش اضـطراب  .باشد مي

  .س بيماران مبتلا به ام اس انجام شدوافزايش اعتماد به نف

ها به صورت   نمونه ،گيري به روش در دسترس دراين مطالعه نيمه تجربي پس از نمونه

جلسه 10شدندكه گروه آزمايش به مدت تصادفي در دو گروه آزمايش وكنترل قرار داده 

نفس  آوري شامل پرسشنامه اعتماد به ابزارهاي جمع .درجلسات معنادرماني شركت كرد

                                                 
   انشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهرانشناسي عمومي د رواندانشجوي دكتري  - 1

  استاديار دانشگاه علامه طباطبايي - 2
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وكوواريانس  t و اطلاعات با استفاده ازآزمون پرسشنامه اضطراب زانك بود كوپراسميت و

  .تحليل شدند

ميانگين  .شركت داشتند) نفر گروه آزمايش10نفر گروه كنترل و10( نفر20دراين پژوهش 

درماني داري را نشان نداد اما بعد از مداخله  ااضطراب واعتماد به نفس قبل از مداخله تفاوت معن

طراب اين تفاوت بين دو گروه آزمايش وكنترل در ميانگين اض )پيگيري در پس آزمون و(

  . )>p 05/0( واعتماد به نفس معني دار شد

توان گفت كه معنادرماني به شيوه گروهي در  ثر بودن اين روش در ماني ميؤبا توجه به م

ثر بوده است لذا استفاده از ؤاس م كاهش اضطراب وافزايش اعتماد به نفس بيماران مبتلا به ام

  .گردد اين روش درماني در بيماران ديگر هم توصيه مي
  

   سمعنادرماني به شيوه گروهي، اضطراب، اعتماد به نفس، ام ا :واژگان كليدي

  

  مقدمه

باشـند و در طـول تـاريخ مراقبـت از      گـذار بـر زنـدگي فرزنـدان مـي     أثيروالدين به مثابه عوامل ت

 هـا جـزء   آن انـد،  اعمال انضباط و مديريت زندگي كودك را بر عهده داشـته  آموزش، كودك،

 و شـفر،  1بريسميسـتر ( شـوند  عوامل اوليه و بنيادين تغيير و اجتماعي نمودن كودك محسوب مي

2007.(  

بـه   1970ة هـا را از ده ـ  جديدي است كه توجه پژوهش نسبتاً ةپروري حوزاز اين رو فرزند

ده است و از آن زمان رويكردهاي بسياري براي پيشگيري و حـل  بعد به سمت خود معطوف نمو

ــد  ــكلات وال ــده      -مش ــرح ش ــگيري مط ــان و پيش ــر درم ــز ب ــا تمرك ــانواده ب ــودك و خ ــد ك  ان

شـهري،   هـاي فرهنگـي،   اي در بافـت  پروري بـه طـور فزاينـده   بنابراين فرزنـد  ). 2،2006استنبور (

ر بـودن كودكـان احتمـالاً دوران    پـذي  اقتصادي و مذهبي سازماندهي شـد و بـا توجـه بـه آسـيب     

                                                 
1. Breismeister , M. J.&Schaefer, E. C. 
2  . Stanbor, Z. 
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كودكي به عنوان يك دوره مشخص از زندگي براي پرورش فرزند داراي اهميت خاصي اسـت  

  ).2001و همكاران،  1وود هي(

هـاي   امروزه در اكثر كشورهاي توسعه يافتـه روي مراقبـت و حمايـت از كودكـان نظـارت     

منظـور كمـك بـه كودكـان توجـه      گيرد و براي رفاه و آسـايش والـدين بـه     اي صورت مي ويژه

هاي اجتماعي و فرهنگي و در راسـتاي نيازهـاي كودكـان     چنين بافتهم .شود خاصي مبذول مي

 ).2004، 3و لانگ 2حقوقي(شده است  تنظيم 

ارتقاء بهينه تحـول بهنجـار و سـلامت كودكـان خـود در       ةي والدين با وظيف همه گمان، بي

جهـت رشـد و پختگـي جسـماني و هـم در جهـت       هاي مذكور هـم در   چالش هستند كه چالش

  ).5،2004و ترسياك4استريس ( باشند هيجاني و عقلاني كودكان مي تحول اجتماعي،

هاي محكمي بين شيوه فرزندپروري با تنيدگي والدين مشاهده شده  هاست كه ارتباط مدت

هـاي   نـد، شـيوه  ا گر و فاقد حمايت كنندگي لازم به عنوان مثال وقتي والدين بسيار سرزنش. است

فرزندپروري متفاوتي را نشان داده و در نتيجـه كودكـان آنهـا بيشـتر بـه اخـتلالات افسـردگي و        

  ).1995و همكاران،  6گاربر(شوند  اضطرابي دچار مي

كـودك و تحـول عـاطفي     -اند كـه رابطـه والـد    هاي متعدد نشان داده در اين راستا پژوهش

، ترجمـه دادسـتان،   1991اسـتورا،  (الـدين اسـت   رفتاري كودك تحت تأثير مسـتقيم تنيـدگي و  

1386.(  

كودك منجر به افزايش تنيـدگي والـد شـده و تنيـدگي      -به طوري كه تعامل ضعيف والد

بنـابراين، تنيـدگي والـدين باعـث     . شـود  كودك مـي  -والدين بالا نيز منجر به ضعف تعامل والد

  ).2000، 8كول و هاگي 7برگ است(شود  وري مي رفتار فرزندپروري منفي و نارسا كُنش

                                                 
1. Heywood, et. al. 
2. Hoghughi, M. 
3. Long, N. 
4. Streis, J. D. 
5. Tercyak, P. 
6. Garber. J. 
7. Ostberg, M. 
8. Hagekull, B. 
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معتقدند كه فشـارهاي مـزمن حاصـل از فرزنـدپروري، استيصـال      ) 2001(و همكاران  1نارد

كند و بين اين فشارها و سطوح بدني و رواني مادر همبسـتگي مثبـت    بيني مي رواني مادر را پيش

شناسـي   نهنيز معتقد است كه تأثير منفـي تنيـدگي والـدين بـر نشـا     ) 1998( 2رودگرز .وجود دارد

از طرفـي مطالعـه    .اي غيـر قابـل انكـار اسـت     بيماري و سلامت مادران كودكان خردسال پديـده 

هاي تنبيهي والدين اثر گذاشته به  نشان داد كه تنيدگي والدين بر روش) 2003(كازدين و ويتلي 

  ).2002، 3رابينر(دهد  اي و پرخاشگرانه كودك را افزايش مي طوري كه مستقيماً رفتار مقابله

نيز نشان دادند كه فرزندان مادران فـزون تنيـده در معـرض     )2005( چنين كيتس و ميتالهم

هاي تحول شامل اختلالات اضـطرابي و اخـتلال در تعامـل ميـان والـد و كـودك        خطر دشواري

 ،مـادران كودكـان مضـطرب    ضـمناً  .انتقـال خطـر از مـادر بـه فرزنـد اسـت      شوند كه ناشي از  مي

كمتر گرم بوده و نسـبت بـه كودكـان خـود كنتـرل افراطـي        ،تنيدگي خودشانصرفنظر از ميزان 

  ).2008 و همكاران، ون گاستل(.  بيشتري دارند

اي  كودك در خلال سه سال نخستين زندگي به صـورت گسـترده   -از آنجا كه روابط والد

روابـط   روشي كه بتوان بـر اسـاس آن چگـونگي   نيدگي والدين قرار دارد بنابراين ، تحت تأثير ت

هـاي پيشـگيري    كودك را در شرايط تنيدگي مفرط مشخص نمود، بخش مهمي از برنامه -والد

  ).1386، ترجمه دادستان، 1991استورا، (است 

ها در مورد مادراني اعمال شده كه فرزند آنـان در سـطوح سـني     اين مداخلات و پيشگيري

  ).2007، 4بريسميستر و شفر(اند  پيش از دبستان تا نوجواني بوده

گري در قبـال نيازهـاي جسـماني، عـاطفي و      چرا كه مادران در جوامع شرقي نقش مراقبت

كشند و بيشتر در معرض تنيدگي والدين قـرار دارنـد و پـدران     اجتماعي كودكان را به دوش مي

، 1999، 5ووك و وونـگ (انـد   هاي انضـباطي  كمتر با كودكان درگير شده و عمدتاً درگير نقش

                                                 
1. Naerde, A. 
2. Rodgers, A. Y. 
3. Rabiner, C. D. 
4. Breismeister, M .J .& Schafer, E. C. 
5. Kwok, S. & Wong, D. 
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  ).2003، 1سكريزي و جاروي

 :كنند از جملـه  دهي متفاوتي استفاده مي هاي نظم مادران براي مديريت تنيدگي از مكانيسم

هـاي بـين    ريزي وابسته به تعارض به لفظ در آوردن هيجانات، اعتراف كردن، به منزلة شيوة برون

ني عضـلا  -هاي عصبي چنين رفتار مبتني بر عمل، مكانيسم فردي و خانوادگي سودمند است، هم

اي بـراي   اي از افراد، شيوه گيرد كه اين عمل در پاره ريزي نيروي پرخاشگرانه را به كار مي برون

دهـي زمـاني اسـت كـه فـرد در مهـار        يكي از نتايج شكسـت مكانيسـم نظـم   . بيان خويشتن است

مراقبتي، هيجان زدگي افراطي، جبـران   -خويشتن ناتوان است و براي جبران به اين ناتواني فزون

دهي زماني است  از ديگر نتايج شكست مكانيسم نظم. دهد هاي بدني نشان مي افراطي در واكنش

شود كـه باعـث اخـتلال در روابـط بـين شخصـي        ناپذير مي چنان ترميم» من«كه از هم پاشيدگي 

هــاي  بنــابراين برنامــة آمــوزش مهــارت ).1386، بــه نقــل از دادسـتان،  1991اســتورا، (گــردد  مـي 

هـا، خودمهـارگري، توجـه بـه      تواني، انـواع انتخـاب   مهارت ترغيب، تو مي 5امل فرزندپروري ش

) 1387بزرگـي، نـوري، آگـاه هـريس،      ، به نقـل از جـان  1995بيلي، پركينز، ويكينز، (احساسات 

  .كند دهي فوق مي هاي نظم كمك به پرورش مكانيسم

بينـي   اخص پـيش ترين ش بسياري از پژوهشگران معتقدند شاخص تنيدگي والدين كاربردي

وضعيت كودكاني است كه در معرض خطر آن دسته از مشكلات رفتاري هستند كه با تنيـدگي  

هـاي   نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه آمـوزش بـه والـدين دربـارة روش        . والدين در ارتباط است

، 4، واشـينگتن 3، جـانز 2گلـدبرگ (كاهش تنيدگي والدين عامل مهمي در سلامت والدين اسـت  

  ).2006و همكاران، 8،جانسون1997، 7و فلاور 6لاسكي ، مك5سيمونز

هاي فرزندپروري در كاهش تنيدگي مادر و سـلامت روحـي    بنابراين تأثير آموزش مهارت

                                                 
1. Creasey, G. L. & Jarvis, G. L. 
2. Goldberg, S. 
3. Janus, M. 
4. Washington, J. 
5. Simmons, R. J. 
6. Macklusky, I. 
7. Flower, R. S. 

8. Johnson, M. A. et.al 
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و رواني وي از طرفي ضامن سلامت مادر شده و از طرف ديگر سلامت مادر در رفتار والدگري 

هـا   ن كيفيـت مطلـوب ايـن تعامـل    بهينه و تعامل مفيد و سازنده با كودك نقش اساسي دارد چـو 

  ).1998، 1استراتون -وبستر(باشد  وري سالم جسماني و رواني مادر مي مستلزم كنش

هاي انجام شده در مورد تنيدگي والدين، متمركـز بـا والـدين بـا      در حالي كه اكثر پژوهش

ام مشكلات و يا كودكان با نيازهاي ويژه بوده و كمتـر پژوهشـي بـا هـدف پيشـگيري زود هنگ ـ     

بـاليني صـورت گرفتـه اسـت، بنـابراين اگـر مـداخلات        هـاي غير  ت در اين زمينه بر نمونهمشكلا

كـه   دگرد آموزشي به صورت زود هنگام صورت گيرد به پيشگيري از بروز مشكلاتي منجر مي

  .كند پيش از پديدآئي مشكلات عميق به والدين و فرزندان كمك شاياني مي

هاي فرزنـدپروري باعـث كـاهش     آموزش مهارت: ت ازبنابراين فرضيه پژوهش عبارت اس

  .شود تنيدگي مادران مي
 

  روش پژوهش

نهـا در مقـاطع   آشامل كليه مادران ساكن تهـران اسـت كـه فرزنـد دختـر       ،حاضرپژوهش جامعه 

ي دولتـي شـهر تهـران در سـال     يدر يكي از مـدارس ابتـدا   )سال 11و 10(چهارم و پنجم دبستان 

اي چنــد  گيــري خوشــه از ايــن رو، بــا اســتفاده از نمونــه .دنــبين يآمــوزش مــ 1386-87تحصـيلي  

گانه آموزش و پـرورش بـه صـورت تصـادفي يـك منطقـه        22اي تصادفي از ميان مناطق  مرحله

مقطـع  ) جنسيت فرزند، متغيـر كنتـرل  (آموزان دختر  انتخاب شد، در نهايت از كليه مادران دانش

داراي نمراتي برابـر  ) شاخص تنيدگي والديني( PSI نفر كه در آزمون 38چهارم و پنجم ابتدايي 

گروه آزمايش  2بودند به صورت تصادفي انتخاب شدند كه در  260يا بالاتر از حد توجه باليني 

  .و كنترل به صورت جايگزيني تصادفي قرار گرفتند

آزمـون و   بـا طـرح پـيش   ) حقيقـي  -تجربي(در اين پژوهش از روش تحقيق شبه آزمايشي 

برنامـة آموزشـي بـه گـروه آزمـايش ارائـه و نتـايج اثـر         . با گروه كنترل اسـتفاده شـد   آزمون پس

                                                 
1. Webster- Stratton, C. 
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  .آزمايش با گروه كنترل مقايسه شد

 

  ابزار پژوهش
  

  )PSI1(نامه تنيدگي والدين  پرسش

PSI  نامـه   پرسـش  يـك ) 1386، نقل از دادستان، 1990ابيدين، (يا شاخص تنيدگي والدين

كـودك را ارزشـيابي    –ه اهميـت تنيـدگي در نظـام والـد     ك ـ ،دهي اسـت  مبتني بر خود گزارش

مـاده اسـت كـه دو قلمـرو كـودكي       120ديني شـامل  وال ـشكل ششم شاخص تنيـدگي  . كند مي

بـه اضـافه يـك مقيـاس اختيـاري تحـت عنـوان تنيـدگي         ) ماده 54(و والديني در قلمر) ماده47(

  .گيرد را در مي) ماده19(زندگي 

در ) 1991 ابيدين و سوليس،(وني ابزار توسط سازنده آن ضريب قابليت اعتماد همساني در

 86/0و بـراي قلمروهـاي آن بـه ترتيـب      93/0ي، براي كل مقياس ييك گروه از مادران آمريكا

  . به دست آمد) قلمرو والدين( 83/0و ) قلمرو كودك(

انجام دادنـد، نيـز مقـدار ضـريب     ) 1385(بادي آ ازغندي و حسن ،در پژوهشي كه دادستان

ي آن بـا  يو ضريب اعتماد بازآزمـا  88/0ابليت اعتماد همساني دروني اين ابزار براي كل مقياس ق

  .گزارش شده است 94/0روز  10فاصله 

نسخة شانزدهم مورد تجزيه و  SPSSافزار آماري  ها توسط نرم آوري كلية داده پس از جمع

ين، واريـانس، انحـراف   هاي ميـانگ  تحليل قرار گرفت به طوري كه در سطح توصيفي از شاخص

  .همبسته استفاده شد tمعيار و در سطح استنباطي از آزمون 
  

  برنامة مداخله آموزشي

بـه  ) هر هفتـه يـك جلسـه   (آموزش به مادران ) پنج مهارت(مداخله آموزشي شامل هشت جلسه 

  :شرح زير انجام شد

                                                 
1. Parenting stress index 
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  معارفه: جلسة اول

جلسات، فاصله زماني جلسـات، انتظـارات از   بندي شده مداخله آموزشي، تعداد  ارائه برنامه زمان

  .گانه هاي پنج ها، بيان هدف از آموزش مهارت گروه، معرفي مهارت
  

  مهارت اول، ترغيب: جلسة دوم

گـذاري   هاي مهارت ترغيب، كمك به مادر جهت شناسايي نقاط قوت فرزنـد و ارزش  ارائه گام

فرزند، ايفاء نقش توسط مربـي و   -دبه آن، پيدايش احساس مطلوب در فرزند، تحكيم رابطه وال

  .سپس اعضاء، ارائه تكاليف خانگي
  

  تواني مهارت دوم، تو مي: جلسة سوم

هـاي   تواني، كمك به مادر در چگونگي عمل كردن در مورد روش هاي مهارت تو مي ارائه گام

، )زنـد تغيير يك رفتار غير قابل پذيرش به رفتار قابـل پـذيرش توسـط فر   (جايگزيني رفتار فرزند 

  .گيري و ارائه تكاليف خانگي بيان موقعيت توسط اعضاء، ايفاء نقش توسط مربي، ارائه سرمشق
  

  انواع انتخابها: مهارت سوم: جلسة چهارم

گيـري   هاي مهـارت انـواع انتخابهـا، آمـوزش بـه مـادر جهـت كمـك بـه تصـميم           ارائه گام

ايفـاء نقـش توسـط مربـي، ارائـه       اي به فرزند، فن بارش مغزي، حل مسئله، بيـان موقعيـت،   مسئله

  .تكاليف خانگي
  

  بخش اول، خودمهارگري: جلسة پنجم

هـاي بـدني در هنگـام خشـم و      هاي خودمهارگري، حساس كردن مادر نسـبت بـه پيـام    ارائه گام

عصبانيت، فنون مهارگري و مديريت خشم و احساسات به مادر تا علاوه بر مهار كردن خـود در  

بيان موقعيت، ايفاء نقش توسـط مربـي، نمـايش    . اي فرزند خود نيز باشدزا الگويي بر مواقع تنش

  .گيري موقعيت هيجاني، ارائه تكليف خانگي سرمشق
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  جلسة دوم، خودمهارگري: جلسة ششم

ارائه يك يا دو روش موفق خودمهارگري آموخته شده توسـط اعضـاء، بيـان موقعيـت، نمـايش      

  .گردهمايي، ارائه تكليف خانگي ريزي جهت گيري، ايفاء نقش، برنامه سرمشق
  

  توجه به احساسات: جلسة هفتم

هاي توجه به احساسات، كمك به مادر جهت كنار آمدن با احساسات فرزند و توجه به  ارائه گام

  .گيري، ايفاء نقش، ارائه تكليف خانگي احساسات وي، بيان موقعيت، نمايش سرمشق
  

  ييگردهما: جلسة هشتم

هـاي   ر كامل، رفع اشـكال و مشـكلات بـين اعضـاء، ارزشـيابي مهـارت      مرور جلسات قبل به طو

هاي فرزنـدپروري بـين اعضـاء     نامه تنيدگي والديني و شيوه هاي پرسش آموخته شده سپس برگه

، بـه نقـل از   1995بيلـي، پركينـز، ويكنيـز،    (آوري گرديـد   توزيع شد و پس از پاسخگويي جمـع 

  ).1387بزرگي، نوري، آگاه هريس،  جان
  

  هاي پژوهش فتهيا
  

در گروه (آزمون  آزمون و پس در پيش» تنيدگي مادران«اي  بررسي مقايسه دو گروه همبسته t  .1جدول 

  )آزمايش

  درجه آزادي tميزان  انحراف معيار  ميانگين  سطوح  خرده مقياس
  سطح

  داري معني

 احساس صلاحيت
  68/7  26/35  آزمون پيش

22/3  18  ***005/0  
  69/6  30  زمون آ پس

 دلبستگي والديني
  09/4  73/17  آزمون پيش

15/2  18  *045/0  
  41/2  52/15  زمون آ پس

 محدوديت نقش
  14/5  47/23  آزمون پيش

65/3  18  ***002/0  
  52/4  21/19  زمون آ پس

 افسردگي
  19/5  57/27  آزمون پيش

41/5  18  ***001/0  
  13/5  36/22  زمون آ پس
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 ارتباط با همسر
  19/5  42/19  نآزمو پيش

96/4  18  ***001/0  
  85/4  89/16  زمون آ پس

 انزواي اجتماعي
  11/4  15/16  آزمون پيش

27/4  18  ***001/0  
  19/3  10/12  زمون آ پس

 سلامت والدين
  57/3  10/15  آزمون پيش

22/2  18  *039/0  
  35/3  36/13  زمون آ پس

 تنيدگي زندگي
  84/6  68/7  آزمون پيش

16/1  18  261/0  
  62/4  10/6  زمون آ پس

 مقياس كلي
 تنيدگي مادران

  33/19  31/156  آزمون پيش
53/6  18  ***001/0  

  30/20  47/129  زمون آ پس

  

توان مطرح نمود كـه   به دست آمده، مي tبا توجه به جدول فوق و با تأكيد بر ميزان مقادير 

تنيـدگي  «به جـز مقيـاس   (دگي مادران هاي تني بين ميانگين P≥05/0داري در سطح  تفاوت معني

هــاي  رو، بــا رجــوع بــه ميــانگين از ايــن. مــون وجــود دارد آز آزمــون و پــس در پــيش) »زنــدگي

تر از  زمون پايين آ هاي مذكور و با توجه به اينكه ميانگين پس زمون در حيطه آ آزمون و پس پيش

طـوري كـه باعـث كـاهش      بـه شود كه آموزش مؤثر بـوده،   زمون است، عنوان مي آ ميانگين پيش

  . شده است) به غير از تنيدگي زندگي(ها  چشمگير تنيدگي مادران در تمامي حيطه
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در گروه (آزمون  زمون و پس آ در پيش» تنيدگي مادران«اي  بررسي مقايسه دو گروه همبسته t .2جدول 

  )كنترل

  درجه آزادي tميزان  انحراف معيار  ميانگين  سطوح  خرده مقياس
  حسط
  داري معني

  احساس صلاحيت
  89/7  21/35  آزمون پيش

60/0-  18  556/0  
  37/5  02/36  آزمون پس

  دلبستگي والديني
  95/3  21/17  آزمون پيش

45/0-  18  656/0  
  83/2  52/17  آزمون پس

  محدوديت نقش
  76/4  52/23  آزمون پيش

23/0-  18  819/0  
  25/6  24  آزمون پس

  افسردگي
  60/5  38/27  آزمون پيش

86/0  18  397/0  
  94/3  26/26  آزمون پس

  ارتباط با همسر
  98/4  42/23  آزمون پيش

63/1  18  120/0  
  89/3  84/21  آزمون پس

  انزواي اجتماعي
  81/4  47/17  آزمون پيش

36/0-  18  716/0  
  96/3  73/17  آزمون پس

  سلامت والدين
  37/3  21/14  آزمون پيش

24/1-  18  230/0  
  65/2  20/15  آزمون پس

  تنيدگي زندگي
  30/5  52/5  آزمون پيش

13/1  18  272/0  
  53/5  42/4  آزمون پس

  مقياس كلي
  تنيدگي مادران

  98/39  97/149  آزمون پيش
04/1-  18  308/0  

  70/16  63/158  آزمون پس
  

توان مطرح نمود كـه   به دست آمده، مي tبا توجه به جدول فوق و با تأكيد بر ميزان مقادير 

بين ميانگين تنيدگي مادران و تنيدگي زندگي بـه صـورت    P≥05/0داري در سطح  تفاوت معني

هـاي احسـاس صـلاحيت، دلبسـتگي والـدين، محـدوديت نقـش،         كل و همچنين خـرده مقيـاس  

آزمـون   آزمـون و پـس   افسردگي، ارتباط با همسر، انزواي اجتماعي و سـلامت والـدين در پـيش   

آزمـون و   بنـابراين، نمـرات گـروه كنتـرل در تنيـدگي مـادران بـا تأكيـد بـر پـيش          . وجود نـدارد 

  . باشد آزمون يكسان مي پس
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  گيري بحث و نتيجه

شـود كـه آمـوزش     هـاي پـژوهش مطـرح مـي     هـا و آزمـون فرضـيه    با توجه به نتـايج تحليـل داده  

ران گرديد به طوري كه اين نتـايج بـا   هاي فرزندپروري باعث كاهش معنادار تنيدگي ماد مهارت

كه برنامه آموزش رفتـاري را در بهبـود كـاركرد    ) 1993(نتايج تحقيق آناستاپولوس و همكاران 

گلدبرگ، جانز، (اند، منطبق است و با نتايج  كودك و كاهش تنيدگي والدين مؤثر دانسته -والد

كـه آمـوزش بـه والـدين     ) 2006 جانسـون،  ،1997 واشينگتن، سيمونز، مـك لانسـكي و فـلاور،   

هاي كاهش تنيدگي والـدين عامـل مهمـي در سـلامت والـدين اسـت و بـه منظـور          درباره روش

و بـا پـژوهش   . ترين بازده تحول براي كودكان كاربرد دارد، نيز هماهنگ اسـت  افزايش مطلوب

در كه نشان داد پس از شـركت والـدين   ) 2005(به نقل از ساندرز و همكاران ) 2001(زوبريك 

برنامـه آمــوزش فرزنــدپروري تغييــرات چشــمگيري در اخــتلالات رفتــاري كودكــان و كــاهش  

  .تنيدگي و خشم در والدين گرفته است، نيز منطبق است

هـاي   كـه نشـان داد پـس از آمـوزش مهـارت     ) 1385(نتايج فوق با نتايج مطالعه فرزاد فـرد  

  .دفرزندپروري تنيدگي مادران كاهش معنادار يافت هماهنگي دار

هـاي   تواني، انواع گزينـه  مهارت ترغيب، تو مي 5از آنجا كه در پژوهش حاضر از آموزش 

توان اينگونه استنباط كرد كه  انتخاب، توجه به احساسات، خودمهارگري استفاده شده است، مي

به لفظ در آوردن هيجانات و توجه به احساسات فرزند ) 2009 و همكاران، 1بسر(براساس اعتقاد 

نه تنهـا يكـي    ها كه در مهارت ترغيب و توجه به احساسات آموزش داده شد، ايي هيجانو شناس

. گـردد  باشد بلكه ارتباط والد و فرزند را نيز مستحكم مي دهي به تنيدگي مي هاي نظم از مكانيسم

  .كه در پژوهش حاضر با آموزش آن به مادران كاهش سطوح تنيدگي را منجر گرديده است

هـاي   دهي يكي از نخستين نتـايج شكسـت در مكانيسـم    هاي نظم مكانيسماز طرفي براساس 

دهي احساس بروز مشكلاتي در بروز تمركز و مهار خويشتن اسـت كـه در آمـوزش حاضـر      نظم

هـاي انتخـاب كـه در آن حـل      تواني و انواع گزينـه  تو مي  هاي خودمهارگري، با توجه به مهارت

                                                 
1. Besser ,R. E .& et. al 
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دهي نزديك نمود تا از ايـن   د را به سطوح بهنجار نظمتوان فر مي  مسأله آموزش داده شده است،

  .طريق به كاهش تنيدگي او كمك كند

زدگي كه در تنيدگي  تواند حالت فزون هيجان چنين آموزش مهارت خودمهارگري ميهم

  ).1386استورا، به نقل از دادستان، (شايع است را كاهش دهد 

هـاي تنيـدگي    دهـي مكانيسـم   ه نظـم تواند ب آموزش خودمهارگري علاوه بر موارد فوق مي

  .پرداخته و خشم فرد را كه يكي از منابع تنيدگي است كنترل كند

مهارت ترغيب و توجه به احساسات با تـرميم اخـتلالات ايجـاد شـده در       چنين آموزشهم

دهـي سـطح    هـاي نظـم   ، كـه يكـي از مكانيسـم   )كـودك  -مانند روابط والد(روابط بين شخصي 

همـان  (د باعث ترميم دستگاه رواني شده و سطوح تنيدگي را كاهش دهـد  توان چهارم است، مي

  ).منبع

هـاي شـاخص تنيـدگي     چنين براي تبيين چرايي كاهش سـطوح هـر يـك از زيرمقيـاس    هم

هاي  توان گفت كه در زيرمقياس احساس صلاحيت به واسطه آموزش مهارت مي )PSI(والدين 

تواند منجر به بهبود برداشت فرد از رويـدادها   مي) هحل مسأل(تواني  انواع گزينه انتخاب و تو مي

سازي توقعات و انتظارات مادر از فرزنـد   و در نتيجه بهبود روابط بين فردي در خانواده و متعادل

باعث افزايش احساس صلاحيت و كـاهش سـطوح تنيـدگي متعاقـب آن گـردد،      ) 1992اليس، (

لياقتي و ناتواني در انجام وظيفه والدين است  پس نمرات بالا در اين زيرمقياس، مبين احساس بي

به ايـن ترتيـب پـس از آمـوزش، مـادران احسـاس صـلاحيت        ). 1386استورا، ترجمه دادستان، (

ــات       ــه تحقيق ــا نتيج ــه ب ــن يافت ــه اي ــتند ك ــود داش ــدان خ ــت فرزن ــتري در تربي ــون و ( بيش جانس

كه نشان دادند ) 2006(ران ماركي ددز و همكا ي باشد و نيز با مطالعه همسو مي) 2006همكاران،

آموزش برنامه فرزندپروري مثبت به مادران كودكان مبتلا به اختلال سلوك در مقياس با گـروه  

  .كنترل منجر به افزايش صلاحيت والدگري شده است، منطبق است

هـايي ماننـد احسـاس     كـه نتيجـه گرفـت، مؤلفـه    ) 1383(چنين بـا تحقيـق زرگـري نـژاد     هم

رسـد متغيـر    از آموزش تغيير بارزي نشان داده به طوري كه به نظر مـي  صلاحيت در والدين پس
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  .دهد نيز منطبق است مستقيم تنيدگي والدين را تحت تأثير قرار ميگر مذكور به طور غير مداخله

دهد پس از آموزش، كيفيت روابـط زناشـويي در والـدين     از طرفي تحقيق حاضر نشان مي

كه برنامه آموزش منجر به افزايش تعاملات زوجين در اداره  تغيير معناداري يافته است به طوري

دهد تنيدگي مراقبت و نگهداري كـودك در مـادران كـاهش     كودك گرديده است و نشان مي

كـه نشـان داده حمايـت    ) 1386، نقـل از اسـتورا،   1968اسميت، (يافته كه اين نتيجه با تحقيقات 

هـاي مسـاعد و    كانيزم حمايت عاطفي، ارزيابيتواند سطح تنش مادرانه را بر احساس م شوهر مي

بـراي توجيـه كـاهش سـطوح تنيـدگي در ايـن       . پدرانه كاهش دهـد منطبـق اسـت     پذيرش نقش

توانـد باعـث    هاي ترغيب و توجه به احساسات مـي  توان گفت كه آموزش مهارت زيرمقياس مي

اعـث بهبـود   شـود، يعنـي ب  ) دهـي سـطح چهـارم    مكـانيزم نظـم  (بهبود مكـانيزم حمايـت عـاطفي    

گردد و از اين راه سطوح تنيـدگي در  ) مادر و همسر(اختلالات ايجاد شده در روابط بين فردي 

  .قلمرو را كاهش دهد

هاي پژوهش حاضـر حـاكي از آن اسـت كـه تنيـدگي در قلمـرو والـدين در         همچنين يافته

نتيجه بيانگر زيرمقياس افسردگي مادران باعث كاهش معنادار افسردگي مادران شده است و اين 

آن است كه آموزش سبب بهبود و تقويت روحيـه مـادران شـده اسـت چـرا كـه سـطوح بـالاي         

دهي سطح اول كه به واسطه آن حالت فزون  هاي نظم تنيدگي براساس ايجاد اختلال در مكانيسم

شود، از طرفي  شود منجر به افزايش سطوح تنيدگي مي زدگي گاهي با افسردگي توأم مي هيجان 

تواند باعث فرسـودگي يـا    دهي سطح چهارم سطوح بالاي تنيدگي مي هاي نظم ساس مكانيزمبر ا

وري روانـي وي   دچار انـزوا شـده و كـنش   » من«گردد، به طوري كه » من«آسيب ديدگي كامل 

نيز معتقد است دو متغيـر افسـردگي و احسـاس    ) 1386استورا، نقل از دادستان، (گردد  مختل مي

از آنجـا كـه آمـوزش توانسـته احسـاس      . والديني با هم مـرتبط هسـتند   صلاحيت در ايفاي نقش

ايـن نتيجـه بـا    . يابـد  صلاحيت را در مادران افزايش دهد، پس افسردگي هم در آنها كاهش مـي 

صورت گرفـت و نشـان داد كـه    ) 2003كن و همكاران، (تحقيقي كه در ملبورن استراليا توسط 

اي در احساس صلاحيت، افسردگي و  ود قابل ملاحظهپس از اجراي برنامه درماني آموزشي، بهب
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  .تنيدگي در مادران صورت گرفته، نيز منطبق است

از طرفي در زير مقياس انزواي اجتماعي كاهش معنادار حـاكي از آن اسـت كـه آمـوزش     

سبب بهبود و توسعه روابط اجتماعي ) حل مسأله(تواني  هاي انواع گزينه انتخاب و تو مي مهارت

تواند منجر به بهبود برداشت فرد از رويدادها و در نتيجه بهبود روابـط   ن شده كه اين ميدر مادرا

گـردد كـه خـود بـه     ) 1992الـيس،  (سازي توقعات و انتظارات از اطرافيان  بين شخصي و متعادل

  .هاي برنامه آموزش به مادران است كند كه اين نيز از ديگر سودمندي توسعه روابط كمك مي

هاي پژوهش حاضر كه بر نمونه غيرباليني متمركز است بيانگر كاهش معنـادار   فتهبنابراين يا

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      اسـت، پـس مـي   ) α% =1(درصـد   99تنيدگي مادران با سطح اطمينـان  

كـودك نيـز    -آموزش بر تنيدگي مادران مـؤثر بـوده اسـت و از طرفـي بـر كـاركرد نظـام والـد        

مداخله آموزشي با هـدف ترغيـب والـدين و بـه كـار بـردن       اثرگذار بوده است، به عبارت ديگر 

قوانين و ساختارهاي قاطعانه و كمك بـه رشـد مهـارت و اسـتقلال در كـودك، و حـل مسـأله،        

كنتـرل  (بخشـي هيجـاني مـؤثر     اي والدين را در الگوسـازي و خـودنظم   هاي مقابله ضعف مهارت

تـرين شـيوه پيشـگيري     لـه كـارايي  جبران نموده و كاهش تنيدگي را در پي دارد و از جم) خشم

با توجه به تأثيرات مذكور لازم است مسئولان امر در برنامه آموزش . آيند تنيدگي به حساب مي

هـا تـلاش نمـوده تـا      گونـه مهـارت   خانواده و يا در مدارس بر اثر ترغيب مادران در فراگيري اين

كـودك نيـز    -روابـط والـد   سلامت رواني مادران را بهبود بخشيده از اين طريـق باعـث تحكـيم   

هاي فوق هـر دو والـد بـه صـورت توأمـان و بـر روي        گردد علاوه بر آن ميزان اثربخشي مهارت

 .پسران نيز انجام گردد
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