
 1395بهار ، 1، شماره 3 دوره                                                                                                                  کودک                سلامت روانی فصلنامه

81 

  

محور بر نشانگان استرس مادران کودکان با  -ی بهنگام خانوادهاثربخشی مداخله

شنواییآسیب   
 

 07/04/95تاریخ پذیرش:  16/09/94تاریخ دریافت: 

 3، ستاره شجاعی2*، قربان همتی علمدارلو1زادهمریم دوست

 چکیده

نی در والدین کودکان با ناتوا یطورکلبهشییوند  های بسییراری موا ه میبا تولد کودک دارای ناتوانی، والدین با چالشزمینه و هدف: 

شتری دارند        سترس بر سه با والدین کودکان عادی ا ضر  رونیازامقای سی تأثرر مداخله بهنگام خانواده  باهدف، پژوهش حا محور بر -برر

 نشانگان استرس مادران کودکان با آسرب شنوایی انجام شد 

ی مادران همه که از مرانمادر بودند  3۲حجم نمونه بود   آزمون با گروه کنترلپس-آزمونآزمایشی با طرح پرش ،روش پژوهش روش:

گروه  ۲تصادفی در   طوربهگرری در دسترس انتخاب و  به روش نمونه 1393-94لی کودکان با آسرب شنوایی شهر شرراز در سال تحصر       

فرد و خدایاری نامه نشانگان استرس  ها از پرسش نفر بود  برای گردآوری داده 16هر گروه  کهیطوربهشدند،   یدهی اآزمایش و کنترل 

 متغرره و چندمتغرره تحلرل شد کوواریانس یکها با استفاده از روش تحلرل استفاده شد  داده (1385) پرند

های انهعاطفی، نشیی هایهای  سییمی، نشییانهنشییانه)های آن مقراسنشییان داد که مرانگرن نمران نشییانگان اسییترس و خرده نتایج ها:یافته

 (  > 05/0Pاست ) افتهیکاهشمعناداری  طوربههای رفتاری( در گروه آزمایش شناختی و نشانه

با  محور سیی ب به ود نشییانگان اسییترس در مادران کودکان-دهنده این بود که مداخله بهنگام خانوادهها نشییانیافته درواقعگیری: نتیجه

 آسرب شنوایی شده است 

 نشانگان استرس، مادران، کودکان با آسرب شنوایی محور، –مداخله بهنگام، خانواده ها: کلیدواژه
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 مقدمه
تنش  سیییمی، شیییناختی و هرجانی تعری   عنوانبه 1اسیییترس

 توسط  که است  استرس  نوعی ۲والدگری (  استرس 1) شود می

شی  و شود می تجربه والدین ضران  از نا ست  ا پروریفرزند مقت

 والد  دو هر برای والدگری  که  دهند ها نشیییان می (  پژوهش۲)

سترس  ست ا سترس   پدران از برش مادران اما ؛زا ا  ار والدگریا

مراق ت از کودکان حتی در بهترین شرایط،  ( 3) کنندمی تجربه

عالرتی   نار مراق ت از        برانگرزچالش ف گاهی در ک اسییییت و 

ای هشییود که بر چالشکودکان شییرای ی به والدین تحمرل می

 هاز مل افزاید  در همرن راسیییتا، ناتوانی فرزند خانواده      آنان می 

ن و در پی آن اسیییترس شیییرای ی اسیییت که مشییی لان والدی 

شنوایی   4دهد )والدگری آنها را افزایش می سرب   از مله 3(  آ

مادران  هویژبههایی اسیییت که تأثرر بسیییراری بر والدین   ناتوانی 

مادران نقش  ؛دارد رازهای   گری برشیییتر درمراق ت  زیرا   برابر ن

(  در تأیرد این   5دارند )  کودکان  ا تماعی  و  سیییمی، عاطفی 

اند تو( معتقدند که آسرب شنوایی می6ردول )موضوع آدامز و ت

ولت بر و به سییه راحتیبهبنران یک خانواده را از برن ب رد، زیرا 

تأثرر می          ند  لدین و فرز طان وا جاد بحران    ارت ا گذارد و ای

شنوای آنها، در     درواقعکند  می 4هرجانی شنوا و فرزندان  مادر 

ردن و کلامی زمان زیادی را صیییرف رسییی دوطرفهیک ارت اط 

 تنهانه نمایند اما نوزاد ناشییینوا     های ی دیگر می  دریافت پاسیییخ   

س ت به صدای مادر تو ه نمی   شد ن ن کند بل ه حتی با نزدیک 

گررد  به همرن دلرل پس از گذشت چند  صدای او نرز آرام نمی 

شیود که رفتار کودک يررعادی اسیت و با   ماه، مادر متو ه می

 شود کهدچار استرس می آگاهی از و ود ناشنوایی در کودک

سیییرانجام اسیییترس و تغررران خلقی و هرجانی که به دن ال آن  

 ( 7گذارد )کودک تأثرر می -آید بر الگوی تعاملی مادرمی

سپرینگر و واکسون )      سلومن، ا ستا، ا ( به این نترجه 8در همرن را

سرار     رسرده  شنوایی کودک، والدین آنها را ب شخرص نا اند که ت

کنیید و نییاراحتی و انییدوه والییدین نرز می نییاراحییت و يمگرن

                                                      
1. Stress 

2. Parenting stress 

 لدربرگ و  کند ایجاد می ناشییینوامشییی لاتی را برای کودک 

ین الداند که ونرز در پژوهشیییی به این نترجه رسیییرده (9) گل اچ

 نند کبسییراری تحمل می اسییترسیی شیینواکودکان با آسییرب 

ست که     طورکلیبه سترس والدین دارای پرامدهای ناگواری ا ا

شدیدتر و مزمن آنها می از مله سترس )   توان به  شدن ا (، 10تر 

های زناشیییویی (، اختلاف11اضییی راب و افسیییردگی والدین )

ندپروری منفی )    (،1۲) عاملان فرز جاد  (،13ت  بسیییتگیدل ای

( و ایجاد 15(، سیییوتاسیییتفاده  سیییمی )14ناایمن در کودک )

( اشاره کرد  همسو   16مش لان عاطفی و رفتاری در کودک ) 

( معتقدند والدینی    17کرنرک و گرین رگ )  های مذکور  فته با یا  

شتری دارند، در برخورد با    سترس بر شان که ا ز الگوی ا کودکان

عاملی منفی  ند    ت با ی    درواقعتری برخوردار هسیییت اسیییترس 

 کودکانشیییانهرجانی ضیییعر   -والدین باعث تحول ا تماعی

(  همچنرن هر چه اسییترس والدین برشییتر باشیید،   18) شییودمی

ش لان رفتاری   شان م شتر می  کودکان (  براند و 19) شود نرز بر

اند که مادران کودکان با آسیییرب        ( نرز تأیرد کرده  ۲0کوئتزر )

 شنوایی استرس برشتری دارند 

در پژوهشی به این نترجه رسرده است که    ( ۲1آنتونی )همچنرن 

به خ ر            کان را  ماعی کود عاملان ا ت لدگری، ت اسیییترس وا

 در (18هیای فو،، هنترمیایر )  نی  بیا ییافتیه    همیاه انیدازد   می

نوایی کودکان با آسرب ش  ن استرس والدین پژوهشی به راب ه بر 

پرداخت و به این   کودکانشیییان  هرجانی  -مشییی لان عاطفی و 

که اسیییترس والدگری با ، با فراوانی مشییی لان نترجه رسیییرد 

اسیییت  همچنرن ع اس،   ا تماعی در کودکان همراه    -عاطفی 

ت    (۲۲)راف و و مجرد   ناشییینوا     ثررأبه بررسیییی  ند   بر مرزانفرز

سترس والدین  سردند که  ا الدین در و پرداختند و به این نترجه ر

ناشییینوا و دیگر          که در برن کودکان  مورد شییی اف ارت اطی 

 همچنرننگران بودنید    ،بود ایجیادشییییده اعضییییای خیانواده  

کودکییان    آینییده و اسیییتقلال    هییایی  ییدی در مورد   نگرانی   

شان    شنوای شتند  نا سربا   و معتقد بودند که  دا شنوا  ری کودک نا

3. Hearing impairment 

4. Emotional ccrisis 
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دد  گرمو ب کندی پرشرفت خانواده می و  برای خانواده است 

ند نشیییان دادهنرز در پژوهشیییی (، ۲3زمانی و حسیییرنی )  که   ا

  اسیییت ناشییینوایی فرزندان، عاملی مهم در افسیییردگی مادران 

ند و موللی )  تأثرر     ۲4همچنرن پر به بررسیییی  ( در پژوهشیییی 

شییناختی دیریت اسییترس بر کاهش مشیی لان روان آموزش م

 اند و به این  های کودکان با آسیییرب شییینوایی پرداخته      خانواده 

اند که آموزش مدیریت اسیییترس باعث کاهش         نترجه رسیییرده  

شنوایی   شناختی خانواده مش لان روان  های کودکان با آسرب 

( نرز در پژوهشی ۲5رافی و نعمتی ) زاده ع داللهشود  موللی، می

شیینوا و ا عنوان مقایسییه سییلامت عمومی مادران کودکان کم ب

اند که سلامت عمومی مادران کودکان شنوا به این نترجه رسرده

 تر از مادران کودکان شنوا است شنوا پایرنکم

شود و ود فرزند ناشنوا در که ملاحظه می طورهمان

 ویژههبخانواده باعث استرس و فشار روانی بسراری در والدین 

شود و این استرس نرز متقابلاً بر عمل ردهای کودک مادران می

 به همرن دلرل  زم استگذارد  های گوناگون تأثرر میدر زمرنه

بخشی در کنار خدمان معمول برای کودکان های تواندر برنامه

با آسرب شنوایی، به ابعاد هرجانی و احساسی خانواده و وضعرت 

(  در این راستا ی ی ۲6) خته شودشناختی مادران نرز پرداروان

(  ۲7است )محور  -از اقدامان اساسی مداخله بهنگام خانواده

ت آموزشی اس ˚گر نوعی نظام حمایتی های بهنگام برانمداخله

کوشد از ابتدای تولد یا از نخسترن فرصت مم ن پس از که می

اش را شناسایی کودک با نرازهای ویژه، کودک و خانواده

ها پژوهش ( ۲8)بخشی و آموزش قرار دهد ، توانتیموردحما

ی بهنگام س ب کاهش مش لان دهند که مداخلهنشان می

ها را در پرورش شود و آنشناختی در والدین میروان

(  در تأیرد این موضوع، ۲9کند )بسرار کمک می فرزندانشان

اند که مادرانی ( به این نترجه رسرده30) رشلمویزل، موست و 

های برشتری برخوردارند های ا تماعیاز حمایت که

ند و تری دارهای باث انپذیرتر بوده، رفتارها و هرجانانع اف

های افزون بر پژوهشتری دارند  موفق شنوایی فرزندان با آسرب

( به بررسی 31) و صالحی محمدی ،، کارخانه، موللییادشده

دکان ن کواثربخشی آموزش تشویق بر کاهش افسردگی مادرا

با آسرب شنوایی پرداختند  نتایج این پژوهش نشان داد که 

آموزش برنامه تشویق در کاهش افسردگی مادران مؤثر است  

( به بررسی 3۲همچنرن موللی، دوستی و عابدی شاپورآبادی )

اثربخشی برنامه فرزندپروری مث ت بر سلامت روان مادران 

دند که ن نترجه رسرکوکان با آسرب شنوایی پرداختند و به ای

پروری مث ت در به ود سلامت روان مادران آموزش برنامه فرزند

 مؤثر است 

های بهنگامی که بر توان گفت که مداخلهخلاصه می طوربه

اند، هم بر والدین کودکان با آسرب خانواده تمرکز داشته

کشور  گذارند؛ اما درتأثرر مث ت می فرزندانشانشنوایی و هم بر 

ان استرس ها بر نشانگگونه مداخلهما تاکنون در راب ه با تأثرر این

 شنوایی پژوهشی صورن نگرفته های کودکان با آسربخانواده

است  به همرن دلرل انجام این پژوهش افزون بر پر کردن 

نشانگان کاهش  تواند گامی در  هتپژوهشی می یخلأها

هدف  ،روازاینشنوایی باشد   مادران کودکان با آسرب ساستر

 -ی بهنگام خانوادهپژوهش حاضر م العه اثربخشی مداخله

 یی بود شنوا محور بر نشانگان استرس مادران کودکان با آسرب

 روش
روش پژوهش  کنندگان:پژوهش و شرکت طرح (الف

نترل کآزمون با گروه پس-آزمونحاضر، آزمایشی با طرح پرش

 بود 

ی مادران کودکان با  امعه آماری پژوهش حاضییر شییامل همه

آسرب شنوایی در شهر شرراز بودند که فرزند با آسرب شنوایی        

ی دبسیتان بخشیی پرش ها در مراکز مداخله و توانسیال آن  5زیر 

 1393-94در سییال تحصییرلی  با آسییرب شیینواییویژه کودکان 

نفر از  3۲نمونه شامل   بخشی قرار داشتند   تحت آموزش و توان

سرب مادران کودکان  شنوایی بود که از یک مرکز مداخله   با آ

دند صورن در دسترس انتخاب ش   دبستانی به بخشی پرش و توان

آزمایش و کنترل تقسییرم  نفر 16تصییادفی به دو گروه  طوربهو 

حت       مایش ت ند و گروه آز مه    شیییید نا گام      بر له بهن مداخ ی 
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ست که پرش از ا رای   ذکرشایان محور قرار گرفتند  خانواده ا

ای برای هر دو گروه کنترل و آزمییایش ی مییداخلییهبرنییامییه

سش  شانگان   نامهپر سترس ن  عنوانبه (4فرد و پرند، خدایاری) ا

ای برای ی مداخلهآزمون ا را شیید و پس از ا رای برنامهپرش

 انعنوبه نشییانگان اسییترس  نامهپرسییشگروه آزمایش، دوباره 

دو گروه ا را شیید   زم به ذکر اسییت که   برای هرآزمون پس

نفر از اعضای   4بودند که  شده انتخابنفر آزمودنی  40در ابتدا 

گروه آزمایش به علت عدم هم اری از ادامه پژوهش، حذف        

ضای گروه کنترل نرز   4شدند و   صادفی ک  طوربهنفر از اع نار ت

نفر گروه  16نفر ) 3۲ها به گذاشیته شیدند و سیرانجام آزمودنی   

 نفر گروه کنترل( کاهش یافت  16آزمایش، 

 ب( ابزار

فرد نامه توسط خدایاریاین پرسش نامه نشانگان استرس پرسش

سته از     50و دارای  شده تهره( 4) پرندو  ست که چهار د گویه ا

نشیییانگان اسیییترس )شیییناختی، عاطفی، رفتاری و  سیییمی( را 

گویه   50گویی به هر یک از   کند  برای پاسیییخ  گرری میاندازه 

ده استفا  ایدر هشش نامه، از مقراس لر رن مو ود در پرسش 

 فرتاصنامه به طر  لر رن از گذاری پرسششود  برای نمرهمی

صفر و      از داده میامتر 5 صلاً و ود ندارد، نمرة  شود؛ یعنی به ا

گررد  ضیییریب آلفای تعلق می 5ی به ترترب تا خرلی زیاد نمره    

از: ضیییریب  اندع ارنهای آن مقراسنامه و خردهکل پرسیییش

(؛ 81/0های  سیییمی ) مقراس نشیییانه  (؛ خرده8۲/0آلفای کل )  

های س نشییانهمقرا(؛ خرده83/0های عاطفی )مقراس نشییانهخرده

( بوده 83/0های رفتاری )مقراس نشییانه( و خرده80/0شییناختی )

نامه از سییوی متخصییصییان و   اسییت  روایی محتوایی پرسییش 

(  در پژوهش حاضر  هت تعررن  4است )  تأیردشده کارشناسان   

نامه نشییانگان اسییترس، از روش ضییریب آلفای  پایایی پرسییش

رای کرون ییاا اسیییتفییاده شیییید  ضیییریییب آلفییای کرون ییاا ب 

شانه مقراسخرده شانه های ن شانه    های رفتاری، ن سمانی، ن های  

شناختی، نشانه عاطفی و مقراس کلی نشانگان استرس به ترترب     

به دسییت آمد   هت  75/0و  85/0، 80/0، 6۲/0، 70/0برابر با 

ستگی خرده    راس ها با نمره کل مقمقراسبررسی روایی نرز، هم 

به  73/0تا  45/0سیتگی برن  محاسی ه گردید  دامنه ضیرایب هم   

مامی خرده    مد و ت راس دسییییت آ ناداری   مق    ها، هم سیییتگی مع

(05/0 p<با نمره کل پرسش ) نامه نشان دادند 

 ایج( معرفی برنامه مداخله

خانواده         مداخله بهنگام  مه  نا مه شیییامل دو       محور: -بر نا این بر

: مشییاوره گروهی با مادران کودکان با آسییرب بودمحور عمده 

 1۲های مقابله با اسییترس که در طی شیینوایی و آموزش مهارن

سه   شرکت  ای )هفتهدقرقه 90 ل سه( به   رائهاکنندگان ای دو  ل

شیید  فرایند مشییاوره با مادران کودکان با آسییرب شیینوایی، با    

ستفاده از   شاوره  الگویا ورن ص (، به33بی )هورنمالت و ای م

شیید  مراحل  ارائهی اول  لسییه 6گروهی طراحی شیید که در 

ضوع یا       شرح بود: ابتدا مو شاوره بدین  سئله م لاً م رح و کام م

گونه شد تا بدون هرچ د، سپس از مادران خواسته می  ش ت ررن می

ساس و نظر خود را درباره      سوری، اح سان ضوع بران  خود ی مو

دهند دیگران نظر و شییید تا ا ازه ها خواسیییته میکنند و از آن

احسییاسییان خود را بران کنند و سییعی کنند به دیگران فرصییت 

بدهند و به ی دیگر احترام بگذارند؛ در مرحله سوم مشاور نظر   

 را فهرست شدهم رح موردتوافقبندی و م الب والدین را  مع

یا چند  مله کوتاه          می تایج  لسیییه در یک  کرد و در آخر ن

های مقابله با اسیییترس نرز با شییید  آموزش مهارنخلاصیییه می

موزشی شد  برنامه آ ارائهرفتاری  -روی ردهای شناختی  برهرت 

آموزی بود  ( مهارن۲افزایی و ( دانش1شامل دو محور عمده:  

تییأثرر اسیییترس بر  نییهردرزمافزایی اطلاعییاتی در محور دانش

شد  در   ارائهکارکردهای  سمی، روانی و ا تماعی به مادران  

هییایی برای مقییابلییه بییا اسیییترس شییییامییل  محور دوم مهییارن

ن هر شیید  در پایا ارائهخودکنترلی، آرمردگی و مث ت اندیشییی 

شیید تا آنچه را که طی هر  لسییه نرز به مادران ت لر  داده می

یان نرز           لسییییه می پا ند؛ و در  جام ده ند، در منزل ان آموخت

 لسیییه شیییده در هر ی م الب و موضیییوعان م رح خلاصیییه

خلاصه هدف و محتوای شد  می ارائهصورن کت ی به مادران به

له      لسییییه مداخ خانواده   های  گام   1محور در  دول  -ی بهن

است  شدهارائه
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 محور -ی بهنگام خانوادههای مداخلهخلاصه هدف و محتوای جلسه .1جدول 

 محتوای برنامههدف و  جلسات

 هانامهپرسشسازی و ت مرل معارفه، بران قواعد، بران اهداف گروه، آماده اول جلسه

 فرآیند پذیرش و سازگاری با کودک با آسرب شنوایی جلسه دوم

 های تربرتی کودک با آسرب شنواییتأثرران کودک با آسرب شنوایی بر خانواده و چالش جلسه سوم و چهارم

 راه ارهای مناسب  ارائههای برقراری ارت اط با کودک با آسرب شنوایی و آشنایی با روش جلسه پنجم

 آشنایی با مسائل و مش لان عمومی کودکان با آسرب شنوایی و نگرش  امعه نس ت به آسرب شنوایی جلسه ششم و هفتم

 استرس و آثار منفی آن بر کارکردهای  سمی؛ روانی و عمل رد خانواده ٔ درزمرنهاطلاعان  ارائه جلسه هشتم

 رونده عضلانیمردگی از طریق تنفس و آرامردگی پرش رد آرآموزش راه

 ه رد آرمردگی از طریق تنفس واطلاعان در مورد روش کنترل احساسان و مقابله مناسب با آن؛ تمرین را ارائه جلسه نهم

 نیرونده عضلامردگی پرشآر

از طریق تنفس و  آرمردگیتمرین راه رد  های خودکنترلی و زیر سؤال بردن اف ار منفی؛آموزش مهارن جلسه دهم

 رونده عضلانیآرامردگی پرش

رونده رشمردگی پمردگی از طریق تنفس و آرتمرین راه رد آر، آموزش مث ت اندیشی؛ و کنترل اف ار منفی جلسه یازدهم

 عضلانی

 نامهپرسشها و انتقادان، ا رای بندی  لسان، ت ادل تجارب، بران پرشنهادبحث و  مع جلسه دوازدهم

 

برای ا رای این پژوهش نخسیییت گروه نمونه  روش اجرا:د( 

ان دبسییتانی ناشیینوای کننده به مراکز پرشمرا عه از مران مادران

شرراز که دارای فرزند     سرب  شهر  سال بودند،   5زیر  شنوایی آ

تصیییادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  طوربه انتخاب شییید و  

 عنوانبه نشیییانگان اسیییترس نامهپرسیییشتقسیییرم شییید  سیییپس 

ی مداخله   ازآنپسآزمون برای هر دو گروه ا را شییید  پرش

 لسییه برای گروه آزمایش  1۲محور به مدن  -بهنگام خانواده

 محور-ی بهنگام خانواده  ا را شییید  پس از پایان برنامه مداخله      

ای هر آزمون برپس عنوانبه نشانگان استرس   نامهپرسش دوباره 

اس پی  افزارنرمبا  شده گردآوریهای دو گروه ا را شد و داده 

 اس اس تحلرل شد 

عات   یل اطلا رل داده  :روش تحل های توصیییرفی از   برای تحل

 افو انحر مرانگرن از ق رل فراوانی،  های آمار توصیییرفی    روش

وش های استن اطی از رو برای تحلرل دادهاستاندارد استفاده شد  

یانس    رل کووار یانس     متغررهیک  تحل رل کووار و روش تحل

 استفاده شد  ندمتغررهچ

 هایافته
 هشدارائهها در این بخش نخست اطلاعان توصرفی آزمودنی

ره و متغرتحلرل کوواریانس یکنتایج آزمون  است و سپس

 تحلرل کوواریانس چندمتغرره برای بررسی تأثرر مداخله 

محور بر نشانگان استرس مادران کودکان با -خانواده-بهنگام

است  شدهارائهآسرب شنوایی 
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های مقیاسدهاسترس و خر اسمیرنف برای متغیر نشانگان-. فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و نتیجه آزمون کولموگروف2جدول 

 آزمونآزمون و پسنشانگان استرس در دو گروه کنترل و آزمایش در پیش

 

 متغیر

 

 گروه

 آزمونپس آزمونپرش

 مرانگرن فراوانی
انحراف 

 استاندارد
Z P مرانگرن فراوانی 

انحراف 

 استاندارد
Z P 

 

نشانگان 

 استرس

 33/8 13/76 16 کنترل
 

76/0 

 

61/0 

16 38/70 89/8 
 

86/0 

 

45/0 
 3۲/11 94/55 16 5۲/10 44/75 16 آزمایش

های نشانه

 جسمی

  63/4 13/۲1 16 کنترل

36/1 

 

06/0 

16 44/18 99/3  

77/0 

 

 98/3 50/14 16 4۲/5 50/۲0 16 آزمایش 59/0

های نشانه

 شناختی

  85/۲ 00/18 16 کنترل

34/1 

 

06/0 

16 00/17 63/۲  

79/0 

 

 85/۲ 31/14 16 55/۲ ۲7/18 16 آزمایش 55/0

های نشانه

 عاطفی

  71/3 06/19 16 کنترل

17/1 

 

13/0 

16 93/16 91/3  

85/0 

 

 40/4 81/13 16 63/3 88/18 16 آزمایش 47/0

 

های نشانه

 رفتاری

  8۲/۲ 75/17 16 کنترل

13/1 

 

16/0 

16 88/17 99/1  

81/0 

 

 63/۲ 31/13 16 35/۲ 06/18 16 آزمایش 53/0

 

تایج آزمون طور که در  دول فو، ملاحظه می    همان   شیییود ن

ها در  توزیع داده دهد که  اسیییمررن  نشیییان می -کولموگروف

چنانچه   همچنرن (<05/0P)همه متغررهای پژوهش نرمال است 

های گروه آزمایش و کنترل شود مرانگرن می دیده ۲در  دول 

های شییناختی، های  سییمی، نشییانه نشییانه هایمقراسدر خرده

و همچنرن نمره کل  های رفتاری   های عاطفی و نشیییانه    نشیییانه 

ا تقری اً برابر اسییت، ام آزمونرشپنشییانگان اسییترس در مرحله  

پییس از ا ییرای مییداخلییه مییرییانییگییریین گییروه آزمییایییش در    

 هیافتکاهشهای نشییانگان اسییترس و نمره کل آن  مقراسخرده

 نظراز شده حاصل ه مشخص شود تغررران   حال برای این  .است 

رل         یا خرر از آزمون تحل نادار اسییییت  ماری مع یانس آ  کووار

 رواقعدمتغرره و تحلرل کوواریانس چندمتغرره استفاده شد    یک

شانگان محور بر ن -خانوادهبهنگام بررسی تأثرر مداخله  منظوربه

از روش تحلرل  اسیییترس مادران کودکان با آسیییرب شییینوایی    

 3دول  که نتایج آن در  شییدهاسییتفادهمتغرره کوواریانس یک

اسیییت که پرش از تحلرل     ذکرشیییایان  اسیییت  مشیییاهده قابل  

سرون کوواریانس یک [  05/0P>،79/3=F] متغرره همگنی رگر

یانس  قرار  موردبررسیییی [05/0P>،)19۲/0=F] و همگنی وار

رل            فاده از آزمون تحل که اسیییت جه نشییییان داد  فت و نتر گر

 متغرره بلامانع است کوواریانس یک
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 ایینشانگان استرس مادران کودکان با آسیب شنوبرای  متغیره. نتایج آزمون آماری تحلیل کوواریانس یک3جدول 

 در گروه آزمایش و کنترل

 من ع تغررران
مجموع 

 مجذوران
 اتاضریب  معناداری س ح Fنس ت  مجذوران مرانگرن در ه آزادی

 ۲5/0 004/0 85/9 16/789 1 16/789 آزمونپرش

 41/0 001/0 76/19 6۲/1581 1 6۲/1581 گروه

    05/80 ۲9 ۲3۲1/5۲ خ ا

     3۲ 13۲417 مجموع

 

دهیید بییا در نظر گرفتن نمران         نشییییان می  3نتییایج  ییدول   

رش   نوان  بییهآزمون  پ هم        ع رر  غ ت      پراش )کم ی( مییداخلییه       م

محور بر نشییانگان اسییترس مادران کودکان با  -خانواده-بهنگام

شنوایی   باعث تفاون معناداری برن دو گروه آزمایش و  آسرب 

بوده اسیییت   41/0 تأثرر( مرزان >001/0P) اسیییت شیییدهکنترل

نشییانگان اسییترس در گروه   آزمونپس شییدهتصییحرحمرانگرن 

بنابراین ؛ ( است19/70( کمتر از گروه کنترل )1۲/56)آزمایش 

 محور بر نشیییانگان -خانواده -بهنگام که مداخله    توان گفت  می

دار استرس مادران کودکان با آسرب شنوایی تأثرر مث ت و معنی

 دارد 

محور  -ی بهنگام خانوادهمداخلهبررسی تأثرر   منظوربههمچنرن 

سترس    مقراسبر خرده شانگان ا سرب های ن  مادران کودکان با آ

که  شده استفاده از روش تحلرل کوواریانس چندمتغرره  شنوایی 

شاهده قابل 4 دول نتایج آن در  ست   م سی  ابتدا به ا منظور برر

 ام مفروضییه همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس از آزمون 

 5۲/3 باکس  نتایج نشیییان داد آماره ام    باکس اسیییتفاده شییید    

توان نترجه  بنابراین می  ؛[05/0P>،5۲۲/0=F] رسیییتندار معنی

ه در متغررهای وابست  ماتریس واریانس و کوواریانسگرفت که 

 دو گروه برابر است 

 

 نشانگان استرسهای مقیاس. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای خرده4جدول 

 س ح معناداری Fنس ت  در ه آزادی خ ا در ه آزادی فرضره مقدار نوع آزمون

 001/0 603/8 ۲۲ 4 610/0 اثر پرلایی

 001/0 603/8 ۲۲ 4 390/0  م دای ویل ز

 ۲۲ 4 564/1 اثر هاتلرنک
603/8 001/0 

 ۲۲ 4 564/1 ریشه روی ینتربزرگ
603/8 001/0 

 

تایج آزمون  ه متغرره ک های چهارگانه تحلرل کوواریانس چند        ن

آمده اسییت، نشییان داد که گروه آزمایش و کنترل  4در  دول 

مقراس نشانگان استرس تفاون   از چهار خرده ی یدرکم دست 

پی بردن به این تفاون از    منظوربه   (>01/0Pدارند ) معناداری  

ستفاده آزمون آماری تحلرل کوواریانس  ر که نتایج آن د شده ا

 است  شدهارائه 5 دول 
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 های نشانگان استرسمقیاس. نتایج تحلیل کوواریانس برای خرده5جدول 

من ع 

 تغررران
 من ع تغررران

مجموع 

 مجذوران

در ه 

 آزادی

مرانگرن 

 مجذوران
 Fنس ت 

س ح 

 معناداری

ضریب 

 اتا

 گروه

 ۲0/0 018/0 36/6 799/91 1 799/91 های  سمینشانه

 ۲3/0 011/0 49/7 ۲19/48 1 ۲19/48 های شناختینشانه

 60/0 000/0 03/6 976/7۲ 1 976/7۲ های عاطفینشانه

 19/0 0۲1/0 96/36 ۲۲5/169 1 ۲۲5/169 های رفتارینشانه

 

تایج  دول     با در نظر گرفتن نمره   نشییییان می 5ن هد  های  د

گام  ی بهنمداخله  پراش )کم ی( متغرر هم عنوانبه آزمون پرش

باعث تفاون معناداری برن  های  سمینشانهمحور بر  -خانواده

( >05/0P) استآزمون شده دو گروه آزمایش و کنترل در پس

 مونآزپس شده تصحرح بوده است  مرانگرن   ۲0/0 تأثررو مرزان 

( کمتر از گروه 85/14در گروه آزمایش ) های  سیییمینشیییانه

نشیییان  یادشیییدههمچنرن نتایج  دول ( اسیییت  63/18کنترل )

با در نظر گرفتن نمره   می هد  رر  متغ عنوانبه آزمون های پرش د

بر  محور    -ی بهنگییام خییانواده     مییداخلییهپراش )کم ی(     هم 

نه  ناداری برن دو گروه          نشییییا فاون مع عث ت با ناختی  های شییی

( و مرزان >05/0P) است آزمون شده  ر پسآزمایش و کنترل د

رانگرن    ۲3/0 تأثرر   آزمونپس شیییده تصیییحرحبوده اسیییت  م

( کمتر از گروه 99/13در گروه آزمایش )های شییناختی نشییانه

افزون بر این، نتایج  دول فو، نشیییان ( اسیییت  91/16کنترل )

با در نظر گرفتن نمره   می هد  رر  متغ عنوانبه آزمون های پرش د

بر  محور    -ی بهنگییام خییانواده     مییداخلییهکم ی(    پراش ) هم 

های عاطفی باعث تفاون معناداری برن دو گروه آزمایش نشانه 

 تأثرر ( و مرزان >01/0P) اسیییتآزمون شیییده و کنترل در پس

های نشییانه آزمونپس شییدهتصییحرحبوده اسییت  مرانگرن  60/0

( کمتر از گروه کنترل         ۲9/14در گروه آزمییایش )  عییاطفی   

ست ۲۲/17) شان می  5همچنرن نتایج  دول   ( ا دهد با در نظر ن

ی( پراش )کم متغرر هم عنوانبه آزمون های پرش گرفتن نمره

های رفتاری باعث     بر نشیییانه محور  -ی بهنگام خانواده  مداخله  

زمون آتفاون معناداری برن دو گروه آزمایش و کنترل در پس   

بوده اسیت  مرانگرن   19/0 تأثرر( و مرزان >05/0P) اسیت شیده  

در گروه آزمایش های رفتاری نشییانه آزمونپس شییدهتصییحرح

 بنییابراین،   ؛ ( اسییییت01/18( کمتر از گروه کنترل )       47/13)

 -خانواده      ی بهنگام اخلهیعنی مد ؛است بوده اثرگذار مداخله

های شییناختی، های  سییمی، نشییانهنشییانه منجر به کاهش محور

شانه  شا  های عاطفی ون سترس در مادران دارای  نهن های رفتاری ا

 .است کودک با آسرب شنوایی شده

 گیریبحث و نتیجه

 ورمح -خانواده-هدف این پژوهش م العه تأثرر مداخله بهنگام       

بر نشییانگان اسییترس مادران کودکان با آسییرب شیینوایی بود     

 ورمح-خانواده بهنگام یمداخلهنشان داد که   پژوهش هاییافته

سترس و خرده   بر  شانگان ا شانه )های آن مقراسنمره کل ن های ن

های های شییناختی و نشییانه عاطفی، نشییانه های سییمی، نشییانه 

س   شنوایی آسرب  با کودکان مادران دررفتاری(  شته ا ت تأثرر دا

سترس و خرده    و شانگان ا شانه )های آن مقراسن سمی،   ن های  

 ار های رفتاری(نشییانههای شییناختی و عاطفی، نشییانه هاینشییانه

 ست مو های ویزل،این یافته با نتایج پژوهش  داده است  کاهش

( 1) ایتانو-یوشیییرناگوو  ، سیییردیپ سیییرگلر، پ(30) مرشیییل و

محور در ت ررن اثربخشی مداخله بهنگام خانواده  همخوانی دارد 

وان تبر کاهش اسییترس مادران کودکان با آسییرب شیینوایی می 

با م       شییی ل از طریق پذیرش مسیییئو نه      گفت که کنار آمدن 

تر اسییترس در والدین همراه  تواند با سیی ح پایرن وضییعرت می 

مادران دارای کودکان با ناتوانی، نراز به        روازاین(  34باشییید ) 

هارن  ند              م رای نار ب های ویژه کودک ک راز با ن تا  ند   ؛هایی دار

برییان کرد کییه     بنییابراین می      مییداخلییه بهنگییام      برنییامییه توان 
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ناتوانی را افزایش         خانواده  با  کان  مادران کود نایی  محور، توا

رازهای     داده و دانش و مهارن  های ضیییروری برای برآوردن ن

( 35کند ) ویژه کودک با ناتوانی را برای این مادران فراهم می   

 شود و از این طریق باعث کاهش استرس مادران می

 رن بیهو مالت و در پژوهش حاضیییر مشیییاوره م تنی بر الگوی

شد  گروه، محرط امنی   صورن به( 33) گروهی به مادران ارائه 

ند     را برای این افراد، فراهم می تا بتوان رقرار  ارت اط ب  باهم کند 

نب درمانگر و همچنرن دیگر اعضیییای           ند و حمایت از  ا کن

ند؛ افزون بر این، گروه فرصیییتی را برای       فت دار یا گروه، در

افراد در  لسیییه  که امیهنگ کند   دیگران فراهم می مشیییاهدن 

 هایشیییوند با ویژگیگررند، قادر میگروهی قرار می مشیییاوره

سیییایر افراد در گروه، همانندسیییازی کنند و از طریق  سیییازنده

شاهدن  ش لان خود، به     م صحرحی از م رفتار دیگران، درک 

کند که   ( بران می 37، پاردون ) باره دراین(  36دسیییت آورند ) 

تواند به والدین کمک کند تا       میمشیییاوره و آموزش حمایتی،  

صحرح قرار دهند  به       سرر  سان منفی خود را در م ای گونهاحسا

که مو ب تعاملان سیییازنده شیییوند؛ بدین ترترب، آنان قادر           

به              می که برای کمک  نابعی را  نه م که چگو ند  راموز ند ب شیییو

ای هکودک ناتوان خود، نراز دارند به دسییت آورند و نرز به راه

س    سا سوی     ایگونهبهان خود، ابراز اح ست یابند  از  مؤثرتر، د

مدلی از          یت و ه ما فت ح یا دیگر، قرار گرفتن در گروه و در

  کندرا تسییهرل می یافتگیشدیگر اعضییا، فرایند مقابله و سییاز 

یت               38) فت حما یا با در مادران  ماً  این  رل احت به همرن دل   )

 ،کنندهشییرکتا تماعی از طرف متخصییصییان و سییایر مادران 

ها و رستری با اسییتآمرزتر و م لوبموفقرت طوربهاند وانسییتهت

 د کنار آین   کودکانشیییان در ارت اط با    ویژهبه مشییی لان خود 

سترس با       سان مقابله با ا ضر  ل  بررهت همچنرن در پژوهش حا

روی رد شییناختی رفتاری به مادران ارائه شیید و به آنها آموزش 

ها، داده شیید که با شییناسییایی تحریفان شییناختی و اصییلاح آن 

ها تغررر دهند و از این   ی رویداد نگرش و تف ر خود را درباره 

( که 39خود ب اهند ) یشده ادراکطریق از مرزان فشار روانی  

 ترس آنها مؤثر بوده است احتما ً این موضوع نرز در کاهش اس

ما ً    طوربه  با و خلاصییییه، احت یت        اگفتگو  ما ئه ح لدین، ارا

یتی که  زت محورهای   ا تماعی و ارائه منابع اطلاعاتی و حما      

تواند به کاهش استرس والدین  بهنگام است می  اساسی مداخله  

ها و نرازهای به نگرانی مداخله بهنگام درواقع ( 40کمک کند )

دهد و آنها را در پرورش فرزندشییان وشیینی میپاسییخ روالدین 

 دهد میو بدین ترترب اسیییترس آنها را کاهش       دهد مییاری  

هایی همچون مدیریت    (  همچنرن اضیییافه شیییدن مهارن    41)

 اند تومینرز  محور -خانواده اسیییترس به برنامه مداخله بهنگام        

بهنگام  (  اثربخشی مداخله 4۲این برنامه را دوچندان کند ) تأثرر

سترس     ر د شناختی ا شانگان   ررن ت گونهاین توانرا می کاهش ن

مادران می         کر مدیریت اسیییترس،  مه  نا که در بر که   د  ند  آموز

ی ها از حوادث و موقعرت در شروهی تفسرر آنبرداشت و شروه 

ناسایی شکه با  آموزندمی درنترجهدارد  ها اثر پردازش تف ر آن

اسیییتفاده از راه ردهای ها با تحریفان شیییناختی و اصیییلاح آن

باره  نگرش ، ایگزین من قی  یداد و تف ر خود را در ها  ی رو

 یشییدهادراکتغررر دهند و از این طریق از مرزان فشییار روانی 

 ( 39خود ب اهند )

 بر رمحو-خانواده اثربخشیییی مداخله بهنگام      ت ررندر همچنرن 

نشییانگان  سییمی اسییترس مادران کودکان با آسییرب شیینوایی  

ستفاده توامی سترس  مدیریت فنون از ن گفت ا  شود یم باعث ا

 مهار به و دکن برخورد بهتر زااسیییترس موقعرت با بتواند فرد که

 افزون بر این، ( 43) یابد دسیت  خویش  سیمی  اسیترس  برشیتر 

سترس  کنترل آموزش ستفاده  خصوص به ا  دگی،آرمر شروه  از ا

اثربخشییی  ت ررن(  در 44) کاهدمی ی سییم اسییترس شییدن از

نشیییانگان رفتاری اسیییترس     بر محور -خانواده مداخله بهنگام    

رب شییینوایی می       با آسییی آموزش  توان گفت مادران کودکان 

ای بخش مهمی از مدیریت استرس را تش رل های مقابلهمهارن

 و رترمؤث شروهای راه رد این از بهرنه و مناسب   استفاده دهدمی

های رفتاری    نشیییانه   تعدیل   در تواند می که  اسیییت کارآمدتر  

اثربخشیییی مداخله بهنگام     ت ررندر  ( 4۲) گردد مؤثر اسیییترس

 اب کودکان نشییانگان عاطفی اسییترس مادران بر محور -خانواده

ت مدیری   های برنامه  گفت گنجاندن     توانمی شییینوایی آسیییرب 
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احسییاس  محور -خانوادهمداخله بهنگام  هایبرنامهاسییترس در 

بحران پییایییداری کییه والییدین بییه دلرییل عییدم توانییایی برای    

سیییازی تلاش مؤثر  هت مدیریت مشییی لان رفتاری و فراهم

 (45) دهد شیییان دارند را کاهش می   تحولی کودکان با ناتوانی   

خانواده       گام  له بهن مداخ عث به ود ادراک     -همچنرن  با محور 

نایی خودشییییان برای پرو      رت و توا لدین در مورد ظرف رش وا

( که احتما ً این اصییلاح 46) شییودشییان میکودک با ناتوانی

باعث کاهش      نگرش نه نشییی ها و اف ار  های عاطفی اسیییترس    ا

 مادران کودکان با آسرب شنوایی شده است 

بودند  شده انتخابنفر آزمودنی  40ابتدا  در که است  ذکرشایان 

 از هم اری  عدم  علت  به  آزمایش  اعضیییای گروه از نفر 4که  

ز نر کنترل گروه اعضای  از نفر 4 و شدند  پژوهش، حذف ادامه

ها به تصییادفی کنار گذاشییته شییدند و سییرانجام آزمودنی طوربه

مایش،   16) نفر 3۲  کاهش نفر گروه کنترل(  16نفر گروه آز

باید یادآوری شیییود که پژوهش حاضیییر فقط بر روی        یافت    

شد، بنابراین       شنوایی ا را  سرب  عمرم در تمادران کودکان با آ

 ها باید دقت شییود  همچنرن عدم ام اننتایج آن به سییایر گروه

های پژوهش  ی پرگرری هم ی ی از محدودیت  ا رای مرحله 

رنامۀ شود ب گران پرشنهاد می و پژوهش درمانگرانحاضر بود  به  

محور، با حضور مادر و پدر ا را شود و   مداخله بهنگام خانواده

در حد ام ان پرگرری نرز برای بررسیییی تداوم تأثرران مداخله       

ر شود که مسئو ن و متولران ام  انجام پذیرد  در پایان توصره می 

شییینوایی، روی رد بخشیییی کودکان با آسیییرب آموزش و توان

له    های ا رایی      مداخ گام را مهم تلقی نموده و راه ار ی بهن

رامد        به پ با تو ه  های مهمی که دارد، در داخل     شیییدن آن را 

کشیییور عملی نماید  مشیییارکت پدران در برنامه آموزشیییی و    

شنوایی باعث        سائل و مش لان کودکان با آسرب  آگاهی از م

 درزمرنه های مادران   ها درک بهتری از چالش  شیییود که آن می

شند و فعا نه     بزرگ شته با و  آموزش درروندکردن کودک دا

شود،  نهاد میش بنابراین پر ؛شرکت کنند  کودکشان بخشی  توان

پدران نرز در کانون تو ه قرار      هایی انجام چنرن مداخله     برای 

 بگررد 

شکر   پژوهش این در شییرکننده مادران تمامی از :قدردانی و ت

 گرددمی تش ر شانصادقانه هم اری خاطربه
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Abstract 

Background and purpose: With the birth of child with disabilityy, parents are faced with many 

challenges. Generally, parents of children with disabilities have more stress than parents of 

typically developing children. So, the purpose of the present study was to investigate of the 

effectiveness of family- centered early interventions on stress symptoms in mothers of children 

with hearing impairment. 

Method: Study procedure was experimental with pretest-posttest design with control group. The 

sample size was 32 mothers that were selected by available sampling method of all mothers of 

hearing impaired children in Shiraz city in the academic year 2014-2015 and assigned into 

experimental and group control, randomly. The number of each experimental and control groups 

were 16 mother. Stress symptoms Questionnaire was used to collect data. The data were analyzed 

using ANCOVA and MANCOVA. 

Results: The results showed that there were significantly decrease in mean scores of stress 

symptoms and subscales (somatic symptoms, anxiety, social dysfunction and depression) in 

experimental group (P< 0.05). 

Conclusion: Findings indicated that family- centered early interventions lead to improve stress 

symptoms in mothers of children with hearing impairment. 

Keywords: Family- centered, early intervention, stress symptoms, mothers, children with hearing 

impairment 
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