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Abstract 

Cerebral palsy is one of the most common movement disorders that make 

family functioning difficult. One of the most common problems that parents of 

these children face is parenting stress. These parents, especially mothers, need 

psychological and social support to cope with their children's disability and reduce 

their stress. Therefore, the present study was conducted with the aim of teaching 

resilience program on parenting stress for mothers of female students with 

cerebral palsy. The aim of this study was to teach resilience program of the 

mothers of the children with cerebral palsy on their parenting stress. Statistical 

data of the present study are all mothers with daughters with cerebral palsy 

studying in the first to sixth grades formed. From this statistical population, using 

- elementary) 7 to 12 years (Pooyesh Exceptional School in the academic year 

2020-2021. From this statistical population, 30 people were selected using the 

purposeful sampling method after meeting the criteria for entering the research 

and were randomly assigned to the experimental (15 people) and control (15 

people) groups. In this research, a quasi-experimental method was used with a 

pre-test, post-test and follow-up test with a control group. from both groups| A 

pre-test was conducted to determine their resilience and parenting stress. Then the 

experimental group received the resilience training program during 12 sessions. 

After two months, the follow-up test was performed in both groups. The research 

tools were the parenting stress scale of Barry and Jones (1995) and the resilience 

scale of Connor and Davidson (2003). Analysis of the data obtained from the 

research was done using mixed variance analysis. The results showed that there 

was a significant decrease in the parenting stress variable in the post-test and 

follow-up of the experimental group, this difference considering the 0 level.P≤01 

(significance level corrected in Benferroni test for significance level 0.05) is 

significant| Therefore, the effect of resilience training on reducing parenting stress 

was significant and its effect was still stable after two months. 
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آوری بر استرس فرزندپروری مادران  آموزش برنامة تاب  اثربخشی

 آموزان دختر با اختلال فلج مغزیدانش

   3 پناهافسانه قنبری|    2ی تجل سایپر|    1ی محمد جهیخد

 
 

 چکيده
خااااواده  ا بااا ممااکه موا ااه  بوده که عملکردهای حرکتی ترین اختلالعنوان یکی از شایعفلج مغزی به

ترین ممکلاتی که والدین این کودکان با آن موا ه هستند، استرس فرزااادورو ی اساا . سازد. یکی از  ایجمی

 هااای یاا حما  های خود، ایازمندکاهش استرسفرزادان و    یکنا  آمدن با ااتواا  یبرا  ویژه ماد انوالدین به  نیا

آو ی بر استرس فرزادورو ی هستند. از این  و، وژوهش حاضر با هدف آموزش براامة تاب   یو ا تماع  ی واا

آموزان دختر با اختلال فلج مغزی ااجام شد.  امعة آما ی وژوهش حاضر  ا تمامی ماااد ان دا ای ماد ان دااش

سااال   12تااا  7و ه ابتاادایی  های اول تااا شماا  دفرزاد دختر با اختلال فلج مغزی ممغول به تحصیه د  وایه

تمکیه داداد. از این  امعة آما ی، با   1399-400مد سه استثنایی وویش واقع د  شهر تهران د  سال تحصیلی  

هااای و ود بااه وااژوهش اات اااب و افاار، واا  از احااراز ملا   30گیری هدفمند تعداد  استفاده از  وش امواه

افر  قرا  گرفتند. د  این وژوهش از  وش شبه  15  و کنترل افر  15های آزمایش  صو ت تصادفی د  گروهبه

آزمااون و آزمااون وی یااری بااا گااروه کنتاارل اسااتفاده شااد. از هاار دو گااروه  آزمون، و آزمایمی با طرح ویش

عمه آمد. سپ  گروه آزمایمی طاای آو ی و استرس فرزادورو ی آاان بهآزموای برای تعیین وضعی  تاب ویش

آو ی  ا  د یاف  کرداد، و  از گذش  دو ماه، آزمون وی یری د  هر دو گروه موزشی تاب  لسه، براامة آ  12

آو ی کاااار و   و مایاااس تاااب 1995ا را شد. ابزا  وااژوهش مایاااس اسااترس فرزااادورو ی بااری و  ااواز  

ه ااجام تحلیه وا یاا  آمی تهای حاصه از وژوهش با استفاده از    بود. تجزیه و تحلیه داده2003دیویدسون  

آزمون و وی یری گروه آزمااایش اتایج امان داد که د  متغیر استرس فرزادورو ی، کاهش معنادا ی د  و   شد.

 سطح معنادا ی تصحیح شده د  آزمااون بنفروااای   ≥0.01Pفتن سطح   خ داده اس ، این تفاوت با د  اظر گر

آو ی بر کاهش اسااترس فرزااادورو ی ش تاب باشد. بنابراین، تأثیر آموز  معنادا  می05/0برای سطح معنادا ی  

 معنادا  بوده و اثر آن و  از گذش  دو ماه همچنان وایدا  بود.  

 استرس فرزادورو ی   آو یماد ان، تاب    فلج مغزی  :هادواژهيکل
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 مقدمه 

های پیچیده و چندبعدی، غیرپیشرونده و ایستا در حرکت و از جمله اختلال  1اختلال فلج مغزی

هااای بساایاری همااراه کند. فلج مغزی اغلب با نشانهوضعیت بوده که متعاقب ضایعه عصبی بروز می

گااردد هایی در شناخت، رفتار، گفتار و هوش مشخص میبوده و با علائمی نظیر تشنج و ناهنجاری

نی هااای بساایار گوناااگونی از ناااتوا(. در مبتلایان به فلج مغاازی، نشااانه2012و همکاران،    2)وندرکر

گااردد. گسترده و عمومی در کنترل حرکات بدن گرفته تا صرفاً نقصی جزئی و خفیف مشاهده می

بناادی فیزیوژوکیاال شااکه گرفتااه و از یکاادیگر براین اساس، طبقات فلج مغزی تحت عنوان طبقه

باشااد ماای 6و فلج ترمور 5، فلج اتتوید4، فلج اتاکسیل3متمایز گردیده است و شامه فلج اسپاستیل

های حرکتی بوده کااه ترین اختلالعنوان یکی از شایع(. فلج مغزی به2010،  7اسپیرا  -)دئون و گابر

مااورد در هاار هاازار توژااد اساات )مرکااز کنتاارل و پیشااگیری  4تااا باایش از   5/1برآورد شیوع آن از  

توژااد تخمااین زده شااده اساات   1000توژااد در هاار    2(. شیوع این اخااتلال در ایااران  2020،  8بیماری

گذارد و اغلب ناشاای ها تأثیر میفلج مغزی بر کنترل و حرکت ماهیچه(.  1399موحدی و پاکزاد،  )

ها در ایاان زمینااه نشااان از صدمه به مغز در زمان قبه یا حین یا بعد از توژد اساات. جدیاادترین یافتااه

و  9)اساامیت شااوددهد از هر چهارصد کودک بریتانیایی، یل کودک به فلااج مغاازی مبااتلا میمی

 (.2019همکاران، 

، های روزمااره زناادگی ماننااد غااذا خااوردنای در فعاژیتکودکان فلج مغزی محدودیت عمده 

های مراقبتی بسیاری استرس، هااین محدودیت. دارند جاییو جا به و توانایی تحرک ژباس پوشیدن

(. ایاان 2007،  10آورد )آژتماادا ، آیکاان، آکاان، کوکسااال و ارسااینرا برای مادران به وجود ماای

( کااه 2021،  11دهد )ژیما، رامااوس، پااونتر و ساایلوااختلال بار وظایف مراقبتی واژدین را افزایش می
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تواند کیفیت زندگی و سطح سلامت جسمی و روانی آنان را کاهش دهد. همچنان کااه بخشاای می

رواناای  ( نشااان داد کااه تحمااه1396پاارور، ؛ نقه از توفیقی، آقایی و گااه2010) 1از پژوهش یانگ

های دیگر بوده و بسیار بیشتر از آنان نیازمند کمل های این کودکان بسیار کمتر از خانواده خانواده 

هااای عنوان مراقبان اصلی کودکان با نارسایی همچون فلج مغزی، معمااو ً اسااترسبودند. مادران به

آیندهای رواناای آنااان شناختی فراوانی را تجربه کرده و این فرآیند سبب آسیب دیدن سایر فرروان

درصااد از مااادران  30(. گاازارش شااده اساات کااه 2015، 2)کراستیل، میهیاال و میهیاال شودمی

کودکان مبتلا به اختلال فلج مغزی علائم افسااردگی را دارنااد کااه نیازمنااد توجااه و حمایاات ویااژه 

فتااار او بااا هستند، زیرا این افسردگی سلامت روان مااادر را تحاات تااأثیر قاارار داده و باار تربیاات و ر

(. در همااین راسااتا،  زت اساات اشاااره شااود مشااکلاتی کااه 2021،  3گذارد )پارکفرزندان تأثیر می

ه خااانواد فلج مغزی با آن مواجه هستند، عملکااردحرکتی از جمله  -های جسمیکودکان با ناتوانی

ن مواجااه ترین مشااکلاتی کااه واژاادین ایاان کودکااان بااا آیکی از رایجسازد. را با مشکه مواجه می

عنوان یل واکنش روانی به نیازهای واژدین شناخته شااده است که به 4هستند، استرس فرزندپروری

  (.2013، 5است )ویدوژین

استرس فرزندپروری، عبارت است از اختلاف ادراک شده بین مطاژبات مااوقعیتی برخواسااته از 

زاده، ؛ نقه از حسن2000،    6هاگیکالهای موجود واژدین )اسبر  و  وظیفة فرزندپروری و ظرفیت

دهد که تجربة استرس، تأثیرات منفی بر سلامت جسمانی های متعدد نشان می(. مرور پژوهش1391

سااطوا اسااترس بااا ی (. 2004، 7فیلااد، چانااگ، د رد و اژشااا )کالشااناختی افااراد دارد و روان

کنااد و اساانادهای منفاای را یجاااد میهایی مانند اضطراب، افسردگی و پرخاشااگری اواژدین اختلال

دهد که سرانجات به تفسیر منفی از رفتااار کااودک، افاازایش تنبیااه و افاازایش مشااکه در افزایش می

(. واژاادینی کااه اسااترس زیااادی را تجربااه 1394شود )بریری و پیرعلاای،  تعاملات خانواده منجر می
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بااافی کاارده و در حااال طااور دائاام منفیشده، بااه  1کنند، دچار افکار غیرمنطقی و نشخوار فکریمی

انتقاد از فرزند خود هستند. افکار غیرمنطقی و نشخوارهای فکری موجب تشدید عصبانیت واژاادین 

بناادد شود و راه برای برقراری هرگونه ارتباط خوب و مؤثر آنها با فرزند خود میاز فرزند خود می

افزاید. ضمن آنکااه افاازایش اسااترس واژاادین و کودک میو در نتیجه، بر میزان ژجبازی و نافرمانی 

دنبال آن کاهش اعتماد به نفس و افکار و باورهای غیرمنطقی، زمینة ایجاد افسااردگی را در آنهااا به

کند. بدبینی، احساس عدت کنترل بر اوضاع، احساس نارضایتی از زندگی، اعتماد به نفس فراهم می

فر، وصول، همه از عوامه تشدید استرس در واژدین است )بیانپایین و نداشتن هدف منطقی و قابه 

تواند وظیفة خویش را نسبت بااه فرزناادش پدر یا مادری که دچار استرس شدید باشد، نمی (.1392

  به درستی انجات دهد.

کنند و باید را تجربه میی های متعدداسترس دارای فرزند با فلج مغزی  مادرانویژه  بهواژدین و  

 ة هااای  زت را باارای وی فااراهم کننااد و شاایوص بیماری کودک خود کنار بیایند و مراقبتبا تشخی

هااای از حمایت  ،زندگی خود را براساس نیازهای فرزندانشان تنظیم کنند اما با وجود این مشکلات

هااای رواناای درگیاار اسااترس و بیماریی، کودکان فلااج مغااز کافی برخوردار نیستند و اکثر واژدین

 اناز آنجایی که رشد کودکان ارتباط تنگاتنگی با سلامت فیزیکاای و رواناای واژاادین آناا   د.شونمی

ثر اساات؛ بایااد مااداخلاتی بااا ؤاسترس روانی واژدین در عملکرد آنان و بر رشد کودکان ماا و   دارد

اساامیت و همکاااران، ) هدف افزایش تطابق مراقبان با نیازهای مراقبتی کودکان در نظر گرفته شااود

توانااد اسااترس رسااد مااینظر میدرمانی و حمایتی که بههای روانترین مداخله(. یکی از مهم2019

فرزندپروری این مادران را کاهش داده و به دنبال آن، سطح سلامت جساامانی، رواناای و همچنااین 

اساات. در ایاان زمینااه  2آوریهای مبتنی بر آموزش تابکیفیت زندگی آنان را ارتقا بخشد، مداخله

-یرا تجربه ماا  یآورکاهش تابدارای فرزند مبتلا به فلج مغزی،  مادران زت است اشاره شود که  

کنااار  یمااادران باارا نیاا . اردیاا گیقاارار ماا  ریآنها تحت تأث یزندگ تیفیو ک   یکنند و سلامت عموم

 ازیاا ن  یو اجتماااع  یرواناا   تیاا خود به حما  یو جسم  انیفرزندان و حفظ سلامت رو  یآمدن با ناتوان

 یناادهایکااه فرآ اساات یفاارد  ناادیفرآ  لیاا   یآورتاب  (.2020،  3)کو کیل، دورات و ارندارند  
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را  ییهاتااا فرصاات  دهاادیم  شیرا افاازا  شااوندیم  لیتر تحربزر   هاینظاترا که توسط    یحفاظت

(. مطاژعااات متعااددی از جملااه 1396)آزادی و قاادمی،  مقابله با استرس فراهم کند    یافراد برا  یبرا

توانااد آوری ماای( حاااکی از آن اساات کااه تاااب2019و همکاران،  2؛ مایر2017،  1و یانگ)اسمیت  

نقش مهمی در ارتقااای بهزیسااتی رواناای افااراد و کاااهش اسااترس آنااان داشااته باشااد. همچنااین در 

شااود آور زندگی کمل کرده و موجب بهبود کیفیت زندگی میهای استرسسازگاری با موقعیت

شناسی، اشاره به تمایه افراد برای مقابله با تنیاادگی و ناآوری در روتاب  (.2018،  3)پیوی و هریس

آمیااز خااود بااا رویاادادها و توانااایی تطبیااق و بازیااابی موفقیاات  ( و2009،  4ها دارد )ماسااتندشواری

فقط توانایی غلبه و سااازگاری آوری  تاب(.  2021و همکاران،    5های زندگی است ) دکارلچاژش

د نسازد از یل شکست بهبود یاباست که افراد را قادر می بعینیست، بلکه قدرت و من  هادشواریبا  

های انجات شده حاااکی از آن اساات افاارادی . پژوهش(2016، 6و زندگی خود را ادامه دهند )واژش

اند و در واقااع، از میاازان داشااته  ها و ناملایمااات بیشااتر تحمااهکه در طی زندگی در برابر دشااواری

تواننااد بااا اند، در مراحه بعدی زندگی بهتاار میآوری با یی در برابر مشکلات برخوردار بوده تاب

مندی بااا تری هاام برخوردارنااد )اعظماای، معتماادی، دوسااتیان، مشکلات کنار بیایند و از رضااایت

های ها هستند که واقعیتای این ویژگیآور دار(. در مجموع، افراد تاب1391جلاژوند و فرزانگان، 

وساایلة پذیرند و ایمان دارند که زندگی پرمعنا است که این باور معمو ً بهزندگی را به سهوژت می

؛ نقااه از کشااتکاران، 2006)  7(. مناادل1389شود )خلعتبااری و بهاااری،  های آنان حمایت میارزش

؛ یکی اینکه افااراد حادثااة دشااواری را تجربااه دانندآوری مهم می( دو وجه را در مفهوت تاب1388

پذیر باشند و دساات بااه جبااران باارای بازگشاات بااه کنند و دوت اینکه در برابر این حوادث، انعطاف

آوری از ( تاااب2017عملکرد و کارکردهای معمول خود بزنند. باار مبنااای نظاار اساامیت و یانااگ )

-های منفی میقابله موفق با تجربهنفس و مطریق افزایش سطوا عواطف مثبت باعث تقویت عزت

رسااد مااادران کودکااان دارای اخااتلال فلااج مغاازی کااه از ایاان ویژگاای شود؛ بنااابراین بااه نظاار ماای
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کننده برخوردار هستند، هنگات برخورد با مشکلات و رویدادهای فشارزای زندگی تلاش محافظت

های این طریق از وجود ویژگیکنند نگرش خود را نسبت به آن عوامه فشارزا مثبت نمایند و از می

به آنچه توجه  اب .(2014، 1منفی مانند علایم افسردگی از خویش محافظت کنند )کنات و دریویس

فلااج حرکتاای از جملااه  -های جسمیمشکلاتی که کودکان با ناتوانیمطرا شد و با در نظر گرفتن 

، از ایاان رو سااازدبا مشکه مواجااه میویژه مادر را ه بهخانواد مغزی با آن مواجه هستند که عملکرد

 بااه دنبااالپااژوهش حاضاار  ژااذا    .آموزش واژدین دارای فرزند با اختلال فلااج مغاازی ضاارورت دارد

آوری باار اسااترس فرزناادپروری مااادران برنامااة تااابگویی به این سؤال است که آیا آموزش پاسخ

   آموزان دختر با اختلال فلج مغزی مؤثر است؟دانش

 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل اسااتفاده پس  ،آزمونبا طرا پیشاین پژوهش از روش نیمه آزمایشی  در  

به نوع طرا مورد استفاده  با توجهو در ادامه برای بررسی اثر زمان نیز پیگیری انجات شد.  ه استشد

شدند. آموزان دارای فلج مغزی به دو گروه آزمایشی و کنترل تقسیم در این پژوهش، مادران دانش

 عمهآوری و استرس فرزندپروری آنااان بااهآزمونی برای تعیین وضعیت تاباز هر دو گروه؛ پیش

های آوری را )با رعایت دستوراژعمهجلسه، برنامة آموزشی تاب 12آمد. سپس گروه آزمایشی طی 

بااود  به دژیه شیوع بیماری کرونا( دریافت کردند، این در حاااژی گذاری اجتماعیو فاصله  بهداشتی

گونه آموزشی را دریافت نکردنااد. بعااد از پایااان آمااوزش، که در طی این مدت، گروه کنترل هیچ

اجرا شد. پس از گذشت دو ماااه، آزمااون پیگیااری کنترل  آزمون برای هر دو گروه آزمایش و  پس

 آمااوزاندانااش ی مااادران دارایبرای گروه آزمایش اجرا شد. جامعة آماری پژوهش حاضر را تمام

سااال(  12تااا  7های اول تا ششم دوره ابتدایی )با اختلال فلج مغزی مشغول به تحصیه در پایه  دختر

تشکیه دادند. افراد گااروه   1399-400مدرسه استثنایی پویش واقع در شهر تهران در سال تحصیلی  

گیااری هدفمنااد، پااس از احااراز نفاار از مااادران بااود کااه بااا اسااتفاده از روش نمونااه  30نمونه شامه  

نفاار( و  15هااای آزمااایش )صااورت تصااادفی در گروه هااای ورود بااه پااژوهش انتخاااب و بهکملا
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 زنان و خانواده  یتیترب  یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

صورت بااود کااه نفر( قرار گرفتند.  زت به ذکر است که شیوة جایگماری تصادفی بدین  15کنترل)

  های آزمایش و گروه کنترل جایدهی شدند.در گروه  یکی در میان افراد

باارای  مادران اعلات موافقت ه نمونه پژوهش عبارت بود از:معیارهای اوژیة ورود مادران به گرو

)فلج هر دو پا یا فلااج نیمااة   از نوع پافلجی  فلج مغزی  های؛ داشتن فرزند با نشانهشرکت در پژوهش

-براساااس پرسشاانامة تاااب  52تاار از  تر از میانگین )پایینآوری پایینتحتانی بدن(؛ داشتن نمرة تاب

 کننده در پژوهشکننده در پژوهش؛ مادران شرکتی مادران شرکتآوری کانر و دیویدسون( برا

ای های مداخلااهآوری، تحاات آمااوزش برنامااهپیش از شاارکت در جلسااات برنامااة آموزشاای تاااب

پزشااکی یااا نداشتن سوابق بیماری یا اخااتلا ت روان شناختی مشابه دیگری قرار نگرفته باشند.روان

کننااده در پااژوهش. اناای شاادید در بااین مااادران شاارکتهااای جساامانی و روحادثه منجر به آسیب

 آموزشاای هااایهااای برنامااهشرکت مااادران در جلسااه  شامه  خروج از پژوهشهای  ملاکهمچنین  

بیش از دو  در غیبت مادران ان وروانشناختی مشابه دیگر، وجود سابقة بیماری روانی شدید در مادر

  آوری بود.تاببرنامة آموزشی  جلساتجلسه از 

 ابزار سنجش متغیرها

 (1995) 2بری و جونز 1مقیاس استرس فرزندپروری

شااود. مقیاااس گویه دارد، برای ساانجش اسااترس فرزناادپروری اسااتفاده ماای  18این مقیاس که  

های مثباات فرزناادپروری و همچنااین، ها خوشایند بودن و جنبااهشود.گویهتوسط واژدین تکمیه می

گردد موافقت یا دهند. در این مقیاس از واژدین تقاضا میر میهای منفی آن را مورد توجه قراجنبه

طور معمول با فرزند خااود دارنااد در یاال ای که بهعدت موافقت خود را با هر گویه، براساس رابطه

نظر، موافق و کاملاً موافق اعلات کنند. هفت گویااه مقیاس ژیکرت شامه کاملاً مخاژف، مخاژف، بی

و  18شوند. حااداقه نمااره در ایاان مقیاااس صورت مستقیم نمره داده میصورت معکوس و بقیه بهبه

است. هر چقدر نمره آزمودنی در این مقیاس با تر باشد، نشانگر استرس بیشتر   90حداکثر نمره آن  

آزمون این مقیاااس را بااه ترتیااب، پس  -4و اعتبار آزمون  3(، اعتبار درونی1995است. بری و جونز )
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منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده بااه اند. در بررسی مقدماتی که بهکرده   گزارش  80/0و    83/0

 78/0آزمون، با فاصلة زمانی یاال هفتااه، پس  -مادر انجات شد، اعتبار آزمون  23زبان فارسی، روی  

های دست آمد. مزیت نسبی این مقیاس در مقایسه با سایر ابزارهای مشابه، کمتر بودن تعداد گویهبه

کنااد تر میتر بااودن آن اساات کااه اسااتفاده از آن را باارای واژاادین مطلااوبر نتیجااه، کوتاااه آن و د

 (.1391زاده، )حسن

 (2003) 1آوری کانر و دیویدسونمقیاس تاب

آوری تهیااه کردنااد. ( با مرور منابع پژوهشی حوزة تاب2003این مقیاس را کانر و دیویدسون )

گیری قدرت مقابلااه بااا فشااار و تهدیااد، تهیااه شااده گویه است و جهت اندازه   25این مقیاس شامه  

ای )کاملاً نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته گزینه 5بندی  است. برای هر گویه، طیف درجه

شود. ایاان مقیاااس اگرچااه گذاری میکه از یل )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره   شده 

گااذاری ایاان باشااد. دامنااة نمره سنجد، وژی دارای یل نمرة کااه میآوری را میابعاد مختلف تاب

خواهااد  52(. نمرة میانگین این مقیاااس نماارة 2003است )کانر و دیویدسون،  125تا  25مقیاس بین 

زاده و آوری بااا تری دارد )تقاایبااا تر باشااد، تاااب  52که هر چااه نماارة آزمااودنی از  طوریهبود ب

آوری کمتااری تر باشااد، از تاااب(. در مقابه، هرچه نمرة آزمودنی به صفر نزدیل1392میرعلائی،  

( در پژوهشی بااا اسااتفاده از روش آژفااای کرونبااا  ضااریب 1384برخوردار خواهد بود. محمدی )

( 1384دست آورد. شایان ذکر است که در پژوهش محماادی )به  89/0ن مقیاس را برابر با  پایایی ای

برای تعیین روایی این مقیاس، ابتدا همبستگی هر گویه با نمره که محاسبه و سپس از روش تحلیااه 

، 3عاملی استفاده شد. محاسبه ضریب همبستگی هرگویه با نمره که نشان داد که به جز مورد گویه 

( نیز در پژوهشی دیگر روایی و پایایی این مقیاااس 1386بودند. جوکار )  94/0تا    41/0بین    ضرایب

را در فرهنگ ایرانی بررسی و با استفاده از روش تحلیه عوامه، روایی آن را تأیید کرد. همچنااین، 

 گزارش شده  73/0ضریب پایایی مقیاس مذکور، با استفاده از روش ضریب آژفای کرونبا  برابر با 

 (. 1386است )جوکار، 
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 زنان و خانواده  یتیترب  یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 آوریمعرفی برنامة آموزش تاب

یاال پااژوهش کیفاای کااه از   درآوری که در این پژوهش اجرا شده است،  آموزش تاب  برنامه

طراحاای ای  دقیقااه  60جلسااه    12  نوع تحلیه کیفی متن به روش قراردادی صورت گرفته اساات، در

بااه منظااور   شناسی اجرا شد.متخصص روانشده است که پس از بررسی روایی و تأیید توسط چند  

ها از روش تحلیه مضمون از نااوع ای و مصاحبههای حاصه از مطاژعه کتابخانهتجزیه و تحلیه داده 

( جهاات ساانجش روایاای پااژوهش کیفاای، اسااتفاده از 2009) 1شبکه مضامین استفاده شااد. کرسااول

هااای تبارساانجی از روشکنااد. در پااژوهش حاضاار، جهاات اعراهبردهااای چندگانااه را توصاایه ماای

 های زیر استفاده شد:پیشنهادی کرسول، روش

نظر ممیز بیرونی: برای بررسی که پروکه از یل ارزیااابی بیروناای جهاات ساانجش عیناای از   -1

ها استفاده شد. در این راستا، مضامین به دساات گیری از یافتهجریان اجرای فرآیند پژوهش و نتیجه

آوری ارائااه شااد و بااا ارائااه توضاایحات روانشناسان و متخصصااین آمااوزش تااابآمده به سه تن از  

ای و نتااایج های تهیه شااده در مطاژعااات کتابخانااهشفاهی در خصوص اهداف پژوهش، متن و فیش

ها در اختیار آنان قرار گرفت تا مضامین به دست آمده را مااورد بااازنگری قاارار کدگذاری مصاحبه

دهنده تغییر کرد و پس از اصلاا، تأیید نهایی شان، برخی مضامین سازمانبا انجات بازنگری ایدهند.  

دهنده   ادا ساتدا  ارتباط مضامین استخراج شده  فرراییدر س سدانما  نظرات متخصصین حاصه شااد.

 آمه  است.  1آسری در سهسل شمار  آمونشی تهسین شه  در ارنامة تاب
پااس از مشااخص نمااودن مضااامین  ضااامین:استفاده از پرسشنامه در جهاات بررساای اعتبااار م  -2

دهنده و پایه( از صاحب نظران )اساتید( در رابطه با هریل از مضامین نظرخااواهی )فراگیر، سازمان

نظران درخواست شد تا چنانچه مضمونی باید اضااافه یااا اصاالاا گااردد، شد و همچنین، از صاحب

میاات مضااامین اسااتخراج شااده اساات. بیان نمایند. هدف از این پرسشنامه، اعتبارسنجی و بررسی اه

(  وشه محاساابه شااده اساات. ایاان CVR) 2سپس برای هر مضمون، شاخص نسبت روایی محتوایی

شود و با توضیح اهداف برنامااة شاخص از نظر کارشناسان متخصص در زمینه محتوایی محاسبه می

آموزشی برای آنها و ارائه تعاریف عملیاتی مربوط به مضامین، از آنان درخواست شد تا هریل از 
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و گویااه  "مفیااد اساات وژاای ضااروری نیساات"، "ضااروری اساات"های از سؤا ت را براساس گویه

 به شرا زیر است:طبقه بندی کنند. ضرایب به دست آمده برای مضامین اصلی  "ضرورتی ندارد"

، عملکاارد مثباات خااانواده: 90/0، راهبردهااای انطباااقی:  95/0، تأثیرگااذاری:  90/0خودبهبودی  

،  تعاادیه هیجااانی: 90/0، راهبردهااای شااناختی: 90/0، خااودرهبری: 00/1، تعامااه اجتماااعی: 00/1

  95/0و باورهای مثبت:   90/0
 ارتباط مضامین استخراج شده با جلسات آموزشی .1جدول  

 شما ه  لسه آموزشی  دهنده مضامین سازمان ضامین فراگیر م

افزایش  اهبردهای  

 ای مؤثر ماابله

ای، حه   ویا ویی فعال با تنیدگی،  اهبردهای ماابله 

 مسأله و مداوم  د  تلاش و ومتکا  

 6و  5 لسات 

 خودبهبودی 
  ویی، توسعه خود یادگیری از چالش، چالش 

 یاب و تفکر بهبودی 

 11 لسه 

 دیدگاه متفاوت د با ه تجربه و تسلط بر موقعی   تأثیرگذا ی 
 2و  1 لسه 

 2و  1 لسه  سازگا ی و ااطباق، تعادل  ویی و حفظ سلام    اهبردهای ااطباقی 

 عملکرد مثب  خااواده 
توسعه منابع خااوادگی، ااسجام و مما ک  د  

  وابط خااوادگی مطلوب خااواده، حمای  خااواده و 

 4و  3 لسه 

 تعامه ا تماعی 
 وابط دوستااه،  ستجوی حمای   حمای  عاطفی و  

 اطلاعاتی  و توسعه  وابط 

 4و  3 لسه 

 خود هبری 
های خود و  خوداتکایی و خودکا آمدی، باو  به ا زش

 خودتنظیمی

 10و  9 لسه 

  اهبردهای شناختی 

بینی و   اهبردهای شناختی و واقعوردازش فعال، 

 وذیرش 

 

 6و  5 لسه 

 تجربه هیجااات مثب  و مدیری  هیجان  تعدیه هیجاای
 8و  7 لسه 

 10و  9 لسه  امیدوا ی، مثب  اادیمی و استعاا  از معنوی   باو های مثب  
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 مطرا شده است: 2آوری در جدول شماره های برنامة تابمؤژفه
 

 آوری عناوین جلسات و شرا مختصری از اهداف هر یل از جلسات برنامة آموزشی تاب .2جدول  

 اهداف  لسه  عنوان  لسه   لسه 

آشنایی ماد ان دا ای    لسه اول 

اختلال فلج   فرزاد با

  مغزی با اهداف براامة

 آو ی آموزشی تاب

 یکدی ر و با مربی ایی والدین با آشن -1

آو ی  آشنایی والدین با آاچه که د  طی براامة آموزش تاب  -2

ها د  بهبود کیفی  ا تباط خواهند آموخ  و ااش این مها ت

مطلوب و کا آمد آاان با فرزادشان  د  کاهش استرس فرزادورو ی  

 اشان. شناختی آاان و بهبود بهزیستی  وان

   لسات براامة  ن از شرک  دبیان اهداف و ااتظا ات والدی -3

 آو ی آموزشی تاب

و ودآو ادة این  آشنایی والدین با اختلال فلج مغزی و عوامه به -4

 اختلال 

کودکی که   ها و ال وهای  فتا یآشنایی والدین با ویژگی -5

 اختلال فلج مغزی دا د. 

ا ة  آشنایی والدین با افکا  منفی و باو های ااد ستی که د ب  -6

 رزادشان د  ذهن دا اد. ممکه ف

 آو ی و مفاهی  اولیة آن آشنایی مادماتی والدین با تاب -7

 های والدین واس  ویی به ورسش -8

تکلیف و تمرین عملی د   ابطه با مطالب  بندی و ا ایه مع -9

 موخته شده د  این  لسه به والدینآ

 . آو یب بندی شدة  لسات براامة آموزشی تابراامة زمان ا ایه -10

 

آشنایی ماد ان دا ای    لسه دوم 

فرزاد با اختلال فلج  

آو ی،  مغزی با تاب 

عوامه مؤثر بر آن و  

های افراد تاب ویژگی

 آو  

آو ی و اهمی  آن د  موا هه با  آشنایی والدین با تعریف تاب -1

 مسائه و دشوا ی های زادگی 

اینکه افراد تاب آو  و  های افراد تابآشنایی والدین با ویژگی -2

 آو  چ واه  فتا  می کنند. 

ها و  اهبردهای کلیدی و مه  برای ا تاای تاب آشنایی با  وش  -3

 آو ی 

 آو یهای تاب آشنایی والدین با مؤلفه  -4
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 های والدین واس  ویی به ورسش -5

تکلیف د   ابطه با مطالب آموخته شده د   و ا ایهبندی  مع -6

 ن.این  لسه به والدی

 لسه سوم  

 و چها م 

آشنایی ماد ان با  

عوامه حمایتی د وای  

و بیروای د  ا تاای  

 آو ی تاب

 

فردی  د  ا تاای  آشنایی والدین با عوامه حمایتی د وای  د ون -1

بینی، منبع کنترل، استرس و آو ی شامه: مفهوم خوش تاب

 اهکا های کنا  آمدن با آن،  اهکا  شناخ  استعدادها و علایق  

 .  خودشناسی 

آشنایی والدین با عوامه حمایتی بیروای  بین فردی  د  ا تاای   -2

وذیری های ا تماعی، مسئولی  آو ی شامه: سیست  حمای تاب

های معنی دا ،  اهکا  احساس تعلق داشتن و  فردی و وذیرش ااش

 باا زش بودن 

 های والدین واس  ویی به ورسش -3

ف د   ابطه با مطالب آموخته شده د  تکلی  بندی و ا ایه مع -4

 این  لسه به والدین.

 لسه ونج   

 و شم  

 

ااش افکا  منفی و  

های شناختی  تحریف

و  اهکا های ماابله با  

 آو ی آاها د  تاب

 آو ی د  کاهش تابآگاهی از ااش افکا  منفی  -1

 ترین افکا  منفی  شناخ  شایع- 2

 یادگیری ماابله با افکا  منفی  -3

 های شناختی  آشنایی با خطاهای تفکر  تحریف -4

 های شناختی بازسازی شناختی و ماابله با تحریف -5

با افکا    هاآنبه چالش کمیدن افکا  منفی و  ای زین کردن   -6

 بینااه واقع

 برای  لسه بعد:   تکلیف منزل

حوادث، افکا  و احساسات خود  د  یک دفترچه به صو ت  وزااه 

 ا بنویسید و سپ  با به چالش کمیدن افکا  منفی، افکا  منفی  

 و افکا  مفیدتری  ا  ای زین آن کنند.  خود  ا شناسایی

وایین آمد، افکا    تانآو یقد ت تحمه تابد  طی هفته هر وق   

د این افکا  د  کدام طباه افکا  ی د و مم ص کنی ا بنویس خود

بعد افکا  خود  ا با استفاده از  ةگیرد. د  مرحل منفی قرا  می

 ا با افکا   هاآند و یسؤالاتی که د  فوق ذکر شد، به چالش بکم

ثیر این أ اهای  ت د. د ی تری  ای زین کنبینااهتر و واقعمنصفااه
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 زنان و خانواده  یتیترب  یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 د. ی سازی افکا   ا  وی خلق خود بر سی کن ای زین

ای  آموزش تنظی  هیجا  لسه هفت  

  ب ش اول   

 اات اب موقعی  

های  ها و حال  ا ائه آموزش هیجاای  شناخ  ااواع هیجان

 هیجاای  

های هیجاای اعضاء وذیری هیجاای و مها تمیزان آسیب ا زیابی 

های  . خودا زیابی با هدف شناسایی تجربه1شامه سه ب ش: 

وذیری  . خودا زیابی با هدف شناسایی میزان آسیب2هیجاای خود 

. خودا زیابی با هدف شناسایی  اهبردهای تنظیمی 3جان خود و هی

 خود. 

اموزش تنظی  هیجاای    لسه همت  

  ب ش دوم  

مها ت هیجاای و  

 اصلاح موقعی  

 آموزش مها ت تسکین و تعدیه هیجان 

تغییر د  موقعی  براا یزاانده هیجان،  لوگیری از اازوای  ایجاد 

 ا تماعی و ا تناب.

. مها ت بین  2له . مها ت حه مسأ1از  مله: ها آموزش مها ت

 فردی  گفت و، اظها  و ود و حه تعا ض .

 

ااش معنوی  د     لسه اه  

آو ی  ب ش تاب

 اول  معنایابی د   اج 

 مرو  تکالیف  -1

تان و ود دا د که به  ای د  زادگیبحث د  مو د اینکه آیا مسئله -2

عصباای باشید و ادااید که چرا   خاطر آن از دس  خدا اا اح  و یا

  کننده د  وژوهشماد ان شرک  از  خدا این کا   ا با شما کرده؟

هایی از زادگی خودشان  ا امواه  هایمان و  که خاطرهیخواهمی

  . بیان کنند 

هی ما حکم  اتفاقاتی که د   خواادن داستاای با این ویام که گا -3

به همین خاطر به خدا    داای  و ا امیدهند  خ میمان زادگی

کنی  و اینکه خداواد بهتر از هر کسی مصلح  ما  ا  شکای  می

 .داادمی

سو ه باره با همین مضمون و بحث د  مو د   216خواادن آیه  -4

  .آن

تان بیان کنید که د  آن  ای  ا از زادگیا ائه این تکلیف که امواه -5

 .متو ه آن شده باشید بعداًباشید و   دلیه اتفاقی که افتاده  ا افهمیده

 : ا ائه تکلیف کامه کردن دو  مله ااتمام

 ..... گفت  کهبه او می  زدم حتماًاگر من به خدا تلفن می
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 ..... ًًاگر من به اادازه خدا قد تمند باش  حتما 

ااش معنوی  د     لسه ده  

آو ی  ب ش تاب

 دوم  توکه 

 مرو  تکالیف  -1

مو د  ه به خدا و بحث کردن د خواادن داستاای د  مو د توک -2

 ویام داستان و مفهوم توکه 

سو ه آل عمران با همین مضمون و بحث د    160خواادن آیه  -3

 مو د آن 

کند،  بحث کردن د  مو د اینکه زماای که فردی به خدا توکه می -4

ای دا د؟ آیا باید تلاشی ه   وظیفه  خودش د  قبال کا ش چه

 کند؟ ب 

تان تکلیف که د  مو د تصمیماتی که برای آیندها ائه این  -5

هایتان  ا د  این مو د با او د  ترس اید با خدا صحب  کنید وگرفته

  موا دی بیمتر دوس  دا ید به خدا توکه  چهمیان ب ذا ید. د  

 . کنید

ا ائه این تکلیف که سه تا ونج مو د از موا د س تی که د    -6

 .بنویسید  ید  ااتان به خدا توکه امودهزادگی

 لسه  

 یازده 

آشنایی ماد ان با  

گذا ی و  فرایند هدف

 آو ی ااش آن د  تاب

 آشنایی والدین: 

 آو ی با اهمی  داشتن هدف د  زادگی و ااش آن د  ا تاای تاب 

بینااه از  مله عملی بودن، دس  یافتنی  های هدف واقع با ویژگی

 بودن، واضح و  وشن بودن  

-عنوان ویشو د  عین حال تلاش به امیدوا یبا ااش و اهمی   

 شرط لازم برای  سیدن به اهداف

 بینااه  بینااه و غیر واقعهای عینی از اهداف واقعبا امواه

  . های والدین و ا ائه تکلیف برای  لسه بعدواسخ به ورسش

 لسه  

 دوازده  

بندی و مرو   مع

شده  مطالب آموخته

 د   لسات گذشته 

آو ی از بندی از مباحث ا ائه شده د  براامة آموزشی تاب  معا ائه 

 طریق ورسش و واسخ 

 ه اهداف مد اظر از دیدگاه والدین بیان میزان دستیابی ب

 بیان لزوم وی یری فرآیندهای آموزش توسط والدین د  آینده 

 .  آزمونااجام و 
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 زنان و خانواده  یتیترب  یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 های پژوهشیافته

تفکیل دو گروه آزمایش و کنترل در جدول کنندگان در پژوهش به میزان تحصیلات شرکت

 ذکر شده است. 3شماره 

 کنندگان در پژوهش  براساس تحصیلات توزیع شرکت.3جدول  

 گروه کنترل گروه آزمایش ها گروه

 د صد  فراواای  د صد  فراواای 

 33.3 5 40.00 6 دیپل  

 60.0 9 53.3 8 کا شناسی 

 6.7 1 6.7 1 کا شناسی ا شد و بالاتر 

 100.0 15 100.0 15  مع که 

ها، دارای تحصاایلات در ، بیشتر افراد نمونه در همه گروه 3براساس اطلاعات مندرج در جدول 

درصااد در گااروه کنتاارل دارای  60درصااد در گااروه آزمااایش و  53.3سااطح کارشناساای هسااتند. 

کااه در هاار  تحصیلات کارشناسی هستند. کمترین فراوانی در تحصیلات با تر از کارشناسی اساات

کنندگان در پااژوهش بااه تفکیاال دو گروه یل نفر دارای این سطح تحصیلی هستند. سن شرکت

 ذکر شده است. 4گروه آزمایش و کنترل نیز در جدول شماره 

 

 کنندگان در پژوهش براساس سن توزیع شرکت. 4ول  د

 بیمترین کمترین ااحراف معیا   میاا ین  ها گروه

 42 29 5.80 32.86 آزمایش 

 43 29 5.89 33.26 کنترل 

 34اژاای    32کننده در پژوهش حدود  ، میانگین سنی افراد شرکت4طبق ارقات مندرج در جدول  

 سال است. 43سال و بیشترین سن  29باشد. کمترین سن سال می

هااای آزمااایش و کنتاارل در های توصیفی متغیر استرس فرزندپروری به تفکیل گااروه شاخص

 آورده شده است.  3جد.ول شماره 
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 میانگین استرس فرزندپروری  به تفکیل گروه و آزمون  .5جدول  

 گیری مرحله اادازه میاا ین  ±ااحراف معیا  

 آزمایش  گروه کنترل 

 ویش آزمون  59.73 ± 5.40 59.26 ± 5.27

 و  آزمون  47.45 ± 5.40 58.66 ± 5.65

 وی یری  47.46 ± 4.65 57.80 ± 5.45

 پژوهش بررسی فرضیه

جهاات  Mهای استفاده از تحلیه واریانس آمیخته، از آزمون باکس فرضبه منظور بررسی پیش

ها در دو گروه و آزمون کروویت ماچلی باارای بررساای واریااانس تفاااوت بررسی همگنی واریانس

 های مورد بررسی اجرا شده است.کوواریانس در گروه  -های ماتریس واریانسبین همه ترکیب
 

 کوواریانس  -ها و ماتریس واریانس بررسی همگنی واریانس  .6جدول  

 آزمون ماچلی Mآزمون باک  

 Pمادا   مادا  خی دو  مادا  ماچلی  Pمادا   Fمادا   Mمادا  

8.59 1.26 0.27 0.62 15.53 0.002 

 

-آمده در خصوص بررسی تفاوت واریااانس  Fدهد که مقدار  نشان می  Mنتایج آزمون باکس  

باشد. بنابراین، تفاوت معناااداری در نمیمعنادار  ≥0.05Pسطح های دو گروه در هر سه آزمون، در 

تفاااوت ماااتریس هااا برقاارار اساات. های دو گروه وجود ندارد و مفروضه همگنی واریانسواریانس

گیری از آزمون ماچلی بررساای شااده اساات. های مختلف با بهره وواریانس در آزمونک   –واریانس  

-معنادار است و بااه دژیااه ناااهمگنی ماااتریس، ماای  ≥0.05Pمقدار خی دو به دست آمده در سطح  

-ماای 0.75بایست از ضرایب تصحیح شده استفاده نمود. همچنین، به دژیه مقاادار اپساایلن کمتاار از 

 فاده نمود.بایست از ضریب گیسر است
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 زنان و خانواده  یتیترب  یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 آوری بر استرس فرزندپروری( گیری مکرر )بررسی تأثیر آموزش تابتحلیه واریانس عاملی و اندازه  .7جدول  

مجموع   متغیر 

 مجذو ات 

د  ه  

 آزادی 

میاا ین  

 مجذو ات 

F   سطح

-معنی

 دا ی 

اادازه  

 اثر 

توان  

 آما ی 

استرس 

 فرزادورو ی 

 1.00 0.78 0.01 104.23 566.45 1.57 891.28 زمان 

متغیر  

 آزمایمی

1116.54 1 1116.54 15.22 0.01 0.35 0.96 

زمان*متغیر  

 آزمایمی

637.95 1.57 405.45 74.60 0.01 0.72 1.00 

 

و ضااریب   F  :15.22های بین گروهاای، مقاادار  در متغیر استرس فرزندپروری در بررسی تفاوت

دار است. بنابراین، بین نمرات در دو گااروه تفاااوت معنی ≥0.05Pباشد که در سطح ، می0.35:  1ایتا

معناداری وجود دارد. ضریب ایتا در دامنه مطلوب قرار دارد و حاکی از اثرگذاری خوب آمااوزش 

ها در آزمونهای به دست آمده در خصوص تفاوت میانگین Fهمچنین، مقدار بر متغیر وابسته است. 

در اسااترس فرزناادپروری  ین، بین نمرات مربوط بااه  دار است. بنابرامعنی  ≥0.05Pمختلف در سطح  

 سه آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

های دو به دو در خصوص تفاوت درون گروهی و بین گروهاای، بااا اسااتفاده از آزمااون مقایسه

 که نتایج آن در ادامه آمده است.    انجات شده است 2بنفرونی
 

 رون گروهی و بین گروهی( آزمون بنفرونی )مقایسه دو به دو د.  8جدول 

 

 

 

1. Partial 𝜋2 

2. Bonferroni 

 گروه آزمایش  ماایسه ها  متغیرها 

تفاوت  

 میاا ینها 

 سطح معنادا ی 

 0.0001 -12.28 ویش آزمون و و  آزمون  استرس فرزادورو ی 

 0.0001 -12.27 ویش آزمون و وی یری 

 0.81 0.01 و  آزمون و وی یری 
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آزمون و پیگیااری گااروه آزمااایش ر  داده در استرس فرزندپروری، کاهش معناداری در پس  

)سطح معناداری تصحیح شده در آزمون بنفرونی  ≥0.01Pاست، این تفاوت با در نظر گرفتن سطح 

کااه تفاااوت نماارات پااس آزمااون و پیگیااری باشد. در حاژی( معنادار می05/0برای سطح معناداری  

رس فرزندپروری معنادار بوده و اثاار آوری بر کاهش استبنابراین، تأثیر آموزش تاب  ؛معنادار نیست

 آن در طول زمان حفظ شده است. 
 

 آزمون بنفرونی )مقایسه دو به دو بین گروهی در متغیرهای پژوهش(  .9جدول  

 تفاوت گروه آزمایش و کنترل  ماایسه ها  متغیرها 

 سطح معنادا ی  تفاوت میاا ینها 

 0.0001 -11.26 تفاوتها د  و  آزمون  استرس فرزادورو ی 

 0.0001 -10.33 تفاوتها د  وی یری 
 

های تحت آموزش و گروه کنتاارل، در آزمون و پیگیری گروه تفاوت معناداری در نمرات پس

( وجود 05/0)سطح معناداری تصحیح شده در آزمون بنفرونی برای سطح معناداری  ≥0.01Pسطح 

 دارد. 

 گیریبحث و نتیجه

آوری به مادران دارای فرزند با نتایج حاصه از پژوهش حاضر نشان داد که آموزش برنامة تاب

یج به دست اختلال فلج مغزی، بر کاهش استرس فرزندپروری آنان مؤثر است. در راستای تبیین نتا

ها حاکی از آن است که آمااوزش واژاادین دارای کااودک پژوهشآمده،  زت است اشاره شود که 

شااود و در نتیجااه ساابب مبتلا به فلج مغزی باعث افزایش روابط مثبت بین مادر و پدر و کودک می

ایاان (. یکاای از 2013، 1ارتقااای بهزیسااتی رواناای واژاادین خواهااد شااد )ییلمااایز، ارکااین و ایزکاای

در اکثر موارد، مادران به دژیه درگیر شدن در مسااائه مختلااف آوری است. های مهم، تابآموزش

کننااد؛ بلکااه از دیگاار تنهااا خااود را فرامااوش ماای  مراقبتی، بهداشتی و آموزشی فرزند معلوژشان، نه

 هااا وکنااد تااا بااه ویژگاایآوری به آنها کمل ماایشوند. آموزش تاباعضای خانواده نیز غافه می

فااردی به توجه و تقویت عوامه درون  را  مادرانآوری  . تابآگاهی یابند  های فردی خودتوانمندی
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برانگیز زندگی سااود داده و موجااب های چاژشدر راستای برخورد سازگارانه با شرایط و موقعیت

انجااات باار اساااس مطاژعااات  (. 1400بخشاای، )حسینی قمی و جهااان  گرددهای آنان میکاهش تنش

توانااد بااه آنهااا ماای با اختلال فلااج مغاازیآوری در مادران دارای فرزندان  اشتن ویژگی تابشده، د

های مثبت را تجربه کنند. همچنین مقابله کرده و هیجان  های فرزندپروریاسترسکمل کند که با  

ری شااناختی خااویش، دارای پااذیتعامه مثبت بیشتری با کودک خود داشته باشند و با رشد انعطاف

شود مادران، نقش واژدگری خویش را اعث میبه نوبه خود بکنترل بیشتری بر وقایع باشند. این امر  

-آوری کااه یاال فراینااد پویااای روانآموزش تاب(. 2009و همکاران،  1)آرس خوبی ایفا کنند  به

های افراد را بحرانی، پاسخویژه مواقع    های مختلف زندگی بهرود، در موقعیتشناختی به شمار می

هااا، عملکاارد بهتاار آنهااا را در ایاان ثیر قرار داده و با کنترل احساسااات، عواطااف و هیجااانأتحت ت

-و اسااترس  سازگاری موفق با شرایط ناگوار  ،این فرایند  (.2011)مایر،    گرددها موجب میموقعیت

؛ مااایر و 2017میت و یانااگ، هااای بساایاری از جملااه )اساا پژوهشدهد.  میرا در افراد افزایش    آور

تواند نقش مهمی در ارتقای بهزیستی روانی افااراد آوری میاند که تابداده  ( نشان2019همکاران،  

های انجات شده حاکی از آن است افاارادی کااه در طاای پژوهشو کاهش استرس آنان داشته باشد.  

آوری با یی در واقع، از میزان تاباند و  ها و ناملایمات بیشتر تحمه داشتهزندگی در برابر دشواری

توانند با مشکلات کنار بیایند اند، در مراحه بعدی زندگی بهتر میدر برابر مشکلات برخوردار بوده 

مندی با تری هم برخوردارنااد )اعظماای، معتماادی، دوسااتیان، جلاژونااد و فرزانگااان، و از رضایت

کننااد و در سایه زندگی پافشاری بیشتری ماای، برای حه ما آوری بدارای سطح تاب  افراد(.  1391

کننااد، اسااتقامت بیشااتری دارنااد. در برابر بازخوردهای نامطلوبی که از محیط اطرافشان دریافت می

از هیجانات مثبت را بروز دهند، همچنین نسبت به تنیاادگی و سااایر    تریتوانند سطوا بانتیجه می

فاارد، )رضااایی هستند را به خطر می اندازد، مصون  روان و بهزیستی آنها  لامتهای منفی که سجنبه

1400.) 

آوری در پژوهش حاضر، به نقش تفکر تأکید دارد و یکی از محورهای اصلی در آموزش تاب

گیاارد. آوری در نظاار ماایتفکر کارآمااد و تحریااف نشااده را بااه عنااوان عاااملی باارای ارتقااای تاااب

 بیعلامت آس لیبه عنوان ، منفی و تحریف شده  تفکر آشفتهدهد که  های قبلی نشان میپژوهش
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. افکار تحریف شده، توان و انگیزه فرد را شودیممطلوب  عملکرد روزانه  از  مانع    یشناختدر زمینه  

دهد زیرا بخش زیادی از تمرکز فاارد باار روی ایاان افکااار اساات و برای فعاژیت مطلوب کاهش می

در شاارایط (.  1400خااو و حسااینی قماای،  نیاال)  شااود  توانِ کمتری برای انجات فعاژیت صاارف ماای

شود )به عنوان مثااال، احساااس اضااطراب، یم  یتنش عاطف  جادیباعث ا  تحریف شده تفکر  بحرانی،  

و آزاردهنااده به اصااطلاا ماازاحم  یهاتیتواند منجر به انجات فعاژیم ن،یترس(. علاوه بر ا  ،ینگران

کنااد و غیرواقعی و ناکارآمد از موقعیت ایجاد میی، تفسیری  شناخت  فیتحر  (.2020،  1برسلرشود )

ایاان نااوع از (. 2020برساالر، )دهااد عمدتاً فرد را به سمت نشخوار حوزه مشخصی از تفکر سود می

 2ژیدوکس. همانطور که  کنندیم  فیرا تحر  گرانیما از جهان، خود و د  دگاه ید  یطور منفبهتفکر،  

 ده یچیپ یمغز یهاسمی( محصول مکانیو رفتار  ینبات  یاهاحساسات )مانند پاسخ  د،یگوی( م2003)

و باعث ایجاد واکاانش و رفتااار مناسااب در فاارد   اندشده   یطراح  رفع نیاز  یهستند که برا  یو تکامل

فاارد ممکاان   لیاز احساسات خود،    "آگاه شدن"  ندیدر فرآیابد.  شوند که تا رفع نیاز ادامه میمی

احساسااات  ی(، زیااراشااناخت یهااافیاا را مرتکب شود )به عنوان مثااال، تحر  یمتعدد  یاست خطاها

 ی وذهناا  ییبازنمااا ی،که بر بازساز یشناخت  میکه با مفاه  ،ها هستندتیاز موقع  یشناخت  ریتفاس  جهینت

-عماادتاً تحریااف  (.1400خو و حسینی قمی،  نیلتمرکز دارند، همسو است )  یعاطف  یختگیبرانگ

که یل احساس بخصوص مثه غم، احساس شکست، ناامیاادی و یااا  شوندهای شناختی موجب می

باارد، ترس، بیش از اندازه و بعضاً نابجا تجربه شود و همین امر کارکرد بهینااه هیجااان را از بااین ماای

کنناادگان آمااوزش آوری،  زت است که این مکانیسم بااه شاارکتبنابراین، در جریان آموزش تاب

های بازسازی کارگیری تمرینشناسایی شود و با آموزش و بههای شناختی آنها  داده شود، تحریف

هااای شناختی تعدیه گردد. قابه ذکر است که به دنبال بازسااازی شااناختی افااراد، ورود بااه مهااارت

-گیرد و بااهتنظیم هیجان بدیهی است، زیرا مدیریت تفکر اساساً با هدف تنظیم هیجان صورت می

آوری است )توفیقی، آقااایی و عوامه ضروری در رشد تابکارگیری راهبردهای تنظیم هیجان، از 

 (.1396پرور، گه
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کننااده در ایاان آوری بااه مااادران شاارکتیکاای دیگاار از محورهااای اساساای در آمااوزش تاااب

-مااذهب و تاااب نیاز ارتباااط مثباات باا  یحاک  یشواهد تجربپژوهش، ارتقای معنوی مادران است. 

از زنااان مراقااب  یکنند. در گروهاا یکار م مارانیمختلف ب یهااست که با گروه   یدر مراقبان  یآور

و توانااایی بااا تر  تاارنهیبه یبا سازگار یمذهب  -معنویمشارکت    د،یشد  یناتوان  یخانواده افراد دارا

مطاژعه   لیدر    (.2016  و همکاران،  1گی)کون  با عضو ناتوان خانواده مرتبط بودارتباط  برای ایجاد  

را در مراقباات   یآورتاااب  ه استتوانست  یمعنو  یهاو آموزه   نیبر د  یمبتن  یمداخلات معنو  ،یطوژ

 دیرساا  جهینت نی( به ا2018)  3ثی(. ه2018  ،2ایکنند )پاند  تیتقو  سمیاز کودکان مبتلا به اوت  نیواژد

گرفتااه  نیکه توسط مراقب ییهایریگمیاز تصم یاریذاتاً در طول بس  یو معنو  یمذهب  یهاکه ارزش

-و تاااب  گرایشات معنااوی  نیب  یارتباط روشن  یقبل  هایپژوهش  .رسدیبه نظر م  رگذاریتأث  شودیم

هااا و حهراه   توانناادی، افااراد مهااابحاارانهااا و  مواجهااه بااا چاژش  نیرا نشان داده است. در ح  یآور

باار حااوادث   سااازدیکااه آنهااا را قااادر م  ابناادیب  یمعنااو  یهاااتیسازنده را در قاژب حما  حاتیتوض

معمااو ً بااه  وهمااراه اساات  یآوربا تاااب معنویتقابه درک است که   نینامطلوب غلبه کنند. بنابرا

بااا   یمااؤثر و سااازگار  یسااازگار  یفاارد باارا  ییدهنده توانانشان  فردی است که  یژگیو  لیعنوان  

 5کااراک، زارزیکااا و تلکااا (.1720، 4، بااردی و بااراوناساات )مونااوز  یزناادگ  زیبرانگچاژش  طیشرا

 یهاااتوانااد راه حااهیم یمقابله معنو یراهبردها قیاز طرمعنویت و یا دین  ادعا کردند که    (2021)

-زا ارائه دهد که به طااور مثباات باار تااابو استرس  زیبرانگچاژش  یمشکلات زندگ  یبرا  یاسازنده 

 گذارد. یم ریتأث یآور

آوری در پژوهش حاضر که به مادران آموزش داده شد، تاباز دیگر محورهای اساسی برنامة  

شود و  زت است آوری محسوب میحمایت اجتماعی بود که به عنوان عامه مهمی در ارتقای تاب

مادران دارای فرزند فلج مغزی برنامة زندگی خود را برمبنای حفظ ارتباطااات صاامیمی، نزدیاال و 

ها عمدتاً در راستای تأمین نیازهای عاطفی این گااروه یتدوستانه تنظیم نمایند و جلب این نوع حما

توانااد بااا ارائااه هماادژی بااه باشد. در این زمینه  زت است اشاره شود کااه حمایاات اجتماااعی ماایمی
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، 1آوری آنها در تحمه شرایط بیماری فرزند را افزایش دهد )جانگ، جانااگ و بنااگمادران، تاب

هااای جدیاادی در فاارد ایجاااد کنااد کااه تفساایر او از طرحواره تواند  (. به علاوه، این عامه می2013

های جدید و تفسیر جایگزین، منجر به مواجهه مؤثر با موقعیت بحرانی را تغییر دهد و این طرحواره 

 تیاا حما  افااتیباورنااد کااه در  نیبر ا  کارشناسان(. برخی  1399شود )احمدی و محرابی،  بحران می

آنچااه کااه در جریااان  .سااتین یآورکننااده تااابینیبشیپ  ریمتغ  لدر هر نوع و شکلی، ی  یاجتماع

آوری را افاازایش دهااد، ارائااه هماادژی، صاامیمیت، درک متقابااه و تواند تابحمایت اجتماعی می

(. همچنین علاوه بر حمایاات اجتماااعی، فنااون تنظاایم 2021شنونده بودن است )صنایع و همکاران،  

آوری بااه آوری دارد، در جلسااات برنامااة تااابتااابهیجان نیز به عنوان عاملی که نقش کلیدی در 

توانااد بااه توان گفت تنظیم هیجااانی ماایها میمادران آموزش داده شد. در تبیین این قسمت از یافته

آوری فاارد در شاارایط کند و در نتیجااه تااابهای هیجانی منفی و پذیرش آنها کمل  کاهش پاسخ

گااردد فاارد افکااار خودکااار خااود را ساابب ماای  نامساعد را افزایش دهد. سااازوکار تنظاایم هیجااانی

گردد )نیرومند، شناسایی کرده و آنها را مدیریت کند. این موضوع سبب کاهش استرس فرد نیز می

کنند تااا بتااوانیم (. فرایندهای شناختی کمل مؤثری به ما می1398صیدمرادی، کاکاوند و توسلی،  

ها بعد گرفته و از این طریق در مهار هیجان  مدیریت و یا تنظیم هیجانات و عواطف خود را برعهده 

 (.  2001، 2آور توانمندتر شویم )گارنفسکی، کرایج و اسپینهاوناز رویدادهای استرس

هااای شااناختی در موقعیااتآوری با حفظ تعااادل روانصیصه تابتوان گفت خبه طور کلی می

آمااوزش  از ایاان رو، گااردد.بهزیستی روانی افراد ماایمختلف، موجب بهبود سازگاری اجتماعی و 

آوری برای واژدین دارای فرزند با اختلال فلج مغزی به جهت هر چه بهتر برخورد کردن آنااان تاب

با کودک خود و همچنین ارتقای سطح بهداشت روانی و کاااهش سااطح اسااترس و تنیاادگی آنهااا 

افراد با نیازهای ویااژه  ازمدارس استثنایی و سایرافرادی که با این گروه شود توصیه میمؤثر است و 

 د.نظر قرار دهن های  زت برای این مادران را مدکنند آموزشکار می

این پژوهش فقط بر روی مادرانی که فرزند دختر با اختلال فلج مغزی از نوع پافلجی )فلج هاار 

فلااج  دو پا یا نیمه تحتانی بدن( داشتند انجات شد و آن دسته از مااادرانی کااه فرزنااد پساار بااا اخااتلال

 

1. Jeong, Y., Jeong, Y., & Bang, J.  

2. Garnefski, N., Kraaij, V & Spinhoven, P. 
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مغزی داشتند یا فلج مغزی فرزندشان بجز مااورد ذکاار شااده بااود، مااورد بررساای قاارار نگرفتنااد. بااه 

بر مادران و فرزندان دختاار، در بااین پاادران و شود این بررسی را علاوه پژوهشگران آتی پیشنهاد می

ران و همچنین فرزندان پسر نیز انجات دهند تا از ایاان طریااق امکااان مقایسااه بااین هاار دو جاانس )پساا 

طور همزمااان شااود بااهدختران( و بین هر دو واژد )پدران و مادران( فراهم آید. همچنین پیشنهاد می

های مطرا در زمینة آموزش واژدین دارای فرزندان با اثربخشی این برنامة آموزشی را با سایر برنامه

مورد استفاده در این   ایاثربخشی آموزش برنامة مداخلهاختلال فلج مغزی مورد مقایسه قرار دهند.  

های های رفتاری یا آسیبپژوهش را بر روی جوامع هدف دیگر )نظیر مادرانی که فرزند با اختلال

جسمانی و حرکتی دیگری بجز فلج مغزی دارند( نیز انجااات دهنااد و نتااایج آن را بااا جامعااة هاادف 

 مورد مقایسه قرار دهند.پژوهش حاضر که مادران دارای فرزند با فلج مغزی از نوع پافلجی بودند 

 کودکان آموزش و شناسیروان رشتة در محمدی خدیجه دکتری رساژه از برگرفته مقاژه این

 بااه مرکاازی تهااران واحااد اساالامی آزاد دانشااگاه  شناساای و علااوت تربیتاایاستثنایی دانشکدة روان

 مااادرانی تمااامی از بدینوسیله و است پناه قنبری افسانه دکتر مشاوره  و تجلی پریسا دکتر راهنمایی

 بهتاار اجاارای به پژوهش فرایند در شرکت و آوریتاب آموزشی برنامة جلسات در حضور با که

 کنیم. می قدردانی و تشکر کردند، کمل آن
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