
 

 

 مقاله پژوهشی 

 

 علمی  فرهنگی تربیتی زنان و خانوادهنشریه 

 تاریخ دریافت:

26/10/1400 

 پذیرش: تاریخ

15/03/1401 

 223-249صص: 
 

 سال هفدهم

 1401 پاییز 
 

60 

DOR: 20.1001.1.26454955.1401.17.60.9.2 
 

 

 

آموزان آوری بر استرس فرزندپروری مادران دانشآموزش برنامة تاب اثربخشی
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 چکيده
خااوواده اا باا ملاکو موا اه      های حرکتی بوده که عملکردترین اختلالعنوان یکی از شایعمغزی بهفلج 

ترین ملکلاتی که والدین این کودکان با آن موا ه هستند، استرس فرزوادرروای اسا .    سازد. یکی از اایج می

 هاای  یا حما های خود، ویازمندکاهش استرسفرزودان و  یکناا آمدن با واتواو یبرا ویژه ماداانوالدین به نیا

آوای بر استرس فرزودرروای هستند. از این او، رژوهش حاضر با هدف آموزش بروامة تاب یو ا تماع یاواو

آموزان دختر با اختلال فلج مغزی اوجام شد.  امعة آماای رژوهش حاضر اا تمامی مااداان دااای  ماداان داوش

ساال    12تاا   7های اول تاا شلاد دواه ابتادایی     به تحصیو دا رایهفرزود دختر با اختلال فلج مغزی ملغول 

تلکیو دادود. از این  امعاة آمااای،    1399-400مداسه استثنایی رویش واقع دا شهر تهران دا سال تحصیلی 

هاای واود باه راژوهش اوت ااب و      وفر، رس از احراز مالا   30گیری هدفمند تعداد  با استفاده از اوش ومووه

وفر  قراا گرفتند. دا این رژوهش از اوش شبه  15  وفر  و کنترل 15های آزمایش   صادفی دا گروهصوات ت به

آزماون و آزماون ریریاری باا گاروه کنتارل اساتفاده شاد. از هار دو گاروه            آزمون، رسآزمایلی با طرح ریش

گروه آزمایلی طای  عمو آمد. سپس  آوای و استرس فرزودرروای آوان بهآزمووی برای تعیین وضعی  تاب ریش

آوای اا  دایاف  کردود، رس از گذش  دو ماه، آزمون ریریری دا هر دو گروه  لسه، بروامة آموزشی تاب 12

آوای کااور و    و مییااس تااب  1995ا را شد. ابزاا راژوهش مییااس اساترس فرزوادرروای باری و  اووز        

تحلیو واایاوس آمی ته اوجام با استفاده از های حاصو از رژوهش   بود. تجزیه و تحلیو داده2003دیویدسون  

آزمون و ریریری گروه آزماایش  وتایج ولان داد که دا متغیر استرس فرزودرروای، کاهش معناداای دا رس شد.

 سطح معناداای تصحیح شده دا آزماون بنفرووای    ≥0.01Pاخ داده اس ، این تفاوت با دا وظر گرفتن سطح 

آوای بر کاهش اساترس فرزوادرروای   باشد. بنابراین، تأثیر آموزش تابداا می  معنا05/0برای سطح معناداای 

 معناداا بوده و اثر آن رس از گذش  دو ماه همچنان رایداا بود.  

 استرس فرزودرروای   آوایماداان، تاب   فلج مغزی :ها  دواژهيکل
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 مقدمه 

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

هاای بسایاری هماراه    کند. فلج مغزی اغلب با نشانهوضعیت بوده که متعاقب ضایعه عصبی بروز می

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

هاای بسایار گونااگونی از نااتوانی     ه(. در مبتلایان به فلج مغازی، نشاان  2012و همکاران،  2)وندرکر

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

بنادی فیزیوووییاش شاکر گرفتاه و از یکادی ر      براین اساس، طبقات فلج مغزی تحت عنوان طبقه

باشاد  مای  6و فلج ترمور 5ید، فلج اتتو4، فلج اتاکسیش3متمایز گردیده است و شامر فلج اسپاستیش

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

ماورد در هار هازار توواد اسات )مرکاز کنتارل و پیشا یری          4تاا بایا از    5/1برآورد شیوع آن از 

وواد تخماین زده شاده اسات     ت 1000توواد در هار    2(. شیوع این اخاتلال در ایاران   2020، 8بیماری

گذارد و اغلب ناشای   ها تأثیر می فلج مغزی بر کنترل و حرکت ماهیچه(. 1399)موحدی و پاکزاد، 

هاا در ایان زمیناه نشاان      از صدمه به مغز در زمان قبر یا حین یا بعد از توود است. جدیادترین یافتاه  

و  9)اسامیت  شاود  باتلا مای  دهد از هر چهارصد کودک بریتانیایی، یش کودک به فلج مغازی م  می

 (.2019همکاران، 

، های روزماره زنادگی مانناد غاذا خاوردن     ای در فعاویتکودکان فلج مغزی محدودیت عمده

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

(. ایان  2007، 10کساال و ارساین  آورد )آوتمادا،، آیکان، آکان، کو   را برای مادران به وجود مای 

( کاه  2021، 11دهد )ویما، راماوس، پاونتر و سایلوا   اختلال بار وظایف مراقبتی واودین را افزایا می
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تواند کیفیت زندگی و سطح سلامت جسمی و روانی آنان را کاها دهد. همچنان کاه بخشای   می

ن داد کاه تحمار روانای    ( نشاا 1396پارور،  ؛ نقر از توفیقی، آقایی و گار 2010) 1از پژوها یانگ

های دی ر بوده و بسیار بیشتر از آنان نیازمند کمش های این کودکان بسیار کمتر از خانوادهخانواده

هاای  عنوان مراقبان اصلی کودکان با نارسایی همچون فلج مغزی، معماوًً اساترس  بودند. مادران به

دیدن سایر فرآیندهای روانای آناان    شناختی فراوانی را تجربه کرده و این فرآیند سبب آسیبروان

درصاد از ماادران    30(. گازارش شاده اسات کاه     2015، 2)کراستیش، میهیاش و میهیاش   شودمی

کودکان مبتلا به اختلال فلج مغزی علائم افساردگی را دارناد کاه نیازمناد توجاه و حمایات ویاژه        

بار تربیات و رفتاار او باا     هستند، زیرا این افسردگی سلامت روان ماادر را تحات تاأثیر قارار داده و     

(. در هماین راساتا، ًزا اسات اشااره شاود مشاکلاتی کاه        2021، 3گذارد )پارکفرزندان تأثیر می

ه خاانواد  فلج مغزی با آن مواجه هستند، عملکارد حرکتی از جمله  -های جسمیکودکان با ناتوانی

کودکاان باا آن مواجاه    ترین مشاکلاتی کاه واوادین ایان      یکی از رایجسازد.  را با مشکر مواجه می

عنوان یش واکنا روانی به نیازهای واودین شناخته شاده   است که به 4هستند، استرس فرزندپروری

  (.2013، 5است )ویدووین

استرس فرزندپروری، عبارت است از اختلاف ادراک شده بین مطاوبات ماوقعیتی برخواساته از   

زاده،  ؛ نقر از حسن2000،  6و هاگیکالهای موجود واودین )اسبر،  وظیفة فرزندپروری و ظرفیت

دهد که تجربة استرس، تأثیرات منفی بر سلامت جسمانی  های متعدد نشان می (. مرور پژوها1391

ساطو  اساترس بااًی    (. 2004، 7فیلاد، چاناگ، دًرد و اوشاا،    )کاال شناختی افاراد دارد   و روان

کناد و اسانادهای منفای را     یجااد مای  هایی مانند اضطراب، افسردگی و پرخاش ری ا واودین اختلال

دهد که سرانجاا به تفسیر منفی از رفتاار کاودک، افازایا تنبیاه و افازایا مشاکر در        افزایا می

(. واوادینی کاه اساترس زیاادی را تجرباه      1394شود )بریری و پیرعلای،   تعاملات خانواده منجر می
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باافی کارده و در حاال     ائام منفای  طاور د شده، به 1کنند، دچار افکار غیرمنطقی و نشخوار فکری می

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

بنادد   شود و راه برای برقراری هرگونه ارتباط خوب و مؤثر آنها با فرزند خود می از فرزند خود می

. ضمن آنکاه افازایا اساترس واوادین و     افزاید و در نتیجه، بر میزان وجبازی و نافرمانی کودک می

دنبال آن کاها اعتماد به نفس و افکار و باورهای غیرمنطقی، زمینة ایجاد افساردگی را در آنهاا    به

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

فر،  وامر تشدید استرس در واودین است )بیانپایین و نداشتن هدف منطقی و قابر وصول، همه از ع

تواند وظیفة خویا را نسبت باه فرزنادش    پدر یا مادری که دچار استرس شدید باشد، نمی (.1392

  به درستی انجاا دهد.

کنند و باید  را تجربه میی های متعدد استرس دارای فرزند با فلج مغزی مادرانویژه بهواودین و 

 ةهاای ًزا را بارای وی فاراهم کنناد و شایو      خود کنار بیایند و مراقبتبا تشخیص بیماری کودک 

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

هاای روانای    درگیار اساترس و بیمااری   ی، کودکان فلج مغاز  کافی برخوردار نیستند و اکثر واودین

 انشد کودکان ارتباط تن اتن ی با سلامت فیزیکای و روانای واوادین آنا    از آنجایی که ر د.شون می

ثر اسات؛ بایاد ماداخلاتی باا     ؤاسترس روانی واودین در عملکرد آنان و بر رشد کودکان ما و  دارد

اسامیت و همکااران،   ) هدف افزایا تطابق مراقبان با نیازهای مراقبتی کودکان در نظر گرفته شاود 

تواناد اساترس   رساد مای  نظر میدرمانی و حمایتی که بههای روانداخلهترین م(. یکی از مهم2019

فرزندپروری این مادران را کاها داده و به دنبال آن، سطح سلامت جسامانی، روانای و همچناین    

اسات. در ایان زمیناه     2آوریهای مبتنی بر آموزش تابکیفیت زندگی آنان را ارتقا بخشد، مداخله

-یرا تجربه ما  یآورکاها تابدارای فرزند مبتلا به فلج مغزی،  درانماًزا است اشاره شود که 

کناار   یماادران بارا   نیا . اردیا گیقارار ما   ریآنها تحت تأث یزندگ تیفیو ک یکنند و سلامت عموم

 ازیا ن یو اجتمااع  یروانا  تیا خود به حما یو جسم انیفرزندان و حفظ سلامت رو یآمدن با ناتوان

 ینادها یکاه فرآ  اسات  یفارد  ناد یفرآ شیا  یآور تاب (.2020، 3)کوًکیش، دورات و ارندارند 
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را  ییهاا  تاا فرصات   دهاد  یما  ایرا افزا شوند یم شیتر تحر بزر، هاینظاارا که توسط  یحفاظت

(. مطاوعاات متعاددی از جملاه    1396)آزادی و قادمی،  مقابله با استرس فراهم کند  یافراد برا یبرا

تواناد  آوری مای ( حااکی از آن اسات کاه تااب    2019، و همکاران 2؛ مایر2017، 1)اسمیت و یانگ

نقا مهمی در ارتقاای بهزیساتی روانای افاراد و کااها اساترس آناان داشاته باشاد. همچناین در           

شاود  آور زندگی کمش کرده و موجب بهبود کیفیت زندگی میهای استرسسازگاری با موقعیت

تمایر افراد برای مقابله با تنیادگی و   شناسی، اشاره به ناآوری در رو تاب(. 2018، 3)پیوی و هریس

-آمیز خود با رویدادها و چاواتوانایی تطبیق و بازیابی موفقیت ( و2009، 4ها دارد )ماستن دشواری

فقاط تواناایی غلباه و ساازگاری باا      آوری تااب (. 2021و همکااران،   5های زندگی است )ًدکارل

د و نسازد از یش شکست بهبود یابرا قادر میاست که افراد  بعینیست، بلکه قدرت و من هادشواری

های انجاا شده حاکی از آن است افرادی کاه   . پژوها(2016، 6زندگی خود را ادامه دهند )واوا

اناد و در واقااع، از میاازان   هاا و ناملایمااات بیشااتر تحمار داشااته   در طای زناادگی در برابار دشااواری  

توانناد باا    ند، در مراحر بعدی زندگی بهتر مای ا آوری باًیی در برابر مشکلات برخوردار بوده تاب

منادی بااًتری هام برخوردارناد )اعظمای، معتمادی، دوساتیان،         مشکلات کنار بیایند و از رضایت

های  ها هستند که واقعیت آور دارای این ویژگی (. در مجموع، افراد تاب1391جلاووند و فرزان ان، 

وسایلة   که زندگی پرمعنا است که این باور معموًً بهپذیرند و ایمان دارند  زندگی را به سهووت می

؛ نقار از کشاتکاران،   2006) 7(. منادل 1389شود )خلعتباری و بهااری،    های آنان حمایت می ارزش

دانند؛ یکی اینکه افاراد حادثاة دشاواری را تجرباه      آوری مهم می ( دو وجه را در مفهوا تاب1388

پذیر باشند و دسات باه جباران بارای بازگشات باه        عطافکنند و دوا اینکه در برابر این حوادث، ان

آوری از ( تااب 2017عملکرد و کارکردهای معمول خود بزنند. بار مبناای نظار اسامیت و یاناگ )     

-های منفی مینفس و مقابله موفق با تجربهطریق افزایا سطو  عواطف مثبت باعث تقویت عزت

اخاتلال فلاج مغازی کاه از ایان ویژگای        رساد ماادران کودکاان دارای   شود؛ بناابراین باه نظار مای    
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کننده برخوردار هستند، هن اا برخورد با مشکلات و رویدادهای فشارزای زندگی تلاش  محافظت

های  کنند ن رش خود را نسبت به آن عوامر فشارزا مثبت نمایند و از این طریق از وجود ویژگی می

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

فلاج  حرکتای از جملاه    -های جسمیمشکلاتی که کودکان با ناتوانیمطر  شد و با در نظر گرفتن 

، از ایان رو  ساازد  ویژه مادر را با مشکر مواجه مای ه بهخانواد مغزی با آن مواجه هستند که عملکرد

-پاسخ به دنبالپژوها حاضر وذا  .داردآموزش واودین دارای فرزند با اختلال فلج مغزی ضرورت 

-آوری بر استرس فرزنادپروری ماادران داناا   برنامة تابگویی به این سؤال است که آیا آموزش 

   آموزان دختر با اختلال فلج مغزی مؤثر است؟

 روش پژوهش

آزمون با گروه کنترل اساتفاده  پس ،آزمونبا طر  پیادر این پژوها از روش نیمه آزمایشی 

به نوع طر  مورد استفاده  با توجهو در ادامه برای بررسی اثر زمان نیز پی یری انجاا شد.  استه شد

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

 عمار  آوری و استرس فرزندپروری آنان باه آزمونی برای تعیین وضعیت تاب از هر دو گروه؛ پیا

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

به دویر شیوع بیماری کرونا( دریافت کردند، این در حااوی باود    گذاری اجتماعیو فاصله بهداشتی

ش، گونه آموزشی را دریافت نکردناد. بعاد از پایاان آماوز     که در طی این مدت، گروه کنترل هیچ

اجرا شد. پس از گذشت دو مااه، آزماون پی یاری    کنترل آزمون برای هر دو گروه آزمایا و  پس

 آماوزان داناا  ی ماادران دارای برای گروه آزمایا اجرا شد. جامعة آماری پژوها حاضر را تمام

ساال(   12تاا   7های اول تا ششم دوره ابتدایی )با اختلال فلج مغزی مشغول به تحصیر در پایه دختر

تشکیر دادند. افراد گاروه   1399-400مدرسه استثنایی پویا واقع در شهر تهران در سال تحصیلی 

گیاری هدفمناد، پاس از احاراز     نفار از ماادران باود کاه باا اساتفاده از روش نموناه        30نمونه شامر 

نفار( و   15هاای آزماایا )   صاورت تصاادفی در گاروه    های ورود به پاژوها انتخااب و باه    ملاک
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 زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

صورت باود کاه    فر( قرار گرفتند. ًزا به ذکر است که شیوة جای ماری تصادفی بدینن 15کنترل)

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

بارای   مادران اعلاا موافقت معیارهای اوویة ورود مادران به گروه نمونه پژوها عبارت بود از:

)فلج هر دو پا یا فلاج نیماة    از نوع پافلجی فلج مغزی های انه؛ داشتن فرزند با نششرکت در پژوها

-براسااس پرسشانامة تااب    52تار از  تر از میان ین )پاایین آوری پایینتحتانی بدن(؛ داشتن نمرة تاب

 کننده در پژوهاکننده در پژوها؛ مادران شرکتآوری کانر و دیویدسون( برای مادران شرکت

ای  هاای مداخلاه   آوری، تحات آماوزش برناماه   آموزشای تااب  پیا از شرکت در جلساات برناماة   

پزشاکی یاا   نداشتن سوابق بیماری یا اخاتلاًت روان  شناختی مشابه دی ری قرار ن رفته باشند. روان

کنناده در پاژوها.   هاای جسامانی و روانای شادید در باین ماادران شارکت       حادثه منجر به آسیب

 آموزشای  هاای هاای برناماه  شرکت ماادران در جلساه   شامر خروج از پژوهاهای ملاکهمچنین 

بیا از دو  در غیبت مادران ان وروانشناختی مشابه دی ر، وجود سابقة بیماری روانی شدید در مادر

  آوری بود.تاببرنامة آموزشی  جلساتجلسه از 

 ابزار سنجش متغیرها

 (1995) 2بری و جونز 1مقیاس استرس فرزندپروری

شاود. مقیااس   ه دارد، برای سانجا اساترس فرزنادپروری اساتفاده مای     گوی 18این مقیاس که 

هاای مثبات فرزنادپروری و همچناین،      ها خوشایند بودن و جنبه شود.گویه توسط واودین تکمیر می

گردد موافقت یا  دهند. در این مقیاس از واودین تقاضا می های منفی آن را مورد توجه قرار می جنبه

طور معمول با فرزند خاود دارناد در یاش     ای که به ویه، براساس رابطهعدا موافقت خود را با هر گ

نظر، موافق و کاملاً موافق اعلاا کنند. هفت گویاه   مقیاس ویکرت شامر کاملاً مخاوف، مخاوف، بی

و  18شوند. حاداقر نماره در ایان مقیااس      صورت مستقیم نمره داده می صورت معکوس و بقیه به به

هر چقدر نمره آزمودنی در این مقیاس باًتر باشد، نشان ر استرس بیشتر  است. 90حداکثر نمره آن 

آزمون این مقیااس را باه ترتیاب،     پس -4و اعتبار آزمون 3(، اعتبار درونی1995است. بری و جونز )

 
1. Parenting Stress Scale (PSS) 
2. Berry, J., & Jones, W. 
3. Internal validity 

4. Reliability test 
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منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده باه   اند. در بررسی مقدماتی که به گزارش کرده 80/0و  83/0

 78/0آزمون، با فاصلة زمانی یاش هفتاه،    پس -مادر انجاا شد، اعتبار آزمون 23وی زبان فارسی، ر

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

کناد   تار مای   تر باودن آن اسات کاه اساتفاده از آن را بارای واوادین مطلاوب        آن و در نتیجه، کوتاه

 (.1391ده، زا )حسن

 (2003) 1آوری کانر و دیویدسون مقیاس تاب

آوری تهیاه کردناد.    ( با مرور منابع پژوهشی حوزة تاب2003این مقیاس را کانر و دیویدسون )

گیری قدرت مقابلاه باا فشاار و تهدیاد، تهیاه شاده        گویه است و جهت اندازه 25این مقیاس شامر 

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

شود. ایان مقیااس اگرچاه     گذاری می که از یش )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره شده

گاذاری ایان    باشاد. دامناة نماره    سنجد، ووی دارای یش نمرة کر می آوری را می ابعاد مختلف تاب

خواهاد   52(. نمرة میان ین این مقیااس نمارة   2003است )کانر و دیویدسون،  125تا  25مقیاس بین 

زاده و  آوری بااًتری دارد )تقای   بااًتر باشاد، تااب    52که هر چاه نمارة آزماودنی از     طوری هبود ب

آوری کمتاری   تر باشاد، از تااب   (. در مقابر، هرچه نمرة آزمودنی به صفر نزدیش1392میرعلائی، 

( در پژوهشی باا اساتفاده از روش آوفاای کرونباای ضاریب      1384برخوردار خواهد بود. محمدی )

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

برای تعیین روایی این مقیاس، ابتدا همبست ی هر گویه با نمره کر محاسبه و سپس از روش تحلیار  

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

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

را در فرهنگ ایرانی بررسی و با استفاده از روش تحلیر عوامر، روایی آن را تأیید کرد. همچناین،  

 گزارش شده 73/0ضریب پایایی مقیاس مذکور، با استفاده از روش ضریب آوفای کرونبای برابر با 

 (. 1386است )جوکار، 

 
1. Connor-Davidson Resilience Scale (CDRS) 
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 آوریمعرفی برنامة آموزش تاب

یاش پاژوها کیفای کاه از      درآوری که در این پژوها اجرا شده است، آموزش تاب برنامه

طراحای  ای دقیقاه  60جلساه   12 نوع تحلیر کیفی متن به روش قراردادی صورت گرفته اسات، در 

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

ها از روش تحلیر مضمون از ناوع  ای و مصاحبههای حاصر از مطاوعه کتابخانهتجزیه و تحلیر داده

( جهات سانجا روایای پاژوها کیفای، اساتفاده از       2009) 1شبکه مضامین استفاده شاد. کرساول  

هااای ی از روشکنااد. در پااژوها حاضاار، جهاات اعتبارساانجراهبردهااای چندگانااه را توصاایه ماای

 های زیر استفاده شد:پیشنهادی کرسول، روش

نظر ممیز بیرونی: برای بررسی کر پرویه از یش ارزیاابی بیرونای جهات سانجا عینای از       -1

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

آوری ارائاه شاد و باا ارائاه توضایحات      ین آماوزش تااب  آمده به سه تن از روانشناسان و متخصصا 

ای و نتاایج  های تهیه شاده در مطاوعاات کتابخاناه   شفاهی در خصوص اهداف پژوها، متن و فیا

ها در اختیار آنان قرار گرفت تا مضامین به دست آمده را ماورد باازن ری قارار    کدگذاری مصاحبه

دهنده تغییر کرد و پس از اصلا ، تأیید نهایی سازمانبا انجاا بازن ری ایشان، برخی مضامین دهند. 

دهنده   ادا ساتدا     ارتباط مضامین استخراج شده  فرراییدر س سدانما     نظرات متخصصین حاصر شاد. 

 آمه  است.  1آسری در سهسل شمار  آمونشی تهسین شه  در ارنامة تاب
نماودن مضاامین    پاس از مشاخص   استفاده از پرسشنامه در جهات بررسای اعتباار مضاامین:     -2

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

نظران درخواست شد تا چنانچه مضمونی باید اضاافه یاا اصالا  گاردد،     شد و همچنین، از صاحب

ج شاده اسات.   بیان نمایند. هدف از این پرسشنامه، اعتبارسنجی و بررسی اهمیات مضاامین اساتخرا   

( ًوشه محاسابه شاده اسات. ایان     CVR) 2سپس برای هر مضمون، شاخص نسبت روایی محتوایی

شود و با توضیح اهداف برناماة  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 هریش از
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و گویاه   "مفیاد اسات ووای ضاروری نیسات     "، "ضروری اسات "های از سؤاًت را براساس گویه

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

، عملکارد مثبات خاانواده:    90/0، راهبردهاای انطبااقی:   95/0، تأثیرگاذاری:  90/0خودبهبودی 

،  تعاادیر هیجااانی: 90/0، راهبردهااای شاناختی:  90/0، خاودرهبری:  00/1ی: ، تعامار اجتماااع 00/1

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

 شمااه  لسه آموزشی دهندهمضامین سازمان مضامین فراگیر

افزایش ااهبردهای 

 ای مؤثرمیابله

ای، حو ااهبردهای میابلهاویااویی فعال با تنیدگی، 

 مسأله و مداوم  دا تلاش و رلتکاا

 6و  5 لسات 

 خودبهبودی
  ویی، توسعه خودیادگیری از چالش، چالش

 یابو تفکر بهبودی 

 11 لسه 

 دیدگاه متفاوت دابااه تجربه و تسلط بر موقعی  تأثیرگذاای
 2و  1 لسه 

 2و  1 لسه   ویی و حفظ سلام سازگاای و اوطباق، تعادل  ااهبردهای اوطباقی

 عملکرد مثب  خاوواده
توسعه منابع خاووادگی، اوسجام و ملااک  دا 

 اوابط خاووادگی مطلوبخاوواده، حمای  خاوواده و 

 4و  3 لسه 

 تعامو ا تماعی
اوابط دوستاوه،  ستجوی حمای   حمای  عاطفی و 

 اطلاعاتی  و توسعه اوابط

 4و  3 لسه 

 خوداهبری
های خود و خوداتکایی و خودکااآمدی، باوا به اازش

 خودتنظیمی

 10و  9 لسه 

 ااهبردهای شناختی

بینی و ااهبردهای شناختی و واقعرردازش فعال، 

 رذیرش

 

 6و  5 لسه 

 تجربه هیجاوات مثب  و مدیری  هیجان تعدیو هیجاوی
 8و  7 لسه 

 10و  9 لسه  معنوی  امیدواای، مثب  اودیلی و استعاو  از باواهای مثب 
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 زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 مطر  شده است: 2آوری در جدول شماره های برنامة تابمؤوفه
 

 آوریعناوین جلسات و شر  مختصری از اهداف هر یش از جلسات برنامة آموزشی تاب .2جدول 

 اهداف  لسه عنوان  لسه  لسه

آشنایی ماداان دااای   لسه اول

اختلال فلج  فرزود با

 مغزی با اهداف بروامة

 آوایآموزشی تاب

 ایی والدین با یکدیرر و با مربیآشن -1

آوای آشنایی والدین با آوچه که دا طی بروامة آموزش تاب  -2

ها دا بهبود کیفی  ااتباط  خواهند آموخ  و ویش این مهاات

مطلوب و کااآمد آوان با فرزودشان  دا کاهش استرس فرزودرروای 

 اشان.شناختیآوان و بهبود بهزیستی اوان

ا  لسات بروامة بیان اهداف و اوتظااات والدین از شرک  د  -3

 آوایآموزشی تاب

و ودآواودة این  آشنایی والدین با اختلال فلج مغزی و عوامو به  -4

 اختلال

کودکی که  ها و الروهای افتاای آشنایی والدین با ویژگی  -5

 اختلال فلج مغزی دااد.

ااة فی و باواهای واداستی که دابآشنایی والدین با افکاا من  -6

 ملکو فرزودشان دا ذهن دااود.

 آوای و مفاهید اولیة آنآشنایی میدماتی والدین با تاب -7

 های والدین راس رویی به ررسش  -8

تکلیف و تمرین عملی دا اابطه با مطالب   بندی و ااایه  مع  -9

 موخته شده دا این  لسه به والدینآ

 . آوایبندی شدة  لسات بروامة آموزشی تاب زمان بروامة  ااایه  -10

 

آشنایی ماداان دااای   لسه دوم

فرزود با اختلال فلج 

آوای، مغزی با تاب

عوامو مؤثر بر آن و 

های افراد تابویژگی

 آوا

آوای و اهمی  آن دا موا هه با آشنایی والدین با تعریف تاب -1

 مسائو و دشواای های زودگی

آوا و اینکه افراد تابهای افراد تابدین با ویژگیآشنایی وال  -2

 آوا چرووه افتاا می کنند.

ها و ااهبردهای کلیدی و مهد برای ااتیای تابآشنایی با اوش  -3

 آوای

 آوایهای تابآشنایی والدین با مؤلفه  -4
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 های والدین راس رویی به ررسش  -5

تکلیف دا اابطه با مطالب آموخته شده دا   و ااایهبندی   مع  -6

 این  لسه به والدین.

 لسه سوم 

 و چهاام

آشنایی ماداان با 

عوامو حمایتی داووی 

و بیرووی دا ااتیای 

 آوایتاب

 

فردی  دا ااتیای آشنایی والدین با عوامو حمایتی داووی  داون -1

بینی، منبع کنترل، استرس و آوای شامو: مفهوم خوشتاب

ااهکااهای کناا آمدن با آن، ااهکاا شناخ  استعدادها و علایق 

 .  خودشناسی 

آشنایی والدین با عوامو حمایتی بیرووی  بین فردی  دا ااتیای   -2

رذیری های ا تماعی، مسئولی آوای شامو: سیستد حمای تاب

های معنی داا، ااهکاا احساس تعلق داشتن و فردی و رذیرش ویش

 بااازش بودن

 های والدین راس رویی به ررسش  -3

تکلیف دا اابطه با مطالب آموخته شده دا   بندی و ااایه  مع  -4

 این  لسه به والدین.

 لسه رنجد 

 و شلد

 

ویش افکاا منفی و 

های شناختی تحریف

و ااهکااهای میابله 

 آوایبا آوها دا تاب

 آوایدا کاهش تابآگاهی از ویش افکاا منفی  -1

 ترین افکاا منفی  شناخ  شایع- 2

 یادگیری میابله با افکاا منفی -3

 های شناختی آشنایی با خطاهای تفکر  تحریف -4

 های شناختیبازسازی شناختی و میابله با تحریف -5

با افکاا  ها آن به چالش کلیدن افکاا منفی و  ایرزین کردن  -6

 بیناوه واقع

 برای  لسه بعد: تکلیف منزل

ترچه به صوات اوزاوه حوادث، افکاا و احساسات خود دا یک دف

اا بنویسید و سپس با به چالش کلیدن افکاا منفی، افکاا منفی 

 و افکاا مفیدتری اا  ایرزین آن کنند. خود اا شناسایی

رایین آمد، افکاا  تانآوایقدات تحمو تابدا طی هفته هر وق  

کدام طبیه افکاا د این افکاا دا ید و مل ص کنیاا بنویس خود

بعد افکاا خود اا با استفاده از  ةگیرد. دا مرحل منفی قراا می

اا با افکاا  ها آن د و یسؤالاتی که دا فوق ذکر شد، به چالش بکل

ثیر این أوهای  ت د. دایتری  ایرزین کن بیناوه تر و واقع منصفاوه
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 زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 د. یسازی افکاا اا اوی خلق خود براسی کن  ایرزین

آموزش تنظید هیجاوی   لسه هفتد

  ب ش اول  

 اوت اب موقعی 

های ها و حال ااائه آموزش هیجاوی  شناخ  اوواع هیجان

 هیجاوی 

های هیجاوی اعضاء رذیری هیجاوی و مهااتمیزان آسیباازیابی 

های . خوداازیابی با هدف شناسایی تجربه1شامو سه ب ش: 

رذیری ان آسیب. خوداازیابی با هدف شناسایی میز2هیجاوی خود 

. خوداازیابی با هدف شناسایی ااهبردهای تنظیمی 3هیجان خود و 

 خود.

اموزش تنظید هیجاوی   لسه هلتد

  ب ش دوم 

مهاات هیجاوی و 

 اصلاح موقعی 

 آموزش مهاات تسکین و تعدیو هیجان

تغییر دا موقعی  براوریزاونده هیجان،  لوگیری از اوزوای ایجاد 

 ا تماعی و ا تناب.

. مهاات بین 2له . مهاات حو مسأ1ها از  مله: آموزش مهاات

 فردی  گفترو، اظهاا و ود و حو تعااض .

 

ویش معنوی  دا   لسه وهد

آوای  ب ش تاب

 اول  معنایابی دا اوج

 مروا تکالیف -1

تان و ود دااد که ای دا زودگیبحث دا مواد اینکه آیا مسئله -2

عصباوی باشید و وداوید که  و یابه خاطر آن از دس  خدا واااح  

کننده دا ماداان شرک  از  چرا خدا این کاا اا با شما کرده؟

هایی از زودگی ومووه هایلان ود که خاطرهیخواهمی رژوهش

  . خودشان اا بیان کنند 

هی ما حکم  اتفاقاتی که دا خواودن داستاوی با این ریام که گا -3

به همین خاطر به خدا  وید ودااا ومیدهند اخ میمان زودگی

کنید و اینکه خداوود بهتر از هر کسی مصلح  ما اا شکای  می

 .داودمی

سواه بیره با همین مضمون و بحث دا مواد  216خواودن آیه  -4

  .آن

تان بیان کنید که دا آن ای اا از زودگیااائه این تکلیف که ومووه -5

 .متو ه آن شده باشید و بعداً باشید دلیو اتفاقی که افتاده اا وفهمیده

 :ااائه تکلیف کامو کردن دو  مله واتمام

 .....گفتد کهبه او می زدم حتماًاگر من به خدا تلفن می
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 .....اگر من به اودازه خدا قداتمند باشد حتماً

ویش معنوی  دا   لسه دهد

آوای  ب ش تاب

 دوم  توکو

 مروا تکالیف  -1

مواد  توکو به خدا و بحث کردن داخواودن داستاوی دا مواد  -2

 ریام داستان و مفهوم توکو

سواه آل عمران با همین مضمون و بحث دا  160خواودن آیه  -3

 مواد آن

کند، بحث کردن دا مواد اینکه زماوی که فردی به خدا توکو می -4

ای دااد؟ آیا باید تلاشی هد وظیفه خودش دا قبال کااش چه

 کند؟ب

تان تکلیف که دا مواد تصمیماتی که برای آیندهااائه این  -5

هایتان اا دا این مواد با او دا ترس اید با خدا صحب  کنید وگرفته

 مواادی بیلتر دوس  دااید به خدا توکو چهمیان برذااید. دا 

 .کنید

ااائه این تکلیف که سه تا رنج مواد از موااد س تی که دا  -6

 .بنویسید ید اااتان به خدا توکو ومودهزودگی

 لسه 

 یازدهد

آشنایی ماداان با 

گذاای و فرایند هدف

 آوایویش آن دا تاب

 آشنایی والدین:

 آوایبا اهمی  داشتن هدف دا زودگی و ویش آن دا ااتیای تاب

بیناوه از  مله عملی بودن، دس  یافتنی های هدف واقعبا ویژگی

 بودن، واضح و اوشن بودن 

-عنوان ریشو دا عین حال تلاش به واایبا ویش و اهمی  امید

 شرط لازم برای اسیدن به اهداف

 بیناوه بیناوه و غیر واقعهای عینی از اهداف واقعبا ومووه

  . های والدین و ااائه تکلیف برای  لسه بعدراسخ به ررسش

 لسه 

 دوازدهد

بندی و مروا  مع

شده  مطالب آموخته

 دا  لسات گذشته

آوای از از مباحث ااائه شده دا بروامة آموزشی تاببندی  ااائه  مع

 طریق ررسش و راسخ

 ه اهداف مد وظر از دیدگاه والدینبیان میزان دستیابی ب

 بیان لزوم ریریری فرآیندهای آموزش توسط والدین دا آینده

 . آزموناوجام رس
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 زنان و خانواده یتیترب یفرهنگ  یعلم هینشر

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 های پژوهشیافته

گروه آزمایا و کنترل در جدول کنندگان در پژوها به تفکیش دو میزان تحصیلات شرکت

 ذکر شده است. 3شماره 

 کنندگان در پژوها  براساس تحصیلاتتوزیع شرکت.3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش هاگروه

 داصد فراواوی داصد فراواوی

 33.3 5 40.00 6 دیپلد 

 60.0 9 53.3 8 کااشناسی

 6.7 1 6.7 1 کااشناسی ااشد و بالاتر

 100.0 15 100.0 15  مع کو

ها، دارای تحصایلات در  ، بیشتر افراد نمونه در همه گروه3براساس اطلاعات مندرج در جدول 

درصااد در گااروه کنتاارل دارای  60درصااد در گااروه آزمااایا و  53.3ساطح کارشناساای هسااتند.  

تحصیلات کارشناسی هستند. کمترین فراوانی در تحصیلات باًتر از کارشناسی اسات کاه در هار    

کنندگان در پاژوها باه تفکیاش دو    گروه یش نفر دارای این سطح تحصیلی هستند. سن شرکت

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

 

 کنندگان در پژوها براساس سنتوزیع شرکت.4ول  د

 بیلترین کمترین اوحراف معیاا میاورین هاگروه

 42 29 5.80 32.86 آزمایش

 43 29 5.89 33.26 کنترل

 34اوای   32کننده در پژوها حدود ، میان ین سنی افراد شرکت4طبق ارقاا مندرج در جدول 

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

هاای آزماایا و کنتارل در    های توصیفی متغیر استرس فرزندپروری به تفکیش گاروه شاخص

 آورده شده است.  3جد.ول شماره 
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 میان ین استرس فرزندپروری  به تفکیش گروه و آزمون .5جدول 

 گیریمرحله اودازه میاورین ±اوحراف معیاا 

 آزمایش گروه کنترل

 ریش آزمون 59.73 ± 5.40 59.26 ± 5.27

 رس آزمون 47.45 ± 5.40 58.66 ± 5.65

 ریریری 47.46 ± 4.65 57.80 ± 5.45

 پژوهش بررسی فرضیه

جهات   Mهای استفاده از تحلیر واریانس آمیخته، از آزمون باکس فرضبه منظور بررسی پیا

ها در دو گروه و آزمون کروویت ماچلی بارای بررسای واریاانس تفااوت     بررسی هم نی واریانس

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

 کوواریانس -ها و ماتریس واریانس بررسی هم نی واریانس .6جدول 

 آزمون ماچلی Mآزمون باکس 

 Pمیداا  میداا خی دو میداا ماچلی Pمیداا  Fمیداا  Mمیداا 

8.59 1.26 0.27 0.62 15.53 0.002 

 

-آمده در خصوص بررسی تفااوت واریاانس   Fدهد که مقدار نشان می Mنتایج آزمون باکس 

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

تفااوت مااتریس   هاا برقارار اسات.    های دو گروه وجود ندارد و مفروضه هم نی واریانسواریانس

از آزمون ماچلی بررسای شاده اسات.    گیری های مختلف با بهرهکوواریانس در آزمون –واریانس 

-معنادار اسات و باه دویار نااهم نی مااتریس، مای       ≥0.05Pمقدار خی دو به دست آمده در سطح 

-مای  0.75بایست از ضرایب تصحیح شده استفاده نمود. همچنین، به دویر مقادار اپسایلن کمتار از    

 بایست از ضریب گیسر استفاده نمود.
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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 تابتحلیر واریانس عاملی و اندازه .7جدول 

مجموع   متغیر

 مجذواات

دا ه 

 آزادی

میاورین 

 مجذواات

F  سطح

-معنی

 داای

اودازه 

 اثر

توان 

 آماای

استرس 

 فرزودرروای

 1.00 0.78 0.01 104.23 566.45 1.57 891.28 زمان 

متغیر 

 آزمایلی

1116.54 1 1116.54 15.22 0.01 0.35 0.96 

زمان*متغیر 

 آزمایلی

637.95 1.57 405.45 74.60 0.01 0.72 1.00 

 

و ضاریب   F :15.22های بین گروهای، مقادار   در متغیر استرس فرزندپروری در بررسی تفاوت

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

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

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

در اساترس فرزنادپروری   ین، بین نمرات مربوط باه  دار است. بنابرامعنی ≥0.05Pمختلف در سطح 

 سه آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 

های دو به دو در خصوص تفاوت درون گروهی و بین گروهای، باا اساتفاده از آزماون     مقایسه

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

 ون گروهی و بین گروهی(آزمون بنفرونی )مقایسه دو به دو در.  8جدول

 

 

 

1. Partial 𝜋2 
2. Bonferroni 

 گروه آزمایش میایسه ها متغیرها

تفاوت 

 میاورینها

 سطح معناداای

 0.0001 -12.28 ریش آزمون و رس آزمون استرس فرزودرروای

 0.0001 -12.27 ریش آزمون و ریریری

 0.81 0.01 رس آزمون و ریریری
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پی یاری گاروه آزماایا ری داده    در استرس فرزندپروری، کاها معناداری در پس آزمون و 

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

کاه تفااوت نمارات پاس آزماون و پی یاری       باشد. در حاوی( معنادار می05/0برای سطح معناداری 

پروری معنادار بوده و اثار  آوری بر کاها استرس فرزندبنابراین، تأثیر آموزش تاب ؛معنادار نیست

 آن در طول زمان حفظ شده است. 
 

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

 تفاوت گروه آزمایش و کنترل میایسه ها متغیرها

 سطح معناداای تفاوت میاورینها

 0.0001 -11.26 تفاوتها دا رس آزمون استرس فرزودرروای

 0.0001 -10.33 تفاوتها دا ریریری
 

های تحت آموزش و گروه کنتارل، در  آزمون و پی یری گروهتفاوت 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 آموزش برنامة تابنتایج حاصر از پژوها حاضر نشان داد که 

اختلال فلج مغزی، بر کاها استرس فرزندپروری آنان مؤثر است. در راستای تبیین نتایج به دست 

ها حاکی از آن است که آماوزش واوادین دارای کاودک    پژوهاآمده، ًزا است اشاره شود که 

شاود و در نتیجاه سابب    ن مادر و پدر و کودک میمبتلا به فلج مغزی باعث افزایا روابط مثبت بی

-(. یکی از این آموزش2013، 1ارتقای بهزیستی روانی واودین خواهد شد )ییلمایز، ارکین و ایزکی

در اکثر موارد، مادران به دویر درگیر شدن در مسائر مختلف مراقبتی، آوری است. های مهم، تاب

کنناد؛ بلکاه از دی ار اعضاای     خاود را فراماوش مای    تنهاا  بهداشتی و آموزشی فرزند معلووشان، نه

-هاا و توانمنادی  کند تا به ویژگیآوری به آنها کمش میشوند. آموزش تابخانواده نیز غافر می

فاردی در  باه توجاه و تقویات عوامار درون     را ماادران آوری . تااب آگااهی یابناد   های فردی خود
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بران یاز زنادگی ساوا داده و موجاب     اواهاای چا  راستای برخورد سازگارانه با شرایط و موقعیت

انجااا  بار اسااس مطاوعاات     (. 1400بخشای،  )حسینی قمی و جهاان  گرددهای آنان میکاها تنا

تواناد باه آنهاا    مای  با اختلال فلاج مغازی  آوری در مادران دارای فرزندان اشتن ویژگی تابشده، د

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

پاذیری شاناختی خاویا، دارای    تعامر مثبت بیشتری با کودک خود داشته باشند و با رشد انعطاف

شود مادران، نقا واودگری خویا را اعث میبه نوبه خود بکنترل بیشتری بر وقایع باشند. این امر 

-وری کاه یاش فرایناد پویاای روان    آآموزش تاب(. 2009و همکاران،  1)آرس خوبی ایفا کنند به

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

هاا، عملکارد بهتار آنهاا را در ایان      ثیر قرار داده و با کنترل احساساات، عواطاف و هیجاان   أتحت ت

-و اساترس  ری موفق با شرایط ناگوارسازگا ،این فرایند (.2011)مایر،  گرددها موجب میموقعیت

؛ ماایر و  2017هاای بسایاری از جملاه )اسامیت و یاناگ،      پژوهادهد. میرا در افراد افزایا  آور

تواند نقا مهمی در ارتقای بهزیستی روانی افاراد  آوری میاند که تابداده ( نشان2019همکاران، 

حاکی از آن است افارادی کاه در طای    های انجاا شده  پژوهاو کاها استرس آنان داشته باشد. 

آوری باًیی  اند و در واقع، از میزان تاب ها و ناملایمات بیشتر تحمر داشته زندگی در برابر دشواری

توانند با مشکلات کنار بیایند  اند، در مراحر بعدی زندگی بهتر می در برابر مشکلات برخوردار بوده

اعظمای، معتمادی، دوساتیان، جلاووناد و فرزان اان،      مندی باًتری هم برخوردارناد )  و از رضایت

کنناد و در  ، برای حر مسایر زندگی پافشاری بیشتری مای اًآوری بدارای سطح تاب افراد(. 1391

کنناد، اساتقامت بیشاتری دارناد. در     برابر بازخوردهای نامطلوبی که از محیط اطرافشان دریافت می

مثبت را بروز دهند، همچنین نسبت به تنیادگی و ساایر    از هیجانات ًتریتوانند سطو  بانتیجه می

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

1400.) 

آوری در پژوها حاضر، به نقا تفکر تأکید دارد و یکی از محورهای اصلی در آموزش تاب

-گیرد. پژوهاآوری در نظر میعنوان عاملی برای ارتقای تابتفکر کارآمد و تحریف نشده را به 

در  بیعلامات آسا   شیا باه عناوان   ، منفی و تحریف شاده  تفکر آشفتهدهد که های قبلی نشان می
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. افکار تحریف شاده، تاوان و ان یازه فارد را     شودیممطلوب عملکرد روزانه از مانع  یشناختزمینه 

بخا زیادی از تمرکز فارد بار روی ایان افکاار اسات و      دهد زیرا برای فعاویت مطلوب کاها می

در شارایط  (. 1400خاو و حساینی قمای،    نیاش ) شاود  توانِ کمتری برای انجاا فعاویت صارف مای  

شود )به عنوان مثاال، احسااس اضاطراب،    یم یتنا عاطف جادیباعث ا تحریف شدهتفکر بحرانی، 

و آزاردهناده  به اصاطلا  مازاحم    یهاتیفعاو تواند منجر به انجاایم ن،یترس(. علاوه بر ا ،ین ران

کناد و  ی، تفسیری غیرواقعی و ناکارآمد از موقعیت ایجاد میشناخت فیتحر (.2020، 1برسلرشود )

ایان ناوع از   (. 2020برسالر،  )دهاد  عمدتاً فرد را به سمت نشخوار حوزه مشخصی از تفکر سوا می

 2ویدوکس. همانطور که کنند یم فیرا تحر  رانیما از جهان، خود و د دگاهید یطور منفبهتفکر، 

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

و باعث ایجاد واکانا و رفتاار مناساب در فارد      اندشده یطراح رفع نیاز یهستند که برا یو تکامل

فارد ممکان    شیاز احساسات خود،  "آگاه شدن" ندیرآدر فیابد. شوند که تا رفع نیاز ادامه میمی

احساساات   ی(، زیارا شاناخت  یهاا فیا را مرتکب شود )به عنوان مثاال، تحر  یمتعدد یاست خطاها

 ی وذهنا  ییبازنماا  ی،که بر بازساز یشناخت میکه با مفاه ،ها هستندتیاز موقع یشناخت ریتفاس جهینت

-عمادتاً تحریاف   (.1400خو و حسینی قمی، نیشتمرکز دارند، همسو است ) یعاطف یخت یبران 

شوند که یش احساس بخصوص مثر غم، احساس شکست، ناامیادی و یاا   های شناختی موجب می

بارد،  ترس، بیا از اندازه و بعضاً نابجا تجربه شود و همین امر کارکرد بهیناه هیجاان را از باین مای    

کننادگان آماوزش   مکانیسم باه شارکت   آوری، ًزا است که اینبنابراین، در جریان آموزش تاب

های بازسازی کارگیری تمرینهای شناختی آنها شناسایی شود و با آموزش و بهداده شود، تحریف

هاای  شناختی تعدیر گردد. قابر ذکر است که به دنبال بازساازی شاناختی افاراد، ورود باه مهاارت     

-گیارد و باه  نظیم هیجان صورت میتنظیم هیجان بدیهی است، زیرا مدیریت تفکر اساساً با هدف ت

آوری است )توفیقی، آقاایی و  کارگیری راهبردهای تنظیم هیجان، از عوامر ضروری در رشد تاب

 (.1396پرور، گر
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کننااده در ایاان آوری بااه مااادران شاارکتیکای دی اار از محورهااای اساساای در آمااوزش تاااب 

-ماذهب و تااب   نیاط مثبات با  از ارتبا  یحاک یشواهد تجربپژوها، ارتقای معنوی مادران است. 

از زناان مراقاب    یکنند. در گروها یکار م مارانیمختلف ب یهااست که با گروه یدر مراقبان یآور

و تواناایی بااًتر    تار نهیبه یبا سازگار یمذهب -معنویمشارکت  د،یشد یناتوان یخانواده افراد دارا

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

را در مراقبات   یآورتااب  ه استتوانست یمعنو یهاو آموزه نیبر د یمبتن یمداخلات معنو ،یطوو

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

گرفتاه   نیکه توسط مراقب ییها یریگ میاز تصم یاریذاتاً در طول بس یو معنو یمذهب یها که ارزش

-و تااب  گرایشات معناوی  نیب یارتباط روشن یقبل هایپژوها .رسد یبه نظر م رگذاریتأث شود یم

هاا و   حار  راه توانناد  ی، افاراد ما  هاا بحاران هاا و   مواجهه با چاوا نیرا نشان داده است. در ح یآور

بار حاوادث    ساازد  یکاه آنهاا را قاادر ما     ابناد یب یمعناو  یها تیسازنده را در قاوب حما حاتیتوض

معماوًً باه    وهماراه اسات    یآوربا تااب  معنویتقابر درک است که  نینامطلوب غلبه کنند. بنابرا

باا   یماؤثر و ساازگار   یساازگار  یفارد بارا   ییدهنده توانانشان فردی است که یژگیو شیعنوان 

 5کاراک، زارزیکاا و تلکاا    (.2017، 4ن، باردی و باراو  اسات )موناوز   یزنادگ  زیبران چاوا طیشرا

 یهاا تواناد راه حار  یم یمقابله معنو یراهبردها قیاز طرمعنویت و یا دین ادعا کردند که  (2021)

-زا ارائه دهد که به طاور مثبات بار تااب    و استرس زیبران چاوا یمشکلات زندگ یبرا یاسازنده

 گذارد. یم ریتأث یآور

آوری در پژوها حاضر که به مادران آموزش داده شد، تاباز دی ر محورهای اساسی برنامة 

شود و ًزا است آوری محسوب میحمایت اجتماعی بود که به عنوان عامر مهمی در ارتقای تاب

مادران دارای فرزند فلج مغزی برنامة زندگی خود را برمبنای حفظ ارتباطاات صامیمی، نزدیاش و    

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

تواناد باا ارائاه همادوی باه      باشد. در این زمینه ًزا است اشاره شود کاه حمایات اجتمااعی مای    می
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، 1آوری آنها در تحمر شرایط بیماری فرزند را افزایا دهد )جانگ، جاناگ و بناگ  مادران، تاب

هاای جدیادی در فارد ایجااد کناد کاه تفسایر او از        رحوارهتواند ط(. به علاوه، این عامر می2013

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

 تیا حما افات یباورناد کاه در   نیبر ا کارشناسان(. برخی 1399شود )احمدی و محرابی، بحران می

آنچاه کاه در جریاان     .سات ین یآور کنناده تااب  ینیب ایپ ریمتغ شدر هر نوع و شکلی، ی یاجتماع

آوری را افازایا دهاد، ارائاه همادوی، صامیمیت، درک متقابار و       تواند تابحمایت اجتماعی می

(. همچنین علاوه بر حمایات اجتمااعی، فناون تنظایم     2021شنونده بودن است )صنایع و همکاران، 

آوری باه  آوری دارد، در جلساات برناماة تااب   هیجان نیز به عنوان عاملی که نقا کلیدی در تااب 

تواناد باه   توان گفت تنظیم هیجاانی مای  ها میمادران آموزش داده شد. در تبیین این قسمت از یافته

آوری فارد در شارایط   کند و در نتیجاه تااب  های هیجانی منفی و پذیرش آنها کمش کاها پاسخ

گاردد فارد افکاار خودکاار خاود را      مای  نامساعد را افزایا دهد. ساازوکار تنظایم هیجاانی سابب    

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

کنند تاا بتاوانیم   (. فرایندهای شناختی کمش مؤثری به ما می1398صیدمرادی، کاکاوند و توسلی، 

ها بعد ته و از این طریق در مهار هیجانمدیریت و یا تنظیم هیجانات و عواطف خود را برعهده گرف

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

هاای  شاناختی در موقعیات  آوری با حفظ تعاادل روان صیصه تابتوان گفت خبه طور کلی می

آماوزش   از ایان رو،  .گاردد بهزیستی روانی افراد مای مختلف، موجب بهبود سازگاری اجتماعی و 

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

با کودک خود و همچنین ارتقای سطح بهداشت روانی و کااها ساطح اساترس و تنیادگی آنهاا      

د با نیازهای ویاژه  از افرامدارس استثنایی و سایرافرادی که با این گروه شود توصیه میمؤثر است و 

 د.نظر قرار دهن های ًزا برای این مادران را مد کنند آموزش کار می

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

دو پا یا نیمه تحتانی بدن( داشتند انجاا شد و آن دسته از ماادرانی کاه فرزناد پسار باا اخاتلال فلاج        
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مغزی داشتند یا فلج مغزی فرزندشان بجز ماورد ذکار شاده باود، ماورد بررسای قارار ن رفتناد. باه          

بر مادران و فرزندان دختار، در باین پادران و     شود این بررسی را علاوه پژوهش ران آتی پیشنهاد می

 همچنین فرزندان پسر نیز انجاا دهند تا از ایان طریاق امکاان مقایساه باین هار دو جانس )پساران و        

طاور همزماان    شود باه دختران( و بین هر دو واود )پدران و مادران( فراهم آید. همچنین پیشنهاد می

های مطر  در زمینة آموزش واوادین دارای فرزنادان    اثربخشی این برنامة آموزشی را با سایر برنامه

اساتفاده در   ای ماورد  اثربخشی آموزش برنامة مداخلاه با اختلال فلج مغزی مورد مقایسه قرار دهند. 

-های رفتاری یا آسیباین پژوها را بر روی جوامع هدف دی ر )نظیر مادرانی که فرزند با اختلال

های جسمانی و حرکتی دی ری بجز فلج مغزی دارند( نیز انجاا دهند و نتایج آن را با جامعة هدف 

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

 کودکان آموزش و شناسیروان رشتة در محمدی خدیجه دکتری رساوه از برگرفته مقاوه این

 باه  مرکازی  تهاران  واحاد  اسالامی  آزاد دانشا اه  شناسای و علاوا تربیتای   استثنایی دانشکدة روان

 ماادرانی  تماامی  از بدینوسیله و است پناهقنبری افسانه دکتر مشاوره و تجلی پریسا دکتر راهنمایی

 بهتار  اجارای  به پژوها فرایند در شرکت و آوریتاب آموزشی برنامة جلسات در حضور با که

 کنیم. می قدردانی و تشکر کردند، کمش آن
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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. 

Keywords:  Mothers, Parenting Stress, Resilience, Cerebral Palsy. 
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