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  مقاله پژوهشي

  

مادران كودكان با آسيب  در تنيدگي والديني بر اثربخشي برنامه فرزندپروري مثبت

  شنوايي
  

  پور نرگس يكدله ،طيبه محتشمي ،اصغر كاكو جويباري علي ،اكبري دهكردي مهناز علي
  ايران ،تهران ،دانشگاه پيام نور ،گروه روانشناسي

  

  چكيده

ي نامتناسب منتهي ربد نظام خانواده و فرزندپرو تواند به عملكرد استرس والدين نيز مي. داند ترين معلوليت مي ايي را پراسترسمطالعات، آسيب شنو :زمينه و هدف

  .بود آسيب شنوايي دچارفرزندپروري مثبت بر تنيدگي والديني مادران كودكان  ةاثربخشي برنام بررسي حاضر پژوهشهدف  از اين رو. شود

نفر  24گيري تصادفي  كه با استفاده از روش نمونه بوددر شهر تهران  شنوايي ةديد آسيبساله  12 تا 7ماري شامل كليه مادران كودكان آ ةجامع :بررسي روش

 Sandersبر مبناي برنامه  فرزندپروري مثبت ةبرنام موردگروه  به .جاي داده شدند شاهد و موردگروه  در دو به تصادف مورد پژوهش انتخاب و ةعنوان نمون به

  .دشعنوان ابزار سنجش استفاده  به Abidin تنيدگي والدين ةنام از پرسش .جلسه آموزش داده شد هشتطول  در )1993(

 آزمون با توجه به هدف نسبت به پسآزمون  در پيش نسبت به گروه شاهد در گروه موردو قلمرو كودك  ميانگين نمرات در قلمرو والد نتايج نشان داد كه :ها يافته

كاهش  حاكي از اين بود كه آموزش روش فرزندپروري مثبت درچندمتغيري  كوواريانسبا استفاده از روش تحليل نتايج همچنين . پژوهش كاهش بيشتري يافته است

 بط با همسر و محدوديت نقشهاي آن احساس صلاحيت، روا لفهؤو م والدقلمرو در گري و خلق كودك و  هاي تقويت لفهؤمنمرات تنيدگي والديني در قلمرو كودك و 

  ).>05/0p(ثر بوده استؤم

آموزش اين روش به مادران اين كودكان در كليه ، شنوايي ةديد آسيبمادران كودكان  آموزش والدين در كاهش تنيدگي والديني هاي تبا توجه به مزي :گيري نتيجه

  .شود مراكز آموزشي ناشنوايان توصيه مي

  يري مثبت، آسيب شنوايي، تنيدگي والدينفرزندپرو آموزش :واژگان كليدي

  
  )10/9/93 :، پذيرش20/5/93: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

و استفاده از ) 2(، تنيدگي فرزندپروري)1(ميزان فشار رواني

در ) 3(ها جان محور هنگام مقابله با تنيدگياي هي بردهاي مقابله راه

وه عادي ران گرمراتب بيشتر از ماد  مادران كودكان استثنايي به

، آسيب شنوايي هاي مختلف كودكان استثنايي از ميان گروه. است

در مورد  بررسي). 1(شود ها محسوب مي ترين معلوليت از پراسترس

ما را به شناسايي  پرورش كودكان ناشنواخانواده، والدين و 

). 4(كند هاي خانوادگي نه چندان مطلوب آنها هدايت مي محيط

آسيب  مبتلا بهمسائل والدين كودكان  توان همة مي لبسيار مشك

ده اين ها عموميت داد، اما چهار مشكل عمشنوايي را به همة آن

ها عبارت است از آموزش دوري كردن والدين طبق گزارش خود آن

خطرات، غلبه بر نااميدي، مقابله با هيجانات منفي و حمايت از  زا

حقيقت  هاي ارتباطي كه در دستيابي به مهارت برايفرزند خود 

 ءتوان سه مورد اول را به مورد چهارم نسبت داد كه منشا مي

). 5(استهاي شنوايي  آسيب دچاروط به كودكان بمشكلات مر

وا ممكن است از ارتباط ضعيف مشكلات رفتاري كودكان ناشن

استدلال ) 2010(و همكاران  Quittner. فرزندي باشد ـ والد
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زهاي خاص دارند، اكنند، اگر والديني كه كودكي با ني مي

 را اتخاذ نكنند؛ مشكلات ارتباطي هاي ارتباطي جديد استراتژي

 دينوالنيز كودك و بر شود كه اثر منفي  ايجاد ميي فرزند ـ والد

كليدي براي والدين كودكان  يك مسئلةبنابراين . خواهد گذاشت

ناشنوا به جهت اينكه بتوانند مشكلات رفتاري فرزندانشان را تغيير 

ثر با فرزندانشان است و اينكه در ؤتوانايي برقراري ارتباط م دهند،

ديد ارتباطي را نيز آموزش بردهاي ج اين خصوص بتوانند راه

 positive) فرزندپروري مثبت اين اساس برنامةبر  ).6(بگيرند

parenting program) هاي آموزش مديريت  يكي از انواع برنامه

كه مي تواند در  است )parent management training(والدين 

تحقيقاتي  برگرفته از يك برنامة اين روش. ثر باشداين زمينه مؤ

كه توسط است اساس مدل يادگيري اجتماعي باليني و بر

Sanders و مبتني بر پنج  )7(طراحي شده )1999( و همكاران

اطمينان از محيطي امن و جذاب،  پروري مثبت شاملاصل فرزند

ت، كاربرد انضباط قاطعانه، وجود انتظارات خلق محيط آموزشي مثب

 پيشينة. باشد عنوان يك والد مي واقع گرايانه و مراقبت از خود به

فرزندپروري مثبت در كاهش  ةاز اثربخشي برنامخبر پژوهشي 

مشكلات رفتاري كودكان، كاهش تنيدگي والديني، اضطراب و 

يي افسردگي والدين، افزايش احساس صلاحيت و رضايت زناشو

و همكاران  Spijkers نوان مثال مطالعهع به ).9-14(دهد مي

رضايت و  يفرزندپروري را در ارتقا اثربخشي برنامة) 2010(

عاطفي و  كارآمدي و صلاحيت والدين، همچنين كاهش مشكلات

 نيز طي مطالعة) 2013( Shinn). 9(رفتاري كودكان نشان داد

آموزش والدين را  ،اشنو ي روي والدين كودكان ناشنوا و كمتخصص

كودك و  ـ بهبود ارتباط والد برايهاي فرزندپروري  از طريق برنامه

مناسب ارزيابي  كاهش مشكلات ارتباطي بين والدين و كودكان

  ).6(كرد

فقدان منابع اجتماعي، آموزشي و مالي براي والدين داراي 

ها وارد در كنار فشارهاي رواني كه به آن كودكان با نيازهاي خاص

مي شود، عوامل خطرآفرين زيادي را هم براي والدين و هم براي 

هاي  ضرورت بررسي روشآورد، از اين رو  وجود مي هكودكان ب

تسهيل و حمايت از توانايي والدين براي  براياي والديني  همداخل

با توجه به اينكه همچنين  .دشو رفع مشكلاتشان، احساس مي

اي كودكان ه ديگر گروه بارةات صورت گرفته دربيشتر مطالع

اي صورت نگرفته  شنوا مطالعهكودكان نا استثنايي است و در حوزة

شنوا نياز به هاي داراي كودكان نا كه خانواده و از آنجايياست 

اين مطالعه با هدف اثربخشي برنامة ، )6(حمايت بيشتري دارند

پروري مثبت بركاهش تنيدگي والديني مادران كودكان با فرزند

پژوهش حاضر سعي دارد به اين . نوايي صورت گرفتآسيب ش

پروري مثبت اسي پاسخ دهد كه آيا آموزش برنامة فرزنداس پرسش

ثر مادران كودكان با آسيب شنوايي مؤ بركاهش تنيدگي والديني

  است؟

  

  روش بررسي

 12تا  7كودكان مادران  ةماري پژوهش شامل كليآ ةجامع

، موزشي ناشنوايان نظام مافيشنوايي كه در مركز آ ديدة ساله آسيب

 .قرار گرفته بودند تحت آموزش 92-91سال تحصيلي  در تهران،

به روش تصادفي صورت گرفت؛ حجم  مادرانگيري از بين  نمونه

هاي ورود  ملاك. دوبمادران  از نفر 24پژوهشي فوق شامل  نمونة

آسيب شنوايي،  ءجز كه كودكان به از اين بودعبارت  به نمونه

سال و  12 تا 7 سني ةمحدود در ديگري نداشته باشند، اختلال

حصيلات حداقل سطح ت سال و 45 تا 20سني  محدودة درمادران 

 چارنفر از مادران كودكان د 24تعداد بنابراين . پنجم ابتدايي باشد

كتبي به  ةنام ايي با شرايط فوق پس از يك رضايتآسيب شنو

عنوان گروه  نفر به 12صادفي با گمارش تصادفي روش انتخاب ت

ميانگين سني  .انتخاب شدند شاهدعنوان گروه  نفر به 12و  مورد

در گرو  و 24/1با انحراف معيار  91/7 موردكودكان نمونه در گروه 

دران نمونه ميانگين سني ما .است 48/2با انحراف معيار  7شاهد 

 شاهددر گروه  و 91/3با انحراف معيار  ،08/31در گروه مورد 

لحاظ ميزان تحصيلات  از .است 55/3با انحراف معيار  ،41/31

  .بود مادران در سطح دبيرستان تحصيلات بيشتر ،نمونهگروه افراد 

شاخص تنيدگي والديني ابزار مورد استفاده در اين پژوهش 

)parental stress index(  است كه توسطAbidin )1990 (

 كه ستا مبتني اصل اين بر پرسشنامه اين. ساخته شده است
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 برخي كودك، هاي ويژگي از اي پاره از تواند مي والدين تنيدگي

 نقش ايفاي با كه متنوعي هاي موقعيت يا و والدين هاي خصيصه

 شاخص ةنسخ. شود ناشي ،هستند مرتبط مستقيم طور هب والديني

بازنگري شدة  ةنسخعنوان  به حاضر پژوهشدر  والدين تنيدگي

 تعداد تراست و يح آن آسانهاي پيشين است كه تصح نسخه

مواد شاخص تنيدگي  اين بازنگري، .آن كمتر است هاي پرسش

مادة  19داراي  و داد ماده كاهش 101ماده به  150والديني را از 

هاي  زيرمقياس. است »مقياس تنيدگي زندگي« عنوان اختياري به

قلمرو  مربوط به هر قلمرو و همچنين تعداد موارد آنها عبارت از

 ،)ماده 7( پذيرندگي ،)ماده 11( پذيري سازش ،)ماده 47( كودك

 9( كنشي فزون/توجهي بي ،)ماده 5( خلق ،)ماده 9( طلبي فزون

 9( افسردگي ،)ماده 54(قلمرو والدين  ؛)ماده 6( گري  تقويت ،)ماده

حس  ،)ماده 7( هاي نقش محدوديت ،)ماده 7( دلبستگي ،)ماده

 7( روابط با همسر ،)ماده 6( عيانزواي اجتما ،)ماده 13( صلاحيت

 )مقياس اختياري( تنيدگي زندگي و )ماده 5(ين سلامت والد ،)ماده

ساني ماد هماعت و ضريب قابليت اعتبار Abidin .است )ماده 19(

يك  براي كل مقياس دررا آلفاي كرونباخ  دروني از طريق محاسبة

 قلمرو اين ضريب در .گزارش كرد 93/0نفري از مادران  248گروه 

اعتبار تفكيكي ابزار . بوده است 91/0 قلمرو والد در و 85/0كودك 

با پنج ابزار تنيدگي  زمان ابزار اعتبار هم دامنة ضريب و 93/0

اين پرسشنامه در  .بوده است 66/0 تا 38/0بين  مختلف ديگر

 كه استمورد استفاده قرار گرفته نيز بسياري از مطالعات داخلي 

در پژوهشي  عنوان مثال به .دهد ين پرسشنامه مينشان از اعتبار ا

انجام دادند، مقدار ضريب اعتبار ) 2006( و همكاران كه دادستان

و ضريب اعتبار  88/0همساني دروني ابزار براي كل مقياس 

  ).12(شده استگزارش  94/0ده روز  ةبازآزمايي آن با فاصل

ن آزمو پيش شاهدو  مورداز هر دو گروه  پژوهش حاضر در

جلسه هر هفته  هشتبه مدت  موردگرفته شد و بعد از آن گروه 

را پروري مثبت برنامة فرزند مدت دو ماه به يك جلسه دو ساعته

ع طرح آزمايشي تحت عنوان پژوهش حاضر از نو .آموزش گرفتند

در اين پژوهش از  .دوب شاهدآزمون با گروه  پس ـ آزمون طرح پيش

از  ).8(تفاده شده استاس )Sanders )1993آموزشي  ةبست

كه تعداد و محتواي جلسات آموزشي در پژوهش حاضر از  آنجايي

اقتباس شده  Sandersپروري آموزشي فرزند ة اصلي بستةنسخ

مبتلا اين آموزش قرار بود اختصاصاً براي كودكان  است، همچنين

تعيين  از اين رو برايآسيب شنوايي مورد استفاده قرار گيرد؛  به

ن در حوزة اآموزشي مذكور از نظر متخصص اي بستةروايي محتو

د و ضريب روايي آن مورد شاستفاده  شناسي و شنوايي روانشناسي

ضريب روايي محتوايي قابل قبول حداقل . بررسي قرار گرفت

 دوب درصد75از نظر هشت متخصص  Lawasheاساس روش بر

دست آمد كه  به 2/86كه در اين پژوهش ضريب روايي محتوا 

  .استآموزشي  از روايي خوبي براي اين بستة نشان

ا بعد از ايجاد ارتباط با انجام كار چنين بود كه در ابتد ةنحو

از آنها  بازگو و مادرانموضوعات اصلي براي  در هر جلسه، ،مادران

 ،پرسشيا داشتن  كه در صورت احساس مشكل و شد ميخواسته 

تفاق ديگر اعضاي درمانگر به ا تا ندكنآن را مطرح و ايفاي نقش 

در پايان هر جلسه نيز  .جلسه در اين مورد بحث و گفتگو كنند

تايپ شده به صورت  مطالب جلسه به سرفصلخلاصة 

ين تكاليف لازم مربوط به آن و همچنشد  ميكنندگان ارائه  شركت

لازم  .دش ميداده  كنندگان شركتتمرين در منزل به  براي ،جلسه

مطالب جلسات قبل مرور  ،ر جلسهبه ذكر است كه در ابتداي ه

ي سپس در مورد تكاليف منزل و مشكلاتي كه در اجرا ،دش مي

با رفع مشكلات و  و شد بحث مي ،تمرينات با آن مواجه شده بودند

 خلاصة .شد حتمالي به موضوع جديد پرداخته ميا هاي پرسش

  .ارائه شده است 1آموزشي در جدول محتواي جلسات برنامه 

هاي آمار توصيفي و تحليل  ش از شاخصدر اين پژوه

ها با استفاده از  ده است و دادهشكوواريانس چندمتغيري استفاده 

آزمون  براي .تجزيه و تحليل شد 19 ةنسخ SPSSافزار  نرم

به نوع طرح پژوهش كه از نوع  هاي اين پژوهش با توجه فرضيه

جاي  كه به و از آنجايي استآزمون با گروه شاهد  پس ـ آزمون پيش

گيرند، از روش  تغير مورد تجزيه و تحليل قرار مييك متغير چند م

البته قبل از . آماري تحليل كوواريانس چندمتغيري استفاده شد

اريانس چندمتغيري ابتدا بايد استفاده از روش آماري تحليل كوو

مقادير آماره  .هاي آن مورد بررسي و تأييد قرار گيرد فرض پيش
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براي بررسي فرض نرمال بودن توزيع متغيرها  ويلك  ـشاپيروآزمون 

حاكي از نرمال بودن توزيع متغيرها درگروه مورد و شاهد 

همچنين وجود همگني شيب . )p=426/0(دبو

گرفت و مشخص شد كه  يد قرارمورد تأي) p=899/0(رگرسيون

خطي وجود دارد، شرط همگني  ةبين متغيرهاي مورد پژوهش رابط

كه توسط آزمون باكس  نيز نس كوواريانسهاي واريا ماتريس

توان  بنابراين مي. ؛ نيز رعايت شده است)p=475/0(شود بررسي مي

اساسي تحليل آماري كوواريانس هاي  فرض كه پيش گفت

پژوهش با توجه به  به تجزيه و تحليل فرضيةو متغيري رعايت چند

از پي بردن به اينكه كدام يك  براي. خته شدداپراين روش آماري 

دگي در قلمرو والد يا قلمرو كودك اثربخشي هاي تني مؤلفه

 مانكوادرمتن  طرفه داري دارند، از تحليل كوواريانس يك معني

  .دشاستفاده 

  

  ها يافته

قلمرو والد  )معيارميانگين و انحراف ( توصيفي هاي ويژگي

انحراف  و ميانگين .است شده ارائه 2 جدول درهاي آن  و مؤلفه

 83/149آزمون  در پيش مورددر گروه  قلمرو والد در نمرات معيار

 معيارانحراف  وو ميانگين  )16/24( 66/144آزمون در پس) 69/24(

در ) 61/35( 58/154آزمون  در پيش شاهدنمرات در گروه 

  ـ محتواي جلسات آموزشي1دول ج

  

 محتواي جلسات جلسات

والدين تشويق شدند به . اهداف و محتواي برنامه، بررسي قوانين گروه ةآشنايي با يكديگر، توضيح دربار )معارفه( اول

 شان با هدف تغيير رفتار كودك مشاهده و رديابي رفتارهاي كودك

مانند صحبت كردن با كودك، عاطفه به خرج دادن، (ي براي ايجاد ارتباط مثبت با كودك هاي آموزش استراتژي )1ارتقاي رشد كودك ( دوم

 هاي با ايفاي نقش در گروه و تمرين اين استراژي) اختصاص دادن زمان مفيد به كودك

كننده  هاي سرگرم تتحسين توصيفي، فراهم كردن فعالي(هايي براي افزايش رفتارهاي مثبت  آموزش استراتژي )2 ارتقاي رشد كودك( سوم

 كار بست هها را ب توان اين آموزش و آموزش اينكه چه وقت و چگونه مي) غيره و

 برايبه والدين  غيره هايي همانند آموزش اتفاقي، تكنيك پرسيدن، گفتن، انجام دادن و آموزش استراتژي )3ارتقاي رشد كودك ( چهارم

 هاي جديد به كودك ياددهي رفتارها و مهارت

ها شامل  اين روش. هايي براي مقابله با سوء رفتار كودك آموزش دربارة پيامدهاي منفي تنبيه و استراتژي )1 مديريت رفتار ناكارآمد( پنجم

 .قانون گذاشتن، بحث مستقيم، دستور دادن مستقيم و روشن و ناديده گرفتن است

) سازي و زمان ساكت شامل پيامد منطقي، محروم(ه به شكل پيشرفته هاي جايگزين تنبي آموزش استراتژي )2 مديريت رفتار ناكارآمد( ششم

 ثر با رفتارهاي نامناسبؤبراي مقابله م

آموزش سه برنامه كاربردي، شامل برنامه روزانه پيروي، برنامه تصحيح رفتار و چارت رفتاري با هدف مديريت  )3 مديريت رفتار ناكارآمد( هفتم

 صورت روزانه سوء رفتار كودك توسط والدين به

هاي  هايي در قالب تكنيك فعاليت كارگيري استراتژي هاي پرخطر و آموزش به آموزش شناسايي موقعيت  )ريزي كردن پيش برنامه از( هشتم

همچنين رهنمودهايي براي بقاء و دوام ). در خانه و خارج از آن(هاي پرخطر  ريزي شده در موقعيت برنامه

 .خانواده به مادران ارائه شد
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  هاي آن لفهؤقلمرو والد و م معيارميانگين و انحراف  ـ2جدول 

  

  گروه شاهد) انحراف معيار(ميانگين     گروه مورد) انحراف معيار(ميانگين   

  آزمون پس  آزمون پيش    آزمون پس  آزمون پيش  ها مؤلفه

  16/160) 92/34( 154/ 58) 61/35(    66/144) 16/24(  83/149) 69/24(  قلمرو والد

  41/36) 6/8(  41/37) 3/7(    83/35) 19/4(  36) 04/5(  ساس صلاحيتاح

  17) 47/4(  33/17) 61/4(    5/15) 52/4(  25/16) 19/3(  دلبستگي

  83/23) 13/7(  91/22) 45/6(    66/20) 97/4(  5/23) 72/5(  محدوديت نقش

  08/26) 22/7(  16/24) 9/7(    24) 94/5(  33/25) 49/5(  افسردگي

  23) 22/6(  21) 09/8(    08/18) 69/5(  33/19) 1/5(  روابط با همسر

  41/18) 1/7(  25/18) 9/6(    14) 11/5(  16/15) 23/5(  انزواي اجتماعي

  08/15) 46/5(  83/13) 95/4(    15) 04/5(  5/15) 68/4(  سلامت والدين

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

همچنين ميانگين و انحراف . دوب) 92/34( 16/160 آزمون پس

و والد نيز به تفكيك در هاي قلمر يك از مؤلفه هر معيار

  .آزمون ارائه شده است پس ـ آزمون پيش

قلمرو ) معيارميانگين و انحراف (هاي توصيفي  ويژگي

 وميانگين  .ارائه شده است 3هاي آن در جدول  كودك و مؤلفه

آزمون  در پيش موردنمرات قلمرو كودك در گروه  انحراف معيار

 70/26نحرف معيار با ا 66/116 آزمون در پس) 03/21( 25/124

نمرات مقياس قلمرو كودك در ) انحراف معيار( ميانگين د و وب

آزمون  در پس) 93/25( 75/126آزمون  در پيش شاهدگروه 

يك  هر انحراف معيار وميانگين همچنين . بود) 97/24( 08/131

آزمون  پس ـ آزمون هاي قلمرو كودك نيز به تفكيك در پيش از مؤلفه

  .ارائه شده است

و  در قلمرو والد چندمتغيري كوواريانس تحليل راساسب

) p=047/0 و F=42/2و  Wilks Lambda=651/0( كودك

 >05/0p درسطح آماري لحاظ از بررسي اين كه كرد بيان توان مي

پروري اثر آموزش فرزند تحليل مانكوا نشان داد .است دار معني

به شرح  لدتنيدگي والديني در قلمرو وا هاي مؤلفهروي هر يك از 

، )=39/0p(، دلبستگي)=041/0p(احساس صلاحيت استزير 

، روابط با )=155/0p(، افسردگي)=03/0p(محدوديت نقش

سلامت و ) =251/0p(، انزواي اجتماعي)=048/0p(همسر

پروري روي هر يك از اثر آموزش فرزند). =29/0p(والدين

خرده  :دوبه شرح زير ب تنيدگي والديني در قلمرو كودك هاي لفهؤم

، )=23/0p( ، پذيرندگي)=59/0p( يكنش ونزتوجهي و ف مقياس بي

 گري ، تقويت)=142/0p( طلبي ، فزون)=31/0p( پذيري سازش

)033/0p=(خلق كودك ، )044/0p=.( گري و  هاي تقويت ؤلفهم

هاي  كه مؤلفه ، در حاليبوددار  معني >05/0p در سطحخلق كودك 

  .)4 جدول( ودبدار ن از لحاظ آماري معني ديگر

  

  بحث

پروري ز اين پژوهش بررسي اثربخشي برنامة فرزندهدف ا

 مادران داراي كودكان با آسيب مثبت بركاهش تنيدگي والديني

كه ، نشان داد نتايجي كه از اين پژوهش حاصل شد .بود شنوايي

پروري مثبت موجب كاهش تنيدگي والديني آموزش روش فرزند

 .)>05/0p(شود مي م قلمرو كودكرو والد و هم در قلمهمادران 

 .بود هماهنگ) 8-14(هاي پيشين اين نتايج با نتايج پژوهش

پس نشان دادند كه ) 2008(و همكاران  Sandersعنوان مثال  به

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
ud

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
1:

07
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

20
th

 2
01

8

http://aud.tums.ac.ir/article-1-5167-en.html


 71       اكبري دهكردي و همكاران مهناز علي

 1393، 6، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 پيشرفتآموزش فرزندپروري  ةاز شركت والدين در برنام

رفتارهاي فرزندپروري، عزت نفس و كاهش چشمگيري در 

مطالعه در ايران نيز . )10(والديني در مادران ديده شداسترس 

هاي  پس از آموزش مهارتكه  نشان داد )2008(و هومن  فرفرزاد

كاهش مشكلات رفتاري  چاركودكان دفرزندپروري تنيدگي مادران 

  .)13(ه استدار يافت معني

 ةدهد كه آموزش برنام بررسي قلمرو والد نشان مي

رو كاهش تنيدگي والدگري در اين قلمفرزندپروري مثبت منجر به 

وجب آموزشي م ةتوان گفت كه مداخل در حقيقت مي. شده است

قبت هاي مادران كه بر توانايي مرا شده است تا آن دسته از ويژگي

ين ه اثر است، تغيير ايجاد شود و بشايسته آنان از فرزندانشان مؤ

بررسي قلمرو همچنين . له استرس والدگري كاهش يابديوس

فرزندپروري مثبت  ةآموزش برنامدهد كه  نشان مينيز كودك 

بنابراين . اين قلمرو شده است منجر به كاهش تنيدگي والدگري در

 برايعنوان عاملي  هاي كودك به ويژگيبرخي از توان گفت  مي

  .اند كودك مشاركت داشته ـ افزايش سطح تنيدگي نظام والد

كودك تعامل وجود  ـ هاي مختلف نظام والد اگرچه بين جنبه

صورت  هاي كنش وري والدين به اما تحليل برخي از جنبه ،دارد

ديت از اين ميان احساس صلاحيت، محدو. پذير است مستقل امكان

هايي هستند كه بيشترين  نقش و روابط با همسر به منزلة مؤلفه

صورت  وقتي والدين بهتوان گفت  تبيين مي رايب .اند تأثير را داشته

شان آگاهي  از نقش ،شوند گير مشكلات كودك خود ميفعال در

هاي  گيرند كه در موقعيت آورند و ياد مي دست مي بيشتري به

دهند، تنيدگي كمتري را  مختلف بايد چه واكنشي از خود نشان

ي اعتقاد كه خودكارآمدي والدين به معنا كنند و از آنجايي تجربه مي

باشد،  هايشان براي نفوذ در محيط مي والدين نسبت به توانايي

كنند و در  احساس صلاحيت بالاتري را كسب مي والدين بنابراين

رسد  نظر مي همچنين به). 2(يابد كاهش مي آنهااين حالت تنيدگي 

فزايش تعامل و هماهنگي ا باعثي رآموزشي فرزندپرو كه برنامة

ب شده موجها است و همين افزايش تعامل بين آن شده بين زوجين

 .نگهداري در مادران كاهش پيدا كنداست كه استرس مراقبت و 

Diggle و Mc Conachie )2007 ( معتقدند كه آموزش والدين

ش اوقات كيفيت زندگي خانواده را از طريق كاهش تنيدگي و افزاي

ي و صلاحيت دهد و رضايت زناشوي فراغت و تفريح ارتقا مي

توان  مينيز محدوديت نقش  رةبادر). 2(دهد والديني را افزايش مي

شود كه به محدود  عنوان نقشي تلقي مي كرد كه نقش والد به بيان

زادي آشدن آزادي و ايجاد موانع در دستيابي به هويت شخصي و 

در جلسات درماني با توجه به اطلاعات بنابراين انجامد،  عمل مي

  هاي آن لفهؤقلمرو كودك و م معيارميانگين و انحراف  ـ3جدول 

  

  گروه شاهد) انحراف معيار(ميانگين     گروه مورد )انحراف معيار(ميانگين   

  آزمون پس  آزمون پيش    آزمون پس  آزمون پيش  ها مؤلفه

 08/131) 97/24( 75/126) 93/25(    66/116) 7/26(  25/124) 03/21(  قلمرو كودك

  58/26) 21/5(  25/27) 18/5(    19/23) 82/5(  25/25) 84/3(  كنشي توجهي و فزون بي

  41/14) 56/4(  08/13) 69/4(    66/11) 57/3(  41/12) 56/4(  گري تقويت

  83/13) 32/4(  5/12) 63/3(    16/11) 17/4(  5/12) 03/4(  خلق

  18) 52/5(  5/17) 17/6(    33/16) 82/5(  5/17) 63/5(  پذيرندگي

  75/24) 93/4(  08/25) 66/5(    33/23) 02/6(  33/26) 29/5(  طلبي فزون

  5/32) 77/6(  33/31) 74/6(    30) 42/5(  25/30) 46/6(  پذيري سازش
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در كه واقعيت موجود را كسب شده، ابتدا مادران يادگرفتند 

فتند كه بهتر بتوانند با شان بپذيرند و آموزش گر خصوص كودك

كه والد شدن مساوي با  هاي فرزندپروري خود كنار بيايند نقش

دست آمده بايد  ههمچنين در تبيين نتايج ب .محدود شدن نيست

چي و  به نقل از آجيل( Storaرغم نظر  علياضافه كرد كه 

احساس صلاحيت در ايفاي دو متغير افسردگي و ) 2011همكاران، 

كه در اين  و از آنجايي) 14(نقش والديني با هم مرتبط هستند

با توجه به  اما پژوهش احساس صلاحيت والدين بهبود پيدا كرده

ديگر كه مادران كودكان ناشنوا نسبت به  بيشتريتنيدگي ميزان 

فة لزشي مؤآمو ةكوتاه بودن دوركنند، همچنين  تجربه مي مادران

به همين ويژگي ديگر  داري نداشت؛ با توجه ي اثر معنيافسردگ

  .دبوند، قابل تبيين شتدار ندا هايي كه اثر معني مؤلفه

سب آگاهي و نيز از طرفي كقلمرو كودك  مورددر 

كودك باعث شده است، هايي جهت كنترل  دستيابي به مهارت

. آور ارزيابي كنند شان را كمتر استرس هاي كودك مادران ويژگي

بت به هايي كه مادران نس اكمچنين با تصحيح بازخوردها و ادره

قابله و رويارويي با وظايف اند، توانايي م رفتارهاي فرزندانشان داشته

دنبال داشته  كاهش تنيدگي را به و شان افزايش پيدا كرده مادري

هاي  كه يكي از بخش از آنجاييتوان بيان كرد،  ميهمچنين . است

موزشي، تقويت رفتارهاي مثبت در كودكان آ ةاصلي اين برنام

ت توسط مادر باعث وقوع است، تشويق و تقويت رفتارهاي مثب

بازخورد مثبتي كه خود . شود بيشتر اينگونه رفتارها در كودكان مي

خلاصه نتايج تحليل كوواريانس چندمتغيري مربوط به اثر فرزندپروري بر تنيدگي والديني در قلمرو والد و قلمرو كودك  ـ4جدول 

  هاي آنها لفهؤهمراه م به

  

  توان آماري  اندازه اثر F p  ميانگين مجذورات  Df مجموع مجذورات  متغير وابسته

  612/0  264/0  04/0  32/6  692/764  1  692/764  لدقلمرو وا

  603/0  196/0  041/0  198/4  854/32  1  854/32  احساس صلاحيت

  747/0  034/0  397/0  747/0  412/9  1  412/9  دلبستگي

  605/0  206/0  030/0  452/5  069/79  1  069/79  محدوديت نقش

  290/0  094/0  155/0  172/2  882/40  1  882/40  افسردگي

  6/0  189/0  048/0  393/3  726/39  1  726/39  همسرروابط با 

  202/0  062/0  253/0  381/1  274/31  1  274/31  انزواي اجتماعي

  176/0  052/0  297/0  145/1  079/13  1  079/13  سلامت والدين

  621/0  212/0  02/0  653/5  675/860  1  675/860  قلمرو كودك

  080/0  013/0  599/0  285/0  787/3  1  78/3  كنشي توجهي و فزون بي

  216/0  67/0  233/0  508/1  667/16  1  667/16  پذيرندگي

  164/0  047/0  319/0  043/1  959/32  1  959/32  پذيري سازش

  308/0  100/0  142/0  332/2  774/32  1  774/32  طلبي فزون

  585/0  198/0  033/0  194/5  723/30  1  723/30  گري تقويت

  534/0  179/0  044/0  593/4  667/42  1  667/42  خلق كودك

  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
ud

.tu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
1:

07
 IR

D
T

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 J

un
e 

20
th

 2
01

8

http://aud.tums.ac.ir/article-1-5167-en.html


 73       اكبري دهكردي و همكاران مهناز علي

 1393، 6، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

كنند روي تقويت و  از اين رفتارهاي كودك دريافت مي اين مادران

رة اينكه بادر. مؤثر است مادر ةدر روحي چنينو همخلق كودك 

 ،دار نشد كودك در پزوهش حاضر معني قلمروهاي  بقية مؤلفه

كه  ان ناشنوا اشاره كرد و از آنجاييهاي كودك توان به ويژگي مي

       ًطبيعتا طلبي و تكانشگري بيش از معمول ندارند،  اين كودكان فزون

 قلمروهاي  اينگونه مؤلفه برخيلي  آموزش اين روش به والدين

  .ثر نيستكودك مؤ

محدود  هايي بود از جمله اين پژوهش داراي محدوديت

آماري به مركز آموزشي ناشنوايان نظام مافي تعميم  ةبودن جامع

 شنوايي با دشواري و ديده آسيبنتايج را به ساير والدين كودكان 

مكان كنترل متغيرهاي عدم ا .محدوديت مواجه ساخته است

هاي  ويژگي د از جملهگذار باشنتواند در نتايج تأثير ديگري كه مي

، شغل اقتصادي والدين اجتماعي ـ وضعيت ،شخصيتي والدين

دك اينكه كو تعداد فرزندان، ميزان آسيب شنوايي كودك، ،والدين

 .تحت كنترل قرار نگرفته استمبتلا فرزند چندم خانواده است، 

هاي  هم يكي ديگر از محدوديت پيگيري عدم اجراي مرحلة

ديگري  پژوهششود كه  ين رو پيشنهاد مياز ا. دوپژوهش حاضر ب

همين  روي مادران و ،هاي ذكرشده محدوديتبا در نظر گرفتن 

  .تري صورت گيرد طور پدران در سطح وسيع

  

  گيري نتيجه

ويژه  ها به موزش خانواده براي تمامي خانوادهامروزه آ

اين راستا  در. امري ضروري است خاصكودكان با نيازهاي 

هاي آموزشي خانواده محور حائز اهميت  رنامهطراحي و تدوين ب

پروري مثبت توجه به اينكه آموزش روش فرزند باهمچنين . است

مادران كودكان با آسيب شنوايي موجب كاهش تنيدگي والديني 

مراكز  روش به مادران اين كودكان در كليةآموزش اين  ،شود مي

  .شود آموزشي ناشنوايان توصيه مي

  

  سپاسگزاري

محترم مركز آموزشي ناشنوايان و مشاور  مسئول از مدير

مادراني كه  كلية نيز وطاهري و آزاديان  ها سركار خانمنظام مافي 

  .، كمال تشكر را داريمداشتنددر اين پژوهش شركت 
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Abstract 
Background and Aim: Research indicates that impaired hearing is one of the most stressful 

disabilities. The parenting stress involved could lead to family malfunction and improper parenting. 

Therefore, this study aimed to evaluate the effects of positive parenting programs on the parenting 

stress of mothers with impaired hearing children. 

Methods: The statistical population comprised mothers of all 7-12-year-old impaired hearing children 

in Tehran city. Thereafter, using the random sampling method, 24 individuals were shortlisted as 

research participants and were randomly assigned to two groups: control and experimental. The 

experimental group was trained with a positive parenting program based on the Sanders program 

(1993) over eight sessions. The measurement instrument was the Abidin parenting stress questionnaire. 

Results: The mean score for grades in the experimental groups’ parent and child domains at the pre- 

and post-test stages had reduced more than that in the control group. In addition, the results of a 

multivariate covariance analysis indicated that positive parenting training was effective in the 

reduction of parenting stress scores, reinforcement, and child mood components in the child domain, 

and in the feelings of competence, relationships with the spouse, and role limitation components 

(p<0.05) in the parent domain. 

Conclusion: Considering the benefits of training parents for the reduction of parenting stress of 

mothers with impaired hearing children, this method is recommended in all learning centers for the 

deaf. 

Keywords: Positive parenting program method, impaired hearing, parenting stress 
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