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  چکیده
رزند معلول در خانواده به عنوان یک منبع استرس، سلامت جسمی و روانی والدین به خصوص وجود فاز آنجا که  :و هدف زمینه

پژوهش  ،دهدافزایش می را افزایش تاب آوري توانایی فرد در مقابله با عوامل استرس زا  از سوییو  مادر را به خطر می اندازد
 . ري مادران داراي فرزند معلول انجام گردیداثر بخشی آموزش مهارتهاي مقابله با استرس بر تاب آوحاضر با هدف 

در این پژوهش  .و با گروه کنترل می باشد )پس آزمون-آزمونبا طرح پیش (تجربینیمه این پژوهش از نوع  :روش بررسی
و به  به روش در دسترس انتخاب 1392بهزیستی شهر کرمانشاه در سال مرکز مادران داراي فرزند معلول مراجعه کننده به نفر از 60

یک بسته آموزش مهارت مقابله با استرس و ، ابزار مورد استفاده. صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم شدند
  .تحلیل گردید SPSS 20نتایج با استفاده از نرم افزار. بود (CD-RISC)پرسشنامه تاب آوري کانر و دیویدسون

رت هاي مقابله با استرس برافزایش سطح تاب آوري مادران داراي فرزند معلول نتایج بدست آمده نشان داد آموزش مها: یافته ها
  . )P>001/0(تاثیر مثبت و معنی داري دارد

به خود فرد داراي معلولیت اهمیت داده می شود و نیاز  مهارتهاي مقابله با استرس، آموزشیدر اکثر برنامه هاي  :نتیجه گیري
با توجه به نتیجه این مطالعه توصیه می شود، بنابراین . د، نادیده گرفته می شودرا به عهده دارصلی مراقبت از وي خانواده که نقش ا

هاي خود راي فرزند معلول را در راس سیاستها و برنامه ریزیجهت والدین دابرنامه هاي آموزشی کلیه مراکز مشاوره اي و درمانی، 
 . قرار دهند

  ابله با استرس ، مادران، فرزند معلولتاب آوري ، مهارت هاي مق :کلید واژه ها 
12/11/94:پذیرش 27/10/94:اصلاحیه نهایی 12/3/94: وصول مقاله
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 مقدمه
استرس یا فشار روانی واقعیتی طبیعی در زندگی روزمره 

ر نوع محرك یا تغییر در محیط داخلی و استرس ه. )1( است
خارجی می باشد که می تواند باعث اختلال در تعادل حیاتی 

شواهد نشان می . شده و در شرایط خاص بیماري ایجاد کند
 که بیماریهاي جسمی با استرس ارتباط دارند% 70دهد که 

تشدید بیماري هاي قلبی عروقی، فشارخون، زخم  باعث
می ... تریت روماتوئید، آسم، میگرن ومعده، سرطان ها، آر

ایجاد  باعث توانند می گوناگونی منابع و عوامل. )2و3( .شود
 خانوادگی، زندگی در عوامل این یکی از که استرس شوند

 شده اعلام آمار به توجه با. )4و5(می باشد معلول فرزند تولد
 ،1385سال در بهزیستی سازمان عاونت توانبخشیم سوي از
 داشته وجود معلول هزار وهشت دو میلیون حدود کشور در
با توجه به  .بوده اند ذهنی معلول نفر 28795 تعداد ازاین که

می شوند،  نگهداريه درصد زیادي از معلولین در منزل اینک
 از ایرانی، جامعه  ها در خانواده از توجهی قابل تعداد بنابراین

 زیاد بسیار استرس و معلول کودك یک داشتن منفی اثرات
  .  )6و7( می برند رنج آن از ناشی

شخصی،  بدیهی است استرس عملکرد فرد را در قلمرو
جسمانی و خانوادگی دچار اختلال اجتماعی، روانشناختی، 

 تحریک روانشناختی مانند افزایش و باعث تغییرات نموده
، تنش، حالت عصبی و ناتوانی در مهار ، اضطرابپذیري

. )2و8( می شود خود و روابط اجتماعی و خانوادگی
Gupta A  معتقد است که استرس تجربه شده ناشی از

حضور کودك معلول در خانواده منجر به اختلافات 
همچنین  .)9( زناشویی در رابطه با تربیت کودك میشود

وجود کودك ناتوان، سازش یافتگی و سلامت جسمی و 
روانی خانواده را تهدید می کند و تاثیر منفی بر آنها می 

اغلب افراد این خانواده ها دچار بیماري هاي خود . گذارد
ایمنی، میگرن، زخم معده، اضطراب، خشم، احساس گناه، 

تایج ن. انزواي اجتماعی، اختلالات خواب و افسردگی هستند
تحقیقات مختلف حاکی از آن است که والدین کودکان 

مادران  معلول سلامت جسمی و روانی پایینتري دارند و

تري را در مقایسه با پدران داراي فرزند معلول، استرس بیش
آسیب یکی از مهمترین دلایل . )3و5و9-11( تجربه می کنند

، این است مادران نسبت به سایر اعضاي خانوادهپذیري بیشتر 
که مادران وقت بیشتري را صرف کودکان نموده و حضور 
آنها در خانه و محیط خانوادگی بسیار بیشتر از پدران می 

این امر باعث وابستگی بیشتر فرزند به مادر شده و . باشد
اغلب فرزندان تحت تاثیر حالات عاطفی مادران قرار می 

سوي دیگر مادران احساس مسئولیت بیشتري در  از. گیرند
تربیت و پرورش فرزندان از خود نشان داده و اغلب گرفتار 

و این امر می تواند  )3و12( باشندمشکلات فرزندان خود می 
باعث افزایش تنیدگی فرزندپروري و استفاده از راهبرد هاي 
مقابله اي هیجان محور هنگام مقابله با تنیدگی ها در مادران 

همچنین مطالعات انجام شده  .)13( با کودکان معلول شود
در ایران نشان داد که مادران کودکان کم توانایی ذهنی در 

با کم توانایی هاي شنوایی و ن کودکان مقایسه با دیگر مادرا
  . )14( بینایی استرس بیشتري  را تحمل می کنند

تولد کودك معلول به عنوان یک بحران، می تواند به شکل 
عمیق بر ارتباط ها وکنش هاي خانواده اثر بگذارد و خانواده 
هایی می توانند با بحران ها به خوبی سازگار شوندکه روابط 
باز، مؤثر و دائمی داشته و در نقش هایشان انعطاف پذیر 

پاسخهاي ( ازطرفی سبک مقابله اي والدین. )15(باشند 
با میزان ) د به منبع استرس در موقعیتهاي استرس زاواقعی فر

. )4و6( ارتباط دارداسترس، درماندگی و سازگاري خانواده 
توجه به سازگاري خانواده با عامل استرس زا بسیار  بنابراین

و  Madeleine Sبه گونه اي که  .حائز اهمیت است
که   به این مهم اذعان می کنند در پژوهش خود همکاران

حتی با وجود آموزش مهارتهاي مقابله با استرس به افراد 
تی که خانواده هاي این افراد، از بیمار یا بحران زده، در صور

این آموزش ها محروم بمانند، باعث کاهش کارایی و اثر 
بخشی این آموزش ها بر روي بیماران شده و سلامت روانی 
اعضاي خانواده مختل می شود و یک سیکل معیوب بر روي 

    .)3( ایجاد می نماید ،افراد بیمار و بحران زده
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تاب آوري یکی از مفاهیم مهم روان شناسی مثبت نگر است 
یند پویاي انطباق مثبت با تجربه هاي تلخ و ناگوار آو به فر

تاب Connor KM همچنین . )12 و16(اطلاق می شود 
آوري را به عنوان روشی براي اندازه گیري توانایی فرد در 
مقابله با عوامل استرس زا و عواملی که سلامت روان فرد را 

ارتقاء سطح تاب . )17( ده استتهدید می کند، تعریف کر
 آوري و افزایش آستانه تحمل فرد در مقابله با شرایط

را در شرایط استرس زا  استرس زا می تواند درماندگی فرد
تعدیل نموده و موجب افزایش روحیه فرد و سلامت روانی و 

  . )12( جسمی شود
یکی از روشهاي مؤثر و کارآمد در میان رویکردهاي 
درمانی براي مقابله با استرس، روش آموزش مهارتهاي 

در این روش از طریق عرضۀ آموزش هاي . زندگی است
موردنیاز، مجموعه مهارت هاي لازم براي کامیابی در 
زندگی به فرد آموزش داده می شود و به او کمک می شود 

عات، گرایش ها و مهارت هاي لازم براي تا توانایی ها، اطلا
زندگی موفق، سالم و بدون استرس زیاد را در خود پرورش 

مهارتهاي زندگی هدف نهایی، از آنجا که در آموزش . دهد
تغیر رفتار هاي مشکل ساز و ایجاد رفتارهاي جدید و 

مناسب ترین شیوه براي ایجاد تغییر در  ،سازگارانه است
کارگاه مهارتهاي  برگزاريارت، رفتار و ایجاد یک مه

زندگی است که در این کارگاه آموزش دهنده و آموزش 
 -همچنین در رویکرد رفتاري .گیرنده هر دو فعال هستند

شناختی روش حل مساله به صورت رفتاري تعریف شده 
است و در این فرآیند احتمال انتخاب موثرترین پاسخ از 

بد و با افزایش میان راه حل هاي مختلف افزایش می یا
توانایی فرد، او را به سمت زندگی آرام تري رهنمون می 

  . )18( شوند
Hintermair  به این نتیجه رسید که هر چه اضطراب و

، مشکلات هیجانی و رس والدین با فرزنر معلول کم شوداست
وقتی والدین با . )19( رفتاري کودك هم کاسته می شود

می شوند به دنبال جایی یا کسانی معلولیت فرزند خود روبرو 
می گردند که آنان را در چگونگی برخورد و سازگاري با 

د که نپژوهش ها نشان می ده. این پدیده راهنمایی نمایند
خانواده هاي داراي فرزند معلول به علت ضعف عملکردي و 

زشی، مشاوره اي و نارسایی در سازگاري به خدمات آمو
آنچه در این  .)20( حمایت هاي روانی و مالی نیاز دارند

ضرورت آموزش مهارتهاي مقابله با  ،میان اهمیت دارد
استرس و نیز افزایش تاب آوري مادران داراي فرزند معلول، 

این زمینه  از طریق شرکت در دوره هاي مدون و هدفمند در
چرا که مادر نقش اساسی در حفظ تعادل و سلامت . است

د استرس در اجتماعی خانواده بر عهده دارد و ایجا -روانی
مادر بر سایر اعضاي خانواده اثر می گذارد و متعاقب آن 

طبق . حضور اجتماعی وي را تحت تاثیر قرار می دهد
پژوهشی در  ، تاکنون در کشور مابررسی هاي انجام شده

جهت ارتقاء میزان تاب آوري مادران داراي فرزند معلول 
با انجام نشده است و تقریبا تمامی آموزش هاي مقابله 

در . استرس بر روي خود افراد بیمار انجام شده است
 می دهدنشان  )3و12( پژوهش هانتایج برخی از صورتیکه 

که تنها آموزش افراد بیمار کمک چندانی به افزایش تاب 
بلکه این آموزش . آوري افراد در شرایط بحران زا نمی کند

ها زمانی بیشترین تاثیر و ماندگاري را دارد که کل افراد 
خانواده از این آموزش ها بهره مند گردند و به عنوان یک 

مهمترین  از بنابراین یکی .حامی براي یکدیگر عمل نمایند
و تاکید مجدد اهداف کاربردي این پژوهش، جلب توجه 

دست اندرکاران امر سلامت به لزوم آموزش مهارتهاي براي 
مقابله اي با شرایط بحران زا در خانواده ها، با رویکرد ویژه 
به اهمیت آموزش مادران و خانواده هاي داراي فرزند معلول 

بتوان بخشی از یارانه  ،تایج حاصل از آنمی باشد تا بر پایه ن
را به امر آموزش و توانمند سازي  کشور بهداشت و سلامت

ده هاي داراي فرزند معلول اختصاص داد و از ایجاد اخانو
خانواده هاي آسیب در مشکلات جسمی و روحی بیشتر 

  . پذیر پیشگیري نمود
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    بررسیروش 
پس  –پیش آزمون  و با طرح تجربی نیمه این تحقیق از نوع

جامعه مورد مطالعه این  .آزمون و با گروه کنترل می باشد
پژوهش مادران داراي فرزند معلول ساکن شهر کرمانشاه 

جهت دریافت خدمات به سازمان  1392بودند که در سال 
حجم نمونه این پژوهش با . بهزیستی مراجعه می نمودند

با توجه دو گروه میانگین استفاده از فرمول مربوط به مقایسه 
تغییرات مورد انتظار میانگین و انحراف معیار شاخص هاي به 

سلامت عمومی در دو گروه کنترل و مداخله گزارش شده 
  ± 87/7به ترتیب برابر با  )6( مطالعه علاقه بند و همکاراندر 
درصد و توان  95و در سطح اطمینان  4/19 ± 76/6و  04/12

درصد با استفاده از نرم افزار تعیین حجم نمونه  90آزمون 
PASS11  که  در هر گروه تعیین گردید نفر 22حداقل

جهت افزایش توان مطالعه و نیز امکان خارج شدن نمونه ها 
 30اري کلاس هاي آموزشی، به از مطالعه در طی دوره برگز

   .نفر در هر گروه افزایش یافت
و کمیته  از مدیریت پژوهش هاي لازمپس از کسب مجوز

دانشگاه آزاد،  نمونه ها به روش نمونه گیري در  اخلاق
دسترس انتخاب و پس از توضیح اهداف پژوهش براي 

نه از آنها جهت شرکت در هامادران و کسب رضایتنامه آگا
نفره کنترل و  30به صورت تصادفی به دو گروه پژوهش، 

 به این پژوهش شامل معیارهاي ورود. تقسیم شدند مداخله
مادران داراي فرزند معلول مراجعه کننده به سازمان بهزیستی 

دارا بودن سواد ، سکونت در شهر کرمانشاه، شهر کرمانشاه
تمایل  ،سال 50تا  17دارا بودن سن بین  ،خواندن و نوشتن

عدم شرکت در جلسات  همچنین. هشرکت در مطالع به
به عنوان معیار خروج  آموزشی مهارت هاي مقابله با استرس

 . در نظر گرفته شد

آزمونگران در ابتداي مطالعه سوالات سنجش تاب آوري را 
ن قرار دادند و از آن ها خواستند تا پرسشنامه درادر اختیار ما

ري، مقیاس تاب براي سنجش تاب آو. را تکمیل نمایند
 Conner-Davidson(CD-RIS) ي آور

Resilience Scale سازندگان این . به کار برده شد

که این پرسشنامه به خوبی می تواند  مقیاس بر این باورند
افراد تاب آور را از غیر تاب آور در گروه هاي بالینی و 
غیربالینی جدا کند و می تواند در موقعیت هاي پژوهشی و 

گویه دارد  25این پرسشنامه . )21( ه کار برده شودبالینی ب
کاملاً (که در یک مقیاس لیکرت شش درجه اي بین صفر

نمره گذاري شده ) همیشه درست(تا پنج) نادرست
این مقیاس در ایران ). 125حداقل نمره صفر و حداکثر (است

براي تعیین . )22( توسط محمدي هنجاریابی شده است
روایی این مقیاس، نخست همبستگی هر نمره با نمره کل به 

. را نشان داد61/0تا  41/0، ضریب هاي بین 3ه جز گوی
سپس گویه هاي مقیاس به روش مولفه هاي اصلی مورد 

 براي تعیین پایایی مقیاس تاب. تحلیل عاملی قرار گرفتند
بهره آوري کونور و دیویدسون از روش آلفاي کرونباخ 

  . )23( به دست آمد 89/0گرفته شد و ضریب  پایایی 
در مرحله بعد گروه آزمون در دوره هاي آموزش مهارتهاي 

که توسط ) هشت جلسه ي یک ساعته( مقابله با استرس
در جلسه اول پس . محققین برگزار گردید، شرکت نمودند

کلیات موضوع از معارفه و مخاطب سنجی، درمورد مقدمه و
در جلسات بعدي به ترتیب در مورد . مطالبی ارائه گردید

 توضیح کلی درباره ي نشانه هاي استرس،، رستعریف است
سؤال از مراجعین درباره شناسایی استرس هاي خود، توضیح 
سطوح و مراحل استرس، ارایه مهمترین عوامل مؤثر در 

توصیه هاي عمومی و  انتخاب روش هاي مقابله با استرس
قابل ذکر . ، آموزش هاي لازم ارائه گردیدمقابله با استرس

جلسه به صورت بحث گروهی از مادران است که در هر 
خواسته می شد تا نحوه استفاده از آموخته ها و تجربیات 
هفته گذشته خود را عنوان نموده و با انجام کار گروهی و 
استفاده از روش ایفاي نقش به اشکالات خود پی برده و آنها 

در صورتی که گروه کنترل هیچگونه  .را اصلاح نمایند
با توجه به آنکه محل تشکیل . کردندآموزشی دریافت ن

کلاس ها خارج از اداره بهزیستی در نظر گرفته شد، بدین 
وسیله سعی گردید از ارائه اطلاعات و انتقال آن به گروه 

ضمناً جهت رعایت . کنترل در طی مطالعه جلوگیري شود

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
21

.2
.3

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/21.2.34
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2323-fa.html


 ...اثر بخشی آموزش مهارت هاي    38

 1395خرداد و تیر / دوره بیست و یکم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

اخلاق پژوهشی و رویکرد قصد درمان، در انتهاي مطالعه 
ه کنترل نیز دو جلسه آموزشی جهت شرکت کنندگان گرو

بر طبق موضوعات ارائه شده براي گروه مداخله برگزار 
  . گردید

 دو هر آزمون پس درمرحلهپس از اتمام جلسات آموزشی 
سپس  .قرارگرفتند موردآزمون فوق پرسشنامه بًا مجددا گروه

و با استفاده از شده SPSS20 افزار  داده ها وارد نرم
اي میانگین و انحراف شاخص ه(توصیفی روشهاي
پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها در و ) استاندارد

تحلیل ویلک با استفاده از -گروهها توسط آزمون شاپیرو
به مقایسه تی مستقل  آزمون و ANCOVAکوواریانس

به دلیل وجود اثر قابل ذکر است که . گروهها پرداخته شد
پیش  نیز احراز بین نمرات پیش آزمون و مداخله و  متقابل

موازي بودن خطوط ( فرض هاي انجام آنالیز کوواریانس

جهت کنترل اثر نمرات پیش ، )رگرسیونی در دو گروه
آزمون تی مستقل بر روي از آزمون در مقایسه اثر مداخله 

استفاده میانگین اختلاف نمرات پیش آزمون و پس آزمون 
    . گردید

  
  یافته ها

/ 03 ±  11/7ر گروه کنترل میانگین سنی مادران شرکت د
میزان تحصیلات . بود 3/31 ±65/7  مداخلهو در گروه  31
از نظر و  درصد از شرکت کنندگان دیپلم و کمتر بود 80

سن و میزان تحصیلات تفاوت آماري معناداري بین دو گروه 
 1در جدول . )P =84/0و  P  =88/0به ترتیب (  یافت نشد

پیش آزمون و  تاب آوري تمیانگین و انحراف معیار نمرا
  .است پس آزمون در دو گروه مورد مطالعه نشان داده شده

 .  
  پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه مورد مطالعهتاب آوري  میانگین و انحراف معیار نمرات -1جدول 

 گروه
  پیش آزمون

  انحراف معیار±میانگین 
30  =N 

  پس آزمون
  انحراف معیار ±میانگین 

30  =N 
P-value 

 91/0 23/55±46/13 56/55 ±2/14 کنترل

 > 001/0 36/70 ± 98/11 58/57 ±15/13 آموزش

  
 8بطوریکه نمرات تاب آوري مادران پس از  . بودمؤید تاثیر آموزش بر تاب آوري مادران داراي فرزند معلول  این پژوهشنتایج 

  ). 2ول جد( )P >001/0( جلسه آموزش به طور معنی داري افزایش یافته بود
  

  )پس آزمون و پیش آزمون(دردو گروه مورد مطالعه  تاب آوري مقایسه میانگین اختلاف نمرات -2جدول 
 P-value خطاي معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 311/0 7/1 - 33/0 30 کنترل
001/0< 

 72/1 42/9 8/9 30 آموزش

  
  بحث 

وهش مشخص شد که بر اساس یافته هاي حاصل از این پژ
آموزش مهارت هاي مقابله با استرس بر روي تاب آوري 
مادران تاثیر مثبت داشته و میزان تاب آوري در آن ها پس از 

نتایج این مطالعه با نتایج حاصل از . آموزش بالا رفته است
 25( ،Carle(Connor KM، )24(پژوهش هاي احمد پناه

AC, chassion L )26( این محققان . هم راستا می باشد
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کنند که آموزش مهارتهاي نیز در مطالعات خود  بیان می 
  .موثر می باشداسترس بر  میزان تاب آوري افراد مقابله با 

که آموزش هاي تاب  ندنشان داد ان مطالعه حسینی و همکار
آموزش  تحت کودك سرطانی که دارايمادران در آوري 

 به استرس وکاهش آوري تاب افزایشبا  اند قرارگرفته معین
، اند نبوده برخوردار شهااین آموز از که مادرانی نسبت

در کنترل شرایط روحی و زندگی خود و  بهتري پیشرفت
جمعیت مطالعه اگر چه  .)27( اند داشتهخانواده هایشان 

با جمعیت مورد مطالعه ما فرق داشت ولی این مذکور 
داراي مادرانی که در وزش ها و نتایج مشابه بدست آمده آم

می تواند کاربرد هاي زیادي داشته هستند، فرزند پر استرس 
  .باشد

در رابطه با آموزش  Sharmaنتایج این پژوهش  با مطالعه 
افراد استرس در  ی آن  بر کاهشهاي تاب آوري و اثربخش

و نشان می دهد که  )28( کانسر سینه همخوانی دارد مبتلا به 
ش و استرس زا با بیماري هاي پر تن افراداین آموزش ها در 

راهبردهاي  و منجر بهنیز می تواند کاربرد داشته باشد 
  .می شودافراد  در بهتر دفاعی کارهاي و ساز و کنارآمدن

Resch J زمانی دنکن می بیان خود تحقیق در و همکاران 
یک بیماري جدي یا معلولیت و ناتوانی  با کودك که یک
 کودکاناین  والدین شود، می داده تشخیص شدید حرکتی

دچار اختلالات روحی و شناختی شدید می شوند و زندگی 
اجتماعی و شخصی آنها شدیدا تحت تاثیر قرار می گیرد و 
در بسیاري از موارد تحت درمانهاي طولانی مدت 

 بسیار نکته این به توجه. )29( ندروانپزشکی قرار می گیر
 والدین روي تنها ناتوان داشتن کودك که است مهم

 میگیرد بر در نیز را یفامیل بین روابط بلکه نیست، تاثیرگذار
 یک وجود. )9( می شود یفامیل روابط در تغییر باعث و

 اجتماعی روابط سبب محدودیت ذهنی دهنما عقب کودك
 باشد، بیشتر فرد شدت معلولیت قدرر ه و میگردد خانواده
 دامنه و شده محدودتر و خانواده والدین فراغت اوقات

 که منفی نگرش .)6( کمتر می گردد اجتماعی ارتباطات
 دارند کودك معلول در مورد جامعه و دوستان خویشاوندان،

 تاثیر نیز جامعه سیستم بر بلکه کودك خود روي تنها نه
 افراد استعداد عمومی درباره آگاهی فقدان .است گذار

 در آنها پذیرش و جهت مشارکت در مانعی عنوان به معلول
 . )15( شود می محسوب جامعه

ش مهارتهاي مقابله با استرس با استفاده از تکنیک هایی آموز
ه مانند مثبت اندیشی، ابراز وجود، رشد و افزایش اعتماد ب

یافتن معنا و مفهومی زي خاطرات، ازسابنفس و عزت نفس،  
براي زندگی، ایجاد محیطی مثبت در زندگی خانوادگی و 
 انعطاف پذیري افراد توانایی لازم براي کسب تاب آوري

اولین اثر ارتقاء . )30( بالا را در اختیار  آن ها قرار می دهد
توانمندي هاي فرد در زمینه تاب آوري، کاهش مشکلات 

هیجانی، افزایش میزان سلامت روانی و در نتیجه  -روانی
. )31( ان رضایت فرد از زندگی خواهد بودافزایش میز

توانایی در کسب تاب آوري بالا در برابر مشکلات و 
تا  از افزایش رضایت از زندگی، به فرد کمک می کند 

به این معنا که  در بستري . عهده  مشکلاتش به خوبی  برآید
خود لات کوچک به خودي سالم و مثبت، بسیاري از مشک

بر طرف  می شوند و  به  تعارضات  نیز  به  عنوان  یک  
مسئله نگاه می شود که افراد می توانند این مشکلات و 

در . یندنمارا با کم کردن توقعات خود برطرف ناراحتی ها 
این زمینه می توان اظهار داشت تأثیر مستقیم مؤلفه مهارت 
مقابله با استرس در کنترل شرایط ناخوشایند زندگی و بحران 
زا باعث ارائه راهکارهاي مؤثر در هنگام وقوع مشکل و در 

تسلط زوجین بر . )32( نتیجه بهبود عملکرد خانواده می شود
مهارتهاي کنترل خشم و استرس، نه تنها خانواده را در مقابل 
چالش ها و موقعیت هاي نا مطلوب مقاوم تر می کند، بلکه 
میزان توانایی هاي افراد جهت رفع و حل رویدادهاي استرس 

  . )33( زا را افزایش می دهد
در این پژوهش آموزش مهارتهاي مقابله با استرس با بیان و 
اهمیت حفظ سلامتی، برقراري روابطی سالم و دوستانه، 

پذیري،  وجود و استفاده به موقع از ابراز وجود و انعطاف
گروه آزمایش را به مهارت هایی چون کنترل رفتار و پاسخ 

 و تاکید نمود کهدهی عاطفی و ارتباط بهتر مجهز نمود 
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سلامت و بهداشت جسمانی رابطه مستقیم و تنگاتنگی با تاب 
آوري و رضایت از زندگی دارد و هر گونه منفی اندیشی 

را افزایش امکان ابتلا به بیماري و ضعف سیستم دفاعی بدن 
بنابراین این برنامه آموزشی، مهارت هاي تاب . می دهد

باعث تفاوت معنی دار عملکرد  آوري را بهبود و توسعه داده
  .  بین گروه آزمایش و کنترل گردید

حجم کم از جمله محدودیت هاي این پژوهش می توان به  
با توجه به هزینه هاي مالی و محدود شدن  نمونه قابل بررسی

بنابراین . اشاره نمود یک مرکز خاصشهر کرمانشاه و  آن به
آینده از تعداد نمونه پیشنهاد می گردد تا در پژوهش هاي 

تا نتایج با اطمینان بیشتر و طی زمان طولانی تر استفاده شود 
که اثر همچنین توصیه می گردد . بیشتري قابل تعمیم باشند

آوري با بخشی آموزش مهارتهاي مقابله با استرس بر تاب 
  . مورد مقایسه قرارگیرد دو یا چند روش مداخله اي دیگر

  
  نتیجه گیري

مهارتهاي مقابله با استرس در  آموزشتوجه به اهمیت با 
توصیه می ، ارتقاء تاب آوري مادران داراي فرزند معلول

مشاوره اي و درمانی، آموزش بهزیستی، شود کلیه مراکز 
خانواده هاي آسیب پذیر در مهارت هاي مقابله با استرس را 

به اجرا درآورند و سیاست گزاران امر سلامت کشور، برنامه 

هاي آموزشی را به عنوان یکی از مهمترین وظایف مراکز 
و برنامه ریزي هاي خود رأس سیاست ها مشاوره اي، در 

قرار دهند و با برگزاري کلاس هاي آموزشی مدون، 
فیلم هاي  خدمات مشاوره اي رایگان، تهیه جزوات و

و خود  به خانواده هاي داراي فرزند معلول، آموزشی به روز
در جهت خدمات بیشتر و هدفمند تري  افراد معلول،

پیشگیري از عوارض جسمی و روحی و همچنین تحمیل 
ارائه هزینه هاي گزاف بر بخش بهداشت و سلامت کشور، 

  . نمایند
  

  تشکر و قدردانی
رشناسی ارشد رشته مشاوره و این پژوهش نتیجه پایان نامه کا

راهنمایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات 
می باشد که در تاریخ  10192با شماره قرارداد کرمانشاه 

تامین کننده منابع مالی این . به ثبت رسیده است 20/4/1392
در کرمانشاه بوده و واحدنیز دانشگاه آزاد اسلامی پژوهش 

بالینی ایران با کد مرکز کارآزمایی هایی 
IRCT2014052111991N2 به ثبت رسیده است .

بدینوسلیه از پرسنل محترم سازمان بهزیستی کرمانشاه و کلیه 
. سپاسگزاري می گردد عزیزان شرکت کننده در طرح
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