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 خلاصه 

 مقدمه

کودکان  یاسترس مادران دارا تیریبر مد يدرمانتیروا كردیرو ياثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

از نوع  يدانیها مداده یو از نظر گردآور یهدف، کاربرد ثیبود. پژوهش از ح يمعلول جسم

  .نترل بودآزمون با گروه کو پس آزمونشیآزمایشي و از نوع پشبه یهاپژوهش

در سال  ذهیدر شهرستان ا يکودکان معلول جسم یمادران دارا هیحاضر کل قیدر تحق یجامعه آمار: روش کار

اختلالات استرس و  یکه دارا يمذکور، مادران ینفر بود، بوده است. از جامعه آمار 2000که تعداد  1400-1399

صورت  بهعنوان نمونه انتخاب شده و  هساده ب يتصادف یریگنفر با روش نمونه 50شدند و  یياضطراب بودند، شناسا

آزمون و پس آزمونشیپ ی. در اجراندشد گمارده شینفر در گروه آزما 25و  هاگو گروه در نفر 25 داتعد يتصادف

هر دو گروه  یهاي( استفاده شده است. از آزمودن1997آن)-بار يجانیها از پرسشنامه هوش هداده یگردآور یبرا

جلسه و در هر جلسه به مدت  8به مدت  شیبعمل آمد و سپس گروه آزما آزمونشیپ تقلمس ریمتغ یاجرا قبل از

 یهاآزمون اجرا و دادههر دو گروه پس یقرار گرفت و پس از آن برا يدرمانتیتحت آموزش روا قهیدق 60تا  45

  .دیگرد يبررس انسیکووار لیتحل یشده با روش آمار یگردآور

کودکان معلول  یاسترس مادران دارا تیریبر مد يدرمانتیروا كردینشان داد که رو هاهیافت: نتایج

 .موثر است  p≤0/05یداريبا سطح معن يجسم

بر  يدرمانتیروا كردیکرد که رو یریگجهینت توانيپژوهش م یهاافتهیبا توجه به  :: نتیجه گیری

 خش بوده است.اثرب يکودکان معلول جسم یاسترس مادران دارا تیریمد

 ياسترس، معلول جسم تیریمد ،يدرمانتیروا كردیرو : کلمات کلیدی
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 و همکاران شکان عالی محمدیا                                                                        درمانی بر مدیریت استرس مادران دارای کودکان معلولاثربخشی روایت -2574

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه

 و شودمي خانواده ساختارتغییر سبب نوزاد، ولدت

 طور به دارد.دنبال  به والدین برای را ایتازه هایمسئولیت

 باشد داشته سالم کودکي است که امیدوار زوجي هر طبیعي

 بر نامساعدی تأثیر ناتوان و معلول کودک یک تولد و

 و گذاردمي خانواده اعضای رفتار و افكار هیجانات، زندگي،

ایجاد  موجب آفرینمشكل و نامطلوب رویدادی بهمشا به

 با ما کشور در د.گردمي یدیامنا و سرخوردگي تنیدگي،

 سال در بهزیستي سازمانتوانبخشي معاونت آمار به توجه

 داشته وجود معلول هزار هشت و میلیون دو حدود 1394

 معلول کودکان والدین که داده نشان شواهد متعددی است.

 تلامشك هب بیشتری احتمال به مادران جمله از ناتوان و

 کننده، محدود غالباً ماهیت که هیجاني و اقتصادی اجتماعي،

 زندگي کیفیت و شوندمي رو بهرو دارند فراگیر و مخرب

 داشتن است. ترپایین سالم کودکان والدین به ها نسبتآن

 وضعیت بر داریمعني طور به معلول کودک یک

 در استرس ایجاد باعث و گذاردمي تأثیر الدینو روانشناختي

 .(1396نژاد، د )براتشومي مادران ویژه به خانواده

 نیست اگر چه ااآور تلذّ نیوالدبرای تولد کودک  ندیفرا

به  دیام ،همراه است يفراوان یهايات و ناراحتبا مشقّ ندیفرآ

اعتماد در بودن کودک معمولاً احساس  يعیسالم بودن و طب

به محض  يول رندیپذيکند و کودک خود را ميم جادیآنان ا

 دهایفرزند خود تمام آرزوها و ام تیاز معلول نیوالد يآگاه

 نیوالد .شوديو مشكلات شروع م گردديمبدل م یاس به

مشكل فرزند خود  لیبه دل يجسم یهايکودکان دچار ناتوان

 يو اجتماع يوانر یزا و فشارهامعمولاً با عوامل استرس

کودکان دچار  نیبه عنوان مثال والد دنشويمواجه م يمتفاوت

 نیوالد گریرا نسبت به د یشتریب ياسترس و افسردگ ي،ناتوان

 (. از جمله مشكلاتي که والدین1394)مظلوم،  کننديتجربه م

ي بخصوص مادران این کودکان کودکان معلول جسم یدارا

 آنان است.  1در مدیریت استرسشوند، اختلال با آن مواجه مي

                                                           
1 Stress managment 
2 Hans Selye 
3 Reeve 

استرس را پاسخ نامشخص بدن به هر ( 1980) 2هانس سلیه

صاحب نظران، استرس را  گونه تقاضا نامیده است. گروهي از

تواند نیروها اند. استرس، ميبیماری شایع قرن نامگذاری کرده

ها را تحت تاثیر قرار دهد ها و تلاشببرد و فعالیت را تحلیل

که عامل  وقتي .(1386، به نقل از نظامي، 1380)الواني،

زا، زندگي انسان را تحت تاثیر قرار دهد، حالت استرس

سطح بهنجار و متعادل خود  هیجاني و تفكر فیزیولوژیكي ما از

گردد و خارج شده، فعالیت شناختي، آسیب پذیر مي

افسردگي  به صورت احساس اضطراب و مشكلات رفتاری

، به نقل از سیدمحمدی، 1992، 3ریوشود )فرا خوانده مي

 توانديکه م يلئاز مسا يكیها، پژوهش جیبر اساس نتا( 1400

 يقرار دهد، استرس ناش تأثیررا تحت  نیوالدي زندگ تیفیک

و  يگاتوال، بهاران) باشديمزمن م تیاز داشتن فرزند با معلول

به کمک   یبرا یمتعدد يدرمانهای روشاز (. 2015، 4یرد

 ها،روش نیاز ا يكی شود کهمياستفاده  استرس مدیریت

 .است 5يدرمانتیروا كردیرو

 های روان درماني مبتني برروایت درماني یكي از روش

 گزارش وقایع و روایت داستاني از زندگي فردی است. هر

 دا وفردی تمایل دارد تا زندگي خود را مثل داستاني که ابت

 زاروایت و حكایتي که انتهایي دارد، روایت کند. براساس 

 اشکند نسبت به احساسات و کلیت زندگيخود بیان مي

 کند. روایتشود و تجربیات جدیدی کسب ميآگاه مي

 درماني روشي است که افراد رویدادهای زندگي خود را در

دی جدی به آن، روایت ریزند و با نگاهي تازهقالب روایت مي

. 1388حسني،  ؛1389سازند )قادری، خدادادی و عباسي، مي

 (.1391نژاد و همكاران، به نقل از بساک

 قیاست که مردم از طر نیاعتقاد بر ا ،يدرمان تیدر روا

و وجود  بخشنديو تجارب خود را معنا م يزندگ ات،یروا

 شوديسرشار از مشكل، منجر به بروز مشكلات م یهاتیروا

است  ي(. منشأ مشكل، داستان1391 ،يو کاظم يرتاشیت ی)نور

4 Gothwal, Bharani, & Reddy 
5 Narrative-therapy approach 
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( 1995) 1تیاست. وا يو ناراحت أسی ،يکه مملو از ناکام

که  نامدياز مشكل م شاررا داستان سر یيهاداستان نیچن

 ن،یاست. بنابرا يداستان غالب فرد مبتلا در مورد زندگ يتجل

 دیتجد یکمک به مراجعان برا ،يدرمان تیروا يهدف اصل

سبب  ندیراف نیشده است. ا يدرون یهانظر و اصلاح داستان

و کنترل  ينیبشیتا مراجعان احساس کنند که قادر به پ شوديم

پژوهش حاضر با  (.2009، 2رکلوثخود هستند )ف يزندگ

 كردیرو ایاست که آ يسوال اساس نیبه ا یيگوپاسخ هدف

کودکان  یبر مدیریت استرس مادران دارا يدرمانتیروا

 ؟دارد تأثیر يمعلول جسم

 کار روش

ها داده از نظر گردآوری ،هدف کاربردی پژوهش از حیث

 آزمون،پیش طرح شبه آزمایشي تحقیق میداني و از روش

جامعه آماری شامل تمامي  .گواه است گروه با آزمونپس

در  ذهیدر شهرستان ا يکودکان معلول جسم یمادران دارا

که بر اساس اعلام رسمي اداره بهزیستي  1399-1400سال 

 جامعه از .نفر است  2000ها مشتمل بر شهرستان ایذه لیست آن

 به ساده تصادفي گیرینمونه روش با نفر 50 مذکور آماری

 در نفر 25 داتعد تصادفي صورت به و انتخاب نمونه عنوان

 گروه. ندشد گمارده آزمایش گروه در نفر 25 و هاگو گروه

 60 تا 45 مدت به جلسه هر در و جلسه 8 مدت به آزمایش

 گرفت. قرار درماني روایت شآموز تحت دقیقه

 پروتكل آموزشي روایت درماني . 1جدول 

 

 ابزار پژوهش

ها استفاده شده ز دو دسته دادهبرای تدوین این پژوهش ا

 است: 

                                                           
1 White 

ای و اسنادی؛ که برای گردآوری های کتابخانهالف: داده

های شامل کتاب، مجلات و منابع ها از منابع کتابخانهآن

 الكترونیكي استفاده شده است.

نامه ها از پرسشهای میداني که برای گردآوری آنب: داده

 داخته شده است:  ها پراستفاده شده که در ذیل به آن

2 Faircloth 

 محتوای جلسه موضوع جلسه جلسات

تشویق أعضا  .4 .تبیین مدل درماني مورد نظر .3 .مشخص نمودن اهداف و قوانین جلسات .2 .آشنایي اعضا با یكدیگر.1 مقدماتي اول

 .جهت شرح روایت های خود

ر فرد و بمشكل  ذوفبررسي ن.4 .مشخص سازی داستان اشباع از مشكل .3 .های غالبسي روایت.برر2 .روني سازی.ب1 داستان زندگي دوم

 .هاچگونگي ساخت داستان .5 .بالعكس

رویدادهای مهم  سوم

 زندگي

 .ری دیگرداستان از منظ دیدن.3 .یافتن تجارب اوج، افت.2 .دستیابي به اصول حاکم بر داستان گویي افراد.1

 ت شكنيخسا چهارم

 

 یي.باز معنا .تكنیک3 .از قدرت انداختن مشكل()ت شكني ساخ.2 .نامگذاری مشكل.1

 ابتكارات پنجم

 

دستیابي .4 .های بزرگ زندگيچالش بررسي.3 .هاتعیین عوامل مثبت و منفي مؤثر در داستان.2 .به چالش کشاندن اعضا.1

 .ای افرادهای سایهبه داستان

ها، آرزوها، اهداف و افراد اولویت بررسي .3 .به کار گیری عناصر جدید در روایت .2 .بررسي پیامدهای منحصر به فرد.1 همتاپیامدهای بي ششم

 .تغییر چهار چوب زندگي فرد.4 .مهم زندگي

 بازسازی و باز گویي هفتم

 روایت زندگي

نقطه  .4جریان بخشیدن به روایت جدید -3 حلیل ارتباط روایت جدید با زندگي فردت -2تكیه بر نقاط قوت مراجع .1

 بحراني

بازنویسي داستان  هشتم

 زندگي

نقش در داستان  ایفای .4ویرایش نهایي روایت جدید  .3 .پیش بیني مشكلات احتمالي .2 .داستان تازه افراد .بررسي1

 .های مورد نظرجدید زندگي خود اجرای برنامه
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 (:1997) 1آن-پرسشنامه هوش هیجانی بار

در  2ان-بار ونیآن توسط ر-بار يجانیپرسشنامه هوش ه    

 يپرسشنامه معتبر فرافرهنگ نیساخته شده که نخست 1997سال 

(. آزمون 2002ان، -است )بار يجانیهوش ه يابیجهت ارز

ردم م يچرا بعض»سؤال که  نیا ان با طرح-بار يجانیهوش ه

د. با ی، آغاز گرد«ترندموفق يدر زندگ گرید ينسبت به بعض

 اسینمره مق 5ها و اسینمره خرده مق 15آزمون  نیا یاجرا

که از مجموع نمرات خرده  EQ ينمره کل کیو  يبیترک

 .دیآيهاست بدست ماسیمق

معه است، نسبت به جا ریکه به شرح ز يجانیمولفه هوش ه پنج

 .گردديگزارش م يرانیا

 یيتوانا يکه به معن استرس تیریمد یمولفه •

 و کنترل استرس است. تیریمد

 یيتوانا يبه معن يعموم یخلق و خو یمولفه •

 است. جاناتیکنترل ه

باط ارت یيتوانا يکه به معن یفرد نیروابط ب یمولفه •

 است. گرانیبا د

 یيتوانا يکه به معن یروابط درون فرد یمولفه •

 شناخت خود است.

 با یسازگار یيتوانا يکه به معن یسازگار یمولفه •

 افراد مختلف است.

 :شونديم دهیسنج ریز اسیخرده مق 15 قیبالا از طر موارد

 ،يجانیه يآزمون شامل خودآگاه یهااسیخرده مق     

 ،ياستقلال، همدل ،یيحرمت ذات، خودشكوفا ت،یقاطع

 تیقعحل مساله، وا ،یریپذتیمسئول ،یفردنیروابط ب

 يتحمل فشار، کنترل تكانه، شادکام ،یریانعطاف پذ ،یيآزما

 است. ينیبو خوش

و  يتحمل فشار روان یهااسترس شامل مولفه تیریمد    

 -49 -34 -19 -4) يسؤالات فشار روان يعنی کنترل تكانش

 -71 -56 -41 -26 -11) و سؤالات کنترل تكانش (79 -64

 .باشدمي (86

 كرتیل  یادرجه 5 فیط کی یبر رو هانهیزجا که گاز آن    

و  5)کاملاً موافقم  کیبه  5از  یگذاراند نمرهشده میتنظ

 ای يمنف یسؤالات با محتوا ي( و در بعض1کاملاً مخالفم

( 5و کاملاً مخالفم 1)کاملاً موافقم  5به  کیاز   -معكوس 

مجموع نمرات هر  ابرابر ب اسیکل هر مق ۀ. نمرشوديانجام م

و نمره کل آزمون برابر با مجموع  اسیاز سؤالات آن مق کی

آزمون،  نیدر ا شتریب ازی. کسب امتباشديم اسیمق 15نمرات 

در کل  ایمورد نظر  اسیبیشتر فرد در مق تینشانگر موفق

کل  یکرونباخ برا یآلفا زانی. مباشديآزمون و برعكس م

شده محاسبه  ی)آلفا زانیم نی. ادیگزارش گرد %93آزمون 

محاسبه شده در مرحله دوم آزمون  یدر مرحله سوم( با آلفا

(. 1386و همكاران،  يبدست آمده )راحله سموع كسانی

 است. 87/0کرونباخ  یپژوهش به روش الفا نیا یيایپا

 

 نتایج

 دهندگانتوزیع فراواني سن پاسخ .1جدول 

 سن
 کل افراد زمایشآ کنترل

 درصد فراواني فراواني رصد فراوانيد فراواني درصد فراواني فراواني

 30 15 40 10 20 5 سال 30تا  20

 28 14 24 6 32 8 سال 40تا  30

 28 14 24 6 32 8 سال 50تا  40

 14 7 12 3 16 4 سال 60تا  50

 100 50 100 25 100 25 مجموع

 

                                                           
1 Bar-on emotional quotient (eq) questionnaire 2 Raven Bar-on 
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دهد. همانطور که ملاحظه رد مطالعه را نشان مي ها در حالت کلي و به تفكیک دو گروه موتوزیع فراواني سني آزمودني  1جدول    

درصد از وزن کل را به خود اختصاص    30سال مي باشد که    30تا  20شود در حالت کلي، بیشترین فراواني مربوط به رده سني     مي

 شود.درصد از وزن کل را شامل مي 14سال مي باشد که  60تا  50داده است و کمترین فراواني مربوط به رده

 

   
 . فرواني سن پاسخ دهندگان1نمودار

 

 

 توزیع فراواني سن فرزندان . 2جدول

 سن فرزندان
 کل افراد زمایشآ کنترل

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 40 20 48 12 32 8 سال 10تا  1

 54 27 44 11 64 16 سال 20تا  10

 6 3 8 2 4 1 سال 30تا  20

 100 50 100 25 100 25 مجموع

 

ها در حالت کلي و به توزیع فراواني سننني آزمودني 2جدول

شان مي  دهد. همانطور که تفكیک دو گروه مورد مطالعه را ن

شننود در حالت کلي، بیشننترین فراواني مربوط به ملاحظه مي

درصد از وزن کل را   54باشد که  سال مي  20تا  10رده سني  

داده است و کمترین فراواني مربوط به رده به خود اختصاص 

درصنند از وزن کل را شننامل   6باشنند که سننال مي 30تا  20

 شود.مي
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 فرواني سن فرزندان .2نمودار

 

 توزیع فراواني تعداد افراد خانواده . 3جدول

 تعداد افراد خانواده
 کل افراد زمایشآ کنترل

 درصد فراواني فراواني انيدرصد فراو فراواني درصد فراواني فراواني

 88 44 88 22 88 22 نفر 5تا  1

 12 6 12 3 12 3 نفر 10تا  5

 100 50 100 25 100 25 مجموع

 

دهد. همانطور که    توزیع فراواني تعداد افراد خانواده در حالت کلي و به تفكیک دو گروه مورد مطالعه را نشنننان مي            3جدول     

ها بین درصد از آزمودني 12نفر بوده و تعداد افراد خانواده  5تا  1ها بین درصد از آزمودني 88انواده شود، تعداد افراد خملاحظه مي

 باشد.نفر مي 10تا  5

 

 
 فرواني تعداد افراد خانواده . 3نمودار   
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 توزیع فراواني درآمد پاسخ دهندگان . 4جدول

 درآمد
 کل افراد زمایشآ کنترل

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 14 7 12 3 16 4 میلیون تومان 3تا  2

 28 14 24 6 32 8 میلیون تومان 4تا  3

 26 13 32 8 20 5 میلیون تومان 5تا  4

 32 16 32 8 32 8 میلیون تومان 10تا  5

 100 50 100 25 100 25 مجموع

 

دهد. همانطور که    ها در حالت کلي و به تفكیک دو گروه مورد مطالعه را نشنننان مي         ودنيتوزیع فراواني درآمد آزم  . 4جدول     

درصد(  28میلیون تومان ) 4تا  3درصد( و پس از آن رده  32میلیون تومان ) 10تا  5شود، بیشترین فراواني مربوط به رده ملاحظه مي

 باشد.مي

 

 
 فرواني درآمد افراد. 4نمودار  

 

 دهندگانراواني تحصیلات پاسختوزیع ف .5جدول

 تحصیلات
 کل افراد آزمایش کنترل

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني

 2 1 - - 4 1 زیر دیپلم

 44 22 48 12 40 10 دیپلم

 12 6 4 1 20 5 کارداني

 38 19 44 11 32 8 کارشناسي

 4 2 4 1 4 1 کارشناسي ارشد

 100 50 100 25 100 25 مجموع
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ها  توزیع فراواني تحصنننیلات آزمودني 5-4جدول و نمودار 

در حالت کلي و به تفكیک دو گروه مورد مطالعه را نشنننان        

شنننود بیشنننترین فراواني  دهد. همانطور که مشننناهده مي     مي

درصنند از وزن   44باشنند که مربوط به افراد دارای دیپلم مي

مل مي    با تحصنننیلات   شنننود. پس از آن اکل را شننننا فراد 

 درصد( دارای بیشترین فراواني است. 38کارشناسي )

 

 
 فراواني تحصیلات افراد. 5نمودار

 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق
توان اطلاعات های خام به تنهایي نميواضح است که از داده

ی ها را به وسیلهاساسي کسب کرد و باید تا حد توان آن

 تیریمداین بخش وضعیت ها خلاصه نمود. در شاخص

روه گدر افراد حاضر در نمونه آماری تحقیق در هر دو  استرس

 آماری را به نمایش گذاشته است. 

 استرس تیریمدتوصیف 

یک       فاده از تكن با اسنننت مار    در این بخش از تحقیق  های آ

صوص     صیفي، در خ سترس  تیریمدتو و ها بحث آزمودني ا

 بررسي شده است.

 

 در زمان های پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش استرس تیریمدتوصیفي های شاخص. 6جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف معیار میانگین تعداد نمونه وضعیت آزمایش گروه های آماری متغیرها

 تیریمد

 استرس

 کنترل
 40 16 007/5 65/28 25 پیش آزمون

 47 21 05/6 29/30 25 پس آزمون

 آزمایش
 37 17 23/6 41/29 25 پیش آزمون

 58 37 63/5 49/45 25 پس آزمون

 

دهد، در گروه کنترل و در وضعیت های تحقیق نشان ميیافته

پیش آزمون میانگین نمرات مدیریت استرس افراد برابر با 

محاسبه شده  29/30و در مرحله پس آزمون برابر با  65/28

یش و در وضعیت پیش آزمون است. همچنین در گروه آزما

و در  41/29برابر با میانگین نمرات مدیریت استرس افراد 

 محاسبه شده است. 49/45مرحله پس آزمون برابر با 
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و برآورد به که  از آمار استقسمت آمار استنباطي آن    

نمونه روی  ازجامعه  پارامترهایها درخصوص آزمون فرضیه

های روش تحلیل . در مرحله اول پیش فرضازدپردمي

کواریانس و در ادامه فرضیات تحقیق با بكارگیری تحلیل 

 کوواریانس بررسي شده است.

 تجزیه و تحلیل آماری فرضیات

های پس از گذر از آمار توصیفي و بررسي پیش فرض    

تحلیل کواریانس به بررسي فرضیات مطرح شده و آزمون 

پرداخته وایت درماني بر مدیریت استرس رویكرد ر اثربخشي

( و مدیریت استرسشده است. با توجه به وجود متغیر وابسته )

و وجود دو گروه کنترل و  متغیر مستقل مداخله درماني

آزمایش با طرح پیش آزمون و پس آزمون از تحلیل 

 کوواریانس برای بررسي فرضیات استفاده شده است.

 

درمانی بر مدیریت فرضیییه تحقیق: رویکرد روایت 

اسییترس مادران دارای کودکان معلول جسییمی    

 دارد. یمعنادار تأثیر

نتایج حاصل از تحقیق در خصوص فرضیه تحقیق در ادامه 

 :آمده است

 میانگین نمرات مدیریت استرس. 7جدول
  پس آزمون پیش آزمون

 گروه کنترل 29/30 65/28

 گروه آزمایش 49/45 41/29

 

ه توصیف متغیر مدیریت استرس در دو گروه کنترل ب 7جدول

و آزمایش در دو زمان پیش آزمون و پس آزمون پرداخته 

های تحقیق حكایت از آن دارد که در گروه کنترل است. یافته

( و 65/28میانگین نمرات مدیریت استرس در پیش آزمون )

( محاسبه شده است. همچنین در گروه 29/30پس آزمون )

نگین نمرات مدیریت استرس در پیش آزمون آزمایش میا

 ( بدست آمده است. 49/45( و پس آزمون )41/29)

متغیرهای  تأثیرجدول زیرآزمون معناداری یا عدم معناداری 

 دهد. مستقل بر متغیر وابسته مدیریت استرس را نشان مي

 

 گروه کنترل و آزمایش ها در متغیر مدیریت استرس در دوهای اثرات بین آزمودنيآزمون. 8جدول 

 درجع آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات
میانگین 

 مربعات
F 

سطح 

 معناداری
 توان آزمون اندازه اثر

 944/0 219/0 001/0 144/13 69/358 1 69/358 پیش آزمون

 1 681/0 00/0 302/100 14/2737 1 14/2737 گروه

     28/27 47 5/1282 خطا

      50 72536 کل

 

شود، سطح معناداری نطور که در جدول فوق مشاهده ميهما

و سنننطح  302/100هننا )آمنناره آزمون برابر بننا    متغیر گروه     

با     ناداری برابر  عد از   05/0( از 00/0مع کمتر اسننننت. پس ب

داری بر میانگین  حذف اثر پیش آزمون؛ متغیر گروه اثر معني

با کنترل پیش آزمون،       یت اسنننترس دارد. یعني  مدیر نمره 

نگین نمره مدیریت استرس در دو گروه کنترل و آزمایش  میا

ست. در این جدول مجذور اتا میزان تاثیر یا تفاوت   متفاوت ا

دهد. هر متغیر بر متغیر وابسننته مدیریت اسننترس را نشننان مي 

با       فاوت گروه برابر  یا ت به این     681/0میزان اثر  که  بوده 

ات های فردی در نمر درصننند از تفاوت  1/68معناسنننت که   

سترس مربوط به متغیر گروه مي   سته مدیریت ا شد.  متغیر واب با
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 مصطفی دریادار  و همکاران

ست که      همچنین توان آماری  شده ا سبه  نیز برابر با یک محا

 مشخص کننده توان بالای این آزمون است.

 

 بحث و نتیجه گیری

 يدرانتیروا كردیرو ياثربخشهدف از پژوهش حاضر بررسي 

بود. نتایج  يلول جسمکودان مع یبر مدیریت استرس مادران دارا

نشان داد که رویكرد روایت درماني بر مدیریت استرس مادران 

 دارد. یمعنادار تأثیردارای کودکان معلول جسمي 

های به عمل آمده پژوهشي که به بررسي اثربخشي با بررسي    

 دارای مادران مدیریت استرس بر درماني روایت رویكرد

یافت نشد ولي این یافته جسمي پرداخته باشد  معلول کودکان

 کنزی های مکتواند با نتایج پژوهشبصورت غیرمستقیم مي

 2همكاران و لوپز ؛(1390) روزدار (4201) 1هیلمن و ، پیر(2020)

 4؛ ورومانس و شوایتزر(2014) 3همكاران و وگا ؛(2014)

 ، صفدریان(1399) همكاران و حشمتي (؛2004(؛ وایت )2011)

 باشد.، همسو (1399) همكاران و صالحيو  (1399) همكاران و

نوع مداخله از پتانسیل  اینتوان گفت که در تبیین این یافته مي    

و  مشكلات سازی سود مي جوید و انسان برای روایت

 وموجود در زندگي را به وجود مشكل در زبان  هایاسترس

عیاّت نماید. زبان و استعاره مكان خلق واقها تأویل مياستعاره

ویكرد رکنیم. در این ها را زندگي ميهستند، واقعیاّتي که ما آن

آدمي بیش از آنكه محصول محیط و شرایط باشد، محصول 

کنیم و است زیرا ما خود را به صورت روایت درک مي "خود"

دهد، در خود ماست و هر اطراف ما رخ ميدلیل آنچه که در 

یک  ند انتقال ازی روایت خویش است. درمان فرایانساني ادامه

؛ لمادر دارای کودک معلوروایت به روایتي دیگر است، روایت 

 درماني با تخریب است و روایت پر از استرسغمگین، پوچ و 

 و پرانرژی های فوق به بازسازی روایتي شاد، امیدوارمولفه

  نماید.کمک مي

 ایمداخله هایروش نیازمند پسامدرن در وضعیت زندگي

مختلف  مطالعات نتایج تكرارپذیری لذا است خود متناسب با

 فارغ انسان و به قائم روایت درماني که باشد؛مي دلیل این مؤید

 یک در است. این مداخله مدرن دوران انتظارات و هاویژگي از

 فاز تخریب؛ فاز شود؛نمایان مي فاز سه در و یافته سازمان فرایند

 واقع در که فرد استاند از فاز تخریب در تثبیت. فاز و بازسازی

 مراجع بازسازی فاز در گردد،مي ساختار شكني اوست مشكل

 پردازندمي مشكل از فارغ داستاني آفرینش به کمک درمانگر با

زندگي خواهد  را جدید داستان مراجع تثبیت فاز در و سپس

 توزیع اواسط در 19-کووید بیماری آغاز به توجه باکرد. 

 و توزیع در نمونه افراد از تعدادی یهمكار عدم ها،پرسشنامه

 محدود همچنین. نمود ایجاد مشكلاتي هاپرسشنامه آوریجمع

 عدم و جسمي معلول کودکان مادران به آماری جامعه نمودن

وقت و  کمبود علت به پیگیری آزمون برگزاری امكان وجود

 این هایمحدودیت از 19-گیری کوویدمشكلات مربوط به همه

 اجتماعي حمایت هاخانواده شود از اینپیشنهاد مي .بود پژوهش

 ادامة اجتماعي هایحمایت از منظور صورت گیرد. جانبه همه

 هایارگان طرف از آموزشي و امكانات توانبخشي و خدمات

 جامعه در هاحمایت نوع این که باشد. هنگاميمي اجتماعي

 در معلول کودک رشد موجب طرف یک از داشته باشد، وجود

 شدن کم دلیل به دیگر طرف از و شده مختلف هاینبهج

 کمتر خانواده استرس میزان خانواده، به معلول وابستگي کودک

 در بیشتر سازگاری موجب شادکامي و خود امر این که شودمي

 هایزمینه متعدد در آموزشي هایدوره برگزاری .گرددآنان مي

 هایادهاطلاعات خانو افزایش و حمایت مختلف به منظور

 مداخلات چندوجهي، همچنین جسمي، معلول کودکان

 مادران و معلمان، همسالان جسمي، معلول کودکان به آموزش

کودکان  علائم کاهش جهت دیگر درماني هایروش کنار در

 درمانگرانروان و روانشناسان و مشاوران شود. بهپیشنهاد مي

 رویكرد وانعن به روایت درماني طریق از که گرددمي پیشنهاد

 مراجعان در مدیریت استرس بهبود به منظور جدید درماني روان

 کنند. استفاده

 

                                                           
1 Peer & Hillman 
2 Lopes et al 

3 Vega et al 
4 Vromans & Schweitzer 
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 Abstract 
Introduction 

The aim of this study was to determine the effectiveness of Narrative-therapy 

approach on stress management of mothers with physically disabled children. 

The research was applied in terms of purpose and in terms of data collection 

was field quasi-experimental research and pre-test and post-test with control 

group. 

Material and Method 

The statistical population in the present study was all mothers with children 

with physical disabilities in Izeh in 1399-1400, which was 2000 people. From 

the statistical population, mothers with stress management disorders, were 

identified and 50 people were selected as a sample by simple random 

sampling method and were randomly selected 25 people in control and 25 

people in experimental group. The Bar-On (1997) Emotional Intelligence 

Questionnaire was used to perform the pre-test and post-test. The subjects of 

both groups underwent a pre-test before performing the independent variable 

and then the experimental group was trained in Narrative therapy for 8 

sessions (each session for 45 to 60 minutes), after the post-test was performed 

for both groups and the collected data was analyzed by statistical method of 

Analysis of Covariance. 

Results 

Findings showed that the Narrative-therapy approach is effective on the stress 

management of mothers with physically disabled children with a significance 

level of p≤0.05. 

Conclusion 

According to the research findings, it can be concluded that the Narrative-

therapy approach has been effective on the stress management of mothers 

with children with physical disabilities. 

Key words 

Narrative-therapy approach, stress management, physical disability 

Acknowledgement: There is no conflict of interest  

 
  

 

mailto:alimohammadi.ashkan@gmail.com

