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ودکان ناشنوا و بررسی اثربخشی آن بر کاهش مدیریت رفتار براي مادران ک يتدوین برنامه

 تنیدگی مادران
 17/1/93تاریخ پذیرش:                                                                                              18/4/93تاریخ دریافت: 

  

 ****محسن شکوهی یکتا ،***سعید حسن زاده، ** باقر غباری بناب*،  آوازه سادات یوسفی نمینی

 چکیده

در پژوهش حاضر، هدف پژوهشگر تدوین برنامۀ مدیریت رفتاری برای مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری و بررسی  :مقدمه

 اثربخشی آن بر کاهش تنیدگی مادران بود. 

و گواه بود. جامعۀ آماری شامل کلیه مادران  آزمایش آزمون با گروهپس -آزمونطرح پژوهش حاضر شبه آزمایشی از نوع پیش روش:

کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده دارای مشکلات رفتاری بود که تحت پوشش خدمات درمانگاه های توان بخشی و کاشت حلزون شهر 
ی در دسترس انتخاب ریگنمونهنفر از مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری بودکه به شیوۀ  33تهران بودند. نمونۀ آماری، شامل

ی اطلاعات در زمینۀ مشکلات رفتاری کودکان، از فرم آورجمعشدند و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایشی و گواه جای گرفتند. جهت 
، از فرم و همچنین مصاحبۀ نیمه ساختار یافته و در زمینۀ تنیدگی مادرانرسکورلا دبستانی آخن باخ و والدین سیاهۀ مشکلات رفتاری پیش

استفاده گردید. تدوین برنامۀ مدیریت رفتار، بر اساس نظریۀ رفتارگرایی و با استفاده از اطلاعات به دست  نیدیابی نیوالدبلند شاخص تنیدگی 
دید، آمده از مصاحبه با مادران انجام گرفت. مادران گروه آزمایشی در جلسات آموزشی مدیریت رفتار که در ده جلسۀ دو ساعته تنظیم گر

شنیداری را دریافت کردند؛ پس از مدت دو ماه، آزمون پیگیری به عمل آمد  بخشیتوانی هابرنامهشرکت نمودند و مادران گروه گواه صرفاً 
 تا پایداری اثر مداخله مورد بررسی قرار گیرد.

آزمون، ی و گواه در زمینۀ تنیدگی مادران، در پیشی مکرر نشان داد که بین گروه آزمایشریگاندازهنتایج حاصل از تحلیل واریانس  ها:یافته

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. بدین معنا که در گروه آزمایشی، تنیدگی در مادران کاهش معناداری داشته و این کاهش در پس
  طول زمان نیز حفظ شده است.

درانی که دارای کودکان ناشنوا با مشکلات رفتاری هستند، در کاهش با آموزش بستۀ مدیریت رفتاری حاضر می توان به ما نتیجه گیری:

 میزان تنیدگی والدینی کمک نمود و همچنین شاهد پایداری این تأثیر در طول زمان بود.

 مدیریت رفتار، کودکان ناشنوا، مشکلات رفتاری، تنیدگی والدینی :های کلیدیواژه
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 مقدمه
کودکان و نوجوانان، ارتباط تنگاتنگی با  مشکلات رفتاری

آنان دارند. از یک سو، والدینی که کودکانی  3تنیدگی والدین
دهند و با یمرفتاری را پرورش -با مشکلات عاطفی

مشکلات رفتاری آنان مانند پرخاشگری، خودآزاری و یا 
و از  ]3[گردندیم، دچار تنیدگی شوندمیلجبازی مواجه 

یرمنطقی غی والدین، خود به برخوردهای سویی دیگر، تنیدگ
گردد که یمو تکانشگرانۀ آنان با فرزندانشان منجر 

به عبارت ؛ ]3[است یزانندۀ رفتارهای مخرب آنان برانگ
احتمال کم حوصلگی، ایراد گرفتن،  تواندمیدیگر، تنیدگی 

پذیری والدین را افزایش دهد و این یکتحرکنندگی و یهنبت
، اختلال سلوک، احتمال بروز مشکلات ۀ خودنوبامر به 

و اختلال  ]0[ی و رفتارهای ضد اجتماعی امقابلهنافرمانی 
برد. در واقع تنیدگی یمرا در کودکان بالا  ]4[توجه کمبود 

والدین و مشکلات رفتاری کودکان، دو عاملی هستند که در 
 ۀتجرب. ]5[گذارند یتأثیر مطول زمان بر روی یکدیگر 

نشان  ]6[دینی توسط پژوهشگران مختلف تنیدگی وال
نسبت  اما مادران ،زاستاند که برای هر دو والد تنیدگیداده

تنیدگی والدینی را تجربه  به پدران، سطوح بالاتری از
-. تحول در کودکان خردسال به علت کنش]1[کنندمی

های پویای تحولی در اوان کودکی )تولد تا هفت وری
تری را از طرف مادران قیقتوجه و نظارت د ،سالگی(

نقش مراقبت  ،خصوص مادران در جوامع شرقی؛ بطلبدمی
گری در قبال نیازهای جسمانی، عاطفی و اجتماعی کودکان 

کشند و پدران کمتر با کودکان درگیر شده و را به دوش می
های . پژوهش]2[های انضباطی هستند عمدتاً درگیر نقش
که از نظر جسمی یا ذهنی فرزندانی اند مختلف نشان داده

ویژه مادر بتنیدگی خاصی را بر والدین،  ،ناتوان هستند
که یکی از  شنواییکم ،کنند. در این میانمی لیتحم
تأثیر بر از دیدگاه ، ناتوانی در کودکان است مهم هایعلت

 .]3[کند بسیاری را بر خانواده تحمیل می تنیدگی ،خانواده
به علت نقص آموزان ناشنوا انشاند دها نشان دادهپژوهش

های شناختی، اجتماعی، ارتباطی و عاطفی بیش در مهارت
. ]33[ دهندپرخاشگری نشان می آموزانسایر دانشاز 

ی بسیاری را به اجتماع-یروانهای ناشنوایی محدودیت
اضطراب، پرخاشگری، توان به دنبال دارد که از آن جمله می

                                                 
1- Parenting stress 

ی پژوهش. نتایج ]33[ کردرهاشا یافتگیافسردگی و سازش نا
مادران دارای کودک  تنیدگیمیزان که در زمینۀ مقایسۀ 

 شنوا با دیگر مادران کودکان استثنایی و کودکان عادیکم
توان ذهنی، مادر در چهار گروه دارای فرزند کم 333بر روی 

نشان داد  ،در کرج انجام گرفت شنوا و عادیبینا، کمکم
 هاییاسدر کل و در خرده مق اشنوامادران دارای فرزند ن

مالی و تجاری، فشارهای ، یفشارهای درون خانوادگ
ناشی از تغییر شغل، بیماری و پرستاری و فشارهای 

تنیدگی والدینی اعضای خانواده دارای  همچنین تعداد
های قابل توجه است که آموزش روش. ]33[بالاتری بودند 
والدین، در رضایت از و هیجانات کودکان به  3مدیریت رفتار

چرا که وجود مشکلات ؛ ]30[گذارد زندگی آنان تأثیر می
های رفتاری در کودکان و همچنین سطح پایین مهارت

اجتماعی در آنان از عوامل مؤثر در افزایش تنیدگی والدین 
های آموزشی والدین، به آنان برنامه. در واقع ]35 ،34[است

تارهای کودکانشان را کند که به صورت مؤثری رفکمک می
نامتعارف شده به رفتارهای به صورت حساب ؛مدیریت کنند

کمتری  هایتنیدگیهای منفی آنان پاسخ دهند و و هیجان
های مدیریت رفتاری تاکنون برنامه .]36[ ندیرا تجربه نما

ی طراحی گردیده است که قطعاً در بهبود عملکرد دمتعد
ادی از والدین، اطلاعات تعداد زیچرا که  ؛خانواده مؤثرند

فرزندان خود و کافی در مورد مدیریت رفتار و هیجان 
 ؛]31[نحوۀ برقراری ارتباط مؤثر با آنان را ندارند  همچنین

 ارائه خدماتدر صورتی که آنان نقش مهمی در 
و همچنین درمان کودک دارای مشکلات  شناختیروان

درمان بودن  توان از مؤثررفتاری دارند. به عنوان مثال می
بر میزان کاهش  ،کودک روی مادران -مبتنی بر تعامل والد

نام برد  ای در کودکان پیش دبستانیعلائم نافرمانی مقابله
برنامۀ  گروهی ها تأثیر آموزش. همچنین پژوهش]32[

اند کودک نشان داده -مادر رابطۀ را در بهبود مثبت والدگری
مشکلات رفتاری تمرکز ویژه بر  ،از سویی دیگر. ]33[

ها وجود خاص و یا گروه خاصی از کودکان، در این برنامه
ها، کلی و قابل استفاده برای ندارد و در واقع این برنامه

خانواده به عنوان عموم والدین هستند. از آنجا که 
گاه کودک است و ترین واحد اجتماعی، اولین تکیهکوچک

عاطفی کافی  تواند از رشددر خانواده است که کودک می

                                                 
2- Behavior management 
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تر گردد، بدیهی برخوردار شده و آمادۀ ورود به جامعۀ بزرگ
است وجود روابط عاطفی سالم در خانواده، بر سلامت روانی 
اعضای خانواده تأثیرگذاراست. با توجه به این که خانواده، 

 ییک نظام اجتماعی است که اختلال در هر یک از اعضا
ظام مختل شده نیز به کند، این نآن، کل نظام را مختل می

های مربوط به اعضا را تشدید کرده و نوبۀ خود اختلال
بدین ترتیب دور . ]33[کند مشکلات جدیدی ایجاد می

شود که در آن میزان مشکلات رفتاری از باطلی ایجاد می
یک سو و لطمه به سلامت روانی خانواده از سوی دیگر، 

 کنند.افزایش پیدا می

فی مشکلات رفتاری کودکان در رفتار و من آثاربا توجه به 
هیجانات والدین آنان و با توجه به اینکه والدینی که در 

توانمندی برخورد مناسب با فرزند  ،معرض تنیدگی قرار دارند
دهند و نیز با توجه به عدم آشنایی خود را از دست می

رفتاری در جهت کنترل مشکلات  راهبردهایوالدین با 
موزش مدیریت رفتاری به آنان ضروری رفتاری کودکان، آ

است. بدیهی است این آموزش، برای مادران کودکان 
استثنایی، از جمله کودکان ناشنوا که درگیری بیشتری به 

از اهمیت  ،لحاظ مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان دارند
بالاتری برخوردار است. با توجه به این مهم و با توجه به 

سبی جهت آموزش مدیریت رفتار به اینکه بستۀ آموزشی منا
مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری موجود 

داند تا به تدوین چنین باشد، پژوهشگر ضروری مینمی
پژوهش حاضر، به  هایسان هدفبدین ای بپردازد.برنامه

 باشند:قرار زیر می
تدوین برنامۀ مدیریت رفتار برای مادران کودکان  -

 ؛ی مشکلات رفتاریناشنوای دارا
بر تنیدگی مدیریت رفتار  راهبردهایتأثیر آموزش بررسی  -

 ؛ناشنوای دارای مشکلات رفتاری کودکان مادران
بررسی پایداری تأثیر مداخلۀ رفتاری در کاهش تنیدگی  و

مادران کودکان ناشنوای دارای مشکلات رفتاری در بستر 
 زمان.

 روش

از نوع شی پژوهش حاضر، شبه آزمای طرح پژوهش:

پس از . آزمایش وگواه بودآزمون با گروه پس -آزمونپیش

مدت دو ماه، آزمون پیگیری به عمل آمد تا پایداری اثر 
 ایجادشده در دورۀ آموزش را مورد بررسی قرار دهد. 

مادران کودکان  ۀجامعۀ پژوهش شامل کلیها: آزمودنی

ناشنوای کاشت حلزون شدۀ دارای مشکلات رفتاری است 
بخشی شنیداری های توانکه تحت پوشش خدمات درمانگاه

. حجم نمونۀ پژوهش بودندو کاشت حلزون شهر تهران 
نفر از مادران دارای فرزند ناشنوا است که با  33حاضر، 

گیری در دسترس، جهت تشکیل استفاده از روش نمونه
های ورود های آزمایش و گواه انتخاب شدند. ملاکگروه

 5تا5/3، یبارت بود از دارا بودن فرزند ناشنوابرای مادران ع
ساله، دارای مشکلات رفتاری و کاشت حلزون شده. 

های خروج مادران عبارت بود از دارا بودن فرزند چند ملاک
معلولیتی، فرزند ناشنوای محروم از کاشت حلزون، فرزند 

 مند از سایر لوازم کمک شنیداری.شنوای بهرهنا

 ابزار 
: 3 (CBCL)باخ و رسکورلاکودک آخنیتارسیاهۀ رف( 3

سیاهۀ جهت سنجش مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا، از 
این  استفاده شد. ]33[ و رسکورلا ی کودک آخن باخرفتار

ی ابزار کارآمدی برای سنجش مشکلات رفتارسیاهۀ 
 5تا  5/3رفتاری، هیجانی و مشکلات اجتماعی کودکان 

های باز به علاوۀ گزاره ؛است گزاره 33سال بوده و شامل 
پاسخ که برای بیان مشکلات بیشتر در این پرسشنامه وجود 

 نشانگانهای اساس مقیاسهایی که بردارند. گزاره
-اضطراب شامل واکنش هیجانی، ،شوندی میگذارنمره

، مشکلات توجهی، ریگکنارهافسردگی، شکایات جسمانی، 
هایی که زارهرفتار پرخاشگری و مشکلات خواب هستند و گ

تشخیصی و آماری  یراهنماهای بر اساس مقیاس
شامل  ،شوندی میگذارمرهن (DSMاختلالهای روانی )

مشکلات عاطفی، مشکلات اضطرابی، مشکلات نافذ 
مشکلات  و یفعالرشدی، مشکلات کمبود توجه/بیش 

 لجبازی می باشند.
مشکلات ذکرشده، در دو گروه کلی مشکلات برون نمود 

ت توجه و رفتار پرخاشگری( و درون نمود )واکنش )مشکلا
شکایات جسمانی و  ،افسردگی-اضطراب ،هیجانی

                                                 
1- The Child Behavior Checklist (CBCL); 

Achenbach & Rescorla 
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اند و مشکلات خواب به تنهایی بندی شدهی( طبقهریگکناره
های باز پاسخ، در خارج از دو گروه قرار دارند. گزاره

کنند آوری میها جمعها و ناتوانیاطلاعاتی را دربارۀ بیماری
توان اطلاعات بیشتر و مفیدتری را وسیله می و به این

های این ی مقیاسهاسؤالدربارۀ کودکان به دست آورد. 

تا "، "درست نیست"ی انهیگزپرسشنامه به صورت سه 

یا غالباً درست  کاملاً" و "حدی یا گاهی درست است

ی صفر، یک هانمرهاند که به ترتیب بندی شدهدرجه "است
 . نندکیم افتیدرو دو را 

یۀ اجرای دوبارۀ بر پا 3333آخن باخ و رسکورلا در سال 
توافق بین ارزیابی کنندگان و  ،آزمون یا روش باز آزمایی
 3اطلاعاتی را دال بر پایایی ،ضرایب سازگاری درونی

CBCL 5/3  آزمونسال بیان نمودند. ضرایب پیش 5تا-
کودک، توسط  62ی بنددرجهآزمون به وسیلۀ مقایسۀ پس

 2با میانگین مدت آمد )درانشان در دو نوبت به دست ما
آزمون با ضرایب پس -آزمونروزه(. نتایج بیانگر پایایی پیش

بود. میانگین  25/3با میانگین  33/3 تا 62/3همبستگی 
ۀ پایداری داخلی به وسیلۀ بود. درج 63/3توافق بین والدین 

 که ۀ این بودکنندانیبآلفای کرونباخ تعیین گردید که 
قرار دارند.  آزمونی اصولی به چه نحوی درون هاماده

تا  66/3ضرایب همبستگی  ،نشانگانی هااسیمقمقایسۀ 
ی مربوط هااسیمقرا آشکار نمود. ضرایب همبستگی  35/3
 یآلفابا ضریب  که بودند 26/3تا  60/3نیز از  DSMبه 
به عنوان مقیاس مشکلات فراگیر رشدی مطرح شد.  23/3

ابسته به مقیاس و روایی ساخت در دستورالعمل روایی و
CBCL 5/3  اندشدهگزارشسال  5تا . 

شناسی همچنین طی پژوهشی چندملیتی، گزارش آسیب
کشور  30روانی کودکان پیش دبستانی به وسیلۀ مادران، در 

سال، مورد بررسی  5تا5/3به وسیلۀ سیاهه رفتاری کودک 
کودک شرکت  33336قرار گرفت. در این پژوهش جمعا 

. ]33[ کودک ایرانی بودند 3046داشتند که از میان آنها 
نتایج پژوهش، تناسب ابزار مورد نظر را در سنجش 

  مشکلات رفتاری کودکان مورد مطالعه، نشان داد.
سنجش تنیدگی  جهت :3نیدیاب ینیوالدشاخص تنیدگی ( 3

که یک  نیدیاب ینیوالدشاخص تنیدگی مادران، از 

                                                 
1- Reliability 

2- Parenting Stress Index (PSI) 

ود گزارش دهی است و با هدف ارزیابی تنیدگی پرسشنامۀ خ
های اصلی والدین، متغیرهای ژگیوالدینی به بررسی وی

استفاده  ،پردازدهای کودک میارچوب خانوادگی و ویژگیچ
ماده است و  333شامل این شاخص،  گردید. ویرایش ششم

پذیری، های قلمرو کودکی )سازشدر بر گیرندۀ زیر مقیاس
کنشی و توجهی / فزونطلبی، خلق، بیپذیرندگی، فزون

بستگی، ری( و قلمرو والدین )افسردگی، دلتقویت گ
های نقش، حس صلاحیت، انزوای اجتماعی، محدودیت

سلامت والد( و یک خرده مقیاس  و روابط با همسر
زای زندگی است اختیاری، تحت عنوان عوامل تنیدگی

زار، توسط ضریب قابلیت اعتماد و همسانی درونی اب. ]30[
سازندۀ آن در یک گروه از مادران آمریکایی، برای کل 

و برای قلمرو  26/3، برای قلمرو کودک 30/3مقیاس 
گزارش شده است. ضریب قابلیت اعتماد و  20/3والدین 

برآورد شده است  22/3همسانی درونی برای کل مقیاس 
شود تا هنگام پاسخ به . از آزمودنی خواسته می]34[

های وی را پاسخی را مشخص کند که احساس ها،پرسش
سان، آزمودنی باید کند. بدینبه بهترین وجه، توصیف می

کاملاً )، 5تا گزینۀ  (کاملاً موافقم)، 3پاسخ خود را از گزینۀ 
انتخاب نماید. در صورتی که اطمینان به پاسخ  (مخالفم

توسط  "مطمئن نیستم"، یعنی 0وجود نداشته باشد، شمارۀ 
ها، گردد. حاصل جمع نمرات زیر مقیاسگر انتخاب میپاسخ

شاخص دهد. روایی فرم طولانی نمرۀ کلی را به دست می
تنیدگی والدینی، از طریق تحلیل عاملی به دست آمد. 

نگه داشته  ،بود 0/3ها بالاتر از سؤالاتی که بار عاملی آن
 30های شده و پایین تر از آن حذف شدند. خرده مقیاس

از کل واریانس را درصد  5/40اند ین آزمون توانستهگانۀ ا
 .تبیین کنند

طی مصاحبه با مادران کودکان  :روند اجرای پژوهش

فهرستی از مواردی که  ،ناشنوای دارای مشکلات رفتاری
حاکی از عدم توانمندی مادران یا عدم آگاهی آنان از نحوۀ 

ی از هایبرخورد با فرزندانشان بود، فراهم گردید. نمونه
مواردی که بیان کنندۀ استیصال و عدم آگاهی مادران در 
برخورد با فرزندانشان بود عبارت بودند از احساس ناتوانی 
کلی در خصوص نحوۀ برخورد با کودک، نگرش منفی 
نسبت به رفتارهای کودک، مقایسۀ کودک با همسالان 
عادی، عدم آگاهی از نحوۀ برقراری ارتباط مثبت و مؤثر با 
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های اصولی تنبیه و به تبع آن ک، عدم آگاهی از روشکود
استفاده از تنبیه بدنی در بیشتر موارد، عدم توجه به 

های کودک و تقویت ناخودآگاه وابستگی در او، توانمندی
های کودک، عدم آگاهی نداشتن تصویر دقیقی از علاقمندی

کننده کارگیری تقویته های تقویت رفتار و عدم باز روش
رفتاری در زمان مناسب و همچنین عدم آگاهی از های 

نحوۀ برخورد با مشکل تیک کودک. پس از استخراج 
ها و نیز انطباق بندی آنآوری شده، طبقههای جمعگزاره

برنامۀ آموزشی با نیازهای اساسی مادران در نحوۀ مدیریت 
رفتار کودکان، برنامۀ پیشنهادی منطبق با نیازهای مادران 

 د. تنظیم گردی
تر پیش از اجرای برنامۀ آموزشی، جهت سنجش دقیق

ی کودک آخن سیاهۀ رفتارمشکلات رفتاری کودکان، از 
شاخص باخ و رسکورلا و جهت سنجش تنیدگی مادران، از 

استفاده گردید. مدل نظری برنامۀ  نیدیاب ینیوالدتنیدگی 
که توسط اسکینر ارائه  است یعامل، رفتارگرایی شدهنیتدو

و این نظریه، پیامدهای رفتار را برای  ]35[ ستاشده 
کند. پنج اصل عمدۀ کنترل و حفظ رفتار، اساسی تلقی می

اند از: تقویت مثبت، تقویت منفی، تنبیه رفتارگرایی عبارت
ه های بمثبت، تنبیه منفی و خاموشی. بدین ترتیب، روش

 ای رفتاری، به نوعی از اینشده در برنامۀ مداخلهکار گرفته
ی هاشکلاند. اصولی که به عناوین و شدهاصول استخراج

ی متنوع آموزش والدینی از جمله هابرنامهمختلف در 
ی فرزند پروربرنامۀ ، ]36[ 3راهبردهای آموزش والدین

و برنامۀ ]32[ 0، مدل آموزش رفتاری والدین]31[ 3مثبت
 ارزیابی جهت. اندشدهگرفتهبه کار  ]33[4درمان تابستانی

شده، شواهد لازم گردآوری برنامۀ تدوین 5محتوایی ییروا
سوال  33ای شامل پرسشنامهش نخست، گردید. در بخ

تنظیم گردید و متخصصین، ارزیابی خود را به تفکیک 
آن، از نمره گذاری نمودند تا با استفاده  5تا  3جلسات، از 

برنامه از لحاظ کارایی به تفکیک جلسات، میزان جامعیت 
مچنین مرتبط بودن محتوای کلی جلسات آموزشی لازم و ه

با برنامه ارزیابی گردد. در این راستا، پنج نفر از اساتید 

                                                 
1- Parent Management Training 

2- Triple P-Positive Parenting Program 

3- Behavioral Parent Training 

4- Summer Treatment Program 

5- Content -Related Validity 

نفر  0) از دانشگاه تهران شناسیحوزۀ روانمتخصص در 
، شناسی و آموزش کودکان استثنایی(متخصص روان

شناسی نفر متخصص روان 3) دانشگاه سراسری سمنان
 کودکان و خانوادۀ دانشگاه فلوریدامرکز همچنین و  تربیتی(

(، برنامه را شناسی کودک و نوجواننفر متخصص روان 3)
شده در برنامه، هر های ارائهنموده و با توجه به هدف ارزیابی

کاملاً "های پرسشنامه را در پنج رتبه، از یک از گزینه

گذاری نمودند. پس از نمره "کاملاً مربوط"تا  "نامربوط
های حاصل از ارزیابی داوران، کمترین دهگردآوری دا

ترین ، بیش1یی برنامه آمیانگین نمرۀ مربوط به کار
به دست آمد. این  03و میانگین ارزیابی داوران  05میانگین

در زمینۀ کارایی برنامه  متخصص دهد که پنجامر نشان می

کاملاً "به تفکیک جلسات توافق داشته و آن را در حد 

نمودند. همچنین در مورد دو سؤال دیگر در ارزیابی  "مربوط
بخش بعدی پرسشنامه در خصوص تأیید جامعیت برنامه و 
همچنین ارتباط کلی جلسات آموزشی با برنامه، میانگین 

بود.  6/4و میانگین نمرات به دست آمده از داوری  0فرضی 
یید برنامه توسط کارشناسان، نخستین أبدین ترتیب، با ت

محتوایی ی شواهد لازم جهت تعیین روایی مرحله از گردآور
از سویی دیگر، تفاوت معنادار مشکلات  برنامه اجرا گردید.

رفتاری کودکان و به تبع آن، کاهش میزان تنیدگی مادران 
پیش از مداخله و پس از آن، نشانگر اثر بخش بودن برنامۀ 

باشد. همچنین با توجه به آموزشی و روایی سازه )اثر( می
رنامۀ مداخله بر پایۀ نظریۀ رفتارگرایی طراحی و در اینکه ب

های رفتارگرایی استفاده گردید، ساخت و اجرای آن از روش
برنامۀ حاضر به نظریۀ معتبر، حاکی از روایی سازه  یاتکا

 باشد. ی( مینظر)
پس از ارزیابی و تأیید برنامه از سوی کارشناسان، برنامۀ 

ودکان ناشنوای دارای آموزش مدیریت رفتار به مادران ک
 مشکلات رفتاری، در قالب ده جلسۀ آموزشی دو ساعته

های آموزشی، یک بار در هفته توسط  . کلاسیم گردیدتنظ
پژوهشگر در کلینیک توانبخشی شنیداری پارسیان برگزار 
گردید. در طول برگزاری جلسات آموزشی، پژوهشگر از 

ه بهره برد. نظارت یکی از اساتید کمیتۀ هدایت پایان نام
مذکور، با حضور در تعدادی از کلاس  ناظربدین ترتیب که 

ها، بر محتوای آموزشی و همچنین نحوۀ برقراری ارتباط 
مدرس با مادران نظارت نموده و همچنین نحوۀ آموزش، 
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قدرت بیان و توانایی تفهیم مطالب آموزشی توسط مدرس 
 وند انجامرا ارزیابی و فرایند مداخله را تأیید نمودند. ر

های هفتگی و نحوۀ عملکرد مادران در طول هفته، تمرین
 توسط پژوهشگر کنترل و اصلاح می گردید. 

جهت بررسی تأثیر برنامۀ  ،پس از اتمام دورۀ آموزشی
باخ و ای، مجدداً آزمون مشکلات رفتاری آخنمداخله

رسکورلا و نیز آزمون تنیدگی والدینی ابیدین اجرا گردید. 
س از مدت دو ماه، جهت بررسی پایداری اثر همچنین پ

 ها مجدداً صورت پذیرفت. مداخله، اجرای آزمون

در پژوهش حاضر جهت احترام به حقوق و اختیارات مادران، 
طرح نامۀ کتبی از آنان جهت شرکت در ضمن اخذ رضایت

پژوهشی و نیز تعهد پژوهشگر جهت پوشیده ماندن هویت 
پژوهش و عدم وجود پیامد منفی مادران، با وجود سودمندی 

طرح اجازۀ قطع همکاری در هر مرحله از اجرای  ،به آنان
 داده شد. 

 کودکان مادران به رفتار مدیریت آموزشی برنامۀ خلاصۀ
آورده  3رفتاری در جدول شماره  مشکلات دارای ناشنوای

  شده است.

 ن ناشنوای دارای مشكلات رفتاریخلاصة برنامة آموزشی مدیریت رفتار به مادران کودکا (1جدول 

 ارزیابی ها و وسایلروش هدف عنوان جلسه

 اول
ای بر مقدمه
 های رفتارویژگی

ت به مشکلامادران نسبت  نگرش رییتغ
گستاخ و اصلاح ناپذیر،  کودکفرزندانشان، از 

به کودک دارای مشکل رفتاری و نیازمند کمک 
 برای اصلاح رفتار.

کلاسی، بارش  ارائه جزوۀ درسی، تمرین
 توصیف موقعیت  و فکری، بحث گروهی

 پرسش و پاسخ کلاسی
کار تکمیلی )تمرین  و

 در منزل(

 دوم

اهمیت خانواده و 
نقش ارتباط والد 

فرزند در تغییر  –
 رفتار

آگاه کردن مادران از نقش مهمی که در 
برقراری ارتباط مؤثر با فرزند خود دارند و 

ط مؤثر با های برقراری ارتباآموزش شیوه
 فرزندان.

مرور مطالب جلسۀ اول، ارائه جزوۀ درسی، 
توصیف  و تمرین کلاسی، بحث گروهی

 موقعیت

های کار بررسی پاسخ
تکمیلی جلسۀ اول، 

 پرسش و پاسخ کلاسی
 کار تکمیلی  و

سوم و 
 چهارم

های کاهش شیوه
 رفتار نامطلوب

توجهی شامل بی ،های تنبیهآموزش انواع روش
ها و دف، جریمه )حذف ژتونبه رفتار ه

امتیازات( و جبران رفتار منفی و موارد مرتبط 
 دیگر.

مرور مطالب جلسۀ دوم، ارائه جزوۀ درسی، 
تمرین کلاسی، بحث گروهی، ارائه داستان و 

 اسلاید و توصیف موقعیت

های کار بررسی پاسخ
تکمیلی جلسۀ دوم، 

 پرسش و پاسخ کلاسی
 کار تکمیلی و

پنجم 
و 

 ششم

های مثبت شیوه
کاهش رفتار 

 نامطلوب

آموزش اهمیت تقویت و نقش آن در تغییر 
، تقویت هاکنندهتیتقورفتار، آموزش انواع 

 افتراقی و موارد کاربرد آن .

های تنبیه، مرور مطالب مربوط به انواع روش
ارائه جزوۀ درسی، تمرین کلاسی، بحث 
 و گروهی، ارائه داستان و توصیف موقعیت

 طراحی سؤال

های کار بررسی پاسخ
تکمیلی جلسات سوم و 
چهارم ، پرسش و پاسخ 

 کار تکمیلیو  کلاسی

هفتم و 
 هشتم

های ایجاد روش
و افزایش رفتار 

 مطلوب

دهی، تا به واسطۀ آن کودک یاد آموزش شکل
بگیرد رفتار را انجام دهد و همچنین آموزش 

تا به واسطۀ آن کودک بیاموزد رفتار  ،تمایزی
 تناسب با موقعیت بروز دهد.صحیح را م

مرور مطالب مربوط به جلسات پنجم و ششم، 
ارائه جزوۀ درسی، تمرین کلاسی، بحث 

گروهی، ارائه داستان و توصیف موقعیت، 
 طراحی سؤال و اسلاید

های کار بررسی پاسخ
تکمیلی جلسات پنجم 

و ششم، پرسش و 
کار  و پاسخ کلاسی

 تکمیلی

 نهم
های حفظ روش

 رفتارو نگهداری 

های تقویتی برنامه در خصوصآموزش اصولی 
مادران می توانند  هاآنکه در صورت رعایت 

 انتظار تثبیت رفتار در فرزندشان را داشته باشند.

مرور مطالب مربوط به جلسات هفتم و هشتم، 
ارائه جزوۀ درسی، تمرین کلاسی، بحث 
 و گروهی، ارائه داستان و توصیف موقعیت

 طراحی سؤال

های کار پاسخ بررسی
تکمیلی جلسۀ هفتم و 
هشتم، پرسش و پاسخ 

 کار تکمیلیو  کلاسی

 دهم

های روش
ی تیریمدخود

رفتار، قراردادهای 
 رفتاری

های خود مدیریتی رفتار و آموزش روش
های معکوس کردن عادت به همچنین شیوه

 مادران.

مرور مطالب مربوط به جلسۀ نهم، ارائه جزوۀ 
، بحث گروهی، ارائه درسی، تمرین کلاسی

داستان و توصیف موقعیت، طراحی و توصیف 
 طراحی سؤال و ی از قرارداد رفتاریانمونه

های کار بررسی پاسخ
تکمیلی جلسۀ نهم، 

 پرسش و پاسخ کلاسی
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  هایافته

فتاری مورد مطالعة ها و نمرۀ کل تنیدگی مادران کودکان ناشنوای دارای مشكلات رهای توصیفی خرده مقیاسداده( 2جدول 

 گروه آزمایش و گواه به تفكیک نوع آزمون

-ها و نمرة خرده مقیاس

 کل تنیدگی
 هاگروه

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 فزون کشی–توجهیبی
 6/5 4/32 30/5 4/32 35/5 5/03 آزمایش

 36/1 5/03 50/1 3/33 46/1 3/33 گواه

 تقویت گری
 23/3 33 06/3 0/33 10/0 3/33 آزمایش

 62/0 34 14/0 1/30 62/0 1/30 گواه

 خلق کودک
 34/4 5/30 36/0 5/30 33/4 1/35 آزمایش

 51/4 3/36 54/4 3/36 03/4 36 گواه

 پذیرندگی
 30/0 1/31 61/3 1/36 35/4 34/32 آزمایش

 04/0 0/32 0/0 32 0/0 32 گواه

 سازش پذیری
 05/4 5/03 36/3 3/03 04/6 2/00 آزمایش

 36/0 5/05 33/3 3/05 36/0 4/05 گواه

 طلبیفزون
 1/5 0/36 00/5 1/36 6/5 4/03 آزمایش

 34/4 2/03 34/4 2/03 6/4 0/03 گواه

 صلاحیت
 36/6 0/06 30/5 3/05 32/6 3/43 آزمایش

 5/1 0/45 46/1 6/45 30/1 4/45 گواه

 بستگی والدیندل
 5/4 1/35 33/0 3/35 40/0 0/31 آزمایش

 53/0 2/32 43/0 3/32 34/0 5/32 گواه

 های نقشمحدودیت
 00/4 3/32 01/0 4/32 31/0 6/03 آزمایش

 03/3 3/03 6/3 3/03 54/3 1/03 گواه

 افسردگی
 35/5 3/30 60/4 3/30 25/5 6/03 آزمایش

 33/0 2/03 33/3 6/03 01/0 4/03 گواه

 روابط با همسر
 4/0 1/30 53/0 3/30 42/5 4/36 آزمایش

 46/5 31 53/5 1/36 46/5 6/36 گواه

 انزوای اجتماعی
 34/4 2/32 42/4 3/32 02/4 4/33 آزمایش

 14/4 0/33 33/5 3/33 00/5 33 گواه

 سلامت والدین
 30/0 35 05/3 3/36 3/0 3/36 آزمایش

 30/0 33 44/0 6/32 31/0 4/32 گواه

 تنیدگی زندگی
 33/1 2/3 63/4 3 01/0 4/6 آزمایش

 34/0 5/3 34/0 5/3 31/4 3/3 گواه

 قلمرو کودک
 20/36 4/333 34/33 5/332 13/30 1/345 آزمایش

 03/33 0/341 00/33 1/345 56/33 0/345 گواه

 قلمرو والدین
 23/30 6/360 24/30 3/363 04/33 5/330 آزمایش

 3/32 3/336 63/33 3/336 3/33 3/335 گواه

 نمرۀ کل تنیدگی
 31/03 330 43/30 4/333 42/40 3/003 آزمایش

 53/06 3/044 23/02 2/043 36/03 3/043 گواه
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 نمرۀ و هامقیاس خرده استاندارد انحراف و میانگین ،3 جدول
 مشکلات رفتاری دارای ناشنوای کودکان مادران تنیدگی کل
 آزمون،پیش در گواه و آزمایش گروه دو در را مطالعه دمور
 .دهد می نشان پیگیری و آزمونپس

آزمون، میانگین دهد در پیشنشان می 3همانگونه که جدول 
کشی، فزون-توجهیهای بیمقیاس گروه آزمایشی در خرده

های نقش، انزوای طلبی، محدودیتپذیرندگی، فزون
مقایسه با گروه گواه کم و  اجتماعی و تنیدگی زندگی در

آزمون و بیش بالاتر بوده است. این در حالی است که در پس
پیگیری میانگین گروه آزمایشی به استثنای خرده مقیاس 

ها پایین تر از گروه تنیدگی زندگی در دیگر خرده مقیاس
دهد میانگین ها نشان میگواه بوده است. در مجموع یافته

های ه آزمایشی در خرده مقیاسآزمون و پیگیری گروپس
یافته، اما در آزمون کاهشتنیدگی مادران نسبت به پیش

آزمون و پیگیری روند افزایشی را گروه گواه میانگین پس
 آزمون برابر بوده است. نشان داده و یا با پیش

در دو قلمرو کودکی و والدین، میانگین گروه آزمایشی در 
آزمون کمتر بوده و با پیشآزمون و پیگیری در مقایسه پس

دهد و میانگین این روند در گروه گواه افزایش نشان می
آزمون آزمون و پیگیری در هر دو قلمرو نسبت به پیشپس

 بیشتر است.
ها بیانگر آن است که از در نمرۀ کل تنیدگی مادران، یافته

آزمون و پیگیری نسبت به میانگین گروه آزمایشی در پس
که در گروه  است یحالته شده و این در آزمون کاسپیش

آزمون و پیگیری در گواه، میانگین تنیدگی مادران در پس
 اند. آزمون روند افزایشی را نشان دادهمقایسه با پیش

گیری مکرر تک متغیری پیش از اجرای آزمون تحلیل اندازه
ها در ها وکوواریانسو جهت بررسی فرض برابری واریانس

 0ها، نتایج آزمون کرویت موخلی در جدولهر یک از گروه
 شده است.ارائه 

 ها در قلمروهای تنیدگی مادرانها و کوواریانس( نتایج آزمون موخلی جهت بررسی فرض همگنی واریانس3جدول 
Epsilon 

 2X df Sig موخلیW درون گروهی آثار
Greenhouse- 

Geisser 
Huyonh-

Feldt 
lower-bound 

 53/3 62/3 63/3 333/3 3 33/36 03/3 قلمرو کودک

 53/3 22/3 12/3 356/3 3 16/5 13/3 قلمرو والدین

 

 گیری مكرر تک متغیری قلمرو کودک و والدین تنیدگی مادراننتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه (4جدول 

منبع 

 تغییرات

 متغیر

 وابسته
 SS Df MS F Sig 2 اندازه

توان 

 آزمون

 زمان
 Huynh-Felldt 60/233 06/3 1/630 32/35 333/3 46/3 33/3 کودک قلمرو

 Sphericity Assumed 30/3306 33/3 33/3462 34/31 333/3 43/3 33/3 والدین قلمرو

 زمان در گروه
 Huynh-Felldt 30/3315 06/3 34/133 33 333/3 50/3 33/3 کودک قلمرو

 Sphericity Assumed 40/0313 33/3 33/3526 53/32 333/3 53/3 33/3 والدینو قلمر

 خطا
     Huynh-Felldt 2/361 53/34 53/03 کودک قلمرو

     Sphericity Assumed 50/0320 33/06 65/25 والدین قلمرو
 

دهد، از آنجا که نشان می 0گونه که نتایج جدول همان
آزمون کرویت موخلی در متغیر قلمرو کودکی معنادار است، 

 هایرویت رد شده و از این رو از اندازهبنابراین مفروضۀ ک
تر های اپسیلن مقاومفلت که نسبت به دیگر اندازه -هین

نماییم. این در حالی است که در متغیر است استفاده می
ها نشان داد آزمون کرویت موخلی از قلمرو والدین، یافته

نظر آماری معنادار نبوده و لذا فرض کرویت مورد تایید قرار 
بدون تصحیح استفاده  Fو بنابراین می توان از مقدار گرفته 

 آمده است.  4نمود که نتایج حاصل از آن در جدول 
توان اظهار نمود ، می0از جدول  شدهکسبهای بنابر یافته

که بین هر یک از متغیرهای قلمرو کودکی و والدین در 
آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود آزمون، پسپیش
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ها بیانگر آن است که میانگین نین سایر یافتهدارد. همچ
های مختلف و با متغیر قلمرو کودکی و والدین در زمان

های آزمایشی و گواه متفاوت بوده است. نتایج توجه به گروه

به دست آمده از آزمون تحلیل روند عامل زمان و همچنین 
 گزارش شده است. 5تعامل زمان و گروه در جدول 

 آزمون مقابله درون گروهی قلمرو کودک و والدین تنیدگی مادران کودکان ناشنوا نتایج (5جدول 

منبع 

 تغییرات

 متغیر

 وابسته
 SS Df MS F Sig 2 اندازه

توان 

 آزمون

 زمان

 قلمرو کودک
 31/3 42/3 333/3 13/36 30/533 3 30/533 3درجۀ 

 30/3 40/3 333/3 03/30 43/033 3 43/033 3درجۀ 

 دینقلمرو وال
 33/3 13/3 333/3 13/44 30/3322 3 30/3322 3درجۀ 

 63/3 31/3 332/3 23/6 33/242 3 33/242 3درجۀ 

 زمان× گروه

 قلمرو کودک
 33/3 63/3 333/3 5/31 30/201 3 30/201 3درجۀ 

 26/3 06/3 335/3 33/33 33/302 3 33/302 3درجۀ 

 قلمرو والدین
 33/3 14/3 333/3 33/53 30/3021 3 30/3021 3درجۀ 

 66/3 36/3 333/3 0/6 43/125 3 43/125 3درجۀ 

 
 خطا

 قلمرو کودک
     45/03 32 35/542 3درجۀ 

     03/30 32 15/433 3درجۀ 

 قلمرو والدین
     13/46 32 45/243 3درجۀ 

     63/334 32 32/3340 3درجۀ 

 

سه مرحلۀ بین شود، استنباط می 4همچنان که از جدول 
تفاوت معناداری وجود دارد و قلمرو کودکی زمانی در 

تبعیت  3تغییرات روند در این سه مرحله از روند درجۀ 
آزمون، دهد روند تغییرات در پیشکند و نشان میمی
اند. این در آزمون و پیگیری با یکدیگر متفاوت بودهپس

فاوت حالی است بین سه مرحلۀ زمانی در قلمرو والدین نیز ت
معنادار وجود دارد و تغییرات روند در این سه مرحله از روند 

برخوردار است. اما دیگر نتایج به دست آمده از  3درجۀ 

جدول حاضر حاکی از آن است که بین سه مرحلۀ زمانی در 
های آزمایشی و گواه متغیرهای قلمرو کودکی و والدین گروه

 3یرات درجۀ تفاوت معناداری وجود داشته و از روند تغی

 برخوردار بوده است.
آزمون، به منظور سنجش اثر زمان در سه مرحلۀ پیش

آزمون و پیگیری در هر یک از متغیرهای قلمرو کودکی پس
و والدین از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شده که نتایج 

 گزارش گردیده است. 6آن در جدول 

 رد مقایسه در قلمرو کودک و والدین تنیدگی مادرانهای موهای زوجی زمان: نتایج مقایسه1جدول 

 سطح معناداری انحراف استاندارد هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهزمان متغیر وابسته

 
 قلمرو کودک

 

 333/3 32/3 43/2 آزمونپس-آزمونپیش

 333/3 15/3 35/1 پیگیری-آزمونپیش

 351/3 25/3 -35/3 پیگیری-آزمونپس

 لدینقلمرو وا

 333/3 55/0 33/35 آزمونپس-آزمونپیش

 333/3 36/3 45/34 پیگیری-آزمونپیش

 133/3 33/3 -15/3 پیگیری-آزمونپس

 

دهد، میانگین نشان می 6همان طور که نتایج جدول 
آزمون پایین تر بوده آزمون قلمرو کودکی نسبت به پیشپس

 میزان آن که دال بر تأثیرگذاری برنامۀ آموزشی در کاهش
بوده است. همچنین میانگین پیگیری نیز در مقایسه با 
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دهد علاوه بر تأثیر آزمون پایین تر بوده که نشان میپیش
زمان بر کاهش میزان قلمرو کودکی، این اثر در طول زمان 
نیز پایدار بوده است. با این وجود تفاوت معناداری بین 

وجود ندارد. آزمون و پیگیری بر متغیر قلمرو کودکی پس
های حاصله گویای آن این در حالی است که سایر یافته

آزمون از است که میانگین متغیر قلمرو والدین در پس
آزمون پایین تر بوده و بیانگر تأثیر معنادار برنامۀ پیش

آموزشی در کاهش میزان آن بوده است. علاوه بر آن 

آزمون شمیانگین متغیر قلمرو والدین در پیگیری نیز از پی
دهد علاوه بر تأثیر زمان بر پایین تر بوده که نشان می

این اثر در طول زمان نیز پایدار  کاهش میزان قلمرو والدین
آزمون آزمون، پسبوده است. مقایسۀ روند تغییرات در پیش

های آزمایشی و گواه در هر یک از و پیگیری در گروه
دو در جدول  های دو بهمتغیرهای وابسته به صورت مقایسه

 گزارش شده است. 1

 های مورد مقایسه در قلمرو کودک و والدین تنیدگی مادران کودکان ناشنواها و زمانهای درون گروهی گروه: نتایج آزمون مقابله7جدول 

 

آزمون و ، تفاوت نمرات بین پیش6های جدول طبق یافته
آزمون در دو گروه آزمایشی و گواه، مؤید تأثیر معنادار پس
باشد. همچنین تفاوت قلمرو کودکی های آموزشی میمهبرنا

آزمون و پیگیری نیز معنادار و بیانگر ها در پیشاین گروه
دوام اثر برنامۀ آموزشی در طول زمان است. همچنین متغیر 

های آزمایش و گواه در مرحلۀ قلمرو والدین در گروه
آزمون و پیگیری تفاوت آزمون و نیز پیشآزمون و پسپیش

ۀ تأثیر معنادار دکنندییتأمعناداری نشان داده که این امر 
های آموزشی و نیز دوام اثر برنامۀ آموزشی در طول برنامه

 زمان است.

 بحث 
 دیتأک در آموزش والدین، بر تأثیر رفتار والدین بر کودک

هایی که والدین راجع به علل و نیز اصلاح ینگرانو  شودیم
ی آموزش والدین هاجلسهدر  رند،دامشکلات فرزندانشان 

و حمایت لازم برای  اطلاعات ،مورد بحث قرار گرفته
آید. در پرتو اطلاعات جدید، والدین فهم یموالدین فراهم 

و آموزش  کنندمیبهتری نسبت به مشکلات کودک پیدا 
مهارت مدیریت رفتار کودک به والدین، احساس صلاحیت 

ی آموزش هابرنامه . یکی از] 03[دهدیمرا افزایش  آنها
والدینی، آموزش مدیریت رفتار است که نوعی درمان 

تشویق والدین به درگیر شدن فعالانه در  باهدف
. کنندمییی است که کارکرد خانواده را تقویت هامداخله

اثربخش، نیاز  هایمهارتآموزش والدین با تمرکز بر ایجاد 
 هاآند و به دهیموالدین به اطلاعات مربوط را مدنظر قرار 

گیرند، آگاهی یمهایی که برای کودک خود در مورد تصمیم
موجود در خصوص برنامۀ  خلأ. با توجه به ] 03[دهد یم

مندی مادران جهت بهره ،مدون آموزشی مدیریت رفتار
کودکان ناشنوایی که دارای مشکلات رفتاری هستند، 

با  ای آموزشی طراحی نماید کهشد تا بسته بر آنپژوهشگر 
برخورداری از محتوا و کارایی مناسب و مؤثر، ابزاری در 
راستای آموزش مدیریت رفتاری در دسترس مادران قرار 

اثربخشی آن را بر کاهش تنیدگی آنان مورد ارزیابی  داده و
بدین ترتیب پژوهشگر در چارچوب نظری  ؛قرار دهد

 رفتارگرایی و نیز اطلاعات حاصله از مصاحبه با مادران، به
تدوین برنامۀ مدیریت رفتار پرداخت و سپس جهت سنجش 
روایی محتوایی، برنامۀ مذکور مورد ارزیابی و تأیید 

از سویی دیگر نتایج حاصل از متخصصان قرار گرفت. 

متغیر 

 وابسته

 یهاگروه

مورد 

 مقایسه

 های موردزمان

 مقایسه
SS Dfh Dfe MS F Sig 2 

توان 

 آزمون

 قلمرو
 کودک

 گواه-آزمایش

 33/3 56/3 333/3 42/33 63/3133 31 3 63/3133 آزمونپس-آزمونپیش

 33/3 63/3 333/3 33/32 33/3665 31 3 33/3665 پیگیری-آزمونپیش

 33/3 33/3 544/3 02/3 02/4 31 3 02/4 پیگیری-آزمونپس

 قلمرو
 والدین

-آزمایش 
 گواه

 62/3 32/3 333/3 55/6 32/3133 31 3 32/3133 آزمونپس-آزمونپیش

 33/3 53/3 333/3 54/34 2/3043 31 3 2/3043 پیگیری-آزمونپیش

 46/3 32/3 361/3 24/0 16/406 31 3 16/406 پیگیری-آزمونپس
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بر شده را پژوهش حاضر، اثربخشی برنامۀ آموزشی تدوین
کاهش تنیدگی مادران و همچنین پایداری اثر آن در طول 

د. به لحاظ نظری انتظار می رود هنگامی که زمان نشان دا
مادران با یادگیری برنامۀ مدیریت رفتاری به دانش، بینش و 

های لازم جهت برخورد صحیح با رفتارهای مهارت
یابند، بتوانند با اجرای آفرین کودکان خود دست میمشکل

راهبردهای مناسب، رفتار فرزند خود را کنترل نموده و به 
یی اشاره هاپژوهشتوان به یمدر این راستا  آرامش برسند.

نمود که رابطه بین مشکلات رفتاری در کودکان و تنیدگی 
مختلف از جمله  هایپژوهشدهند. یموالدینی را نشان 

 0رینترمیهو  ]00[ 3لو، کرینک و ]03[ 3هلرپژوهش بیکر و 
که سطح بالای تنیدگی والدینی، با  انددادهنشان  ]04[

مشکلات رفتاری در دو گروه کودکان ناشنوا و سطح بالای 
و مطالعات در زمینۀ کودکان  استعادی مرتبط 

هایی که کودکان دچار اند در خانوادهدبستانی نشان دادهپیش
گرایی و منفی بالامشکلات رفتاری هستند، تنیدگی والدینی 
 کودک مشخص-مادرانه بیش از حد و سردی در روابط والد

ه مشکلات رفتاری کودکان بیشتر باشد، است و هر انداز
ا توجه به ب. ]05[بود پیامدهای ذکرشده نیز شدیدتر خواهد 

، انتظار منطقی این های ذکرشدهپژوهشنتایج حاصل از 
یری راهبردهای مدیریت رفتار کارگبهاست که با یادگیری و 

توسط مادران و به تبع آن کاهش میزان مشکلات رفتاری 
نیدگی در مادران نیز کاهش یابد. همانطور کودکان، میزان ت

که پیشتر اشاره شد، اطلاعات به دست آمده از مصاحبه با 
ترین نقاط ضعف مادران مادران نشان داد که یکی از مهم

در برخورد با فرزندانشان، احساس استیصال و درماندگی 
آنان است. اکثر مادران گزارش دادند قدرت لازم جهت 

دانشان را ندارند و در مقابل رفتار نامطلوب کنترل رفتار فرزن
کنند و در واقع همین یمفرزندشان احساس شکست 

احساس درماندگی و ناکامی، یکی از دلایل تنیدگی آنان 
یری کارگبهاست. بنابراین هنگامی که مادران با فراگیری و 

ی مؤثر آموزشی، احساس توانمندی، قدرت و هاروش
کنند، یمن رفتار فرزند خود را پیدا توانایی تحت کنترل گرفت

احساس درماندگی و به تبع آن، تنیدگی در مادران نیز 

                                                 
1- Baker & Heller  

2- Crnic & Low 

3- Hintermair 

بیان کرده آنچه ]06[ 4کاهش یابد. همان طور که کوباسا
بلکه عامل  ؛مهم است میزان تنیدگی وارده بر فرد نیست

طلبی، مهم، سخت رویی است؛ او به سه عامل مهم مبارزه
کند؛ این بدان معناست که ره میاحساس کنترل و تعهد اشا

فرد در مقابل عوامل چالش زا به جای درماندگی، احساس 
طلبی کند. در طی جلسات فعال بودن داشته باشد و مبارزه

ایی تجهیز شدند که بتوانند از راهبرده آموزشی، مادران به
آفرین ها جهت برخورد صحیح با رفتارهای مشکلآن

 ؛احساس کنترل داشته باشندفرزندانشان استفاده کنند و 
همچنین خود را درگیر چالشی )مشکلات رفتاری فرزند( 
دانستند که متعهّدند تا زمان تغییر آن به وضعیت طبیعی، به 
تلاش )اجرای تمرینات و انجام تکالیف( ادامه دهند. منطقی 
است که طی چنین روند فعال و پویایی، از میزان تنیدگی 

تأثیر برنامۀ آموزشی اجراشده را  یمادران کاسته شود. ابقا
توان با توجه به تغییر عملکرد مادران، از حالت نیز می

انفعالی به فعال بودن تبیین نمود. هنگامی که مادران از 
طریق مداخلات آموزشی، جهت حل مشکل، احساس تعهّد 

یابد؛ نمایند در واقع به دو طریق تنیدگی آنان کاهش میمی
ها و به کار یعنی با استفاده از روش ؛دییکی به لحاظ فراین

بردن راهبردهای مربوطه و دیگری به لحاظ محصولی؛ 
بدین معنا که با مدیریت رفتار کودکان، تنیدگی مادران نیز 

یابد و چون مادران مفید و مؤثر بودن روش کاهش می
برخوردشان را عملاً در تغییر رفتار فرزندشان مشاهده 

نمایند، مرۀ تلاششان را دریافت میکنند و در واقع ثمی
شود. همین امر مجدداً سبب کاهش تنیدگی در آنان می

بنابراین دور از انتظار پژوهشگر نبود که با سپری شدن 
مدت زمان دو ماه، کاهش تنیدگی در مادران پایدار مانده 

های پژوهش حاضر، گروه سنی یتمحدودباشد. از جمله 
تحت آموزش قرار گرفتند. کودکانی است که مادرانشان 

دبستانی بودند و باید در کودکان نامبرده در گروه سنین پیش
سنی احتیاط نمود. همچنین،  هایگروهتعمیم نتایج به سایر 

پرسشنامۀ تنیدگی والدینی ابیدین از نوع خود گزارش دهی 
ی و یا پسند اجتماعی در ریسوگامکان وجود باید است و 

دران را درنظر داشت. برنامۀ از ما شدهکسباطلاعات 
، ویژۀ گروه کودکان ناشنوا طراحی شدهنیتدوآموزشی 

بنابراین باید در تعمیم نتایج پژوهش به  ؛گردیده است

                                                 
4- Kobasa 
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ی استثنایی احتیاط نمود. با هاگروهکودکان عادی و یا سایر 
توجه به اینکه در پژوهش حاضر فقط به آموزش مادران 

گردد یمپژوهشگران پیشنهاد پرداخته شد، به درمانگران و 
، نتایج با اجراشده توأماًبرنامۀ آموزشی، با حضور مادر و پدر 

ای گیری از برنامۀ مداخلهیکدیگر مقایسه گردند. با بهره
حاضر توسط سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور، 
امکان درمان بهنگام مشکلات رفتاری در کودکان سنین 

به کاهش تنیدگی در مادران  پیش دبستانی و به تبع آن
ی هاکارگاهگردد یمپیشنهاد همچنین  خواهد آمد. وجود

در راستای دانش افزایی آموزش برنامۀ تدوین شده، 
معلمان و والدین کودکان ناشنوای متخصصان، دانشجویان، 

 دارای مشکلات رفتاری برگزار گردد.
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Development of Behavior Management Program for Mothers of Deaf 

Children and Studying its Effectiveness on Reduction of Mothers 

Stress 

 
Yousefi-Namini, A.S. *Ph.D., Ghobari-Bonab, B. Ph.D., Hassanzadeh, S. Ph.D., Shokoohi-Yekta, M. Ph.D.  

 

Abstract 

Introduction: In the present study the behavior management program for mothers of deaf children 

with behavior problems has been developed. In addition, the effectiveness of this program on 

reduction of mothers stress has been investigated.  

Method: Design of the current study was quasi experimental design-pretest-posttest with control 

group. The universe of population of the study was consisted of mothers of hearing impaired children 

with cochlear implantation who had aberrant behaviors. These children were under protection of 

center for cochlear implantation and rehabilitation in capital city of Tehran. Sample of study was 20 

mothers of deaf children who had aberrant behaviors were selected by means of accessible sampling 

procedure. To gather information about children’s aberrant behaviors preschool from of Achenbach 

Behavior Problem Checklist was used. In addition parent stress index was used to measure parent’s 

stresses. Intervention protocol was developed using literature and interviews with mothers. Mothers in 

experimental group were assigned to treatment group of the session and each session lasted for two 

hours. Control group was assigned to the ongoing activities in the center. After two months follow up 

measures were administered to assess maintenance of the behavior change. 

Results: The result of analysis with multivariate analysis and repeated measure indicated that there 

was a significant difference between means of experimental and control groups with respect to stress 

in mothers.  

Conclusion: Parent stresses were reduced as a result of intervention and the reduction maintained 

across time. Therefore, by taking the research aims and objectives into consideration, we can apply 

this training program to reduce the deaf children mother’s stress. 

Keywords: Behavior Management, Deaf Children, Behavior Problems, Parenting Stress 
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