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 ��������  چكيده

 كينورولوژ يها يماريترين ب ترين و شايع صرع يكي از جدي :مقدمه
. رسد يدرصد م 7/5آن به  وعيكه ش باشد يم يمزمن دوره كودك

مادران كودكان  يدرمانگر  اثر مقابله نييپژوهش حاضر با هدف تع
�.اي آنها در قم انجام شده است هاي مقابله مصروع بر روش

 11تا  2فرزند  يمادر دارا 34 ،يمطالعه از نوع همبستگ كيدر  :روش
كننده به منتخبي از مراكز  ساله مبتلا به صرع گراندمال فعال مراجعه

گيري در دسترس  تخصصي مغز و اعصاب شهر قم، به روش نمونه
انتخاب و با گمارش داوطلبانه به دو گروه آزمايش و كنترل تقسيم 

آزمون دو گروه به صورت همزمان به پرسشنامه  شدر مرحله پي. شدند
لازاروس پاسخ دادند و در مرحله بعد، گروه -اي فولكمن هاي مقابله راه

 يجهت اصلاح راهبردها يجلسه تحت مقابله درمان 8آزمايش به مدت 
هر دو گروه  يپس از اتمام جلسات درمان. قرار گرفتند يا مقابله

مجدداً با پرسشنامه فوق مورد  ونآزمايش و كنترل در مرحله پس آزم
 زيدست آمده با استفاده از آنال به يها داده. دآزمون قرار گرفتن

�.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت انسيكوار
اي  هاي مقابله درمانگري روش  نشان داد كه مقابله جينتا :ها افتهي

هاي  اجتناب را كاهش داده و روش -جويي و گريز دوري
خودمهارگري، جستجوي حمايت اجتماعي و بازبرآورد مثبت را 

�. دهد افزايش مي

مقابله  شود يم شنهاديپژوهش، پ نيا جيبراساس نتا :يرگي جهينت
كودكان مصروع جهت بهبود  يمادران دارا هيكل يبرا يدرمانگر

�.اي انجام شود هاي مقابله روش
  مادرمقابله، كودكان مصروع،  ،يمقابله درمانگر :ها واژهديكل
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prevalence of 5.7 percent. This research was conducted 
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epilepsy (2�11 years old) were selected at convenience 
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received 8 sessions of intervention to modify their 
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  مقدمه
بـا ميـزان   �نورولوژيـك �ترين اختلالات فراوان�يكي از�صرع

اصطلاح صـرع بـه   . شيوع سه درصد در جمعيت عادي است
اي اشـاره دارد كـه در نتيجـه تخليـه      حملات عـود كننـده  

هاي مغزي  ز حد نورونالكتريكي ناگهاني، متناوب و بيش ا
 مبـتلا �جهان�در�نفر�ميليون �50درحدود]. 1[آيد  به وجود  مي

 هـاي �هزينـه �كل�از�درصد�يك�اين بيماري�و�هستند�صرع�به
ابتلا به صرع، سـبب   ].2[دهد  مي�خود اختصاص�به�را�درماني

كاهش عزت نفس، سـطوح پـايين رضـايت از زنـدگي و     
پريشاني روانشناختي، اضطراب و مشكلات بين فردي ماننـد  

 ].4، 3[شـود   انزوا و كارايي اجتمايي پايين در بيماران مـي 
�به�نياز�چون افزايش�عواقبي�تواند مي نشناختي�روا�مداخله�عدم

�و �اجتمـاعي �هاي زندگي، ناتواني�كيفيت�كاهش�طبي،�درمان
در حالي كه  ].5[داشته باشد �دنبال به �را�مير �و�مرگ�افزايش

هاي مزمن همچون  سازگاري والدين كودكان مبتلا به بيماري
 ].8،7،6[صرع مورد مطالعات گسـترده قـرار گرفتـه اسـت     

تنيدگي والديني توجهي به مراتب كمتر دريافت كرده اسـت  
 زا ، عوامـل تنيـدگي  كعوامل فيزيولوژي  غير از]. 11، 10، 9[

ــز ــاثير بســزايي دار ني ــدر صــرع كودكــان ت ــه نظــر . دن ب
كاهش تنيدگي مادران در كاهش صرع كودكان تاثير رسد مي

تنيدگي والدين نقش زيـادي در تشـديد صـرع     �بسزايي دارد
كننـده هسـتند و    والديني كه بـيش حمايـت   و كودكان دارد

شـود كـه    كنند موجب مي توجه زيادي به صرع كودكان مي
وجـود  ]. 12[ تعداد حملات صرع تا حـدودي افـزايش يابـد   

هـايي كـه تعـداد حمـلات صـرع       تنيدگي بيشتر در خانواده
كودكان مصروع خانواده بيشتر است نشـان داده شـده اسـت    

شناختي و طبي، عوامل خانوادگي  عوامل عصبدر كنار ]. 13[
هاي رواني كودك  نقشي اساسي در ايجاد و ماندگاري بيماري

اي  زا، منابع حمايتي و رفتارهـاي مقابلـه   عوامل تنيدگي. دارند
والدين اثر مستقيمي بر تنيدگي والديني و شيوة والدگري آنها 

مهـار  تنيدگي والديني بزرگترين نقش ميانجيگرانـه در  . دارد
كنند به منظور  مؤلفان پيشنهاد مي. كند رفتاري والديني ايفا مي

اي نارسـاي   هـاي مقابلـه   كاهش اثر تنيدگي والـديني، روش 
والدين كودكـان مصـروع اصـلاح شـود و شـبكة حمايـت       

هايي كه آدميان بـراي   شيوه]. 15، 14[اجتماعي آنها بنا گردد 
]. 16[يگر متفاوتنـد  گيرند با يكد مقابله با رويدادها به كار مي

فرايندهاي مقابله در جمعيت بزرگسال نشان داده اسـت كـه   
عـال و كمتـر از   افرادي كه بيشتر از راهكارهـاي شـناختي ف  

كنند، پيامدهاي سازگاري بهتري را نشـان   اجتناب استفاده مي
با عنوان شناسايي متغيرهاي مـوثر در   اي مطالعه]. 17[دهند  مي

در   هـاي روزانـه   كه كاهش تنيدگي نشان دادصرع كودكان 
هـر چـه تنيـدگي    ]. 18[ كاهش صرع كودكـان تـاثير دارد  

يـافتگي آنهـا    والدين كودكان مصروع افزايش يابد، سـازش 
هـاي   والدين كودكان مصروع بايد تنش]. 19[يابد  كاهش مي

هـاي آنـان بـه     در غير اين صورت، تنش. خود را مهار كنند

و زمينة حمـلات صـرعي را    شان منتقل شده كودكان مصروع
مادران كودكان مصروع بـيش از پـدران   ]. 20[كند  فراهم مي

هاي عاطفي  آنها مستعد تنيدگي بوده و نياز بيشتري به حمايت
ور و   كـنش  اي نارسا هاي مقابله ابهام، راه]. 21[اجتماعي دارند 

انـد   افسردگي در مادران كودكان مصروع به يكديگر همبسته
توانـد راهبردهـاي    درمانگري زنان افسـرده مـي   مقابله]. 22[

هـاي   ور را در آنان كاهش داده و روش اي نارساكنش مقابله
توانـد   درمـانگري مـي   مقابلـه ]. 23[مناسب را افزايش دهد 

تنيدگي زنان مبتلا بـه اخـتلالات عـروق كرونـر را  از راه     
]. 24[ور كاهش دهـد   اي نارساكنش هاي مقابله اصلاح روش

درمانگري بر سلامت عمومي مادران داراي فرزند   لهاثر مقاب
عقب مانده ذهني ژنتيكـي و غيرژنتيكـي يكسـان اسـت و     

  دهـد، سلامت عمومي مادران هر دو گروه را افـزايش مـي  
دهـد و  علايم جسماني و افسردگي مـادران راكـاهش مـي   

همچنـين  . بخشدخواب و كاركرد اجتماعي آنها را بهبود مي
بين سن و تحصيلات مادران مقابله درمانگري رابطه مشاهده 

نـاتواني  �با�كودكان�براي�كه�متخصص�افراد]. 25[نشده است 
�طور�به�طرف،�يك�از�بايد�سازند،�مي�فراهم�را�خدماتي�رشدي

�تجربـه �كودكـان �ايـن �كـه والـدين  �را�استرسي�ميزان�دقيق

�بـراي �را�راهكارهايي�ديگر�طرف�از�و�كنند�ارزيابي�كنند، مي

بـا توجـه بـه    ]. 26[دهند �آموزش�والدين�به�استرس�مقابله با
هاي فوق اين پـژوهش سـعي دا شـته اسـت كـه       پژوهش

اي والـدين   هاي مقابله اثربخشي مقابله درمانگري را بر روش
  .كودكان مبتلا به صرع فراگير بررسي كند

  
	روش

از لحـاظ   شناسي، نيمه آزمايشي و اين پژوهش از نظر روش
جامعه آماري ايـن  ]. 27[باشد  هدف پژوهش، كاربردي مي
ساله مبتلا بـه حمـلات    11تا  2پژوهش را مادران كودكان 

كه در شهر قم سـاكن بودنـد و    1388صرع فراگير در سال 
در طول مهرماه به دليل وجود صرع فعال به منتخب مراكـز  

يل تشك�تخصصي مغز و اعصاب شهر قم مراجعه كرده بودند،
گيـري   نفر به روش نمونـه  34از بين مادران تعداد . دادند مي

تعداد حملات در مـاه، ميـانگين   . در دسترس ا نتخاب شدند
مدت زمان طول كشيدن هر حمله در طول يك ماه، انـدازه  

آزمونگر مادران را به صـورت تصـادفي بـه دو    . گيري شد
سپس . تقسيم كرد) نفر كنترل 17نفر آزمايش و 17(گروه 

آزمـون پرسشـنامة   �هر دو گروه آزمايشي و كنترل مـورد 
در ]. 28[قرار گرفتنـد   لازاروس -فولكمناي  هاي مقابله راه

�سـاعته  2جلسـه   8به مدت (مرحله بعد گروه آزمايش  بـه  �
. صورت گروهي تحت جلسات مقابله درمانگري قرارگرفتند

درمانگري هر دو گـروه مجـدداً   � از اتمام  جلسات مقابله�بعد
هاي  سپس داده. اي را تكميل كردند هاي مقابله پرسشنامة راه

دست آمده با استفاده از آناليز كواريانس مورد تجزيـه و   به
  .تحليل قرار گرفت
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 66شـامل   :]28[لازاروس  -اي فولكمن هاي مقابله پرسشنامة راه
گـر،   مقابلة رويـاروي : اي است گويه و هشت مقياس مقابله

خودمهارگري، جستجوي حمايـت اجتمـاعي،   جويي،  دوري
اجتنـاب، حـل مدبرانـة مسـأله و     -پذيري،  گريـز  مسؤليت

: ليكـرت �نمره گذاري به صورت مقيـاس . بازبرآورد مثبت
 كـار �بـه �حـدي �تا«�نشانگر�، يك»نبردم�بكار«نشانگر �صفر
 نشـانگر �سـه �و�،»بـردم �بكار�مواقع�بيشتر« نشانگر�دو�،»بردم

  .اشدب مي» بردم�كار�به�زياد«
ها و  تكنيك مقابله درمانگري بر اساس نوع و شدت تنيدگي

و بر پاية نظرية تبادلي  آقايوسفياي فرد توسط  هاي مقابله راه
ــدگي  ــولكمن -لازاروستني ــا شــده] 29[ ف اســت و در   بن

�].31،30[مورد تاييد قرار گرفته است �هاي متعدد پژوهش

اعتبــار پرسشــنامه ازطريــق آزمــايش همــاهنگي درونــي 
 87/0اي به وسيله ضريب آلفاي كرونبـاخ   هاي مقابله اندازه

دست آمده، كه همبستگي نسبتا خـوبي را بـين سـوالات     به
از آنجا كـه راهبردهـاي توصـيف    . دهد پرسشنامه نشان مي

انـد كـه در    شده،راهبردهايي هستند كه افراد گزارش كرده
زا آنها را به كـار   هاي تنيدگي هاي موقعيت خواست مقابله با

�. اي روايي صوري دارد هاي مقابله برند، پرسشنامه راه مي

تعريـف تنيـدگي و   : جلسـه اول  :جلسات مقابله درمانگري
شـناختي و روانشـناختي و    اثرات آن بر سـلامتي زيسـت  

  گانـه  هاي هشـت  تحول بهنجار و نيز تعريف مقابله و راه
هر يك از اعضـاي گـروه تنيـدگي    : جلسه دوم. اي مقابله

خود را بيان كرده و اعمال، افكـار و احساسـات تجربـه    
 ـ   كرده ر اعضـاي  خود را بيان كرده و سپس خـود و ديگ

كوشـند دوبـاره بـه     درمـانگر مـي   گروه با هـدايت روان 
هاي فرد را از  ارزيابي نخستين و ثانوي پرداخته و واكنش

گـاهي فـرد   . يافته بودن ارزيابي كننـد  سازش  نظر درجه
تواند بكند اين است كه رو در روي  بهترين كاري كه مي

و البتـه  (زا قـرار گرفتـه و پرخاشـگرانه     عامل تنيـدگي 
گـاهي بايـد   . احساس و افكارش را بيان كنـد ) ترمانهمح

گرايانـه   مسئوليت خود در به وجود آمدن مشكل را واقـع 
در حالي كه قبلاً كمتر يا بيشتر از واقعيـت  . ارزيابي كند
دادهـاي   گـاهي نبايـد بـه روي   . كرده اسـت  ارزيابي مي

و ) جـويي  دوري(زاي خيلي كم اهميت فكر كند  تنيدگي
 - گريـز . ش حل منطقي مسأله استفاده كندگاه بايد از رو

اجتناب كه شامل خوابيدن، گريستن، قهـر كـردن، پنـاه    
پـردازي و اجتنـاب از قـرار     بردن به دارو و مواد، خيـال 

زا اسـت معمـولاً    هـاي تنيـدگي   گرفتن در برابر موقعيت
زا بـه افـراد    شود و به عنوان روشـي بيمـاري   تشويق نمي
مگـر آن كـه   . كننـد  شود تـا از آن اجتنـاب   كمك مي

ايجـاد  ) مانند مرگ يك عزيـز (مشكلي غيرقابل كنترل 
شـود و سـپس    شده باشد كه براي كوتاه مدت تشويق مي

سپس از فـرد  . اي خود را تغيير دهد فرد بايد روش مقابله

هاي  شود تا با توجه به نتايج جلسه، اين بار راه خواسته مي
گرفته و مجـدداً  تر را به كار  هاي دقيق جديدتر و ارزيابي

. بعد همراه بيـاورد   نتايج را يادداشت كرده و براي جلسه
در اين جلسه نخست هر كس نتايج ناشـي از  : جلسه سوم

اي بـه   هاي مقابلـه  هاي ارزيابي شناختي و راه تغيير روش
اگـر مشـكل   . دهد خويش را گزارش مي  كار گرفته شده

هـاي   ته و راهها ادامه ياف كاهش يافته بود، مجدداً ارزيابي
شود تا مشـكل بـه    اي ديگر هم به كمك گرفته مي مقابله

مهم اين است كه مراجع يا بيمـار بايسـتي   . حداقل برسد
اگـر  . هاي شناختي خويش ادامـه دهـد   همواره به ارزيابي

هاي ديگري  مشكل فرد حل شده باشد، آن گاه به تنيدگي
را شـود و بايـد آنهـا     كند پرداخته مـي  كه فرد تجربه مي

يادداشت كرده و در جلسات بعد همراه بياورد تـا زمـاني   
زا را  دادهـاي تنيـدگي   مؤثر با روي  كه فرد مهارت مقابله

اين فرايند تا پايان جلسات . بياموزد و بتواند به كار گيرد
�.يابد درمان ادامه مي

  

  ها يافته
مادران كودكان مصروع همگي فاقد تحصيلات دانشگاهي 

بـه منظـور بـرآورد اثـر     . ديـپلم بودنـد  سواد تـا   و از بي
هـاي مقابلـة مـادران كودكـان      درمانگري بر روش مقابله

نتايج . مصروع با تنيدگي، از تحليل كوواريانس استفاده شد
هاي آماري نشان داد اثر پيلاي، لامبدا ويلـيكس،   پردازش

درجـه آزادي و   8هوتلينگ و ريشـة روي در گـروه بـا    
121/22� نتـايج  .  معنادار اسـت  0001/0در سطح خطاي ��

 1تحليل كوواريانس به صورت تلخـيص شـده در جـدول    
نشان  1بر پاية نتايجي كه در جدول . نشان داده شده است

بـا كنتـرل اثـر    (درمانگري توانسته است  داده شده، مقابله
تغييـرات قابـل تـوجهي در نمـرات     ) آزمون نمرات پيش

ودمهارگري، جويي، خ اي دوري هاي مقابله آزمون روش پس
اجتناب و بـازبرآورد   - جستجوي حمايت اجتماعي، گريز

 5تـا   1جهت تغييـرات در نمودارهـاي   . مثبت ايجاد كند
دهـد،   نشـان مـي   1چنان كه نمودار . نشان داده شده است

جـويي   اي دوري درمانگري توانسته است روش مقابله مقابله
را در مادران كودكان مصروع نسـبت بـه گـروه كنتـرل     

  .دهد كاهش
درمانگري به مادران گـروه   ، مقابله2هاي نمودار  بر پاية داده

آزمايش كمك كرده است تا بتوانند اعمال و هيجاناتشان را 
هـاي   هـا از پاسـخ   كنترل كرده و در رويارويي با تنيـدگي 

  .عادتي اجتناب كنند
درمانگري موجب شده كـه   دهد كه مقابله نشان مي 3نمودار 

ع در گروه آزمايش بـيش از گـروه   مادران كودكان مصرو
زا در  هـاي تنيـدگي   كنترل به هنگام رويارويي با موقعيـت 

   . جستجوي يافتن منابع حمايتي اجتماعي برآيند
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  هاي مقابله با تنيدگي درمانگري بر راه آزمون اثرات بين آزمودني در تحليل كوواريانس اثر مقابله -1جدول 

  خطا��  ميانگين مربعات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
��	
��

  049/0  294/4  725/19  1  725/19  گر مقابلة روياروي  	

  952/0  004/0  012/0  1  012/0  جويي دوري
  003/0  174/11  600/49  1  600/49  خودمهارگري

  0001/0  162/23  497/79  1  497/79  جستجوي حمايت اجتماعي
  076/0  433/3  559/13  1  559/13  پذيري مسؤليت

  028/0  436/5  702/30  1  702/30  اجتناب-گريز
  106/0  816/2  228/12  1  228/12  حل مدبرانة مسأله
  004/0  207/10  469/33  1  469/33  بازبرآورد مثبت

  618/0  255/0  171/1  1  171/1  گر مقابلة روياروي  گروه
  029/0  431/5  542/17  1  542/17  جويي دوري

  006/0  986/8  885/39  1  885/39  خودمهارگري
  0001/0  592/33  295/115  1  295/115  جستجوي حمايت اجتماعي

  427/0  652/0  576/2  1  576/2  پذيري مسؤليت
  0001/0  21  607/118  1  607/118  اجتناب-گريز

  229/0  524/1  618/6  1  618/6  حل مدبرانة مسأله
  0001/0  211/50  641/164  1  641/164  بازبرآورد مثبت

      593/4  24  235/110  گر مقابلة روياروي  خطا
      230/3  24  514/77  جويي دوري

      439/4  24  530/106  خودمهارگري
      432/3  24  372/82  جستجوي حمايت اجتماعي

      950/3  24  789/94  پذيري مسؤليت
      648/5  24  549/135  اجتناب-گريز

      342/4  24  213/104  حل مدبرانة مسأله
      279/3  24  696/78  بازبرآورد مثبت

  

  

  جويي اي دوري درمانگري بر روش مقابله اثر مقابله -1نمودار 
  

دهد، مادران گـروه آزمـايش بـه     نشان مي 4چنان كه نمودار 
- گريز«اي  مراتب كمتر از مادران گروه كنترل از روش مقابله

  .كنند اي نارسا است، استفاده مي روش مقابلهكه يك » اجتناب
  درمـانگري  ، مقابلـه 5براساس نتايج ارائـه شـده در نمـودار    

  

  

  خودمهارگرياي  درمانگري بر روش مقابله ابلهاثر مق -2نمودار 
  

توانسته است نمرات مادران گروه آزمـايش را در كـاربرد   
كه در برگيرندة بـرآورد  » بازبرآورد مثبت«اي  روش مقابله

ها و پيامدهاي مثبت تنيدگي در  مجدد تنيدگي و يافتن جنبه
�.زندگي و تحول فرد است را افزايش دهد

  



  367/  اي مادران كودكان مصروع هاي مقابله درمانگري بر روش اثر مقابله

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 6, No. 4, Winter 2013 

  

  اجتماعيجستجوي حمايت اي  درمانگري بر روش مقابله اثر مقابله - 3نمودار 
  

  

  اجتناب- گريزاي  روش مقابلهدرمانگري بر  اثر مقابله - 4نمودار 
  

  

  اي بازبرآورد درمانگري بر روش مقابله اثر مقابله -5نمودار 
  

  بحث
درمـانگري گروهـي    نتايج مطالعة حاضر نشان داد كه مقابله

مادران كودكان مبتلا به صرع فراگير فعال در يـك قالـب   
توانـد دسـت كـم پـنج راهبـرد       اي مي جلسه 8كوتاه مدت 

در ايــن پــژوهش . اي را زيــر تــأثير خــود بگيــرد مقابلــه
 -جـويي و گريـز   اي نارسايي چون دوري راهبردهاي مقابله

تـري چـون    ش يافتـه و راهبردهـاي مناسـب   اجتناب كـاه 
خودمهارگري، جستجوي حمايـت اجتمـاعي و بـازبرآورد    

تـوان ادبيـات پژوهشـي     اگر چه نمـي . مثبت افزايش يافتند
درمانگري را به دليل ابـداعي بـودن آن    مربوط به اثر مقابله

آوري كرد، اما مجموعة مطالعاتي كـه اثـر مقابلـه بـر      جمع

مصروع و نيز اثر مديريت تنيدگي تنيدگي مادران كودكان 
انـد   هاي مقابله با تنيدگي را بررسي كـرده  يا آموزش روش

مطالعـة  . هـاي ايـن پـژوهش دارنـد     نتايجي همسو با يافتـه 
ــوويچ  ــژر، دك ــرگ، مي ــدنكامپو  رادنب ــه در ] 15[ آل ك

اي به منظور بررسي اثر تنيدگي بـر حمـلات صـرع     مطالعه
والدين كودكان مصـروع   اي هاي مقابله كودكان و رابطة راه

با تنيدگي در خانواده و والدگري نشان دادنـد كـه عوامـل    
اي والـدين اثـر    زا، منابع حمايتي و رفتارهاي مقابله تنيدگي

مستقيمي بر تنيدگي والديني و شيوة والدگري آنهـا دارد و  
كه اثر آموزش مقابله بـا   ]18[ اليزابتو  پاولونيز پژوهش 

ودكان را مطالعه كردنـد و نيـز   تنيدگي بر حملات صرع ك
مبنـي بـر لـزوم     ]�20[ آلدنكامپو  رووكامپنتايج مطالعة 
آقايوسفي هاي والدين كودكان مصروع، مطالعة  مهار تنيدگي

اي  درمانگري بـر راهبردهـاي مقابلـه    در بارة اثر مقابله] 23[
ــرده،   ــان افس ــفيزن ــر  ] 24[ زارعو  آقايوس ــارة اث در ب

درمانگري بر تنيدگي زنان مبـتلا بـه اخـتلال عـروق      مقابله
با نتايج پژوهش حاضر همگرا ] 22[ موكرونر و نيز مطالعة 

توان گفـت كـه بـا     هاي پژوهش مي در تبيين يافته. هستند
كه معتقـد اسـت تنيـدگي    ] 13[ ميمزتوجه به نتايج مطالعة 

 ]22[ مومطالعة هاي كودكان مصروع بيشتر است،  درخانواده
ور  كه حاكي از ابتلا به افسردگي در نتيجة مقابلة نارساكنش

رادنبرگ، ميـژر،  در مادران كودكان مصروع است، مطالعة 
ســرميژر، و نتــايج پــژوهش ] 15[ آلــدنكامپو دكــوويچ 
كه معتقدند والدين كودكـان  ] 20[ آلدنكامپو رووكامپ 

و  پـاتر هاي  ههاي خود را مهار كنند، يافت مصروع بايد تنش
اند مادران كودكان مصروع بيش از  كه نشان داده] 21[ پري

هـاي   پدران آنها مستعد تنيدگي بوده و نياز بيشتري حمايت
و  ]23[ آقايوسـفي عاطفي اجتماعي دارند و نيـز مطالعـات   

ــفي ــي] 24[ زارعو  آقايوس ــه   م ــت ك ــه گرف ــوان نتيج ت
اي  هــاي مقابلــه درمــانگري از راه تمركــز بــر روش مقابلــه

اي  ور مادران كودكان مصروع راهبردهاي مقابلـه  نارساكنش
دهد كه اين فرايند  يافته تغيير مي هايي سازش آنان را به شيوه

به نوبة خود از راه كـاهش تنيـدگي مـادران و در مجمـوع     
) گيـرد  ع آنها را هم در بر مـي كه فرزندان مصرو(خانواده 

لـذا  . تواند اثر مثبتي بر سلامتي فرزندان آنها داشته باشـد  مي
هـاي   لازم است كه مقابلـه درمـانگري بـراي بهبـود روش    

  . اي مادران كودكان مصروع بكار گرفته شود مقابله
  

	گيري نتيجه

جـويي بـه معنـاي ناديـده      اي دوري از آنجا كه روش مقابله
بـرآورد كـردن اهميـت آن و فكـر      ي، كمانگاشتن تنيدگ

نكردن به آن است و در حكم گرايش به ناديـده انگاشـتن   
درمانگري  واقعيات بروني و طبيعتاً روشي نارسا است، مقابله

اي را در مـادران   تواند اين راهبرد نارساي مقابله به خوبي مي
همچنين به مادران كودكـان مصـروع كمـك    . كاهش دهد

د اعمال و هيجاناتشان را كنترل كـرده و در  كند تا بتوانن مي
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. هاي عادتي اجتنـاب كننـد   ها از پاسخ رويارويي با تنيدگي
خودمهارگري اگر به صورت افراطي بـه كـار نـرود يـك     

هـا بـه    اي مناسب است و فرد در برابر تنيـدگي  روش مقابله
هاي عـادتي و سـريع، محاسـبه شـده و مناسـب       جاي پاسخ

شـود كـه    درمانگري موجب مي قابلهم. دهد واكنش نشان مي
هاي  مادران كودكان مصروع به هنگام رويارويي با موقعيت

. زا در جستجوي يافتن منابع حمايتي اجتماعي برآيند تنيدگي
كه در برگيرندة » بازبرآورد مثبت«اي  همچنين روش مقابله

هـا و پيامـدهاي مثبـت     برآورد مجدد تنيدگي و يافتن جنبه
. دهـد  و تحول فرد است را افـزايش مـي   تنيدگي در زندگي

هاي روانشناختي از جمله  شود كه درمان بنابراين پيشنهاد مي
روش اجرا شده در اين پژوهش كه كارآمدي آن نشان داده 

  . شد براي مادران كودكان مصروع به اجرا درآيد
�

از كليه كساني كه در به انجام رساندن ايـن  : تشكر و قدرداني
  .كمك كردند، كمال تشكر را داريم پژوهش به محققين
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