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اثربخشی آموزش گروهی مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری
مقدمه
       اصطلاح "ناتوانی های یادگیری"
 اولین بار توسط کرک
 در سال 1963 مطرح شد (وو، هانگ و منگ
، 2008؛ نانی و لامینی
، 2009). اما تعریفی که اکنون از ناتوانی یادگیری توسط بیشتر محققین مورد پذیرش است در سال 1998 توسط کمیته ی مشترک بین المللی ناتوانی های یادگیری
 پیشنهاد شد (فریلیچ و شتمن
، 2010). مطابق این تعریف، ناتوانی یادگیری به عنوان یک کژکاری ادراک می شود و به مشکلات شناختی، مانند ادراک، خواندن، نوشتن و ریاضیات اشاره دارد (آربچ، گروس- سور، مانور و شالو
، 2008؛ کلاسن و لینچ
، 2007؛ سیدریدیز
، 2007). همچنین کاپلان، سادوک و گرب
 (1994؛ ترجمه ی پورافکاری، 1375) معتقدند که انواع ناتوانی های یادگیری عبارتند از ناتوانی در خواندن
 که  با نقص توانایی برای شناخت واژه ها، خواندن کند و نادرست، فهم ضعیف در غیاب هوش پایین یا نقص حسی قابل ملاحظه مشخص است. ناتوانی در ریاضیات
 که اساساً عبارتست از ناتوانی انجام مهارت های مربوط به حساب که با توجه به ظرفیت هوشی و سطح آموزش از کسی انتظار می رود و ناتوانی بیان نوشتاری
 که با مهارت های نگارشی بسیار پایین تر از سطح مورد انتظار، با توجه به سن شخص، ظرفیت هوشی و آموزشی او مشخص است (کاپلان و همکاران، 1994؛ ترجمه ی پورافکاری، 1375). اداره ی آموزش و پرورش ایالات متحده (2000)، شیوع این اختلال را برای دانش آموزان 6 تا 17 سال بین 5 تا 6% تخمین زده است (هیمن و برگر
، 2008). با این حال فلچر، کالتر، رچلی و وان
 (2004؛ به نقل از وو و همکاران، 2008) معتقدند که بسیاری از کارشناسان در این زمینه هنوز درباره ی تعریف ناتوانی یادگیری و معنی دقیق آن به توافق نرسیده اند.

       یک کودک با نیازهای ویژه تأثیرات معنی داری روی عملکرد و روابط خانواده دارد و ممکن است تغییراتی را در مسائل روزمره ی خانواده ایجاد کند (هیمن و برگر، 2008). تعدادی از محققین مانند کوین و پاول
(1985)؛ راچ، اورموند و بارات
 (1999) و والنتین، مک درموت و اندرسون
 (1998) مطرح می کنند که والدین کودکان با نیازهای ویژه نسبت به والدین کودکان بدون ناتوانی های ویژه چالش های مراقبتی بسیاری مانند مشکلات سلامتی بیشتر، احساس محدودیت بیشتر، سطوح فشار روانی والدگری یا افسردگی بالاتری را تجربه می کنند (هیمن و برگر، 2008). همچنین نتایج تحقیقی در هنگ کنگ نشان داد که فشار روانی والدین با بیان خشم نسبت به کودک، همبستگی بالایی دارد (لم
، 1999، به نقل از شکوهی یکتا، به پژوه، غباری بناب، زمانی و پرند، 1387). به طور کلی تولد یک کودک با ناتوانی، به ویژه ناتوانی ذهنی
 بر تعامل والدین با یکدیگر، با فرزندان و با کودک معلول تأثیر گذار است. تولد کودک با کم توانی ذهنی، خرده نظام های بیرون از خانواده را تحت تأثیر قرار می دهد، موجب فشار بیشتری در درون نظام خانواده می شود و انسجام و سازگاری درون نظام را به خطر می اندازد. در نتیجه احتمال نارسایی در کارکرد خانواده افزایش می یابد و موجب تنش در خرده نظام های خانواده می شود. این تأثیرات منفی، کودک کم توان ذهنی را نیز شامل خواهد شد (فیسمن و ولف
، 1991). پژوهش ها به سه عامل اصلی که ممکن است رشد کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری را تحت تأثیر قرار دهد، ویژگی های کودک، جنبه های خانوادگی و محیط اجتماعی اشاره کرده اند (موریسون و کاسدن
، 1997). همچنین تعامل بین والدین و کودکان دارای ناتوانی یادگیری یک تأثیر اساسی روی ادراک اجتماعی و روابط خانواده (ونگ
، 2003) و روی رشد اجتماعی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری دارد (دیسون
، 2003). نریمانی، آقا محمدیان و رجبی (1386) معتقدند که وجود کودک ناتوان اغلب صدمات جبران ناپذیری را بر پیکر خانواده وارد می کند و میزان آسیب پذیری خانواده در مقابل این ضایعه گاه آسیب شدیدی به وضعیت سلامت روانی خانواده وارد می کند. خانواده ها نیز مانند هر واحد پایه در جامعه به حمایت همگانی وسیع تری نیاز دارند و باید به اطلاعات مناسبی برای یادگیری مهارت های پرورشی و مراقبت از کودکانشان دسترسی داشته باشند. آموزش گروهی والدین نوعی از تعلیم و تربیت گروهی است که به والدین کمک می کند تا دانش و توانایی های خود را در زمینه پرورش و تربیت کودکان به نحو مطلوب گسترش دهند. برنامه های آموزش زندگی خانوادگی مهارت هایی را به والدین می آموزد که بتوانند نقش مثبت تری را برای کودکانشان ایفا کنند و سبک های سالم زندگی را خود آموخته و به کودکانشان منتقل کنند. به عقیده ی شهرکی پور، کریم زاده و کرامتی (1388) با افزایش توانمندی های والدین، ناتوانی یادگیری کودکان کاهش می یابد. بنابراین هنگامی که مادران درباره ی مشکلات کودکشان آگاهی لازم را کسب کنند، ساز و کارهای مناسبی از خود نشان می دهند و بدون دخالت احساساتشان با فرزندان خود برخورد منطقی می نمایند (مختاری،1387؛ به نقل از شهرکی پور و همکاران، 1388). برنامه ی درمانی مدیریت استرس
 ترکیبی از تکنیک های آرمیدگی و تکنیک های شناختی – رفتاری است که تحت عنوان مداخله ی مدیریت استرس به شیوه ی شناختی – رفتاری با یکدیگر ادغام شده اند. اهداف طراحی این برنامه عبارتند از: الف) جمع آوری اطلاعات برای افراد در مورد منابع فشار روانی، ماهیت پاسخ های فشار روانی در انسان و انواع راهبردهای مقابله ای که در مواجهه با فشارزاها به کار می روند، ب) آموزش مهارت های کاهش اضطراب، از قبیل آرمیدگی عضلانی تدریجی و تصویر سازی آرامش بخش، ج) تعدیل اصلاح ارزیابی های شناختی ناسازگار با استفاده از بازسازی شناختی، د) ارتقاء مهارت های حل تعارض بین فردی و ارتباطی از طریق آموزش ابرازگری و مدیریت خشم و ه) افزایش دسترسی و استفاده از شبکه های حمایت اجتماعی از طریق مهارت های بین فردی و ارتباطی اصلاح شده (آنتونی، ایرونسون، و اشنایدرمن
، 2007؛ ترجمه ی آل محمد، نشاط دوست و جوکار، 1388). نواکو
 (1975، 1979، 1985؛ به نقل از آیوانیک
، 2006) برنامه ی آموزش مدیریت استرس را طراحی کرده است تا افراد همچنین، با آن بتوانند برانگیختگی خود را در موقعیت های خشم مدیریت کنند. بیشتر تحقیقات انجام شده در زمینه ی مدیریت خشم
، مبتنی بر نظریه خشم نواکو (1994، 1975) است. این نظریه در سه دهه ی اخیر به طور چشمگیری برای درک و درمان خشم و پرخاشگری استفاده شده است (لیندسی
 و همکاران، 2004).  
بیان مسئله

       یکی از مهمترین پیامدهای وجود کودک ناتوان یادگیری در خانواده، افزایش فشار روانی والدین  بویژه در مادر می باشد. چرا که به عقیده ی برسفورد
 (1996) در خانواده های کودکان ناتوان، مادران معمولاً مسئولیت بیشتری جهت مراقبت های جسمی، درمان و آموزش به عهده دارند. پژوهش ها نشان داده اند که والدین کودکان با نیازهای ویژه، در معرض خطر مواجهه با انواع مسائل خانوادگی و مشکلات هیجانی قرار دارند (بکمن
، 1991؛ دوماس، فیسمن و کالیگان
، 1991) و سطوح بالاتری از فشار روانی در خانواده های کودکان ناتوان نسبت به گروه های مقایسه از خانواده های کودکان عادی گزارش شده است (پاستر، براندوین و والش
 ، 2009). به عقیده ی بیگنر
 (1989) فشار روانی، افسردگی و خشم از جمله هیجان های رایجی هستند که این والدین تجربه می کنند. همچنین مهرابی زاده هنرمند، نجاریان و مسعودی (1380) در مطالعه ای نشان دادند که بین سلامت روانی والدین کودکان کم توان ذهنی و والدین کودکان عادی تفاوت معنی داری وجود دارد. نریمانی و همکاران (1386) نیز معتقدند که مجموعه ی مسائل و مشکلاتی از قبیل پرخاشگری، افسردگی، اضطراب و ترس مرضی موجب افزایش روان پریشی و در نتیجه پایین آمدن سلامت روانی در مادران کودکان استثنایی می شود. در نظام خانواده برخی کودکان - آنهایی که ویژگی هایشان باعث می شود بزرگ کردن آنها با سختی و مرارت همراه باشد - به احتمال بیشتری مورد خشم و بد رفتاری قرار می گیرند. کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری از جمله این کودکان هستند. همچنین از آنجا که فشار روانی، سیستم ایمنی را دچار اختلال می کند، داشتن راهبردهایی برای مدیریت فشار روانی به منظور جلوگیری از تأثیرات مخرب فشار روانی بر سلامت جسمی افراد ضروری می باشد. بنابراین با توجه به اینکه سلامت روانی به عنوان جنبه ای کلی از مفهوم سلامت، به کلیه ی تدابیری اطلاق می شود که برای جلوگیری از ابتلا به بیماری های روانی به کار برده می شود (میلانی فر، 1384). آموزش ارتقا سطح سلامت روان را می توان یکی از مؤثرترین روش ها به منظور سالم سازی جامعه و جلوگیری از بروز آسیب ها در نظر گرفت. در واقع جوامع انسانی بدون حفظ سلامت و رعایت بهداشت، نمی توانند بقا و استمرار خود را حفظ کنند، زیرا بیماری و ناتوانی روابط انسانی را مختل و در نتیجه احساس امنیت و همبستگی را از انسان ها سلب خواهد کرد (شاملو، 1382؛ به نقل از شیربیم، سودانی و شفیع آبادی، 1387). با وجود اینکه زندگی کردن با کودکی که ناتوانی دارد در خانواده می تواند چالش انگیز باشد، اگر والدین به تکنیک های کنار آمدن مناسب مجهز باشند، غلبه بر فشار روانی جهت کنترل رفتارهای بین فردی با کودک ناتوان، آسان تر می گردد. علاوه بر این، پژوهش ها نشان داده اند با توجه به این که پدران روزها خانه را ترک می کنند و مشغله های دیگری در خارج از خانه دارند (کوئین
، 1996و فدرستون
، 1981)، سلامت روان آنها نسبت به مادران کمتر آسیب می بیند. آنها اغلب با انکار مسئله از مواجهه با گستردگی میزان مسئله اجتناب و یا احساس واقعی خود را نسبت به موقعیت موجود پنهان می کنند (فدرستون، 1981؛ به نقل از گرانچر و سامراف، نامشخص؛ ترجمه ی نظری نژاد، 1376). در این راستا در کشورمان، پژوهش هایی در حوزه ی آموزش مدیریت استرس روی گروه های مختلف انجام شده است اما اثربخشی آموزش گروهی مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری تا به حال بررسی نشده است براین اساس، پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری طراحی شد.

اهمیت و ضرورت پژوهش  

       با اینکه والدین کودکان ناتوان از بسیاری جنبه ها با یکدیگر متفاوت هستند اما مسائل مشخصی هم دارند که همگی، آن را تجربه می کنند مانند فقدان حمایت هیجانی کافی، فقدان اطلاعات درباره ی اینکه پس از تشخیص، ارزیابی و معرفی، خدمات تحصیلی مناسب را از کجا باید دریافت کنند و فقدان اطلاعات درباره ی چگونگی تغییر قوانین، قواعد و مقرراتی که کودکان ناتوان را از خدمات مورد نیاز محروم می کنند (استیوارت
، 1978). گوردون (1977؛ به نقل از استیوارت، 1978) چهار پیشنهاد را برای این گروه از والدین مطرح می کند: 1) والدین کودکان ناتوان از لحظه ی اولی که کودک آنها به عنوان کودک استثنایی تشخیص داده می شود به خدمات نیاز دارند. 2) آنها باید با سایر والدین کودکان استثنایی صحبت کنند و از اینکه بعضی از مادران با چنین محدودیت های وحشتناکی به زندگی خود ادامه می دهند و حتی لبخند می زنند، آگاه شوند. 3)این گروه از والدین به افراد حرفه ای دارای تحصیلات دانشگاهی، ثبات هیجانی و آمادگی برای مواجه کردن آنها با موقعیت، همدلی کردن با آنها و تفسیر یک تصویر واقعی از حالات کودکان ناتوان نیاز دارند و 4) احترام به احساسات شوک، ترس و اضطراب آنها که ابتدایی ترین کمک به آنهاست. همچنین کارلسون
 و همکاران (1990؛ به نقل از پلچات، بیسون، ریکارد، پرولت و بوچارد
، 1999) معتقدند این والدین در سطح  اجتماعی اغلب احساسات منفی از انزوای اجتماعی و در حاشیه قرار گرفتن را تجربه می کنند. پاستر و همکاران (2009) در پژوهشی بیان می کنند که تجربه ی فقدان روابط دوستانه، احساسات انزوا، خشم، رنجش و شوک توسط والدین این کودکان می تواند به اضطراب، تنش و فشار روانی منجر شود. موریسون و زتلین
 (1992؛ به نقل از گرین
، نامشخص؛ ترجمه ی مقیمی آذری، 1379) نیز معتقدند بین ارتباط ضعیف والد - کودک و مشکلات رفتاری در نوجوانان مبتلا به ناتوانی یادگیری رابطه وجود دارد. همچنین ماری و گرینبرگ
 (2006؛ به نقل از گرین، نامشخص؛ ترجمه ی مقیمی آذری، 1379) در پژوهشی روی نوجوانان با ناتوانی های یادگیری مختلف (مانند یادگیری، هوش مرزی، هیجانی، رفتاری) دریافتند که ادراکات نوجوانان از ارتباط با والدینشان بسیار با گزارش آنها از مشکلات رفتاری، خلافکاری و افسردگی مرتبط است. دشواری هایی که والدین برای کنار آمدن با کودک مبتلا به ناتوانی با آنها مواجه می شوند، به عنوان منبع اضطراب، حمایت بیش از حد، خشکی و تأکید بیشتر بر کنترل در خانواده شناخته شده است (پاستر و همکاران، 2009). تحقیقات نشان می دهد که والدین کودکان با نیازهای ویژه نسبت به والدین کودکان بدون ناتوانی های ویژه تعداد بیشتری از چالش های مراقبتی مانند اضطراب و آشفتگی هیجانی، عزت نفس پایین تر (پلچات و همکاران، 1999)، احساسات محدودیت بیشتر (هیمن و برگر، 2008)، مشکلات سلامتی بیشتر و سطوح بالاتری از فشار روانی والدگری و ابتلاء بیشتر به افسردگی (هیمن و برگر، 2008؛ پلچات و همکاران، 1999) را تجربه می کنند. به منظور کاهش تأثیرات منفی این احساسات بر روابط درونی این خانواده ها با کودکان ناتوانشان مداخلاتی طرح ریزی شده که در گذشته این راهبردهای مداخله ای به نیازهای ویژه و مشکلات سازگاری والدین و دیگر اعضای خانواده توجه چندانی نداشت اما طی دهه ی اخیر تعدادی از برنامه های مداخله ای با تمرکز بر الگوهای ادراکی فشار روانی والدگری و سازگاری خانوادگی بوجود آمده است. به طور کلی این برنامه ها نشان داده اند که تأثیر سودمندی بر سازگاری والدین و دیگر اعضای خانواده دارند. یکی از این برنامه ها که توسط نواکو طرح ریزی شده، برنامه ی آموزش مدیریت استرس می باشد که به افراد می آموزد، چگونه در موقعیت های خشم انگیز و پرفشار برانگیختگی خود را مدیریت کنند. برنامه ی مدیریت استرس به شیوه ی شناختی - رفتاری برای توجه به مسائلی چون فقدان کنترل شخصی، خواست های مقابله ای، انزوای اجتماعی و اضطراب و افسردگی، سازماندهی شده است (آنتونی و همکاران، 2007؛ ترجمه ی آل محمد و همکاران، 1388) که همگی در خانواده ها، بویژه مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری ویژگی های برجسته ای هستند. در نتیجه ترکیبی از حمایت خانوادگی، خدمات والدگری و کیفیت بالای تربیت در دوره ی کودکی، به پیشگیری از بروز مشکلات در دوره ی نوجوانی و جوانی منجر می شود. از این رو سرمایه گذاری در برنامه های پیشگیری جهت حمایت از خانواده ها مثل برنامه ی آموزش زندگی خانوادگی، جوامع را از صرف هزینه های مجدد رها نموده و هزینه های مربوط به بزهکاری، خدمات قانونی، حقوقی و اجتماعی را کاهش داده و بار نظام مراقبت تربیتی را می کاهد. اکنون که تحقیقات متعدد نشان داده است که بین ناتوانی در خواندن و رفتار ضداجتماعی پیوند خاصی وجود دارد و والدگری یک کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری می تواند باعث افزایش فشار روانی والد به ویژه مادر و افزایش احتمال بروز بیماری های روانی در مادر گردد. آموزش زندگی به منزله ی یک برنامه ی پیشگیری و در عین حال مکمل برنامه های درمانی ناتوانی یادگیری می تواند سبب کاهش هزینه درمان کودک و مادر و صرفه جویی اقتصادی اجتماع و خانواده باشد (گرین، نامشخص؛ ترجمه ی مقیمی آذری، 1379). بنابراین، با توجه به اهمیت آموزش مهارت های کنترل رفتار در والدین به ویژه مادران، می توان از اثرات درمانی این مهارت ها برای کاهش انواع مشکلات جسمانی و روانی در مادر و مشکلات رفتاری و عاطفی در کودک جلوگیری به عمل آورد. بنابراین، مراکز بهداشتی، درمانی و آموزشی، سازمان آموزش و پرورش استثنایی و مادران این کودکان به طور خاص، می توانند با بهره گیری از این گروه ها و تشکیل آنها در مدارس و سازمان های مختلف مربوط، گام بزرگی در جهت رفع مشکلات کودکان و پیشگیری از عواقب منفی آن بر خانواده و جامعه بردارند.
هدف پژوهش

هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران واجد کودک ناتوان یادگیری شهر اهواز می باشد.
سؤال پژوهش

آیا آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری شهر اهواز اثر دارد؟
فرضیه های پژوهش

1- آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری اثر دارد.
1-1- آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری اثر دارد.

2-1- آموزش مدیریت استرس بر فشار روانی والدگری مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری اثر دارد.  
3-1- آموزش مدیریت استرس بر سلامت روان مادران کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری اثر  دارد.

2- اثر آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری، فشار روانی والدگری و سلامت روان مادران کودکان ناتوان یادگیری در مرحله ی پیگیری ادامه می یابد.
1-2- اثر آموزش مدیریت استرس بر پرخاشگری مادران کودکان ناتوان یادگیری در مرحله ی پیگیری ادامه می یابد.
2-2- اثر آموزش مدیریت استرس بر فشار روانی والدگری مادران کودکان ناتوان یادگیری در مرحله ی پیگیری ادامه می یابد.
3-2- اثر آموزش مدیریت استرس بر سلامت روان مادران کودکان ناتوان یادگیری در مرحله ی پیگیری ادامه می یابد. 
تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

آموزش مدیریت استرس
تعریف مفهومی: این برنامه، ترکیبی از تکنیک های آرمیدگی و تکنیک های شناختی – رفتاری است که تحت عنوان مداخله ی مدیریت استرس به شیوه ی شناختی – رفتاری، با یکدیگر ادغام شده اند (آنتونی و همکاران، 2007؛ ترجمه ی آل محمد و همکاران، 1388).

تعریف عملیاتی: برنامه ی مدیریت استرس به شیوه ی شناختی – رفتاری یک برنامه ی درمان گروهی است که مدیریت استرس را با آموزش آرمیدگی تلفیق می کند. این برنامه در ده جلسه ی 2 الی 5/2 ساعته برگزار می گردد که در بخش اول آموزش آرمیدگی و در بخش دوم و بعد از یک استراحت 15 دقیقه ای مدیریت استرس آموزش داده می شود (آنتونی و همکاران، 2007؛ ترجمه ی آل محمد و همکاران، 1388). 

پرخاشگری
تعریف مفهومی: پرخاشگری شامل هرگونه رفتاری است که مستقیماً به قصد آسیب رساندن به فرد دیگری از یک فرد صادر می شود. در راستای کنترل این رفتارها، مرتکب شونده باید باور داشته باشد که رفتارش با هدف آسیب رساندن به دیگری بوده است که پیامد آن برانگیختن رفتاری اجتنابی است (اندرسون و بوشمن
، 2002).

تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از پرخاشگری، نمره ای است که افراد از پرسشنامه ی پرخاشگری اهواز
 (AAI) ساخته زاهدی فر، نجاریان و شکرکن (1379) به دست می آورد. 

فشار روانی والدگری
تعریف مفهومی: فشار روانی والدگری اصطلاحی است که مشخص کننده ادراک فشار روانی در نظام والد-کودک است که هم ویژگی های فشارزای کودک و هم پاسخ های والدین به این ویژگی ها را در بر می گیرد (آبیدین
، 1983؛ به نقل از استورا، نامشخص، ترجمه ی دادستان، 1377).

تعریف عملیاتی: در این پژوهش فشار روانی والدگری، نمره ای است که والدین در موضوعات مثبت یا لذت بخش والدگری (سودمندی هیجانی، غنی سازی خود، رشد فردی) و مؤلفه های منفی ( منابع مورد نیاز، هزینه ها و محدودیت های فرصت ها) در مقیاس فشار روانی والدگری
 ساخته بری و جونز
 (1995) کسب می کنند. 
سلامت روان
تعریف مفهومی: سلامت روان با ویژگی های توانمند ساز درونی یا منابع درونی قدرت ارتباط دارد. سلامت روان نیازی اساسی است و برای بهبود کیفیت زندگی انسان، امری حیاتی می باشد (سازمان بهداشت جهانی، 2001؛ به نقل از پایندان، 1389).

تعریف عملیاتی: در این پژوهش منظور از سلامت روان، نمره ای است که افراد از پرسشنامه ی سلامت عمومی GHQ-28
 بدست می آورند ( تقوی، 1380).

پیشینه پژوهش

پژوهش های انجام شده در خارج از کشور

       برادلی و کریستوفر
 (2005) معتقدند فردی که با توجه به دست نیافتن به هدفی ناکام شده است، یا به خاطر برخی تجارب پر تنش، دچار ناراحتی و فشار روانی گردیده است، برانگیختگی هیجانی نامطلوبی را تجربه می کند. پاسخی که پس از این تجربه ی هیجانی نامطلوب صادر می شود، به تجربه های آموخته شده ی قبلی او برای مقابله با موقعیت های پر فشار بستگی دارد. آنها معتقدند، ناکامی سبب پرخاشگری کسانی می شود که قبلاً یاد گرفته اند در برابر موقعیت هایی که ناکام می شوند، رفتار خشونت آمیز نشان دهند. 
کاواچی، اسپارو، اسپیرو، ووکوناس و ویز
  (1996)، گالاچر، یارنل، سویتنم، الوود و استنس فلد
 (1999) و مونا، فیتزماریک، کبزانسکی، ریم و کاواچی
 (2003) پس از بررسی رابطه ی خشم و وقوع CHD
 (بیماری های عروق کرونر) مطرح کردند که نه تنها بروز خشم، بلکه خشم سرکوب شده نیز با شیوع، شدت و پیشرفت آترواسکلروزیس رابطه دارد (نعمتی سوگلی تپه، باباپور خیرالدین، علیلو، بیرامی و هاشمی، 1387). 
رابرتون، دافرن و باکس
 (2012) در یک بررسی پیشنهاد کردند که درمان سه مؤلفه ی تنظیم هیجانی ( آگاهی هیجانی، پذیرش هیجانی و مهارت در طیفی از راهبردهای تنظیم هیجان ) می تواند شخص را قادر سازد تا موقعیت های هیجانی دشوار را سازگارانه تر تنظیم کند و در نتیجه رفتار پرخاشگرانه کمتری از خود نشان دهد.

پژوهش های انجام شده در داخل کشور

       شکوهی یکتا، زمانی، پرند و اکبری زردخانه (1388) در پژوهشی اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر ابراز و مهار خشم والدین را روی 13 پدر و 7 مادر در 7 جلسه کارگاه مدیریت خشم، بررسی و بیان کردند که آموزش مدیریت خشم، شدت خشم را در موقعیت های فراخوان خشم و رگه خشم به گونه ای معنی دار کاهش و مهار خشم درونی را افزایش داد. 
زنگنه، ملک پور و عابدی (1389) نیز روی یک گروه 20 نفره از مادران دانش آموزان ناشنوا در اصفهان مطالعه ای انجام داده و تأثیر آموزش مهارت های مدیریت خشم بر کنترل پرخاشگری مادران این دانش آموزان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش مذکور نشان داد که آموزش مهارت های کنترل خشم موجب کاهش خشم مادران می شود. همچنین ملکی، فلاحی خشکناب، ره گوی و رهگذر (1390) در پژوهش خود نشان دادند که آموزش گروهی مهارت کنترل خشم، پرخاشگری را در دانش آموزان پسر 15-12 سال کاهش داده است.
محمدی، برزگر کهنمویی، الله وردیان و حبیب زاده (1389) نیز اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر پرخاشگری و سازگاری اجتماعی دانش آموزان پسر 15-12 در مدارس شبستر را مورد بررسی قرار داده و نتیجه گرفتند که آموزش مدیریت خشم بر پرخاشگری و سازگاری اجتماعی دانش آموزان مؤثر بوده است. 
مطالعه ی کاظمینی، قنبری هاشم آبادی، علیف مدرس غروی، اسماعیلی زاده (1390) نشان می دهد که گروه درمانی شناختی- رفتاری باعث کاهش معنی دار خشم و پرخاشگری رانندگی، ابراز پرخاشگرانه خشم رانندگی و افزایش معنی دار ابراز انطباقی- سازنده خشم رانندگی می گردد. 
ثقتی، شفیع آبادی و سودانی (1388) نیز در مطالعه ای با گروه نمونه ای از دانش آموزان دختر نشان دادند که آموزش گروهی مبتنی بر تحلیل محاوره ای موجب کاهش پرخاشگری و مؤلفه های آن می گردد. 
افتخار صعادی، مهرابی زاده هنرمند، نجاریان، احدی و عسگری (1388) به 60 نفر از دانش آموزان دختر سال دوم متوسطه شهرستان اهواز، هوش هیجانی را آموزش داده و چنین بیان کردند که آموزش مهارت های هوش هیجانی موجب کاهش پرخاشگری و همچنین افزایش سازگاری فردی- اجتماعی این دانش آموزان شد. 
همچنین قنواتی و نیسی (1389) تأثیر مشاوره ی گروهی به شیوه ی شناختی-رفتاری بر رفتارهای پرخاشگرانه ی کارکنان زن را مورد بررسی قرار داده و نشان دادند که آموزش مشاوره گروهی به شیوه شناختی- رفتاری باعث کاهش معنی دار میزان پرخاشگری در آزمودنی ها شد. 
عاشوری، ترکمن ملایری و فدایی (1387) اثربخشی گروه درمانی متمرکز بر ابراز وجود در کاهش پرخاشگری و بهبود پیشرفت تحصیلی دانش آموزان دبیرستانی مورد آزمون قرار دادند. میزان پرخاشگری در این گروه نسبت به گروه کنترل به طور معنی داری کاهش یافت و در پیشرفت تحصیلی آنها بهبود معنی داری پدید آمد. 
ولی زاده و همکاران (2010) نیز در پژوهشی اثربخشی آموزش مهارت های مدیریت خشم را در دانش آموزان دبیرستانی بررسی کرده و نتیجه گرفتند که آموزش مهارت های مدیریت خشم، موجب کاهش پرخاشگری به طور کلی و رفتارها و افکار پرخاشگرانه می گردد.

       مطالعه ی ایرلن و وایزنر (2004 و سو، 1999؛ هر دو به نقل از شهرکی پور و همکاران، 1388) حاکی از آن است که برگزاری یک برنامه آموزشی می تواند با افزایش مهارت والدین در کنترل رفتارهای مشکل آفرین کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری باعث تغییر روابط والد – کودک و کاهش فشار روانی والدگری آنان گردد. همچنین افزودن آرام سازی و مقابله و آموزش مهارت های بین فردی به درمان شناختی- رفتاری که در گروه ها اجرا می گردد (مانند مدیریت استرس شناختی- رفتاری) می تواند پریشانی را کاهش، کیفیت زندگی را افزایش و نشانگان سندرم خستگی مزمن را کاهش دهد (لوپز
 و همکاران، 2011). انبوهی از تحقیقات روانشناسی سلامت، درباره ی روشهایی است که در آنها فرایندهای ذهنی و رفتاری می توانند به افراد، برای مقابله با فشار روانی کمک کنند. روش هایی چون کنترل افکار غیر منطقی، کاهش برانگیختگی و کاهش هشدار درونی در کنار ورزش و روش های مبتنی بر مهارت حل مسئله می توانند منجر به افزایش عزت نفس و کاهش اضطراب شوند (راتوس، 2007؛ ترجمه ی رضاخانی و همکاران، 1388).
همچنین کیکولت-گلاسر  و همکاران
 (1985)؛ کیکولت-گلاسر و همکاران (1986) و کیکولت-گلاسر، اسپیچر، هالیدی و گلاسر
 (1984) نشان دادند که آرامش بخشی در هنگام امتحانات می تواند عملکرد سیستم ایمنی بدن را افزایش دهد. تیمرمن
 و همکاران (1998؛ به نقل از نظامی، 1386) به بررسی اثرات برنامه ی آموزشی مدیریت استرس پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که این آموزش می تواند فشار روانی، اضطراب و گرفتاری های روزانه را کم کند و جرأت و رضایت بیشتری را به بار بیاورد. میزانو
 و همکاران (1999؛ به نقل از نظامی، 1386) نشان دادند که سلامت روان و شیوه ی مقابله ی مسئله مدار رابطه ی معنی داری دارند و آموزش کنترل و مقابله با فشار روانی، نمره های افراد را در افسردگی، اضطراب بیماری عمومی و اختلال کارکرد اجتماعی بطور معنی داری کاهش می دهد. 
کوگ، باند و فلکسمن
 (2005) در تحقیقی، طی بررسی اثربخشی آموزش مدیریت استرس بر پیشرفت تحصیلی و سلامت روان دانش آموزان، نشان دادند که این کار هم عملکرد تحصیلی و هم سلامت روان دانش آموزان را افزایش می دهد. 
گایدو، آریزار و مانوز
 (2011) در یک بررسی که در مورد اثربخشی مداخله ی مدیریت استرس بر سطوح کورتیزول بزاقی در مادران کم درآمد و نوزادانشان انجام دادند نتایج متناقضی بدست آوردند. آنها بیان داشتند که تفاوت های گروهی معنی داری برای سطوح کورتیزول مادرانه میان زنانی که در 6 ماه پس از زایمان مداخله ی مدیریت استرس شناختی – رفتاری دریافت کردند نسبت به زنانی که تحت مراقبت عادی بودند، یافت نشد. مطالعات پیشین همچنین اثربخشی مداخله ی مدیریت استرس را در جمعیت هایی مانند زوج های نابارور، مبتلایان به بیماری های مرتبط با ایدز و بیماران قلبی و غیره نشان داده اند (لیچتنتال، سیمپسون و کروس
، 2005؛ اشمیت، تورنهو- تامسن، بویوین و نیبو
، 2005). 
آنتونی و همکاران (2007؛ ترجمه ی آل محمد و همکاران، 1388) سودمندی آموزش مدیریت استرس بر راهبردهای پیشگیری از سرطان را در افراد در معرض خطر پیشنهاد می کنند. یافته های تحقیق لی
 و همکاران (2006) نیز کاهش معنی داری را در نمره های مقیاس اضطراب بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی که تحت برنامه ی مدیریت استرس بر اساس مراقبه
 قرار گرفته بودند، در مقایسه با بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی که تحت آموزش درباره ی جنبه های زیستی اختلالات اضطرابی قرار گرفته بودند نشان داد. 
جامعه آماری

       جامعه ی آماری این پژوهش مادران تمامی دانش آموزان مبتلا به ناتوانی های یادگیری شهر اهواز بودند که در سال تحصیلی 1391-1390 در مدارس ویژه ی ناتوانی یادگیری مشغول به تحصیل بودند. ملاک انتخاب مادران مورد نظر، داشتن فرزند مبتلا به انواع ناتوانی یادگیری تحصیلی بود. 

نمونه و روش نمونه گیری 

       نمونه شامل کلیه مادران دارای فرزند مبتلا به ناتوانی یادگیری بود. برای گردآوری نمونه از روش تمام شمار استفاده شد. نمونه اولیه شامل 52 مادری بود که مقیاس فشار روانی والدگری، سیاهه پرخاشگری اهواز و پرسشنامه سلامت عمومی 28 ماده ای را تکمیل کردند. سپس از بین آنها، 30 مادر که بالاترین نمره ها را حداقل در دو متغیر از سه متغیر کسب نمودند انتخاب و سپس به طور تصادفی ساده به دو گروه آزمایش (15 نفر) و کنترل (15 نفر) تقسیم شدند.

طرح پژوهش

        طرح پژوهش، نیمه تجربی و از نوع پیش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل می باشد. جدول 1-3 نگاره ی طرح مورد نظر را نشان می دهد:  

 جدول1-3 : نگاره ی طرح پیش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل

	پیگیری
	پس آزمون
	مداخله
	پیش آزمون
	گروه ها
	انتخاب تصادفی

	5T
	3T
	X
	1T
	آزمایش
	R

	6T
	4T
	-
	2T
	کنترل
	R


R : انتخاب تصادفی آزمودنی ها         X : مداخله

1T و 2T: پیش آزمون                           3T و 4T : پس آزمون                    5T و 6T : پیگیری
ابزار های پژوهش

    در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده شد:

1- سیاهه پرخاشگری اهواز  (AAI)

2- مقیاس فشار روانی والدگری (PSS)

3- پرسشنامه سلامت عمومی (GHQ-28) 
سیاهه پرخاشگری اهواز  (AAI) 
       سیاهه پرخاشگری یک مقیاس خود گزارشی و مداد – کاغذی است که 30 ماده دارد و آزمودنی ها باید به یکی از چهار گزینه "هرگز"، "به ندرت"، "گاهی اوقات" و "همیشه" پاسخ داده و به ترتیب بر اساس مقادیر 0، 1، 2 و 3 نمره گذاری می شود. این سیاهه دارای سه عامل می باشد که عامل اول مربوط به "خشم و عصبیت"، عامل دوم "تهاجم و توهین" و عامل سوم "لجاجت و کینه توزی" می باشد. این سیاهه توسط زاهدی فر، نجاریان و شکرکن (1379) ساخت و اجرا گردید و نمره ی بالا در این سیاهه نشان دهنده ی پرخاشگری بالا می باشد نمره ی هر آزمودنی در این سیاهه از 0 تا 90 خواهد بود (زاهدی فر و همکاران، 1379).

روایی سیاهه پرخاشگری 

       اعتبار این سیاهه توسط نجاریان و زاهدی فر در سال (1376) با مقیاس خصومت و گناه باس و دورکی (1957) 
(BDHI) و مقیاس چندوجهی مینه سوتا (MMPI)
 ارزیابی شد و ضریب همبستگی بین کل سیاهه اعتباری باس و دورکی و سیاهه پرخاشگری برای کل آزمودنی ها (215=n)، 56/0، برای دختران 49/0r= و برای پسران 59/0r= در سطح معنی داری (001/0P≤) گزارش شده است. در پژوهش نام برده ضریب همبستگی بین خرده مقیاس رفتار ضد اجتماعی (pd)، از آزمون شخصیتی چند وجهی مینه سوتا (MMPI)، و سیاهه پرخاشگری برای کل آزمودنی ها (105=n)، 43/0 گزارش شده است. همچنین در تحقیق دبیری نژاد (1387) اعتبار سیاهه فوق از طریق همبستگی نمره آزمون های پرخاشگری و اضطراب 64/0 در سطح معنی داری (001/0P≤) بدست آمد که بیانگر اعتبار بالای این سیاهه می باشد. 

پایایی سیاهه پرخاشگری

       ضرایب پایایی سیاهه پرخاشگری توسط زاهدی فر و همکاران (1379) با استفاده از روش بازآزمایی بین نمره های آزمودنی ها در دو نوبت برای کل آزمودنی ها (91=n)، آزمودنی های دختر (48=n)، و آزمودنی های پسر (38=n) به ترتیب 70/0، 64/0 و 79/0 بودند. ضرایب پایایی مقیاس مذکور از طریق روش آلفای کرونباخ (همسانی درونی) در پژوهش زاهدی فر برای کل آزمودنی ها 70/0، برای آزمودنی های دختر 86/0 و برای آزمودنی های پسر 89/0 گزارش شده است. در پژوهش مکوندی (1386) ضرایب پایایی این آزمون با روش آلفای کرونباخ و روش تنصیف برای عامل خشم و عصبیت به ترتیب 80/0 و 77/0، برای عامل تهاجم و توهین 74/0 و 69/0، برای عامل لجاجت و کینه توزی 77/0 و 73/0 و برای کل سیاهه 85/0 و 61/0 بدست آمد که رضایت بخش می باشد (مکوندی، 1386؛ به نقل از عسگری، 1388). در تحقیق دبیری نژاد (1387)، برای تعیین پایایی سیاهه پرخاشگری از دو روش آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد که برای کل سیاهه به ترتیب برابر با 88/0 و 69/0 می باشد که بیانگر ضرایب قابل قبول سیاهه یاد شده است. پایندان (1389) نیز در پژوهش خود ضرایب پایایی سه خرده مقیاس و کل سیاهه پرخاشگری را با دو روش تنصیف و آلفای کرونباخ، بدین ترتیب به دست آورد: به روش تنصیف برای خشم و عصبیت، تهاجم و توهین، لجاجت و کینه توزی و کل سیاهه به ترتیب: 80/0، 61/0، 72/0 و 71/0 و در روش آلفای کرونباخ برای خشم و عصبیت، تهاجم و توهین، لجاجت و کینه توزی و کل سیاهه به ترتیب: 86/0، 65/0، 74/0 و 88/0 به دست آورد. در پژوهش حاضر پایایی این سیاهه با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل سیاهه و خرده مقیاس های خشم و عصبیت، تهاجم و توهین و لجاجت و کینه توزی به ترتیب، 88/0، 85/0، 80/0 و 72/0 به دست آمد.

مقیاس فشار روانی والدگری  (PSS)
       مقیاس فشار روانی والدگری، یک مقیاس خودگزارشی مداد کاغذی است که شامل 18 گویه است که نشان دهنده ی موضوعات لذت بخش یا مثبت والدگری ( منافع عاطفی، غنی سازی خود
، رشد فردی) و مؤلفه های منفی ( نیاز به منابع، بهای فرصت ها و محدودیت ها) می باشد. برای هر آیتمی یک مقیاس پنج نقطه ای در نظر گرفته شده است: (1) کاملاً مخالفم، (2) مخالفم، (3) بی نظر، (4) موافقم، (5) کاملاً موافقم. 8 آیتم مثبت به صورت معکوس نمره گذاری می شوند بنابراین نمره های احتمالی روی مقیاس می توانند بین 18 تا 90 باشند. نمره های بالاتر روی مقیاس فشار روانی بیشتری را نشان می دهند. این مقیاس برای ارزیابی فشار روانی والدگری در جمعیت های بالینی و غیر بالینی مورد استفاده قرار می گیرد. این مقیاس در سال 1995 توسط بری و جونز ساخته و اعتبار یابی شد (بری و جونز، 1995).

روایی مقیاس فشار روانی والدگری

       این مقیاس اعتبار همگرای رضایت بخشی با ابزارهای مختلف اندازه گیری فشار روانی، هیجان، و رضایت نقش، از جمله فشار روانی ادراک شده، فشار روانی شغلی/ خانوادگی، تنهایی، اضطراب، گناه، رضایت زناشویی، تعهد زناشویی، رضایت شغلی و حمایت اجتماعی نشان داد. تحلیل های تمییزی توانایی این مقیاس را برای تمییز والدین کودکان با رشد عادی از والدین کودکان با مشکلات رشدی و والدین کودکان با مشکلات رفتاری نشان دادند (بری و جونز، 1995). در پژوهش حاضر روایی مقیاس با استفاده از ضریب روایی سازه (39/0=r، 004/0=P) و روایی درونی آن بین 84/0 تا 56/0-  به دست آمد که در سطح 01/0 معنی دار می باشد.

پایایی مقیاس فشار روانی والدگری

       مقیاس فشار روانی والدگری سطوح رضایت بخشی از پایایی درونی (83/0)، و پایایی آزمون- باز آزمون (81/0) را نشان داد (بری و جونز، 1995). در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ 71/0 به دست آمد.

پرسشنامه سلامت عمومی   (GHQ-28)
       پرسشنامه سلامت عمومی یک "پرسشنامه سرندی" مبتنی بر روش خود گزارش دهی است که در مجموعه بالینی با هدف ردیابی کسانی که دارای یک اختلال روانی هستند مورد استفاده قرار می گیرد (گلدبرگ
، 1972). پرسشنامه سلامت عمومی را می توان به عنوان مجموعه پرسشهایی در نظر گرفت که از پایین ترین سطوح نشانه های مشترک مرضی که در اختلال های مختلف روانی وجود دارد تشکیل شده است و بدین ترتیب می تواند بیماران روانی را به عنوان یک طبقه کلی از آنهایی که خود را سالم می پندارند، متمایز کند. بنابراین، هدف این پرسشنامه دستیابی به یک تشخیص خاص در سلسله مراتب بیماره های روانی نیست، بلکه منظور اصلی آن، ایجاد تمایز بین بیماری روانی و سلامت است (استورا، نامشخص، ترجمه ی دادستان، 1377). در این پرسشنامه، به دو طبقه اصلی از پدیده ها توجه می شود، ناتوانی فرد در برخوردای از یک کنش وری "سالم" و بروز پدیده های جدید با ماهیت معلول کننده. در حال حاضر این نکته آشکار شده است که پاره ای از سطوح نشانه های مرضی را می توان به وسیله مصاحبه های استاندارد شده روان پزشکی، تشخیص داد، اما پایین تر از سطح معینی، احتمال قرار گرفتن اختلال در سطح زیر آستانه ای و عدم تشخیص آن وجود دارد (گلدبرگ و بلاک ول
، 1970؛ وینگ
 و همکاران، 1977؛ به نقل از استورا، نامشخص؛ ترجمه ی دادستان، 1377). فرم 28 ماده ای پرسشنامه دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده است. این پرسشنامه به عنوان یک ابزار سرندی می تواند احتمال وجود یک اختلال روانی را در فرد تعیین کند. این پرسشنامه دارای 4 زیر مقیاس است که عبارتند از : خرده مقیاس نشانه های جسمانی
، اضطراب و بی خوابی
، نارساکنش وری اجتماعی
 و افسردگی
. نمره گذاری پرسشنامه بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د، نمره صفر، یک، دو و سه تعلق می گیرد. در نتیجه نمره هر آزمودنی در هر خرده مقیاس از صفر تا 21 و در کل پرسشنامه از صفر تا 84 خواهد بود (فتحی آشتیانی، 1388).

روایی پرسشنامه ی سلامت عمومی

       در بررسی چن و چن
 (1983) که برای بررسی روایی همزمان از پرسشنامه چند وجهی مینه سوتا استفاده نمودند، ضریب همبستگی 54/0 به دست آمد. همچنین کالمن، ویلسون و کالمن
 (1983) در مقایسه ی نتایج پرسشنامه مذکور با مقیاس ناامیدی بک ضریب روایی همزمان 69/0 را گزارش نمودند. گلدبرگ و ویلیامز
 (1988) نیز اعتبار تنصیفی برای کل پرسشنامه را 95/0 و چان (1985) و کیس
 (1984) ثبات درونی را با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 93/0 گزارش دادند ( فتحی آشتیانی، 1388). در ایران بهمنی و عسگری (1385) ساختار 4 عاملی آن را از طریق تحلیل عاملی تأییدی (CFA) بررسی و مورد تأیید قرار دادند. پالاهنگ، نصر، براهنی و شاه محمدی  (1375) اعتبار پرسشنامه مذکور را روی 80 نفر در شهر کاشان مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که بهترین نقطه ی برش در مردها با روش نمره گذاری لیکرت، 22 می باشد. در پژوهش آنها حساسیت، ویژگی و میزان کلی طبقه بندی اشتباه به ترتیب 88/0، 78/0 و 19/0 بود. همچنین بهترین نقطه برش در زن ها، 21 و حساسیت، ویژگی و میزان کلی طبقه بندی اشتباه به ترتیب 88/0، 78/0 و 16/0 گزارش شدند. تقوی (1380) برای مطالعه ی روایی پرسشنامه سلامت عمومی از سه روش باز آزمایی، دونیمه سازی و ثبات درونی استفاده نمود. نتایج به دست آمده با روش بازآزمایی برای کل پرسشنامه 72/0 و برای خرده آزمون های علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب60/0، 68/0، 57/0 و 58/0 بود. در مطالعه مقدماتی پژوهشی که توسط یاراحمدی (1376) صورت گرفت، روایی این پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. کلیه افرادی که در مطالعه مقدماتی پرسشنامه را تکمیل کردند، جهت مصاحبه روان پزشکی دعوت شدند و سپس حساسیت و ویژگی پرسشنامه محاسبه شد. به منظور بررسی روایی همزمان این پرسشنامه، علاوه بر پرسشنامه GHQ، پرسشنامه SCL-90-R نیز اجرا شد که از ضریب اعتبار بالایی (78/0) برخوردار بود.

پایایی پرسشنامه سلامت عمومی

       تقوی (1380) ضرایب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از سه روش بازآزمایی، تنصیف و آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه به ترتیب 70/0، 93/0 و 90/0 و برای خرده آزمون های علایم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسایی در عملکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب 76/0، 84/0، 61/0 و 88/0 بود. پالاهنگ و همکاران (1375) ضریب پایایی پرسشنامه مذکور را 91/0 گزارش دادند. به دست آوردند. محمودی ایرانشاه (1383) در پژوهشی ضرایب پایایی این پرسشنامه را با استفاده از سه روش تنصیف، آلفای کرونبخ و گاتمن به ترتیب، 82/0، 92/0 و 93/0 به دست آورد (فتحی آشتیانی، 1388). در پژوهش حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 83/0 به دست آمد. 

روش اجرای پژوهش

       برای انتخاب نمونه ابتدا پرسشنامه ها توسط پژوهشگر در مدرسه به مادرانی که همراه فرزندان خود در مدرسه حضور می یافتند ارائه و برای تک تک افراد در مورد برنامه ی آموزشی و پرسشنامه ها توضیحات لازم داده شد. این کار در راهروی مدرسه انجام می شد. زمان حضور در مدارس ویژه ی ناتوانی های یادگیری به طور کلی در ساعت کاری دوم مدارس یعنی بین ساعت 12:30 تا 5 بعدازظهر صورت گرفته است. برای تکمیل پرسشنامه های تعدادی از مادران که به دلایلی نظیر بیماری، بارداری یا بی علاقگی در مدرسه حضور نمی یافتند، با هماهنگی مدیر مدرسه، شماره ی تماس آنها از پرونده ها استخراج و با آنها تماس گرفته و برای تکمیل پرسشنامه ها از آنها دعوت به عمل آمد. برای تمام افرادی که از طریق تماس تلفنی برای تکمیل پرسشنامه ها دعوت می شدند نیز در ابتدای تماس و قبل از دعوت به مدرسه، درباره ی طرح توضیحات لازم ارائه و اصل رضایت و آگاهی رعایت شد. در مجموع تمام این روند به مدت 5/2 ماه به طول انجامید. پس از پایان این مرحله داده های حاصل از پیش آزمون توسط نرم افزار SPSS-16 مورد تحلیل قرار گرفت و 30 نفر از این مادران که بالاترین نمره ها را در حداقل دو متغیر از سه متغیر کسب نمودند انتخاب و سپس به طور تصادفی ساده به دو گروه آزمایش (15 نفر) و کنترل (15 نفر) تقسیم شدند. بعد از تعیین گروه ها، هماهنگی های لازم با افراد گروه آزمایش برای شرکت در جلسات صورت گرفت و جلسات گروه آزمایش برگزار شد. به این صورت که به مدت یک ماه، 8 جلسه آموزشی، هر هفته 2 جلسه و هر جلسه 2 ساعت برگزار شد. با توجه به محدودیت زمان و لزوم به پایان رسیدن دوره ی آموزشی، پیش از آغاز تعطیلات نوروز، جلسه ی دوم و سوم، جلسه ی ششم و هفتم و جلسه ی نهم و دهم از طرح مداخله که مباحث نزدیکی به یکدیگر داشته و امکان ادغام مباحث مدیریت استرس آنها در یکدیگر وجود داشت، ترکیب شد و برای آموزش آرام سازی و تصویر سازی یک جلسه ی کامل زمان اختصاص داده شد. اما تلاش شد که محتوای لازم و ضروری برنامه با وجود تغییرات، بدون کاستی به افراد انتقال یابد. همچنین به دلیل محدودیت زمان هر جلسه (که به درخواست اعضای شرکت کننده پیش از آغاز جلسات، از 5/2 ساعت به 2 ساعت کاهش یافت) و وقت گیر بودن برخی از روش های آرام سازی طراحی شده، در جلسه اول روش تنفس دیافراگمی آموزش داده شد و در دو جلسه ی اول به تمرین تنفس پرداخته شد. در جلسه ی سوم، آرام سازی عضلانی تدریجی با 8 گروه ماهیچه ای و تصویر سازی به افراد آموزش داده شد و پس از آن در هر جلسه حدود 20 دقیقه به تمرین آرام سازی پرداخته شد. جلسات آموزشی در کلاس یکی از مدارس ویژه ی ناتوانی های یادگیری با همکاری و هماهنگی مدیر مدرسه و بین ساعت 2 تا 4 بعدازظهر تشکیل می شد. محتوای جلسات آموزشی از کتاب "راهنمای عملی مدیریت استرس به شیوه ی شناختی – رفتاری" تألیف: مایکل آنتونی، گیل ایرونسون و نیل اشنایدرمن (2007)؛ ترجمه: سید جواد آل محمد، سولماز جوکار و حمیدطاهر نشاط دوست (1388) اقتباس شده بود که در زیر به اختصار ارائه می گردد :

برنامه ی جلسات آموزشی

جلسه اول

       ارائه ی اطلاعات پایه و بحث درباره ی ناتوانی های یادگیری، شیوع این اختلال در تمام دنیا و تمام جوامع و فرهنگ ها، تأثیر رفتارها و ویژگی های والدین و اعضای خانواده بر مشکل کودک ناتوان یادگیری، مفهوم فشار روانی، بحث پیرامون عوامل فشارزای زندگی، تأثیرات جسمی فشار روانی و آموزش تنفس دیافراگمی. تکلیف خانگی : تهیه ی چک لیستی از فشارزاهای روزانه ی افراد، میزان وقوع آنها در طول روز و ثبت این نشانه ها در برگه ی خود نظارتی و تهیه ی.

جلسه دوم

       (از جلسه ی دوم تا آخرین جلسه در ابتدای جلسه تکالیف خانگی مرور شد).
       بررسی چک لیست نشانه های فشار روانی افراد گروه، بررسی تأثیرات فشار روانی (شناختی، رفتاری، هیجانی، اجتماعی و جسمی) به ویژه فشار روانی طولانی مدت بر سلامتی و اهمیت مدیریت و کنترل آن. تمرین افزایش آگاهی از نشانه های جسمی و افکار خودکار و ارتباط افکار (ارزیابی ها) و هیجانات. تکلیف خانگی : تهیه چک لیستی از نشانه های جسمی فشار روانی و ثبت افکار خودکاری که تا جلسه آینده رخ می دهند (فراخوانی آگاهانه ی افکار خودکار فشارزا) و پاسخ های هیجانی و جسمی مرتبط با این افکار. 
جلسه سوم

       بحث پیرامون اساس نظری اثربخشی آرام سازی آموزش آرام سازی عضلانی تدریجی با 8 گروه ماهیچه ای و تصویر سازی صحنه ی ساحل و تمرین در جلسه. تکلیف خانگی : انجام تمرین آرام سازی و تصویر سازی در زمانهای مختلف طی روز.

جلسه چهارم

        بحث در مورد تفکر منفی و تحریفات شناختی، تمرین شناسایی افکار منفی و تأثیر آنها بر رفتار. تکلیف خانگی : شناسایی انواع تفکر منفی افراد تا جلسه ی آینده و مشخص کردن تحریفات شناختی و هیجانات همراه.

جلسه پنجم 

        بحث در مورد تفاوت بین خودگویی منطقی و غیر منطقی، گام های جایگزینی افکار منطقی و تمرین جایگزینی افکار منطقی شامل ایجاد پاسخ های منطقی و راهنمایی هایی برای ایجاد پاسخ های منطقی. تکلیف خانگی : تمرین شناسایی خودگویی های منطقی و غیر منطقی و تمرین جایگزینی افکار منطقی در رخدادهای روزمره ای که در این فاصله رخ می دهند.

جلسه ششم 
       بحث در مورد انواع مقابله ی کارآمد و ناکارآمد و معرفی و توضیح راهبردهای مقابله ای کارآمد مسئله مدار، هیجان مدار و ترکیب مسئله مدار - هیجان مدار و راهبردهای مقابله ای ناکارآمد مسئله مدار، هیجان مدار و ترکیب مسئله مدار - هیجان مدار و تمرین مقابله ی کارآمد. تکلیف خانگی : شناسایی راهبردهای مقابله ای و تمرین به کارگیری مقابله ی کارآمد در رخدادهای بین دو جلسه. 

جلسه هفتم 

       بحث در مورد انواع پاسخ های خشم (از سرکوب خشم تا پاسخ های انفجاری)، خود ارزیابی خشم شامل شناسایی موقعیت هایی که خشم افراد را بر می انگیزند و افکار و نشانه های جسمی همراه (همانند تمرین آگاهی در مبحث فشار روانی)، آگاهی از الگوهای پاسخ افراد، چگونگی شکل گیری این پاسخ ها، پویایی های قدرت در موقعیت و سایر عوامل بیرونی (مانند زمانی که فردی راز شما را فاش کرده است) و درونی (مانند گرسنگی یا کم خوابی) مؤثر بر خشم، بررسی گزینه های موجود برای جایگزینی پاسخ خشم و ابراز کارآمد خشم. تکلیف خانگی : ثبت پاسخ های خشم و شناسایی الگوی خشم خود در فاصله ی دو جلسه در برگه ی خود نظارتی و تمرین جایگزینی پاسخ خشم.

جلسه هشتم

       آموزش ابراز گری، حل مسئله، بحث پیرامون حمایت اجتماعی و فوائد آن و تکنیک های مدیریت استرس برای حفظ حمایت اجتماعی. جلسه ی آخر به دلیل طولانی تر شدن مبحث، کارگاه (با رضایت و اشتیاق اعضاء) حدود 45 دقیقه دیرتر به پایان رسید.     
روش تجزیه و تحلیل داده ها 
       در پژوهش حاضر از آمار توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و برای تحلیل فرضیه ها از روش تحلیل مانکوا استفاده شد. برای تعیین روایی مقیاس فشار روانی والدگری، روش روایی سازه و روایی درونی مورد استفاده قرار گرفت و برای تحلیل داده ها نرم افزار SPSS-16 در سطح معنی داری 05/0>p به کار گرفته شد.
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