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استرس مادران کودکان   زانی مقابله و م یهامحور بر سبک مسئله  یامقابله  یهاآموزش مهارت  ریتأث

 ی مطالعه تجرب  کی: ی ریادگیاختلالات  یدارا
   4(PhD)ی، محسن واحد3(PhD)، مرجان پشت مشهدی2(PhD)*ی، نرگس ادیب سرشکMsc(1(نفاطمه رجبیا 

استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت  ی، استادیار، دکترای توانبخشی اعصاب اطفال، گروه روانشناسی و آموزش کودکان نرگس ادیب سرشکمسئول:    نویسنده   

 :na.adib@uswr.ac.ir E-mail       : تهران، اوین، بلوار دانشجو، خ کودکیار، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعیآدرس            اجتماعی

 ، تهران، ایران  کارشناسی ارشد روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی. 1

 یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش ،ییو آموزش کودکان استثنا یاعصاب اطفال، گروه روانشناس یتوانبخش اریاستاد -2

   استادیار روانشناسی بالینی، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی. 3

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، زیستی  . دانشیار آمار زیستی، گروه آمار4

    26/01/1404 ش:رپذی             24/01/1404اصلاح:                  03/11/1403دریافت:

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت
 1404 بهار، 1،شماره  3دوره 

   چكيده

ای مناسب های مقابلهدر خانواده، مولد استرسی است که نیازمند رشد و توسعه پاسخ با اختلال یادگیریوجود کودک  :سابقه و هدف

آنها را در طول توانند یآموزد که میم یدیمف یمهارتها نیوالد نیمقابله، به ا یسوی والدین، به ویژه مادران است. آموزش مهارتها از

ای و مهارتهای مقابله مدار بر استفاده ازای مسالهتاثیرآموزش راهبردهای مقابله تعیینهدف پژوهش حاضر. برندکار، بههای سختزمان

 کاهش استرس مادران کودکان با اختلالات یادگیری بود.

مادر  60نمونه شامل  افراد گروه کنترل بود.یک پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری با  با طرح پژوهش از نوع تجربی :هاروش و مواد

سال داشتند از مرکز اختلال یادگیری شهر مشهد انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه  12تا  8 که کودک با اختلال یادگیری

آزمون به عمل آمد و گروه آزمایش آموزش راهبردهای نفر(. از هر دو گروه پیش 30آزمایش و کنترل جا گماری شدند )هر گروه 

گروه کنترل این مداخله ارائه نشد و در پایان جلسات برای هر دو  جلسه دریافت نمود. در حالی که به 10مدار را در مقابله مساله

رس والدینی آبیدین ماه مرحله پیگیری اجرا شد. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه است دوآزمون و پس از گروه پس

  ( بود.1984ای لازاروس و فولکمن )( و پرسشنامه راهبردهای مقابله1995)

 آزمون و پیگیریپس آزمون،های مقابله هیجان مدار و استرس  بین سه مرحله پیشمدار، مهارتهای مقابله مسالهدر مهارت :هایافته

های و پیگیری گروه مداخله، تغییر نمرات مهارت (. در پس آزمونp<05/0) داشت وجود معنی دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت در

و های مقابله هیجان مدار )دوری گزینی، و گریز و اجتناب( مهارت ،مدار )حمایت یابی، مسئولیت پذیری، حل مسئله(مقابله مساله

 داری و رویارویی،های برآورد مثبت، خویشتناما تأثیر آموزش برای مولفه .(p<05/0) مرات استرس معنادار بودهمچنین کاهش ن

 .(p<05/0) ماه پیگیری، پایدار نبود دوپس از گذشت 

مدار و هیجان مدار ای مسالهتواند بر استفاده مناسب از راهبردهای مقابلهمی مدارای مسالهآموزش راهبردهای مقابله :نتيجه گيری

مادران کودکان با اختلال  مادران و بخصوص مدار،ای مسالهشود با اجرای برنامه آموزش راهبردهای مقابلهبگذارد. پیشنهاد میتاثیر 

 ای مناسب در مواجهه با مشکلات، یاری نمود. های مقابلهیادگیری را در کاهش استرس و بهبود استفاده از مهارت

 اختلالات یادگیری ،استرس، مادران مدار،ای مسالهراهبردهای مقابله: کليدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 

یادگیری   میاختلالات  گفته  اختلالاتی  روی به  که  شود 

کسب، سازماندهی، به یاد سپاری، درک کردن، یا بکار بردن 

ارد. این  گذورت لفظی و یا غیر لفظی تاثیر میاطلاعات بص

عصبی   رشدی  و  تمیاختلالات  دریافت  مشکلات  به  واند 

معمولا  (.  1)پردازش اطلاعات لفظی و غیرلفظی منجر شود  

اختلالاتی چون نقص توجه/بیش فعالی، اضطراب، اختلالات 

  نافرمانی و اختلال وسواس اجباری از اختلالات همراه هستند

(2  .) 

یری در خانواده، با توجه به وجود کودک دارای اختلال یادگ

به نیاز نسبت  که  مادران  برای  مراقبتی خاص کودک،  های 

سایر اعضاء بیشتر با کودک تعامل دارند منبع استرس است. 

کودکا مادران  مسئولیت  افزایش  خاطر  به  که  ن  استرسی 

یادگیری، اختلال  کاهش  و    گرددمی ایجاد دارای  باعث 

شود و همچنین بر رشد هیجانی،  سلامت روانی مادران می

گذارد  میرفتاری و سلامت کودکان آنان نیز تاثیرات سویی  

عمیق و عاطفی بین مادر و کودک  و باعث تضعیف ارتباط  

 .  (3گردد )می

نظریهبر   روانشناختطبق  به  های  استرس،  کاهش  برای  ی، 

روانی    ای نقش مهمی در سلامتراهبردهای مقابله  کارگیری

عبارتی   به  و  دارند  مقابله افراد  برای  افراد  توانایی  چه  هر 

قعیت  کارآمد و موثر باشد، احتمال کمتری وجود دارد در مو

شوند. تنش  دچار  زا  استرس  مقابله  های  به راهبردهای  ای 

که در مواجهه و  برخورد   شودهائی گفته میمجموعه روش

(. تلاشی  4)  گیرند ط استرس زا مورد استفاده قرار میبا شرای

باز برای  افراد  تنشکه  بردن  بین  از  و  تعادل  ها  گرداندن 

کنند و منجر به حل مسئله و سازگاری با مشکل،  استفاده می

تواند از  میود،  شمییابی به راه حل مناسب  و یا عدم دست

ب جمله  بیانگ5) اشدآن  مطالعات  می(.  این  که   باشند ر 

روزمره   فشارهای مواجهه با ای که افراد درهای مقابلهراهبرد 

و استرس   زندگی  با  مواجه  عملکرد  به کار می  در  با  گیرند، 

اروس . برطبق نظریه لاز(6روانی همبستگی دارند )  بدنی و 

ه مواجر  ان مدار( دمدار و هیجدو گونه مقابله اصلی )مسأله

دارد وجود  روانی  فشار  با  مداافراد  مسأله  مقابله  در  فرد  .  ر 

کند اقدامات  شود و تلاش میمتمرکز بر عوامل تنش زا می

آن   موثری در بردن  بین  از  یا  زا  تنش  تغییر شرایط  جهت 

کند در مورد مسئله جستجو کرده،  سعی می. او  انجام دهد

را  مراحلی  آن  برطبق  و  کنند  آوری  جمع  بیشتر  اطلاعات 

(. نقطه مقابل، در مقابله  7برای حل مسأله دسته بندی کند ) 

امدهای هیجانی  د در مهار کردن پیهیجان مدار تمام سعی فر

آور   فشار  مدار،  استواقعه  هیجان  مقابله  اصلی  کارکرد   .

ی فشار  مهار کردن هیجانات بوجود آورنده  تنظیم نمودن و

)می شود  کنترل  فرد  هیجانی  تعادل  تا  ی همهو    (8باشد 

کردنتلاش کم  جهت  در  فرد  ناخوشایند   های  احساسات 

( است  به  (9خودش  مدار  مساله  مقابله  مهارتهای  آموزش   .

 دهد که بتوانند از های مفید و موثری یاد میین مهارتوالد

مشکلات روانی در آنها  طول زمان، استفاده نموده و    آنها در

یابد همکاران    . کاهش  و  که  10)تجریشی  دادند  نشان   )

های مساله مدار به مادران کودکان با سندرم  مهارت   آموزش

نشانه   کاهش  باعث  آنها  داون  در  روانی  امی شودهای  گر  . 

استراتژی  از  ویژه  نیازهای  با  کودک  و والدین  مثبت  های 

کند   استفاده  موقع  میکاربردی  را  خود  استرس  توانند 

ایجاد    اوتوانایی در  و     (11)  نگهداری از کودک کاهش داده

بتواند  شود و    که  شرایط  با  سازگارانه  و  مؤثر  نحوی  به 

نماید  تنش برخورد  زندگی  مره  روز  مطالعه  (.  12)های  در 

استراتژی  مقابلهمرور سیستماتیک در مورد  مادران های  ای 

از   استفاده  که  است  شده  ذکر  ویژه  نیاز  با  کودکان  دارای 

هایی چون جستجو برای حمایت اجتماعی، آگاهی  استراتژی 

تواند  سلامتی کودک، و حمایت خانواده مینسبت به شرایط 

با چالش اضطراب،  برای مقابله  استرس،  افزایش  هایی چون 

افسردگی و کاهش کیفیت زندگی مزدوج و خوش بینی موثر 

های بدست آمده مبین اثر کاهش سطح یاس  (. داده13)  باشد

والد استرس  مقابلهو  راهبردهای  بکارگیری  و  بوده  ینی  ای 

 . است

اوقات خود را با مادران   کودکان دارای ناتوانی یادگیری اکثر

می افسردگی  این    . گذرانندخویش  از  بالایی  سطح  مادران 

لذا، به توجه   کنند.سبت به پدران تجربه میوتنش روانی را ن

انجام   باعث کم کردن میزانبیشتر و    استرس   مداخلاتی که 

آموزش مهارت مقابله با استرس   (.14گردد نیاز دارند )  آنها  

  به کم کردن هزینه های توانبخشی و درمانی کودک و   منجر

مادر خواهد شد. با انجام مطالعات پژوهشی بر روی افرادی که  

والدین   مانند  دارند،  عهده  بر  را  خود  فرزندان  عاطفی  بار 

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
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فرزندان دارای اختلال یادگیری خاص و انعکاس نتایج آن به 

دستگاه و  اندرکاران  میدست  مربوطه،  رفع  های  در  توان 

تر در بستر آموزش مشکلات قدم برداشت. ضمنا مطالعات، بیش

شده اجرا  پژوهش    اند،حضوری  شد،  گفته  آنچه  به  توجه  با 

ای مساله های مقابلهآموزش مهارت  تاثیر  تعیینحاضر با هدف  

مقابله  مدار راهبردهای  از  استفاده  مادران  بر  استرس  و  ای 

 یادگیری درسیستم مجازی، انجام شد. کودکان با اختلالات 

 

 هامواد و روش

تجرب مطالعات  نوع  از  پژوهش،  پ   یروش  طرح   آزمون،شیبا 

جامعه   همراه با گروه کنترل بود.  یریگیآزمون و مرحله پ پس

  این پژوهش شامل مادران کودکان با اختلال یادگیری  آماری

مشهد    12تا    8 شهر  یادگیری  اختلال  مرکز  سال در  سال 

خطای نوع اول   گرفتن نظر دربا      .بود  1399-1400تحصیلی  

 حجم ریزش، گرفتن نظر درصد و در  84 آزمون توان /.،05

نفردر    70و در کل  هر گروه )مداخله و کنترل( در نفر 35 نمونه

به صورت در دسترس  روش انتخاب افراد نمونه  گرفته شد.  نظر  

نمونه   یول  بود به اختصاص  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  به  ها 

و خروج    ورودی  ارهای. افراد با توجه به معی بودصورت تصادف

معیارهای ورود این پژوهش، شامل موارد    شدند. وارد مطالعه  

بود:   )اختلال ذیل  یادگیری  اختلال  با  فرزند  دارای  مادران 

فرزند طبق پرونده کودک در مرکز اختلال یادگیری مشخص  

پرونده نتایج آزمون هوشکه    شده بود اساس مقیاس    بر  در 

هوش گروهک  و  سنجش  برای  و سلر  دبستانی  پیش    های 

یکپارچگی    هایپیشرفت تحصیلی، آزمون  هایدبستانی، آزمون 

های زبانی  پایهبینایی ـ حرکتی بندر گشتالت وارزیابی بالینی  

(CELF  سن کودکان در گستره سنی .)تا    8( ثبت شده بود

بود   12 فعالی    و  سال  بیش  و  توجه  نقص  اختلال  کودکان 

: غیبت مادر بیش از دو جلسه شامل   معیارهای خروج  .نداشتند

متوالی در جلسات آموزشی بود. در این مطالعه ریزش نمونه  

فر به دلیل غیبت  ن  سه،  شهم وجود داشت که در گروه آزمای

ن  نفر به دلیل در دسترس نبودن در زما  دوو  بیش از دو جلسه  

نفر   30، حجم نمونه به  اجرای مرحله پس آزمون و پیگیری

  پنجکاهش یافت. در گروه کنترل نیز  به دلیل عدم شرکت  

نفر    30حجم نمونه به  نفر در مراحل پس آزمون و پیگیری،  

ین تعداد تجزیه و تحلیل  ت و داده ها با توجه به اافی   کاهش

 شدند.  

تاییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق در پژوهش،    بعد از گرفتن  

خذ رضایت نامه آگاهانه  بر اساس معیارهای ورود و خروج و ا

نمونه  یادگیری(  ازمادران،  اختلالات  با  کودکان  )مادران  ها 

قرار   کنترل  و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  بطور  و  انتخاب 

آزمون گرفته شد. گروه آزمایش  ه پیشودو گرگرفتند. از هر  

گروه کوچکتربه  و    10)  های  شد  تقسیم  نفره( 

  ای )حدود یک ساعتجلسه،آموزش راهبردهای مقابله10در

. بعد از اتمام مداخله که به انجام شد  (  و دو جلسه در هفته

از هر دو گروه آزمایش و    هفته به طول انجامید،   پنجمدت  

آزمون و دو ماه بعد از آن پیگیری انجام شد. با    کنترل پس

در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی پس از اجرای مداخله در  

گر  دو دو جلسه   برای  راهبردهای ساعته  آموزش  وه کنترل 

   .ته شدای در نظر گرفمقابله

تحل  سطح  در  حاضر،  پژوهش    ،یاستنباط  یهاداده  لیدر 

  ی هایریگبا اندازه  انسیوار  لیاز تحل  هاه یجهت آزمون فرض

پ  گرفتن  نظر  در  با  نرمال    یهافرضشیمکرر،  شامل  لازم 

توز همگن  عیبودن    یهمسان   ها، انسیوار  ینمرات، 

استفاده شد.    ، یماچل   تیو فرض کرو  انس، یکووار  یهاسیماتر

  لکیو-روینمرات از آزمون شاپ   عینرمال بودن توز  یسبرر  یبرا

 بهره گرفته شد. 

 ابزار تحقيق 
 پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس 

سوال است. دو راهبرد هیجان مدار    66این پرسشنامه شامل   

دهد. در این پرسشنامه  مساله مدار را مورد سنجش قرار میو  

های راهبردهای مساله مدار شامل جستجوی خرده مقیاس

ی مساله و باز  پذیری، حل مدبرانهلیتحمایت اجتماعی، مسو

مقیاس خرده  و  مثبت  مدار  برآورد  هیجان  راهبردهای  های 

و   گریز  و  گزینی  دوری  داری،  خویشتن  رویارویی،  شامل 

های  پایایی و روایی پرسشنامه راهبرد  (.15)  اجتناب هستند

ای های مقابلهیش ثبات درونی اندازهای از طریق آزمامقابله

ه  که به وسیله ضریب و آلفای کرونباخ بدست آمده است. ب

همبستگی  از  پرسشنامه  همگرای  روایی  بررسی  منظور 

های خام حاصل از  ای خام حاصل از پرسشنامه با نمرههنمره

پرسشنامه استرس لیبونل استفاده شده است که نشان داد  
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بسیار پرسشنامه  روایی  تحلیل   که  نتایج  نیز  و  بالاست 

این  مولفه  که  داد  نشان  واریانس  چرخش  و  اصلی  های 

درصد تشکیل    سهعامل با بار عاملی بیش از    10پرسشنامه از  

نفر    736( و برای پایایی و روایی،  1379شده است ) واحدی،  

های تهران ستان از دانش آموزان دختر و پسر دوم و سوم دبیر

ای انتخاب شدند، مورد بررسی  گیری خوشه که از طریق نمونه

آزمودنها   برای  آزمون  کل  پایایی  ضریب  گرفتند.   81قرار 

مقیاس خرده  مدار  درصد،  مساله  خرده    70های  و  درصد 

مدمقیاس هیجان  است    69ار  های  شده  گزارش  درصد 

 (. 1389ده، ازحسین )

 ( PSIپرسشنامه شاخص استرس والدینی ) 

توسط   ابزار  پرسشنامهاین  و  است  شده  ساخته  ای آبیدین 

توان اهمیت استرس در نظام والدین  است که بر اساس آن می

ماده است    120و کودک را ارزشیابی کرد. این شاخص شامل  

( ماده به اضافه  54ماده( و والدینی )  47که در قلمرو کودکی )

ماده    19)  یک مقیاس اختیاری تحت عنوان استرس زندگی

بر می در  را  و های  مقیاس زیر  گیرد.  (  قلمرو  به هر  مربوط 

  زیر  6)  قلمرو کودکی  عبارتند از:  همچنین تعداد موارد آنها

ماده(، خلق    7یرندگی )ماده(، پذ  11سازش پذیری )  مقیاس(:

  9توجهی و فزون کنشی )ماده(، بی  9)  فزون طلبیماده(،    5)

( گری  تقویت  والدینی،    6ماده(،  قلمرو  و  زیرماده(    هفت 

)  :مقیاس دلبستگی  9افسردگی  ماده(،    7)  ماده(، 

نقش )محدودیت ماده(،    13ماده(، حس صلاحیت )  7های 

ماده(، سلامت    7)  ماده(، روابط با همسر  6انزوای اجتماعی ) 

گذاری نیز به روش نمرهشیوه    شود. ماده( را شامل می  5)  والد

پاسخ  ) از کاملا موافقم تا    5تا    1های  لیکرت بر حسب پاسخ

شود.  ( انجام می5شماره    پاسخ  )   ( تا کاملا مخالفم1شماره  

کلی   نمره  بررسی  از  نخست  وهله  در  نتایج  تفسیر  فرآیند 

شود. پس از آن  )قلمروهای کودک و والدین آغاز میمقیاس 

 هایی که در هر قلمرو قرار دارند، بر اساس مقیاس  زیر  نتایج

تحلیل   مورد  نمره  میجدول  (.  1377)استورا،    گیرندقرار 

محاسبه  طریق  از  درونی  همسانی  و  اعتماد  قابلیت  ضریب 

نفری از    248آلفای کرونباخ برای کل مقیاس در یک گروه  

کنگی   هنگ  دس   %93مادران  که  به  پژوهشی  در  آمد.  ت 

همکاران  دادستان داد  و  قابلیت انجام  ضریب  مقدار  نیز  ند 

مقیا برای کل  ابزار  این  درونی  و    %88س  اعتماد، همسانی 

زمانی   فاصله  با  آن  بازآزمایی  اعتماد   % 94روز،    10ضریب 

 گزارش شده است.

 

 مداخله

این بسته آموزشی بر گرفته از قسمتی از پژوهش یزدانی بوده  

و از نظرات مشاورین مراکز مشاوره و همچنین اساتید دانشگاه  

کودکان   آموزش  و  روانشناسی  های  رشته  در  متخصص 

مشاوره   و  بالینی  روانشناسی  جلسات  استثنایی،  تدوین  در 

جلسه آموزش برای گروه    10استفاده گردید. جلسات شامل  

آزمایش بود که شامل اهدافی چون مفهوم سازی و توصیف 

استرس و  استرس، علائم و پیامدهای آن، نقش افکار در ایجاد  

، معرفی  ارتباط افکار با احساسات، ویژگی افکار خودآیند منفی

خطاهای شناختی، داشتن نگاه و افکار مثبت، خودگویی مثبت  

استرس،    در ایجاد  های منفیهدایت شده و نقش خودگویی  و

استرسشیوه  با  مقابله  مقابله ،  های  انواع  مورد  در  مباحثی 

)هیجان مدار و مساله مدار(، مهارت حل مساله، تصمیم گیری  

میان   ارتباطات  درونی،  کنترل  حفظ  پذیری،  مسئولیت  و 

بود. اجتماعی  یافتن حمایت  برای د  فردی، و  این جلسات،  ر 

  ، پرسش و پاسخ و بحث،یسخنران  متنوع  روشهای از  آموزش،

تجربه  های،کلیپدیاسلا بیان  کنندگان   آموزشی،  مشارکت 

   استفاده شد.

 

  یافته ها

)گروه آزمایش(،  های برآورد مثبت مولفهدر پیش آزمون های 

حمایت کنترل(،  )گروه  مساله  و    یابیحل   ) آزمایش  گروه   (

پیگیری   آزمون  و  پذیری )گروه کنترل(، در پس  مسئولیت 

فرض نرمال بودن توزیع  شپی   پذیری )گروه کنترل(مسئولیت  

 ها سطح معناداریباشد  چون در این مؤلفه برقرار نمیمتغیرها  

اما سایر مولفه ها توزیع نرمالی    بوده است.  05/0کوچکتر از  

بوده است. لازم  0/ 05دارند چرا که سطح معناداری بزرگتر از 

به ذکر است که تحلیل واریانس نسبت به تخطی از مفروضه 

 نرمال بودن، مقاوم است. 

گیری بر نمرات مهارت دهد تاثیر زمان اندازهنشان می  1جدول  

توان ، میاستعنادار  م  )  p<05/0در سطح )  های مساله مدار

نمرات  میانگین  بین  آزمایشی  گروه  از  نظر  صرف  کرد  بیان 

مهارت های مساله مدار در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  
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دارد وجود  معناداری  اندازه   تفاوت  گرفتن  نظر  در  با  اثر    و 

.  زمان است  درصد این تغییرات ناشی از تأثیر  59توان گفت  می

مقابله راهبردهای  آموزش  نمرات اتاثیر  بر  نیز  ی مساله مدار 

باشد.  معنادار می (p<05/0های مساله مدار در سطح ) مهارت

بی تعامل  اثر  این که  به  توجه  با  آموزش همچنین  و  زمان  ن 

مقابله )راهبردهای  سطح  در  نیز  مدار  مساله   ( p<05/0ای 

 .معنادار است

جدول در  که  می  2همانطور  زمان    شودمشاهده  تاثیر 

بر  اندازه مولفه نمراگیری  مسئولیت ت  یابی،  حمایت  های 

( سطح  در  مسئله  حل  و  معنادار  p<05/0پذیری  ،  است( 

از گروه آزمایشی بین میانگین  می توان بیان کرد صرف نظر 

یابی، مسئولیت پذیری و حل مسئله   نمرات مولفه های حمایت 

در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود  

می  دارد اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  با  گفتو  مولفه    توان  در 

درصد    41یری  ، در مولفه مسئولیت پذدرصد  31ابیی  حمایت

زمان   درصد تغییرات ناشی از تأثیر 50ه و در مولفه حل مسال

مقابلهاس راهبردهای  آموزش  تاثیر  بر  ات.  نیز  مدار  مساله  ی 

یابی، مسئولیت پذیری و حل مسئله   های حمایتنمرات مولفه 

س )در  میاستمعنادار    (p< 05/0طح  بنابراین  نتیجه  .  توان 

گیری بین میانگین نمرات  زهگرفت که صرف نظر از زمان اندا

حمایتمولفه  مسئله   های  حل  و  پذیری  مسئولیت  یابی، 

و با در    های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داردگروه

  18 یابی توان گفت در مولفه حمایتنظر گرفتن اندازه اثر می

درصد و در مولفه حل   21، در مولفه مسئولیت پذیری  درصد

همچنین   است. درصد تغییرات ناشی از تأثیرآموزش  11مساله  

ن زمان و آموزش راهبردهای  با توجه به این که اثر تعامل بی

 .معنادار است (p<05/0ای مساله مدار نیز در سطح )مقابله

می  3جدول   زمان  نشان  تاثیر  نمرات دهد  بر  گیری  اندازه 

، است( معنادار  p<05/0مهارت های هیجان مدار در سطح )

از گروه  می آزمایشی بین میانگین  توان بیان کرد صرف نظر 

هیجان مدار در پیش آزمون، پس آزمون و   های نمرات مهارت 

و با در نظر گرفتن اندازه   پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد

از تأثیرزمان   16توان گفت  اثر می درصد این تغییرات ناشی 

مقابلهاس راهبردهای  آموزش  تاثیر  بر  ات.  نیز  مدار  مساله  ی 

معنادار    (p<05/0هیجان مدار در سطح )  هاینمرات مهارت 

میاست بنابراین  زمان  .  از  نظر  صرف  که  گرفت  نتیجه  توان 

مهارتزهاندا نمرات  میانگین  بین  مدار    هایگیری  هیجان 

و با در    های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داردگروه

می اثر  اندازه  گرفتن  گفتنظر  تغییرات   40توان  این  درصد 

اثر   که  این  به  توجه  با  همچنین  است  تأثیرآموزش  از  ناشی 

ای مساله مدار نیز ن زمان و آموزش راهبردهای مقابلهتعامل بی

 .معنادار است (p<05/0در سطح )

ها، تحلیل واریانس با استفاده  با توجه به برقراری پیش فرض

ها در سه زمان  گیری مکرر برای مقایسه گروهاز روش اندازه 

تاثیر    شودمشاهده می  4انجام شد. همانطور که در جدول  

  -  جویی و گریزهای دوریگیری بر نمرات مولفه زمان اندازه

توان بیان باشد، می( معنادار میp<0/ 05اجتناب در سطح )

گروه   از  نظر  صرف  نمرات کرد  میانگین  بین  آزمایشی 

در پیش آزمون،    اجتناب  –گریز    جویی و  های دوریمولفه 

و با در نظر    پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد

می اثر  اندازه  دوری جوگرفتن  مولفه  در   18یی  توان گفت 

درصد تغییرات ناشی   16اجتناب    -  درصد و در مولفه گریز

ی مساله  اآموزش راهبردهای مقابلهتاثیر  .  از تأثیرزمان است

اجتناب    -های دوری جویی و گریزمدار نیز بر نمرات مولفه 

بنابراین میاستمعنادار    (p<05/0در سطح ) نتیجه  .  توان 

گیری بین میانگین نمرات  گرفت که صرف نظر از زمان اندازه

های آزمایش  اجتناب گروه  - وری جویی و گریزمولفه های د

و با در نظر گرفتن اندازه    و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

درصد و در مولفه   46توان گفت در مولفه دوری جوییاثر می

درصد تغییرات ناشی از تأثیرآموزش است.    15اجتناب    -گریز

آموزش  ن زمان و  همچنین با توجه به این که اثر تعامل بی

مقابله )راهبردهای  سطح  در  نیز  مدار  مساله   (p<05/0ای 

 . (4)جدول  معنادار است

تاثیر زمان اندازه    شود مشاهده می  5همانطور که در جدول  

، است( معنادار  p<05/0گیری بر نمرات استرس در سطح )

توان بیان کرد صرف نظر از گروه آزمایشی بین میانگین  می

نمرات استرس در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت  

اثر می  معناداری وجود دارد اندازه  با در نظر گرفتن  توان و 

ت. تاثیر  زمان اس درصد این تغییرات ناشی از تأثیر 58گفت 

مقابله راهبردهای  نمرات آموزش  بر  نیز  مدار  مساله  ای 

)  استرس سطح  می (p< 05/0در  بنابراین  معنادار  باشد. 

استرس  می نمرات  میانگین  بین  که  گرفت  نتیجه  توان 
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های آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و با  گروه

این تغییرات   درصد  64توان گفت  در نظر گرفتن اندازه اثر می

همچنین با توجه به این که اثر   .است  ناشی از تأثیرآموزش

ای مساله مدار  ن زمان و آموزش راهبردهای مقابلهتعامل بی

 .معنادار است (p<05/0)نیز در سطح 

 

 
گیری مکررمهارت های مساله مدار )نمره کل( در گروه کنترل و آزمایش : تحلیل واریانس با اندازه1جدول   

معنی  اندازه اثر 

 داری 

F   درجه

 آزادی 

  متغير منبع مجموع مجذورات 

59/0  001 /0 >  84/85  2 21/1693 مهارتهای   زمان  

 مساله مدار 
 

13/0  004/0  82/8  1 60/355   گروه 

59/0  001 /0 >  25/86  2 41/1701   زمان *گروه 

 

 

 

های مهارت های مساله مدار در گروه کنترل و آزمایش مولفه گیری مکرر:  تحلیل واریانس با اندازه2جدول   

اندازه  

 اثر

مجموع   درجه آزادی  F معنی داری 

مجذورا 

 ت

 متغير منبع

03/0  125/0  11/2  2 74/9  برآورد مثبت زمان  

02/0  259/0  29/1  1 45/8  گروه 

02/0  294/0  23/1  2 70/5  زمان *گروه 

31/0  001 /0 >  82/26  1.80 14/103 ی اب ی  تیحما  زمان    

18/0  001/0  91/12  1 75/74  گروه 

27/0  001 /0 >  31/22  80/1  81/85  زمان *گروه 

41/0  001 /0 >  74/41  2 21/169   تیمسئول زمان  

ی ریپذ  21/0  001 /0 >  17/16  1 13/190  گروه 

41/0  001 /0 >  85/41  2 67/169  زمان *گروه 

50/0  001 /0 >  71/58  76/1  01/430  حل مسئله  زمان  

11/0  007/0  69/7  1 33/107  گروه 

42/0  001 /0 >  49/43  76/1  54/318  زمان *گروه 

 

 

مدار )نمره کل( در گروه کنترل و آزمایش هیجان  گیری مکرر مهارت های: تحلیل واریانس با اندازه3جدول   

معنی  اندازه اثر  

 داری 

F   درجه

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 

 متغير منبع

16/0  001 /0 >  24/11  81/1  87/509    مهارتهای زمان  

40/0 هیجان مدار   001 /0 >  28/39  گروه 1222 1 

23/0  001 /0 >  93/17  81/1  47/813  زمان *گروه 
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مولفه های مهارت های هیجان مدار در گروه کنترل و آزمایش  گیری مکررواریانس با اندازه: تحلیل 4جدول   

درجه   F مقدار احتمال  اندازه اثر 

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 

 متغير منبع

01/0  385/0  96/0  2 07/7  رویارویی  زمان  

 05/0  069/0  43/3  1 67/20  گروه 

01/0  333/0  10/1  2 14/8  زمان *گروه 

18/0  001 /0 >  75/1  2 34/107  دوری جویی  زمان  

46/0  001 /0 >  32/50  1 42/513  گروه 

35/0  001 /0 >  45/32  2 14/273  زمان *گروه 

03/0  155/0  02/2  34/1  43/34  خویشتن داری  زمان  

0001/0  921/0  01/0  1 08/0  گروه 

01/0  393/0  83/0  30/1  21/14  زمان *گروه 

16/0  001 /0 >  34/11  2 87/70 اجتناب -گریز  زمان    

15/0  002/0  90/10  1 42/62  گروه 

16/0  001 /0 >  02/11  2 87/68  زمان *گروه 

 

 

 

 

گیری مکرراسترس در گروه کنترل و آزمایش : تحلیل واریانس با اندازه5جدول   

عنی داری م اندازه اثر   F   درجه

 آزادی 

مجموع  

 مجذورات 

 متغير منبع

58/0  001 /0 >  77/81  74/1  01/6482  استرس  زمان  

64/0  001 /0 >  92/106  1 60/13295  گروه 

60/0  001 /0 >  73/89  74/1  67/7112  زمان *گروه 

 

 

 بحث

 ی امقابله  یمطالعه حاضر نشان داد که آموزش راهبردها  جیتان

  ی هااستفاده از مهارت  شیبر افزا  یمعنادار  ریمدار، تأثمسئله 

مسئولمسئله  یامقابله شامل  مسئله،   ،یریپذت یمدار،  حل 

اختلالات    یدر مادران کودکان دارا  ی ابیتیبرآورد مثبت و حما

در   نیو همچن  آزمونسدر مرحله پ   ریتأث  نیدارد. ا  یریادگی

به  یریگیپ  مداخله،  از  پس  ماهه  مؤلفه   ژهیودو    یهادر 

مانده    یباق   داریو حل مسئله، پا  یریپذتیمسئول  ،ی ابیتیحما

 است.

نتایج   با  یافته  و  (16)ابراهیمی    مطالعهاین  یوسفی  آقا   ،

(، همسو است. مطالعه  18(، باقری و همکاران )17همکاران )

که بر روی مادران کودکان با اختلال یادگیری انجام  (  16)

این بیانگر  بود،  آموزش  شده  از  پس  که  از  ،  است  استفاده 

مقابلهمهارت در  ایهای  مدار  یافته    مساله  افزایش  مادران 

ا ای مساله مدار  ین مطالعه تنها راهبردهای مقابلهاست. در 
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گر قرار  ارزیابی  مقابلهمورد  راهبردهای  به  و  بودند  ای  فته 

ها و  ی این آموزشنتیجه  . در هیجان مدار پرداخته نشده بود

در  مساله  مدبرانه  حل  مهارت  ها،  آن  بکارگیری  و  تمرین 

. برخی از  در افراد افزایش و بهبود می یابدمقابله با استرس  

حمایت  )جستجوی  مدار  مسئله  راهبرد  های  شیوه 

اجتماعی،مسئولیت پذیری، حل مساله( طی برنامه آموزش  

ها به فرد آموزش داده  هارت مقابله با استرس، این مهارتم

یامدهای  شود و در نتیجه فرد به منظور کاهش یا حذف پ می

می سعی  استرس،  عاملناخوشایند  بر  استرسکند    زا های 

مقابله   شیوه  از  زا  استرس  های  موقعیت  در  و  یافته  تسلط 

در پژوهش حاضر،    .(16)  مسئله مدار بیش تر استفاده کند

فعالیت و   تمرینات  حمایت  با  سیستم  ایجاد  چون  هایی 

سیساجتما یک  تا  شدند  ترغیب  افراد  آن  در  که  تم  عی 

حمایت  جستجوی  مولفه  کنند،  ایجاد  خود  برای  حمایتی 

اجتماعی بهبود یافت. در زمینه مسئولیت پذیری نیز مادران 

گیری درست و مراحل آن و  هایی در زمینه تصمیمآموزش 

ها را دریافت کردند که این  پذیری در قبال تصمیممسئولیت 

میآموزش  پذیری  ها  مسئولیت  مولفه  بهبود  در  تواند 

تاثیرگذار باشد. در زمینه حل مساله نیز دو جلسه آموزشی 

حل   مراحل  آن  در  که  بود  یافته  اختصاص  مهارت  این  به 

تواند  ها میدران آموزش داده شد که این آموزش مساله به ما

نبودن   در بهبود مولفه حل مساله موثر باشد. در مورد معنادار

د برآنتایج  مولفه  میر  نیز  مثبت  مولفه توان گفت،  ورد  این 

هایی است که در جهت ایجاد مفاهیم مثبت مجموعه تلاش

ت میبا  اصلاح  فردی  تکامل  درجه  به  های  مولفه  . گرددوجه 

که  در ایجاد این مفاهیم سهیم باشند    توانندمذهبی که می

ش حاضر اجرا شد تاکیدی روی  که در پژوه   جلسات آموزشی

روی  مولفه  طرفی  از  و  نداشت  مذهبی  برآورد  های  مهارت 

بود.  مثبت نشده  مستقیم  و    مطالعه  تمرکز  یوسفی  آقا 

تایید  17)  همکاران راهبردهای  که  کرد  (  بکارگیری 

برآورد مثبت بعد از آموزش   جستجوی حمایت اجتماعی و باز 

مقابلهمهارت یافته های  افزایش  مهارتاندای  سبک  های  . 

اطلاعات    ایمقابله و  منابع  به  دستیابی  شامل،  مدار  مسأله 

بیشتر درباره مسأله، تغییر ساختار مسأله از لحاظ شناختی  

(. 17)  استو اولویت بندی مراحل جهت تمرکز بر حل مسأله  

در مورد حمایت جویی اجتماعی یافته پژوهش حاضر با نتایج  

، . اما در مورد مولفه برآورد مثبتاین مطالعه همخوانی دارد

ناهمسو  پژوهش حاض این مطالعه  نتایج  با  از دلایل استر   .

تعداد و مدت جلسات توان به تفاوت در  این ناهمسویی می

( شامل  17آموزشی این دو مطالعه اشاره نمود که در مطالعه )

پژوهش  ساعته جلسات آموزشی و متفاوت از  ه دو  جلس  هشت

محقق زمان جلسه یک ساعته، بود و    10حاضر، مشتمل بر

بیشتری را برای آموزش برآورد مثبت و فاکتورهای مرتبط با  

یا   رفتار  یادگیری  برای  واقع  در  است.  داده  اختصاص  آن 

آن شدن  عادت  و  بخصوص  نیاز ،  مهارت  بیشتری  زمان  به 

از  18)  مطالعهدر    است. استفاده  شد  داده  نشان  هم   )

استراتژیهای حل مساله در مادران با کودک نارس، افزایش و  

 استفاده از مقابله هیجان مدار در آنان کاهش یافته است.

آموزش  که    نشان داد  حاضر همچنین  نتایج مطالعهدیگر    

استفاده   ای مساله مدار بصورت مجازی برراهبردهای مقابله

  - ای هیجان مدار و مولفه های آن ) گریزهای مقابلهمهارتاز  

در    داری(  خویشتن   ، جویی  دوری   ، رویارویی   ، اجتناب 

است. نتایج  بوده مادران کودکان با اختلالات یادگیری  موثر 

ای مساله مدار در  تأثیر آموزش راهبردهای مقابله  نشان داد،

آزمون و همچنین پس پیگیری در کاهش    دو از    پس  ماه  

مقابلهمهارت گریز    ایهای  و  جویی  )دوری  مدار    -هیجان 

برای  پایدار  اجتناب( تأثیر  این  اما  های  مولفه  بوده 

از گذشت  خویشتن  رویارویی، پس  پیگیری،    دو داری و  ماه 

نشان  همسو با پژوهش  (  17نتایج مطالعه )  پایدار نبوده است.

ای ای، راهبردهای مقابلهد بعد از آموزش مهارت های مقابلهدا

 چون دوری جویی و گریز اجتناب کاهش یافت.  

توان  نتایج در مولفه رویارویی نیز می در مورد معنادار نبودن

توان ( نیز این مولفه معنادار نشد، می17گفت، در پژوهش )

این  آموزش  گفت، در  جلسات آموزشی پژوهش حاضر روی  

تمرکز مستقیم نشده بود و بیشتر متمرکز بر آموزش   هارتم

و راهبردهای هیجان مدار مانند    بوده راهبردهای مساله مدار  

و راهبردهای    داده استرویارویی را کمتر مورد کاوش قرار  

. طبق تحقیقات انجام شده زنان  کرده استجبرانی را مطرح ن

ب سبکنسبت  از  بیشتر  مردان  مقابلهه  بر  های  متمرکز  ای 

  ،کنند با مسائل روزمره شان استفاده می  هیجان در مواجهه

ای متمرکز بر ابلههای مقه مردان بیشتر از سبکدر حالی ک

و از آنجاییکه مادران کودکان استثنایی    برند مساله بهره می
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ب را تجربه میسطح  روانی  از فشار  های  از سبک   کنندالایی 

هیمقابله بر  متمرکز  استفادهجاای  مین  بیشتری  کنند  ی 

از سبک(19و20و21) استفاده درست  برای  ای های مقابله، 

ها، باید زمان  و آموزش متمرکز روی این مهارتهیجان مدار  

 بیشتری به این منظور اختصاص داد.

یج در مولفه خویشتن داری  نیز  عدم معناداری نتادر مورد   

توان گفت، جلسات آموزشی که در پژوهش حاضر اجرا می

آموزش   روی  تاکیدی  یا  شد  داری  خودکنترلی خویشتن 

نداشت و از طرفی روی این مولفه تمرکز مستقیم نشده بود  

راهبردهای مساله مدار   آموزش  بر  متمرکز  بیشتر  از  بودو   .

نت این  ( است که در آن  16پژوهش )یجه ناهمسو با  طرفی 

ن راهبردی سازگارانه در  به عنوان  ظر  مولفه خویشتن داری 

ها افزایش معناداری پیدا  گرفته شده بود که پس از آموزش 

مول این  تعریف  به  توجه  با  اما  بود  در  کرده  که  این  و  فه 

مقابلهدسته  داردبندی  قرار  هیجان مدار  به   های  توجه  با   و 

سبک اینکه   از  بیشتر  مردان  به  نسبت  مقابلهزنان  ای  های 

با مسائل روزمره شان استفاده   متمرکز بر هیجان در مواجهه

ای های مقابلهکنند، بنابراین برای استفاده درست از سبک می

ها باید در نظر هیجان مدار، آموزش متمرکز روی این مهارت

 گرفته شود.

مهارت آموزش  تاثیر  مورد  استرس در  بر  مدار  مساله  های 

داد،    حال حاضر  نتایج مطالعهمادران،   آموزش   نشان  تأثیر 

ای مساله مدار در پس آزمون و همچنین  راهبردهای مقابله

  . بوده است  ماه  پیگیری در کاهش استرس پایدار  دو پس از  

درصد    60توان گفت در استرس  با در نظر گرفتن اندازه اثر می

بوده   پایدار  از دوماه  از آموزش است که بعد  تغییرات ناشی 

ن  .است با  یافته  )این  مطالعات  همسو  22-23-24تایج   )

از مداخله  22ای )در مطالعه.  باشدمی (، نشان داده شد بعد 

های مقابله، استرس مادران کودکان دچار  آموزش استراتژی 

دیگرمشخص ای  تیسم کاهش یافت. همچنین در یافتهطیف ا

مهارت آموزش  مساله،  شده،  حل  استرس، میهای  تواند 

را  توانی  کم  با  کودکان  دارای  مادران  افسردگی  و  اضطراب 

( دهد  )23کاهش  پژوهشی  و  آموزش 24(  مورد  در   )

های مقابله بر روی استرس مادران کودکان ناشنوا هم  مهارت

نشان داده که بعد از آموزش، استرس این مادران کاهش یافته  

ها به پروسه پذیرش روانی مادران کمک  است. این نوع آموزش

ن مادر و کودک بهتر شده و رشد  کرده و در نتیجه، ارتباط بی

مداردر    یابد. می مساله  مقابله  می  ، روش  سعی  کند  فرد 

و بشناسد  بهتر  را  یا    موقعیت  دهد  تغییر  را  استرس  منبع 

،  ته باشد در نهایت تحلیلی منطقی از آن داش  کنترل کند و 

و این    (25)کند بر موقعیت مسلط شود  تلاش میاو  همچنین  

 . موثر واقع شودتواند در افزایش سلامت روانی فرد روند می

 ها محدودیت

آن و    یتجرب  تیاز جمله ماه  ی نقاط قوت  یمطالعه دارا  نیا

مداخله بود. با    مدتانیمدت و ممثبت کوتاه  راتیتأث  یبررس

 ی وجود داشت؛ از جمله برگزار زین ییهاتیحال، محدود  نیا

آموزش مجاز به   یجلسات  همه  یصورت  دوران    ی ریگدر 

  یعدم امکان بررس  ،یو مکان   ی زمان  یهاتی، محدود 19-دیکوو

چالش  راتیتأث برگزار  یهابلندمدت،  به  جلسات    یمربوط 

دشوار  ن،یآنلا متغ  یو  کامل  کنترل  گر. مداخله  یرهایدر 

ابزارها  نیهمچن از  با   یخودگزارش  یاستفاده  است  ممکن 

که پاسخ  فیتحر است  ذکر  به  لازم  باشد.  بوده  همراه  ها 

رو بر  تنها  حاضر  دارا  یپژوهش  کودکان  اختلال   یمادران 

مجاز  یریادگی بستر  در  ا  یو  از  است؛  شده  در   رونیانجام 

سا  ج ینتا  میتعم ن  یهاگروه  ریبه  با    ا ی  ژهیو  یازهای کودکان 

 .عمل شود اطیبا احت دی متفاوت با طیشرا

مداخله    نیا  شود یم  شنهادی آمده، پ دستبه  جیتوجه به نتا   با 

کارگاه قالب    ی هاگروه  ر یسا  ن یوالد  یبرا  یمجاز  یهادر 

 ی ریگبهره  نیاجرا گردد. همچن  زین  ژهیو  ی ازهایکودکان با ن

مناسب، و    ییو روا یی ای پا ی سنجش متعدد و دارا یاز ابزارها

م  رینظ  یی هاروش  یریکارگبه گردآور  تواندیمصاحبه   ی به 

افزا  ترقیدق  ی هاداده نتا  ش یو  آت   ج یاعتبار  مطالعات    یدر 

 کمک کند. 

 نتيجه گيری 

مدار مسئله   یامقابله  یآموزش راهبردها  یبا توجه به اثربخش

مدار مسئله یامقابله یهامهارت یدر کاهش استرس و ارتقا

ن  یری پذ ت یمسئول  ، یابیتی)شامل حما و  مسئله(،   ز یو حل 

راهبردها از  استفاده  )مانند    مدارجانیه  یامقابله  یکاهش 

  نیکه ا  رفتگ  جهینت  توانیاجتناب(، م -زیو گر  ییجویدور

اختلالات   یمادران کودکان دارا  یبرا  تواند یم  ی برنامه آموزش

  ی ازهایمادران، که در مواجهه با ن  نیمؤثر باشد. ا  یریادگی

رو  روبه  یی و استرس بالا  یروان   یخاص فرزندان خود با فشارها
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بهره با  تکن  یریگهستند،  مسئله،   رینظ  یی هاکیاز  حل 

شبکه   جادیو ا  یدرون  کنترل  تیتقو  ،یریپذت یمسئول  شیافزا

 ی مؤثرتر  یامقابله  یهاوهیش  توانندیم   ،یاجتماع   تیحما

شده را کاهش  استرس تجربه   زانیاتخاذ کرده و به تبع آن، م

 دهند. 

 سپاسگزاری  

از   IR.USWR.REC.1400.133این مطالعه کد اخلاق   را 

اجتماعی سلامت  و  توانبخشی  علوم  دریافت  تهران    دانشگاه 

حمایت از  بدینوسیله  و  است،  و  کرده  اساتید  دانشگاه،  های 

در  متخصصین مراکز اختلالات یادگیری و مادرانی که ما را  

کرد یاری  مطالعه  میاین  تشکر  و  تقدیر  در جهت  ند،  گردد. 

حفظ رعایت اصول اخلاقی سعی شد تا جمع آوری اطلاعات  

نندگان انجام شود. همچنین به ک  پس از جلب رضایت شرکت

ید  آنها درباره رازداری در حفظ اطلاعات و ارائه نتایج بدون ق

  ده شد.نام و مشخصات، اطمینان دا
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Abstract 

Background: Having a child with a learning disability in the family can be a significant source of stress, 

necessitating the development of effective coping responses, particularly by mothers. Coping skills training 

provides useful strategies that can support parents during challenging times. The present study aimed to investigate 

the effect of problem-focused coping strategies training on coping skills and stress reduction in mothers of children 

with learning disabilities. 

Methods: This experimental study employed a pretest-posttest-follow-up design with a control group. The 

sample included 60 mothers of children aged 8–12 years with learning disabilities, selected from a learning 

disorder center in Mashhad, Iran, and randomly assigned to experimental and control groups (30 in each). 

Both groups completed the pretest, after which the experimental group participated in 10 sessions of problem-

focused coping skills training. The control group received no intervention. Posttests were conducted after the 

sessions, and follow-up assessments were performed two months later. Data collection tools included the 

Abidin Parenting Stress Index (1995) and the Lazarus and Folkman Coping Strategies Questionnaire (1984). 

Results: Significant differences were observed between the two groups across the three assessment points 

(pretest, posttest, and follow-up) in terms of problem-focused coping, emotion-focused coping, and stress 

levels (p < 0.05). In the intervention group, scores for problem-focused coping (seeking support, 

responsibility-taking, and problem-solving), emotion-focused coping (distancing, escape-avoidance), and 

stress significantly improved in both posttest and follow-up stages (p < 0.05). However, the effects of training 

on positive reappraisal, self-control, and confrontive coping were not sustained at the two-month follow-up 

(p > 0.05). 

Conclusion: Problem-focused coping strategies training can positively influence the use of both problem-

focused and emotion-focused coping strategies. It is recommended to implement such training programs to 

support mothers—especially those of children with learning disabilities—in reducing stress and improving 

effective coping in response to challenges. 
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