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 خانواده و مرتضوی

بهداشت 

 نجایه میبر تنظ یيشنوا بیکودک با آس یدارا مادران ستهیبر تجارب ز يمبتن یبرنامه فرزندپروربخشي اثر

 3، بهرنگ اسماعیلی شاد*2، رضا دنیوی1فاطمه مرتضوی کیاسری

 چکیده

شکلات فراوان مادران کودکان با  مقدمه: شنواییبا در نظر گرفتن م سیب  س آ  نهیلزوم پژوهش در زم ،آنان یجانیو اختلالات ه یریپذ بیو آ

 نیا زیمتما یژگیو .رسد یبه نظر م یمؤثر، ضرور یمداخله ا یراهکارها نیدودسته از مادران به منظور ت نیا جانیه میدر تنظ رگذاریعوامل تاث

 نییتواند به فهم و تب یمادران کودک کم شنوا انجام شده است که م یعنیمخاطبان برنامه  یاصل یاست که بر اساس دغدغه ها نیدر ا قیتحق

 تجارب مادران کودک ناشنوا بپردازند.

ضر آم روش پژوهش: ست. روش کیو کم یفی) ک ختهیروش پژوهش حا ش یفی( بوده ا سیپد وهیبه  شنا  رانادم ستهیز اتیبود که تجرب یدار

-آزمونشی(، با طرح پیشددیاز نوع شددبه آزما یشددیاطلاعات، آزما یآوراز لحاظ نحوه جمع یاز نظر هدف، کاربرد ،یشددد. در بخش کم یواکاو

و  یسار یدر شهرستانها ییشنوا بیفرزند با آس یمادران دارا هیشامل کل یفیپژوهش در بخش ک یآمار جامعه .آزمون با گروه کنترل بودپس

ش یفیبود. در بخش ک اندورودیم شد یرینمونه گ وهیاز  ستفاده  شباع داده ها ا  بیرتت نیبد یدر بخش کم یرینمونه گ وهیش. هدفمند تا حد ا

 کردند، انتخاب یم لیتحص ییفرزند ناشنوا در دسترس که فرزندانشان در مدارس آموزش و پرورش استثنا ینفر از مادران دارا 30بود که تعداد 

عبارت بود از  یابزار پژوهش در بخش کم شدددند. میتقسدد ینفر( بطور تصددادف 15نفر( و گروه گواه ) 15)تعداد شیو سددپس در دو گروه آزما

شنامه تنظ س شنامه مزبور پس از تا ییو محتوا یصور ییروا(. 2004گراتز و رومر ) جانیه میپر س سات دییپر س دیده نفر از ا شنا و  یحوزه روان

 SPSS 26افزاراز نرم هاداده لیو تحل هیتجز ی. برادیمحاسددبه گرد 93/0کرونباخ  یآن با اسددتفاده از روش آلفا ییایو پا دیگرد دییسددنجش تا

 استفاده شد.

صاحبه غ ،یفیدر بخش ک یافته ها: ساختاریپس از م س یاز مادران دارا افتهیر  یآنها در مورد فرزندپرو اتیدرباره تجرب ییشنوا بیکودک با آ

 جانیه میتنظ ریو گروه کنترل در متغ شیدو گروه آزما نیب آماری جیبر اسدداس نتا .افتیکودکشددان پروتکل مربوطه شددکل گرفت و توسددعه 

(000/0=sig ،541/849=Fتفاوت معن )وجود دارد.  یداری 
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 : مقدمه

شنوایی ست تولد  زمان های معلولیت ترین شایع از یکی کودک نا شنوایی به عنوان چهارمین عامل ایجاد 1) ا (. کم 

شان میناتوانی در جهان است. گزارش دچار  2020درصد جمعیت جهان در سال  5دهد که بیش از های سازمان بهداشت جهانی ن

شنوایی بوده اند ) شنوایی و نا سال (. تخمین زده می2کم  میلیون  900میلادی این رقم افزایش یافته و تا حدود  2050شود که تا 

درصدی را در موارد ناشنوایی در دنیا داشتیم به  25نفر برسد که عدد بسیار بزرگی است. در چند  سال اخیر هم افزایش نزدیک به 

سال  شور ایران  466میلیون نفر به  360تاکنون از حدود  2013طوری که از  ست. در ک سر جهان افزایش یافته ا سرا میلیون نفر در 

شنوایی رنج می برند. تقریبا از هر  3/5حدود  شنوایی و کم  صد جمعیت از نا صد نوزادان  7/2افتد، تولدی که اتفاق می 1000در در

 (.3نوزاد در روز است ) 10نوزاد کم شنوا در ماه و  300شود. عددی نزدیک به نوزاد در سال می 3500شنوا هستند که حدود کم

ها به همراه داشته باشد مشکلات و فشارهای روانی، اقتصادی و اجتماعی زیادی را برای خانودهداشتن فرزند با نیاز ویژه ممکن است 

 است ناتوانی دچار که کودکی (. والدین5، 4شود )منجر می 1توجهی به سطوح بالایی از پریشانی روانشناختیو در صورت بی

شکلاتی با شان، درمانی های برنامه با خود معمول وظایف کردن هماهنگ جمله از م شارهای  کودک ضاعف ف  م

 مواجه دارند، خود فرزند از والد عنوان به که انتظاراتی و فرزندشان متفاوت موقعیت با عاطفی سازگاری جسمی،

ضعیت، (. این6شوند ) می شکلات و ها چالش افزایش برای را یطاشر و  (؛ به7کند ) می فراهم خانواده در م

(؛ غالبا تجربه ای 8بوده ) برای والدین بحرانی حادثه و جدی مشددکل یک کودک ناشددنوایی یصختشدد که طوری

 (.9دارد ) همراه به داغ دیدگی شبیه احساساتی آنها، از بسیاری برای و زاستاسترس ناخوشایند و 

صر به های چالش هانآ از مراقبت برای مورد نیاز انرژی و زمان و کودکان این روانی و فیزیکی نیازهای  منح

ساب به مادران برای فردی شدن رویاهای او و انتظارِ 10آید )  می ح شی  شدن مادر با فرزند معلول در حقیقت متلا (. روبرو 

داشددتنِ فرزندی سددالم اسددت که منجر به افسددردگی و بروزِ مشددکلات روحی و عاطفی در مادر می گردد. بدیهی اسددت مادری که 

 (. شواهد11باشد، نمی تواند رفتارمناسبی با کودک معلول خود داشته باشد )مشکلات روحی و عاطفی دارد و دچار افسردگی می 

 طوری به شود می تعارض ایجاد و دردناک فرایند یک به منجر مادر برای کودک معلولیت که دهد می نشان

 نگرانی و استرس است ممکن مادران این (.13، 12کند ) می 2گناه احساس معلول، کودک یک تولد دلیل به که

 (.14کنند ) تجربه فرزندشان شنوایی کم شناسایی از پس ها سال حتی را زیادی

شها  شد. پژوه شنوایی، مدیریت و تنظیم هیجان می با سیب  سیبهای مادران کودکان با آ شکلات و آ بنا بر نتایج تحقیقات، یکی از م

( والدین هر روز در 2015) 3راترفورد و همکاران(. بزعم 15ثابت کرده اند که این مادران، دچار آسددیب در تنظیم هیجان هسددتند )

ه زمانی که با پریشدانی کودکشدان مواجه می ژموقعیتهای چالش برانگیزی قرار می گیرند. برای برخورد مناسدب با این رویدادها، بوی

  .(16) شوند، نیاز به کمترل هیجانات خود دارند

 اهداف در ما پیگیری افزایش برای سازگارانه ای رزشا دارای که است انسان کارکرد اساسی پدیده یک هیجانات

سات احسا انیو ب یجانیتجارب ه تیریو مد لیتعد ،یابیناخودآگاه نظارت، ارز ایآگاهانه  یندهایبه فرآ جانیه میتنظ (.17می باشد )

 (.18) اشاره دارد جانیمرتبط با ه 5یکیولوژیزیف ی، حالات و رفتارها4بر حسب شدت، شکل و مدت احساسات

                                                           
1.  Psychological distress 
2. Guilty 
3.  Rutherford, Wallace, Laurent& Mayes 
4 . feelings 
5 . physiological states and behaviors 
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سته ای نقش هیجان تنظیم  با افراد سازگاری در مهمی نقش (؛ و19) هیجانی اختلالات حفظ و تحول در برج

سترس زای وقایع شان مطالعات (.20) دارد زندگی ا ستفاده در افراد تفاوتهای می دهد ن  مختلف سبکهای از ا

 (. 19شود )می  مختلفی اجتماعی و شناختی عاطفی، پیامدهای موجب هیجان تنظیم

سیار روانی سلامت برای کارآمد و اثربخش هیجانی تنظیم که اند دریافته اخیر های پژوهش ست حیاتی ب  و ا

شکل سأله رفتارهای از ای دامنه با ارتباط در هیجان تنظیم در م صرف سوء مثل روانی اختلالات و ساز م  م

سردگی، خودآزاری، مواد، ضطراب، اف صیت اختلال ا سترس پس اختلال و مرزی شخ شود ) سانحه از ا (. 22، 21می 

( نشددان داد که نقص در تنظیم هیجان می تواند موجب بروز آسددیبهای 2018و همکاران ) 2( و هرویگ2019) 1تحقیقات مالسددزا

ضطراب، افسردگی و ضعف در خودکارآمدی شود شناختی نظیر ا ( نیز در پژهش خود 1398رزاق پور و حسین پور ) .(24، 23) روان

ی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد جانیه ییو ناگو جانیه یشدناخت میتنظ یمنف یراهبردها نیببه این نتیجه دسدت یافتند که 

(25.) 

شکلات گرفتن نظر در با ستند، مواجه آن کودکان با نیازهای ویژه با  مادران که فراوانی م  کاری بار همچون ه

سیار سیب پذیری و خانواده و در زیاد ب ضطراب مانند هیجانی اختلالات آ سردگی، و ا  زمینه در پژوهش لزوم اف

 نظر به ضروری مؤثر، مداخله ای راهکارهای تدوین منظور به هیجان این دسته از مادران تنظیم در تاثیرگذار عوامل

 می رسد نظر به هیجانی، مشکلات ابقای و ایجاد در هیجان تنظیم مشکلات نقش به توجه با .(26می رسد )

شکلات کاهش در هیجان تنظیم مهارتهای کاربرد و آموزش که کند  کمک حیطه این بهبود به بتواند هیجانی م

(27.) 

شکلات فراروی  سایی و تبیین م شنا شان می دهد که مطالعات به منظور  شنوایی ن سیبهای  شهای مرتبط با آ شینه پژوه مرور پی

شی در در باب کمتر والدین این کودکان  ست. از آنجایی که تاکنون پژوه شده ا شی انجام  شهای فرزندپروری مادران دارای اثربخ رو

شنوا  شده، ویژگی متمایز این ا بر تنظیم هیجان آنانکودکان نا صلی مخاطبان  تحقیقنجام ن ساس دغدغه های ا ست که بر ا در این ا

شنوا  شدهبرنامه یعنی مادران کودک کم  ست انجام  شنوا بپردازند. نکته قابل  ا که می تواند به فهم و تبیین تجارب مادران کودک نا

تحولی، باورها و انتظارات شخصی به همراه انتظارات فرهنگی توجه این است که در مواجهه با کودک دارای آسیب شنوایی، تجارب 

شرایط خانوادگی خاص و نیازمندی های فرزندپروری یکتایی گردد ست منجر به بروز  ضر را که  ممکن ا ضرورت انجام پژوهش حا

 توجیه می کند. 

وانشناختی موثر تنظیم هیجان مادران این برخی پژوهشهای انجام شده در حوزه های مرتبط با کودکان با نیازهای ویژه و روشهای ر

 کودکان عبارتند از:

مادران  جانیه یو رفتار یشناخت میآگاهانه بر تنظذهن یفرزندپرور یاثربخش »( تحقیقی با عنوان 1402آقازیارتی و همکاران )

بود  1400ساله شهر تهران در سال 6تا  4 یشنواکودک کم یمادران دارا هیشامل کل یجامعه آمارانجام دادند. « شنواکودکان کم

آگاهانه هنذ ینشان داد که برنامه فرزندپرور جیشنوا انتخاب شدند. نتاناشنوا و کم یهامراکز و انجمن نیساده از ب یروش تصادفکه به

( در پژوهش 2022)3یصفرپور و عاشور .(28) داشت یمعنادار ریشنوا تأثمادران کودکان کم جانیه یو رفتار یشناخت میبر تنظ

د که به این نتیجه دست یافتن «در مادران کودکان ناشنوا یو تاب آور یرفتار جانیه می: تنظیباورنکردن یسالها یبرنامه فرزندپرور»

مطالعه نشان  نی(. اp < 001/0داشت ) یداریمثبت و معن ریمادران کودکان ناشنوا تأث یرفتار یآورو تاب جانیه میمداخله بر تنظ

                                                           
1 . Malesza 
2 .Herwig 
3 . Safarpour, & Ashori 
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 نیا نیرا در مادران کودکان ناشنوا ارتقا دهد. بنابرا یو تاب آور یرفتار جانیه میتواند تنظ یم IY یدهد که برنامه فرزندپرور یم

 .(29) ن مادران قابل اجرا و قابل قبول بودیا یبرنامه برا

مادران و  جانیه میبراساس مدل ساندرز بر تنظ فرزندپروریبرنامه  یاثربخش »( پژوهشی با عنوان 1399صابری راد و همکاران )

آزمون و گروه کنترل بود. پس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزماشبه یامطالعهانجام دادند که « یتعامل مادر و کودک با اختلال رفتار

 یریغچندمت انسیکووار لیتحل جیدادند. نتا لیتشک نیشهرستان ورام یپژوهش را مادران کودکان با اختلال رفتار نیا آماریجامعه 

 یدر مادران و تعامل مادر و کودک با اختلال رفتار جانیه میبراساس مدل ساندرز بر تنظ فرزندپرورینشان داد که آموزش برنامه 

 یمبتن یبرنامه فرزندپرور یاثربخش»با عنوان  یقی( در تحق2017گراف ) یو د نی. شاپ(30) دارد معناداری اثر آزمونپسدر مرحله 

ش روش منجر به کاه نیکه ا افتندیدست  جهینت نیانجام شد به ا زیو متاآنال کیستماتیکه به طور س« بر مدل ساندرز در هلند

( به 2016و همکاران ) 1لوهان .(31) شود یم نمادرا تیمیصم زانیم شیو افزا جانیه میتنظ یکودکان و ارتقا یمشکلات رفتار

بهبود درخورتوجه تعامل مادران با فرزندشان و  همنجر ب ساندرز مدل مبتنی بر فرزندپروری آموزشیه رسیدند که برنام این نتیجه

 (.32) شود عمومی مادران می همچنین سلامت

 

 پژوهش:  روش

ست. ضر آمیخته ) کیفی و کمی( بوده ا شنوا  روش پژوهش حا سی بود که با مادران دارای فرزند نا شنا شیوه پدیدار روش کیفی به 

شد. سته آنها در این رابطه واکاوی  شد و تجربیات زی صاحبه  ضر م از لحاظ نحوه  ،ی، از نظر هدف، کاربرددر بخش کمی پژوهش حا

شبه آزما یشیآزما-مهیاز نوع ن ،یشیها، آزمااطلاعات و داده یآورجمع آزمون با گروه کنترل و از پس-آزمونشی(، با طرح پیشی)

 بود. یها، کمداده تینظر ماه

در  بود. با آسیب شنوایی در شهرستانهای ساری و میاندورود فرزند یدارا مادران هیشامل کل یفیپژوهش در بخش ک جامعه آماری

 15عداد به ت آسیب شنوایی یبا مادران دارا بیترت نیهدفمند تا حد اشباع داده ها استفاده شد بد یرینمونه گ وهیاز ش یفیبخش ک

 .رفتیداده ها مصاحبه صورت پذ تینفر تا حد کفا

که فرزندانشان در فرزند ناشنوا در دسترس  ینفر از مادران دارا 30که تعداد  بود بیترت نیبد یدر بخش کم یرینمونه گ وهیش

دو گروه  درانتخاب شدند و سپس  مدارس آموزش و پرورش استثنایی شهرستانهای ساری و میاندورود تحصیل می کردند،

های ، تنظیم هیجان گروهبرای پاسخ به سوال پژوهش. دشدن میتقس ینفر( بطور تصادف 15) نفر( و گروه گواه 15 )تعدادشیآزما

 بر تجارب زیسته مادرانگیری اول، قبل از مداخلات آموزش برنامه فرزندپروری مبتنیگیری شد. اندازهآزمایش و کنترل، دوبار اندازه

بر گیری دوم، بعد از مداخلات آموزش برنامه فرزندپروری مبتنیآزمون اجرا شد. اندازهپیش ، از طریقبا آسیب شنواییدارای کودک 

زمون آآزمون انجام شد. در فاصله بین اجرای پیشدر گروه آزمایش، از طریق پس ییشنوا بیتجارب زیسته مادران دارای کودک با آس

، ییشنوا بیبر تجارب زیسته مادران دارای کودک با آسوری مبتنیآزمون، بر اساس پروتکل مداخله آموزش برنامه فرزندپرو پس

ساعت در معرض برنامه مداخله آموزش برنامه  2مدت جلسه، به 1هفته، در هر هفته  10مدت های گروه آزمایش بهآزمودنی

ای دریافت ل نیز هیچ مداخله، قرار گرفتند. گروه کنتر ییشنوا بیبر تجارب زیسته مادران دارای کودک با آسفرزندپروری مبتنی

  نکرد. 

روی فرزندپ درباره تجربیات آنها در مورد کودک با آسیب شنواییمصاحبه غیرساختاریافته از مادران دارای در بخش کیفی، پس از 

 شکل گرفت و توسعه یافت. شان پروتکل مربوطهکودک

 

                                                           
1. Lohan et al 
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 خانواده و مرتضوی

بهداشت 

 .  پروتکل اجرای آموزش مادران دارای فرزند با آسیب شنوایی1جدول

 آشناسازی مادران با شیوه های جلسه اول

برطرف سازی احساس تنهایی در 

 کودک ناشنوا

تلاش برای امیدواری کودک در برقراری ارتباط، ایجاد فرصت برای فرزند 

 برای ابراز نظراتش

راهکارهای ارتباط با آشنا سازی با  جلسه دوم

 فرزند ناشنوا

توجه به فرزند، راهبردهای استفاده از زبان بدن و زبان دل، شیوه های 

جلوگیری از احساس طرد شدگی در فرزند، مهارت آموزی به فرزند ناشنوا، 

تلاش برای امیدواری کودک در برقراری ارتباط، ایجاد فرصت برای فرزند برای 

بازی کردن با فرزند ناشنوا، شیوه نوشتن برای تفهیم کردن  ابراز نظراتش،

 فرزند ناشنوا

با شیوه های رفع  سازی مادرانآشنا  جلسه سوم

 احساس درماندگی 

 

یادگیری قلق رفتار با فرزند ناشنوا، راهبردهای افزایش تاب آوری در مادران، 

آشنایی با دنیای واقعی فرزند ناشنوا، تعدیل سطح انتظارات نسبت به فرزند 

ر ناک ناشنوا، توانمندسازی فرزند ناشنوا با فراهم آوردن  فرصت های یادگیری،

ات بهره گیری از تجربی پذیرش فرزند ناشنوا، اومدن با مشکلات فرزند ناشنوا،

 مادران دارای فرزند ناشنوا

جلسه 

 چهارم

آشنا سازی با شیوه های کنترل 

 هیجان

 جیغ و فریاد نزدن نزد فرزند ناشنوا، گریه نکردن، دعوا نکردن با همسر

جلسه 

 پنجم

رفع آشنا سازی با شیوه های 

 خستگیاحساس 

 رفتن کوچه و خیابان با فرزند ناشنوا، آسان کردن کارها برای فرزند

جلسه 

 ششم

آشناسازی مادران با نحوه مراقبت از 

 فرزند ناشنوا

گذاشتن بطری آب و چندتا بیسکوئیت با کیک کنار تختخواب فرزند، تهیه 

 سمعک برای فرزند ناشنوا، تحت مراقبت پزشک و چک کردن سمعک او

جلسه 

 هفتم

درک مشکلات فرزند ناشنوا، کنار اومدن با چالش های فرزند ناشنوا، عادی  پذیرش مشکل ناشنوایی فرزند

 شدن رفتار فرزند ناشنوا، فشار روانی وارد نکردن بر فرزند،

جلسه 

 هشتم

بهره گیری از تجربیات مادران دارای 

 فرزند ناشنوا

 مادران دارای فرزند ناشنوافرزند ناشنوا، گفتگو با افزایش شناخت در مورد 

رفع احساس ناامیدی درارتباط برای  جلسه نهم

 کودک ناشنوا

دادن فرصت به فرزند برای درک منظورشان، بی خیال بودن نسبت به آنها و 

نیازهای آنها، امیدوارسازی آنها، فراهم کردن زمینه امیدوار کردن آنها به 

 زندگی

جلوگیری از ایجاد احساس   فرزند، محبت کردن به فرزند ناشنوا، توجه زیاد به واتعامل زیاد با فرزند ناشن جلسه دهم

 در فرزند، داشتن تعامل و ارتباط زیاد به فرزند

 

 گویه ای 36پرسشنامه  کی اسیمق نی(. ا2004گراتز و رومر ) جانیه میپرسشنامه تنظ ی عبارت بود ازابزار پژوهش در بخش کم

 نیند. اک یم یابیرا ارز جانیه میدر تنظ یکند، دشوار یم یابیرا ارز یجانیه میتنظ نکهیاست که علاوه بر ا یخودگزارش یچند بعد

شدن در رفتار هدفمند،  مشکلات کنترل تکانه، عدم  ریمشکلات درگ ،یاحساس یپاسخ ها رشیبُعد ) عدم پذ 6 یپرسشنامه دارا

 .(33) ( بودیعدم وضوح عاطف جان،یه میتنظ یمحدود به راهبردها یدسترس ،یعاطف یآگاه

http://journals.iau-astara.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23223065.1402.13.2.5.4


 
 جانیه میبر تنظ ییشنوا بیكودک با آس یدارا مادران ستهیبر تجارب ز یمبتن یبرنامه فرزندپروربخشی اثر 40

روایی صوری و محتوایی پرسشنامه مزبور پس از تایید ده نفر از اساتید حوزه روانشناسی و سنجش تایید گردید و پایایی آن با استفاده 

باکس، آزمون ام های آمار توصیفی، ازها، علاوه بر، شاخصبرای تجزیه و تحلیل دادهمحاسبه گردید.  93/0از روش آلفای کرونباخ 

برای پاسخ به سؤال  تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( استفاده شد. آزمون لوِن، آزمون تحلیل واریانس یکراهه )آنووا( و آزمون

 استفاده شد. SPSS 26افزارپژوهش از نرم
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رتضویم  
 خانواده و

بهداشت 

 :هاافتهی

آزمون و های آزمایش و کنترل و در هر یک از مراحل پیشتفکیک گروههای آمار توصیفی متغیرهای پژوهش، بهشاخص 2در جدول 

 آزمون ارائه شده است. پس

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشهای آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه. شاخص2جدول 

 تعداد ندادانحراف استا میانگین آزمون گروه متغییر

 تنظیم هیجان

 کنترل

 15 507/0 40/1 آزمونپیش

 15 488/0 33/1 آزمونپس

 30 490/0 37/1 کل

 آزمایش

 15 352/0 13/1 آزمونپیش

 15 816/0 67/4 آزمونپس

 30 900/1 90/2 کل

 کل

 30 450/0 27/1 آزمونپیش

 30 819/1 00/3 آزمونپس

 60 578/1 13/2 کل

آزمون تقریبا همسان های آزمایش و کنترل در هر دو متغیر در مرحله پیششود، میانگین گروهمشاهده می 2گونه که در جدول همان

آزمایش در متغیر تنظیم هیجان افزایش داشته است. در حالیکه در گروه کنترل،  آزمون، میانگین گروهاست ولی در مرحله پس

 شود. آزمون مشاهده میزمون و پسآتغییرات جزیی در مرحله پیش

س باکهای آزمایش و کنترل، از آزمون امهای متغیرهای وابسته در گروهبرای بررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس و کوواریانس

با گروه  ایشباکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمنتایج آزمون ام 3استفاده شد. در جدول 

 کنترل گزارش شده است. 

 هابررسی مفروضه همگنی ماتریس واریانس و کواریانس. 3جدول 

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1در جه آزادی  F آماره ام باکس گروه

 08/0 955/35937 9 497/2 031/24 گروه آزمایش

 

است. بنابراین، فرض صفر پذیرفته شده و برابری  05/0بزرگتر از درای ، میزان ارتکاب به خطا، یعنی سطح معنی3باتوجه به جدول 

 شود.های آزمایش و کنترل تأئید میشده متغیر پژوهش )تنظیم هیجان( در بین گروههای کواریانس مشاهدهماتریس

انی ظور بررسی یکسمنهای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس، یکسانی واریانس است. بر این اساس بهفرضیکی دیگر از پیش

 ، نتایج آزمون لِون آمده است.4های تحقیق از آزمون لوِن بهره گرفته شد. در جدول واریانس توزیع داده

 

 های خطای متغیرهای پژوهشلون در مورد برابری واریانس آزمون .4جدول 

 داریسطح معنی F df1 df2 متغیرها

 091/0 56 3 266/2 تنظیم هیجان
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شود، گیری میاست، نتیجه 05/0تر از داری، بزرگو با توجه به اینکه مقادیر سطح معنی فوقبا عنایت به اطلاعات مندرج در جدول 

توان از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کرد. با عنایت به رعایت های پژوهش دارای واریانس یکسان هستند. بر این اساس میداده

 شود.اکنون آزمون فرض، سؤال پژوهش ارائه میهای آزمون تحلیل کووارایانس چند متغیری )مانکوا(، فرضپیش

بر تجارب زیسته مادران دارای طور که اشاره شد، برای بررسی اثربخش بودن روش مداخلات آموزش برنامه فرزندپروری مبتنیهمان

جدول  ن آزمون دربر تنظیم هیجان از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( استفاده شد. نتایج ای با آسیب شنواییکودک 

 ارائه شده است. 5

 

 تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( برای تعیین تفاوت در متغیر وابسته نتایج آزمون. 5جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fمقدار ارزش آزمون چندمتغیری

 952/0 000/0 55 2 095/545 952/0 لامبدای ویلکز

 

داری در بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیروابسته تفاوت معنی 5چند متغیری لامبدای ویلکز در جدول  براساس نتایج آزمون

است. در  001/0داری آن کمتر از بوده و سطح معنی 095/545در آزمون لامبدای ویلکز برابر  F)تنظیم هیجان( وجود دارد. مقدار 

دهد، بین دو گروه آزمایش و کنترل حداقل در متغیر پژوهش )تنظیم هیجان( تفاوت ویلکز نشان می واقع نتایج آزمون لامبدای

دار در کدام یک از متغیرهای وابسته صورت گرفته است، دار وجود دارد. بر این اساس، برای مشخص ساختن اینکه تفاوت معنیمعنی

 گزارش شده است. 6ایج این آزمون در جدول از آزمون تحلیل واریانس یکراهه )آنووا( استفاده شد. نت

 

 های تحلیل واریانس یکراهه جهت تعیین تفاوت در متغیرهای وابستهنتایج آزمون .6جدول 

 منبع اثر متغیر

میانگین 

مجذورات بین 

 گروهی

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات خطا
F 

سطح 

 داریمعنی
 اندازه اثر

 938/0 000/0 541/849 067/237 1 067/237 گروه تنظیم هیجان

 

، sig=000/0تنظیم هیجان ) شود، بین دو گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیرگیری مینتیجه 6بر اساس نتایج مندرج در جدول 

541/849=F) بر تجارب زیسته مادران دارای داری وجود دارد. بنابراین روش مداخلات آموزش برنامه فرزندپروری مبتنیتفاوت معنی

 بر تنظیم هیجان تأثیر دارد.با آسیب شنوایی کودک 

 

 : بحث و نتیجه گیری

سیب با کودک حضور و تولد شهای آ  که می کند فراهم خانواده برای را متفاوتی و منحصر به فرد شنوایی، چال

 را حقارت و شرم گناه، احساس درماندگی، و خشم و ناباوری افسردگی، غمگینی، ناامیدی، مسائل هیجانی مانند

 و طردکنندگی گوشه گیری، پرخاشگری، مانند متفاوتی رفتارهای خانواده هایی چنین افراد و داشت خواهد پی در

شان می دهند ) از اجتماع گریزی شان مطالعات(. 37 ،36، 35 ،34خود ن  تواند می کودک شنوایی کم که اند داده ن

 که والدین می دهدنشان  نتایج تحقیقات(. 40، 39) اضطراب در والدین گردد و (، و استرس38موجب نقص در پویایی خانواده )
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رتضویم  
 خانواده و

بهداشت 

ادران مشکلات روانی م میزان والدین کودکان عادی دارند و همچنین روانی بیشتری نسبت به مسائل و چالشهایکودکان استثنائی، 

با عنایت به مطالب فوق پژوهش حاضددر با هدف تبیین اثربخشددی برنامه فرزندپروری مبتنی بر  اسددت. در مقایسدده با پدران بیشددتر

مداخلات آموزش یافته های آماری نشددان داد که تجارب زیسددته مادران دارای کودک با آسددیب شددنوایی بر تنظیم هیجان آنان بود.

 دارد. ریتأث جانیه میبر تنظ ییشنوا بیکودک با آس یمادران دارا ستهیتجارب ز بریمبتن یفرزندپروربرنامه 

سته مادران از لحاظ محتوا و روش، نواورانه  شی برنامه فرزندپروری مبتنی بر تجارب زی هرچند که این پژوهش به جهت تبیین اثربخ

و  صددفرپور ،(1402و همکاران ) یارتیآقاز تحقیق با یافته های پژوهشددهای بوده اسددت اما می توان چنین اذعان کرد که یافته های

همسددو بود. این تحقیقات نیز اثبات کردند که ( 2017گراف ) یو د نیشدداپ و( 1399راد و همکاران ) یصددابر، (2022) یعاشددور

 هیجان آنها می گردد.آموزش روشهای فرزندپروری با بهبود تعامل مادران با فرزندان خود سبب ارتقای سطح تنظیم 

کلیه  گیرد و کیفیت زندگی کارکرد خانواده تحت تأثیر قرار میو تولد فرزندی با آسیبهای حسی،  نابهنجاری جسمی کودکاناصولا 

ضای خانواده از این امر متاثر می گردد. شنوایی والدین کودکان  اع سیب  ست و کارآمدبرای ایفای با آ سئولیت های  در و از  خودم

ت و لازم را در مورد مشددکلا باید اطلاعات و شددناخت ناشددی از حضددور کودک کم شددنوا منفی هیجاناتبر  فائق آمدندیگر،  سددوی

 می تواند و شددیوه های صددحیح فرزندپروری بنابراین، برگزاری کلاس های آموزش خانواده خویش به دسددت آورند. فرزند چالشددهای

واده سبب بهبود کارکرد خانو  دادهافزایش  این کودکان وایی و خصوصیات رفتاریکم شن و پذیرش والدین را نسبت به پدیدة دانش

 و در نهایت افزایش کیفیت زندگی در این خانواده ها گردد.

 

 پیشنهادات

در مهدکودک و  ییشددنوا غربالگریآنها،  یکمک به کودکان کم شددنوا و خانواده ها یبرابا عنایت به موارد فوق پیشددنهاد می شددود 

ت. اس مهمبسیار و آموزش خانواده ها  با انزوا طلبی نیست و راهنمایی ها الزاما برابرپرورش یک کودک کم شنوا انجام گردد.  مدارس

سب اطلاعات و تجربیات والدین و ، این زمینهیکی از مهم ترین اقدامات در  شدن اطلاعات و آگاهیها بین والدین ک  جهترد و بدل 

 ر است.بهره مندی از تجربیات یکدیگ

 

 محدودیتهای پژوهش

پژوهش حاضر در جامعه مادران دارای کودک با آسیب شنوایی شهرستانهای ساری و میاندورود انجام شد. همچنین برای تدوین روش 

زار بفرزندپروری از تجارب زیسته این مادران بهره گرفته شد فلذا تعمیم نتایج به سایر شهرها باید با احتیاط انجام پذیرد. همچنین ا

 ( بود و از سایر روشها استفاده نشد.2004سنجش تنظیم هیجان نیز پرسشنامه خودگزارشدهی گراتز و رومز )

 کاربرد پژوهش

با توجه به نتایج پژوهش و تاثیر برنامه  فرزندپروری بر تنظیم هیجان مادران، پیشنهاد می شود جلسات فرزندپروری مبتنی بر تجارب 

با آسیب شنوایی و سایر ناتوانی های تحولی تدوین و اجرا شود. این روش می تواند ضمن ایجاد شناخت  زیسته مادران دارای کودک

 اجتماعی و مدیریت هیجانات آنان مثمر ثمر باشد.-عمیق از دغدغه ها و مسائل واقعی مادران در بازتوانی روانشناختی

 

 يقلاحظات اخملا
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شد که و اطمینان خاطر  اطلاعندگان شرکت کنبه ابتدا  به جهت رعایت اخلاق پژوهش، شده، اختیاری و داده  صاحبه های انجام  م

شددرکت در  یآگاهانه برا تیرضددا ،یعلم یصددداقت و امانتدار تیرعا در تحلیل پرسددشددنامه ها، نیهمچنبدون ذکر نام می باشددد. 

 شد. رعایت هایآزمودن ماندن ناشناس و پژوهش

 

 .در مقاله حاضر وجود ندارد یتضاد منافع چگونهیه تضاد منافع:

 

 يکر و قدر دانتش

س نیبد شنوایی هیاز کل لهیو سیب  ساندندی اریپژوهش  نیکه ما را در انجام ا مادران گرامی دانش آموزان با آ شکر و قدر دان ،ر  یت

 .شودی م
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