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The mental pressure caused by having a deaf child has tremendous 

effects on mothers. This pressure leads to psychological distress 

and parenting stress for mothers. Therefore, the aim of this study 

was to investigate the effectiveness of the training protocol based 

on acceptance and commitment on the psychological distress and 

parenting stress of mothers with deaf children. The current research 

was a semi-experimental type with pre-test-post-test and control 

group. The statistical population was all mothers with deaf children 

in Tehran. Among these mothers, 30 mothers were selected by 

available sampling method and then randomly assigned to two 

experimental and control groups equally. The instrument of this 

study was the scale of psychological distress and stress of the 

overbearing child. The sessions of the experimental group 

consisted of 8 90-minute sessions of acceptance and commitment-

based therapy (Bond et al., 2011), which were implemented as a 

group. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance. The results showed that the training protocol based on 

acceptance and commitment has led to the reduction of 

psychological distress and parenting stress of mothers (p<0.05). 

Based on the obtained results, the training protocol based on 

acceptance and commitment is effective in reducing psychological 

distress and reducing parenting stress. The results of this study can 

be effective in helping to reduce the psychological problems of 

families with deaf children and thus reducing the mental health 

costs of these families. 
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بر مادران دارد. این فشار منجر به  فشار روانی ناشی از داشتن فرزند ناشنوا تأثیرات شگرفی
رو هدف این پژوهش شود. از اینو استرس فرزندپروری مادران می روانشناختیپریشانی 

و  روانشناختیآموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی  بررسی اثربخشی پروتکل
زمایشی با استرس فرزندپروری مادران دارای کودک ناشنوا بود. پژوهش حاضر از نوع نیمه آ

ی آماری پژوهش تمامی مادران آزمون و گروه کنترل بود. جامعهپس-آزمونطرح پیش
مادر به  30بود. از میان این مادران  1401-1402دارای کودک ناشنوا شهر تهران در سال 

گیری در دسترس انتخاب و سپس به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و روش نمونه
و  روانشناختیمارش شدند. ابزار این پژوهش مقیاس پریشانی کنترل به صورت مساوی گ

ای پروتکل دقیقه 90جلسه  8استرس فرزندپرروی بود. جلسات گروه آزمایشی شامل 
( بود که به صورت گروهی اجرا 2011آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد )باند و همکاران، 

یره تحلیل شدند. نتایج نشان داد ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغشد. داده
و استرس  روانشناختیپروتکل مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به کاهش پریشانی 

(. با استناد به نتایج به دست آمده پروتکل آموزشی P<05/0فرزندپروری مادران شده است )
ثر و کاهش استرس فرزندپروری مؤ روانشناختیمبتنی بر پذیرش و تعهد در کاهش پریشانی 

های خانواده روانشناختیتواند در کمک به کاهش مشکلات است. نتایج این پژوهش می
ها مؤثر های سلامت روان این خانوادهدارای کودک ناشنوا و در نتیجه کاستن بار هزینه

 باشد.

پذیرش و تعهد بر پریشانی روانشناختی اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر (. 1402) .سمیه، پورفتحیو فاطمه  ،نیکخو :به این مقاله استناد

 .166-178(، 50)20، یتیترب یمطالعات روانشناسمجله  .و استرس فرزندپروری مادران دارای کودک ناشنوا
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 مقدمه

کند. بدیلی در سلامت روان اعضا و متعاقباً سلامت کلی جامعه ایفا میخانواده به عنوان هسته اصلی جامعه نقش بی

ها در ای بر نقش آموزش خانوادهسازمان جهانی بهداشت به عنوان سازمان متولی گسترش و آموزش سلامت، تأکید ویژه

های سلامت روان دارد. در این بین مادران به عنوان عضو تاثیرگذار بر ادامه بقا و تغییر رفتارهای ش بار هزینهجهت کاه

های سیستمی، عملکرد هر عضو بر عملکرد (. طبق دیدگاه1397اند )فرشیرین، ای بودهسایر اعضا کانون توجهات گسترده

سمانی و روانی بدون شک بر سایر اعضای خانواده تأثیرگذار است. سایر اعضا تاثیرگذار است. وجود عضوی دارای نقص ج

ناپذیری برای خانواده به همراه آورد های جبرانتواند آسیبمیزان تأثیرگذاری بسته به میزان گسترش و شدت آن می

الشعاع قرار تحتشود که وضعیت خانواده به دلیل مشکل فرزند تر می(. این مساله زمانی بغرنج2019، 1ی و همکارانها)

های های قلبی و ناتوانیها، بیماریهای گوناگونی مانند معلولیت(. آسیب2019، 2ف، سزابو و آبوتبورگدورگرفته باشد )

 (.2021، 3ی، لیونتی، ستی و فاسولونلیاسپتوانند شرایط روانی سایر اعضا را تحت تأثیر قرار دهند )جسمانی می

به فردی گفته  اشنوادکان کانون توجه گسترده قرا گرفته است ناشنوایی است. کودک نهایی که در کویکی از ناتوانی

آمیز اطلاعات کلامی که از طریق شنیدن )چه با سمعک و چه شود که اختلال شنواییش از روند پردازش موفقیتمی

عمومی به این ناتوانی به  (. دلیل توجه2022، 4)ویلکینسون و مورفورد کندآید، جلوگیری میبدون سمعک( به دست می

های زندگی و تحول کودک است چرا که ناشنوایی سایر مراحل تکامل دلیل تأثیرگذاری این ناتوانی بر سایر جنبه

ای را نهایت عدیدهمادر، مشکلات بی مخصوصاًکند و قطعاً اعضای خانواده را با تأخیر مواجه می روانشناختیاجتماعی و 

(. در این میان مادران به دلیل داشتن نقش سنتی مراقبت، 2021، 5ی، پیرس و لیبرمنتجربه خواهد کرد )کازل

گیرد که در نتیجه با فشارها و مشکلات روانی کند و به عهده میهای بیشتری را در قبال فرزند خود ایفاء میمسئولیت

مادران بیشتری فشار روانی ناشی از  دهد(. مطالعات نشان می1395الاسلامی و همکاران،  شوند )شیخبیشتری مواجه می

(. در واقع مادران به دلیل مسئولیت فرزندپروری بیشترین 2022، 6کنند )کورتهمشکلات شنیداری کودکان را تجربه می

های تماس را با فرزند ناشنوا دارد و از نزدیک در جریان مشکلات فرزند است و به دنبال به حداقل رساندن آسیب

مدت ممکن است این ( اگرچه در کوتاه2022 ،7، گیزن، کنورس، ورهوون و گیوتیرزسیگیوت)اورملست شنیداری فرزند ا

و استرس شدید توسط مادران گزارش شده  روانشناختیدهد پریشانی توانایی بالا باشد اما در بلندمدت مطالعات نشان می

دهند زا از خود نشان میجهت مواجه به عامل استرس است. طبق دیدگاه سلیه، در آغاز فشار روانی، افراد توانایی بالایی
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2. Burgdorf, Szabó, & Abbott 

3. Spinelli, Lionetti, Setti, & Fasolo 

4. Wilkinson & Morford 
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رود و به شکل افت سیستم ایمنی و مشکلاتی مانند پریشانی ها تحلیل میاما در بلندمدت توانایی روانی و جسمانی آن

 افزایش سطح( یکی از مسائلی که باعث 2022، 1، سیموس، سانتوس و مینیروتاسیفردهد )خود را نشان می روانشناختی

شود مشکلات رفتاری آنان است )پوریافرانی، اعتمادی، اکبرزاده و جزایری، اضطراب و استرس مادران کودکان ناشنوا می

کنند عدم توانمندی در مدیریت خود و ( مساله دیگری که مادران تجربه می2،2022کو، نکتسیا، بنفو و مپراهاوپو ؛1394

های حل مساله در برخورد ش با کودکان و دیگران، عدم استفاده از مکانیزمکودک عدم توانمندی در برقراری ارتباط اثربخ

ثبات و استفاده از (. افزون براین، تعاملات خانوادگی ضعیف، فرزندپروری بی2022، 3با مشکلات است )فنگ و همکاران

(، قوانین 1395آبادی های فرزندپروری طردکننده و خشک )رضاییان بیلندی، منیرپور و حسنهای اشتباه، نگرشروش

تواند ارتباط مؤثر بین مادر و فرزند ناشنوا را با مشکلاتی مواجه های ناایمن میسخت و مبتنی بر تنبیه و انواع دلبستگی

 (.2022، 4و سادلر یفلاهرتکند )

-استرس به پاسخ در دائم یا موقت طور به افراد توسط که است حالت هیجانی و خاص ناراحتی روانشناختی پریشانی

پریشانی  این، بر (. افزون2020، 5د، پلاگ و استروهلپتزولشود )می تجربه زاآسیب ایدرخواسته و خاص های

 دو که هر (1398الاسلامی و سیداسماعیلی قمی، است )شیخ  اضطراب و افسردگی ناخوشایند ذهنی حالات روانشناختی

 پریشانی که است این بیانگر مطالعات . نتایج(2020، 6گرلیشکار و ، مککلز)دارد  را فیزیولوژیکی و هیجانی علائم

دهد  قرار تأثیر تحت افراد را روزمره زندگی و اجتماعی عملکرد است ممکن هیجانی یک اختلال عنوان به روانشناختی

 و یافته هشنیز کا افراد پریشانی تحمل زمان مرور به که شودمی سبب روانشناختی(. پریشانی 2021، 7نسونیو راب یدال)

 توانایی عنوان به اغلب پریشانی (. تحمل2021، 8و همکاران برسلاودهد ) نشان خود از را بیشتری ناسازگارانه رفتارهای

 معطوف رفتار بر در مداومت رفتاری توانایی یا هیجانی، هایحالت تحمل و تجربه برای یک فرد خودگزارشی شده ادراک

 از همچنین. (2020، 9، کنویس، واورا، اوبویل و بروکسبرنتشود )می طفی تعریفعا پریشانی تجربه زمان در هدف به

ی و لشود )تعریف می آزارنده فیزیولوژیکی هایحالت تحمل برای توانایی به عنوان پریشانی تحمل رفتاری، جسمانی بعد

 (.2021، 10همکاران
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، 1سندووال اوباندو و همکاراناست )زند ناشنوا استرس فرزندپروری نیز از جمله مشکلات گزارش شده مادران داری فر

 خود نقش والدگری در ا ر زیادی استرس اغلب، هاآن والدین. دهندمی تأثیر قرار تحت نیز را والدین کودکان (. این2022

 احساس است امروزی مادر و پدر مشخصة (. آنچه2022، 2زاکری، آلونسواستبان و ناواروپاردو وس،یرکنند )می تجربه

های کافی را اکتساب کنند توانند مهارتاست که نمی فرزندانی با شدن روروبه مهارت و دانش نداشتن از درماندگی ناشی

 وجود میان این (. در2023، 3گ، چان، لانیر و وانگچانهای خانوادگی و اجتماعی هستند )و همواره نیازمند کمک

 مشکل با را والد کودک روابط و نقش تغییر و زندمی دامن دینوال به درماندگی کودک رفتاری مشکلات و اختلالات

 (.2022، و سادلر یفلاهرتسازد )می روروبه

های مختلفی جهت کمک به مادران دارای فرزندان ناشنوا عملیاتی شده است. وجه اشتراک این تاکنون برنامه

در نهایت بهبود تعامل والد و فرزند بوده است. ها بر کاستن از فشار روانی مادران و کمک به بهسازی شخصی و آموزش

هایی که اند و یکی از پروتکلهای صحیح فرزندپروری بودههای موجود به دنبال آموزش شیوههمچنین اغلب آموزش

اخیراً مورد توجه بوده است پروتکل آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد جهت کمک به والدین دارای فرزند ناشنوا است. 

گیری شناختی آگاهی، فاصلهبتنی بر پذیرش و تعهد از جمله رویکردهایی است که از طریق افزایش ذهندرمان م

و ایجاد تعهد نسبت به درگیری فعالانه در جهان خارجی و تلاش برای دستیابی به یک زندگی پرمعنا و  ()مشاهده افکار

زا مقابله کنند. در پذیرش و تعهد کند تا با شرایط تنشبه افراد کمک می روانشناختیپذیری اصیل با هدف افزایش انعطاف

شود که نهایت فعالیت و تلاش خود را در جهت رسیدن به هدف به کار گیرد. در واقع در این نوع درمان فرد تشویق می

تر اسبهای مختلف که متنپذیری روانی است؛ یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی در بین گزینههدف اصلی ایجاد انعطاف

ها یا تمایلات آشفته ساز انجام یا در حقیقت به فرد باشد، نه اینکه عملی صرفاً جهت اجتناب از افکار، احساسات، خاطره

 (.1395؛ بهادری خسروشاهی و حبیبی کلیبر، 1401الاسلامی و محمّدی،  تحمیل شود )شیخ

 ، خود5شناختی گسلش ،4پذیرش: از اندعبارت فرایند شش این. است مرکزی رویکرد درمانی، دارای شش فراینداین 

(. 2016و همکاران،  10)ایوانا، لیندر، لی، داهلین، ورنمارک 9متعهد عمل و 8هاارزش ،7حال با زمان ارتباط ،6زمینه عنوانبه

ی اجتناب هایابند به موقعیتکنند، بیشتر تمایل میها و راهبردها میطور که زوجین شروع به کارگیری این مهارتهمان
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بخشد و صمیمیت شود که رضایت از رابطه را بهبود میهایی داده میها فرصت رفتار به شیوهقبلی نزدیک شوند و به آن

های دهد. نزدیک شدن به افکار و احساسات مرتبط قبلی و عمل در جهت سازگاری با ارزشبین فردی را افزایش می

تری با یکدیگر برقرار کنند که باعث افزایش تعهد کند تا ارتباط قویاهم میها فررابطه دوطرفه، این فرصت را برای زوج

جمعیت زیاد کودکان (. 2016و همکاران،  1شود )باتینک، باکر، واسن، کازانوا، کولیپزناشویی و سازگاری زوجین می

یی بار مالی و روانی ناشنوایی موجب های آنان و از سوناشنوا و تأثیرات گسترده ناشنوایی بر ابعاد زندگی کودکان و خانواده

های اصلی ناشنوایی باعث شده است که های اصلی توجه متخصصان باشد. مشخصهشده است که ناشنوایی جز کانون

بالایی را تجربه کنند و استرس فرزندپروری مانع از اهتمام آنان برای کمک به فرزندانشان  روانشناختیمادران پریشانی 

 بر استرسی چنین مخرب تأثیرات و شوند مادران متحمل سایر از بیشتر استرسی کودکان ناشنوا انشود. مسلماً مادر

. شد خواهد کودکان رفتاری اختلالات تشدید ها موجبآن والدگری صلاحیت و کفایت احساس جمله از و بهداشت روانی

 و نظری مبانی به توجه با اکنون. ندکگرفتار می دائمی و معیوب ایچرخه در را خانواده مسأله این طوری که به

درصدد پاسخگویی به این سؤال است که پروتکل  حاضر پژوهش موضوع، خصوص در صورت گرفته یهاپژوهش

 و استرس فرزندپروری مادران دارای فرزند ناشنوا تأثیر دارد؟ روانشناختیآموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی 

 روش

ی آماری این آزمون با گروه آزمایش و کنترل بود. جامعهپس-آزمونپیش طرح شی و از نوعپژوهش حاضر، نیمه آزمای

بودند. در  1401-1402در سال  تهرانشهر تحت پوشش بهزیستی کننده به مراکز  مادران مراجعهپژوهش تمامی 

رزیابی شدند. سپس از پژوهش حاضر پس از اخذ مجوز از اداره کل بهزیستی استان تهران، کلیه مراکز تحت پوشش ا

مادر دارای فرزند ناشنوا  30مادران مایل به شرکت در پژوهش حاضر پس از توضیح کامل از محتوای جلسات آموزشی 

های ورود شامل عدم وجود اختلال مادر به صورت کاملاً تصادفی براساس ملاک 30اعلام همکاری نمودند. سپس 

ن فرزندان ناشنوا، داشتن حداقل تحصیلات دیپلم و عدم دریافت پزشک در مادرابه تشخیص روان روانشناختی

های خروج شامل عدم همکاری مادران، غیبت بیش از دو جلسه در دو گروه و ملاک روانشناختیهای همزمان آموزش

در  کنندگان در هر دو گروه آزمایش و کنترلآزمایش و کنترل گمارده شدند. پس از انجام مداخله به دلیل افت شرکت

ها از ابزارهای آوری دادهنفر تا پایان جلسات آموزشی باقی ماندند. برای جمع 12نفر و در گروه کنترل  10گروه آزمایش 

 زیر استفاده شد.

خلال  در استرس و اضطراب افسردگی، مقیاس(: DASS-21استرس ) و اضطراب افسردگی، پرسشنامه

توسط لویباند و لویباند  یادشده سنجش متغیرهای برای ایمهپرسشنا ایجاد هدف با 197901990پژوهشی در سال 

سؤالی این مقیاس را معرفی کردند. این  21ارائه شد. انتونی و همکاران فرم کوتاه  DASS-42( تحت عنوان 1983)

ر نظر دآیتم  7دهد و برای هر خرده مقیاس مقیاس سه خرده مقیاس استرس، افسردگی و اضطراب را پوشش می

                                                 
1. Batink, Bakker, Vaessen, Kasanova, & Collip 
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 مطالعات در این مقیاس برای. گیردمی صورت( زیاد خیلی) 3 تا( اصلاً) 0 از ایدر دامنه آزمون این گذارید. نمرهگیرمی

 است. شده گزارش مناسبی سنجیروان هایداخلی ویژگی خارجی و سنجیروان

، 2( )آبیدینFS-PSI) 1شاخص استرس فرزندپروی فرم کوتاه پرسشنامه استرس فرزندپروی فرم کوتاه:

سنجش استرس والدین در بافت فرزندپروری طراحی شده سؤالی است که به منظور  36( یک ابزار خودگزارشی 1995

 شود. اینگیری میزای موقعیتی اندازههای کودک و مراقب و تجارب استرسویژگی است. منابع عمده استرس یعنی

را دارد. این ابزار شامل سه زیر  والدین بهنجار و نابهنجارهای دفاعی والدین، قدرت تفکیک مقیاس با در نظر گرفتن پاسخ

نشان دهنده  لاترباشد. نمرات باآفرین میهای مشکلو ویژگی ت ناکارآمد والد و کودکلامقیاس آشفتگی والدین، تعام

ین، )آبید گزارش شده است 80/0- 87/0است. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه بین  لاتربا استرس فرزندپروری

 90/0و آلفای کرونباخ  75/0بازآزمایی برای نمره کل پرسشنامه را ( پایایی 1389و همکاران ) در ایران نیز فدایی(. 1995

نمره کل  اند. روایی شاخص استرس فرزندپروری فرم کوتاه نیز از طریق ضرایب همبستگیکرده آزمون را گزارش

در  3رفتاری کودکان لاتپرسشنامه مشکهای و با زیر مقیاس 85/0پرسشنامه با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس 

 (.1389گزارش شده است )فدایی و همکاران،  41/0تا  68/0ای از دامنه

کنندگان به دو گروه آزمایش و کنترل به شکل تصادفی، پس از گمارش شرکتی اجرای پژوهش: شیوه

و استرس فرزندپروری به مادران داده شد و  روانشناختییشانی های پرآزمون انجام شد. به این صورت که پرسشنامهپیش

پس از تکمیل توسط مادران گرداوری شدند. سپس پژوهشگران که دوره پروتکل فرزندپروری مبتنی بر پذیرش و تعهد 

جلسات به ای پروتکل مزبور را اجرا کرد. دقیقه 90جلسه  8( را گذرانده بود برای گروه آزمایش 2011)باند و همکاران، 

های آزمون به عمل آمد یعنی مادران مجدداً پرسشنامهصورت هفتگی اجرا شد. پس از پایان جلسات آموزشی، پس

از  استفاده شد. همچنین 22SPSSافزار آماری های به دست آمده از نرمآزمون را تکمیل نمودند. جهت تحلیل دادهپیش

عیار و در بخش آمار استنباطی از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف مروش

ها کاملاً محرمانه باقی خواهد ماند و از استفاده شد. به منظور رعایت نکات اخلاقی به مادران تأکید شد که اطلاعات آن

ر مورد حق خروج از استفاده خواهد شد. افزون بر این د ها صرفاً جهت تکمیل پژوهش توسط پژوهشگراناطلاعات آن

پژوهش در هر مرحله از پژوهش اطلاعات کافی ارائه شد و هدف نهایی و اصلی پژوهش برای آنان شرح داده شد. 

 ارائه شده است. 1محتوای جلسات آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد در جدول 

 مبتنی بر پذیرش و تعهد پروتکل آموزشی. محتوای جلسات 1جدول 

 اهداف محتوا جلسات

                                                 
1. Parenting Stress Index- Short Form (PSI-SF) 

2. Abidin 

3. Child Behavior Checklist (CBCL  (  
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 معارفه و اشنایی با مبانی نظری پذیرش و تعهد اول
آزمون و توضیحاتی کلی درباره درمان مبتنی آشنایی عمومی، انجام پیش

 بر پذیرش و تعهد

 تبیین فرآیندهای زیربنایی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد دوم
تمثیل،  های ذهنی، استفاده اززمینه گرایی عملکردی، چارچوب رابطه

 ا زمان حالارتباط ب

 عنوان زمینهذیرش، گسلش، خود بهپ گذاریبرسی مفاهیم ناامید خلاقانه و فهم ارزش سوم

 ها، اعمال، اهداف و موانعها، سنجش ارزششناسایی ارزش های مهم و عمل متعهدانهعینیت بخشیدن به ارزش چهارم

 هاکارگیری استعارهگواه با به جای جایگزین کردن تمایل به حلشروع درمان گواه است نه راه پنجم

 بررسی مواجهه با موقعیت دردآور تبیین مفهوم مواجهه به صورت نظری ششم

 های دردآوره اجرا گذاشتن موقعیت تبیین مفهوم مواجهه به صورت عملی هفتم

 بندی نهاییحمایت اجتماعی و جمع هشتم
انجام  اد،مرور جلسات و کارآمد بودن حمایت اجتماعی در زندگی افر

 آزمونپس

 هایافته

سال بود. میانگین سنی در  40سال و با میانگین سنی  58تا  25دامنه سنی مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر بین 

نفر دارای  7نفر از مادران دیپلم،  4سال بود. افزون براین  5/37سال و میانگین سنی گروه کنترل  43گروه آزمایش 

کنندگان لیسانس بودند. تفاوت معناداری بین سن و سطح تحصیلات شرکتمابقی لیسانس و فوق دیپلم وتحصیلات فوق

 در دو گروه آزمایش و کنترل وجود نداشت.

ویلکس جهت نرمال بودن -نتایج آزمون آماری شاپیروها از تحلیل کوواریانس استفاده شد. برای آزمون فرضیه 

دهد در اکثر متغیرها و مراحل آزمون این مفروضه انجام شد. نتایج نشان میها های متغیرهای پژوهش برای گروهداده

محاسبه شده  761/0و برای آزمون ام باکس برابر با  764/0های پژوهش برقرار بود. نتایج آزمون لوین معادل برای گروه

بودن برابر  خطی ،653/0رابر با بودن ب نرمال شامل مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل هایاست. همچنین سایر مفروضه

( و 234/0باکس بابر با  و ام 760/0لون برابر با ) هاواریانس همگنی ،761/0پرت برابر با  هایداده بررسی ،510/0با 

 دهد.واریانس را مجاز نشان میکوبه دست آمد. این نتایج استفاده از آزمون تحلیل  621/0موچلی برابر با  کرویت

پریشانی روانشناختی و  پروتکل آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی چندمتغیری کوواریانس تحلیل نتایج. 2جدول 

 استرس فرزندپروری

 مجذور اتا سطح معناداری F ارزش هاآزمون منبع تغییرات

 گروه

 53/0 001/0 20/14 53/0 اثر پیلایی

 53/0 001/0 20/14 47/0 لامبدای ویلکز

 53/0 001/0 20/14 14/1 لینگاثر هت

 53/0 001/0 20/14 14/1 ریشه روی ینتربزرگ

و  روانشناختیپریشانی  پروتکل آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج 3جدول شماره 

 دهد.استرس فرزندپروری را نشان می
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و  روانشناختیپریشانی  پروتکل آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اثربخشی متغیریتک کوواریانس تحلیل . نتایج3جدول 

 استرس فرزندپروری

 هامتغیر
 منبع

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

 درجات

 ازادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

پریشانی 

 روانشناختی

 63/0 001/0 32/12 46/567 1 46/567 آزمونپیش

 64/0 001/0 70/8 12/32 1 12/32 گروه

 قلمرو کودک
 87/0 001/0 70/174 70/35 1 70/35 آزمونپیش

 73/0 001/0 20/73 90/2926 1 90/2926 گروه

 قلمرو والد
 95/0 001/0 40/471 90/10731 1 90/10731 آزمونپیش

 86/0 001/0 17/1 60/3896 1 60/3896 گروه

 است و این آماره حاکی از 7/8 روانشناختیدست آمده در پریشانی  به Fشود مشاهده می 3گونه که در جدول همان

و  2/73برابر با  Fتفاوت معنادار ین دو گروه است. همچنین در متغیر استرس فرزندپروری در قلمرو کودک میزان  جودو

رو شود. از اینائید میرو فرض موردنظر تها وجود دارد. از ایندهد تفاوت معناداری بین میانگینمعنادار است و نشان می

برنامه فرزندپروری توانسته است بر استرس فرزندپروری در قلمرو کودک تأثیر بگذارد. همچنین در خرده مقیاس قلمرو 

دهد برنامه مذکور توانسته است بر استرس فرزندپروری مادران در قلمرو و نشان می است 1.171برابر با  F زانیموالد نیز 

 شد.والد تاثیرگذار با

 گیریبحث و نتیجه

و استرس فرزندپروری  روانشناختیاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی پروتکل مبتنی بر پذیرش و تعهد بر پریشانی 

 روانشناختیها نشان داد برنامه مذکور منجر به بهبود پریشانی مادران دارای کودک ناشنوا انجام شد. نتایج تحلیل داده

فر و های عظیمیهای این پژوهش با یافتهدپروری در پایان مداخله شده است. یافتهمادران و کاهش استرس فرزن

( و 2022(، فنگ و همکاران )2022(، فریتاس و همکاران )2022(، کورته )2021(، کازلی، پیرز و لیبرمن )1397همکاران )

 ( همسو است.2022اوپوکو و همکاران )

اشاره کرد. اطلاعات محتوایی در به محتوای پروتکل  حاضر بایستی های به دست آمده از پژوهشدر تبیین یافته

های تعامل با کودکان ناشنوا بیفزاید. در پروتکل موجود توانسته است به افزایش درک و آگاهی مادران از ناشنوایی و شیوه

در مادرانی است که تازه  های آتی و ناتوانی در پذیرش بسیاری از مفاهیم مخصوصاً واقع ماهیت ناشنوایی توأم با استرس

زا باشد اما محتوای تواند برای آنان استرساند. این آگاهی اگرچه در آغاز میبا مشکلات موضوع ناشنوایی واقف شده

تواند در پایان به کاهش استرس آنان منتهی شود. تبیین دیگر درمان و راهکارهای مواجهه با استرس در این مادران می
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خشی پروتکل موجود بر کاهش استرس فرزندپرروی مادران افزایش ادراک آنان از ماهیت شنوایی و نقش در ارتباط با اثرب

آن در سلامت روان کودکان است. محتوای جلسات آموزشی نشان دهنده تأکید خاص این پروتکل بر نقش پذیرش موانع 

طالعات حوزه پذیرش و تعهد نشان کودک است. مرور م -های شخصی و بین فردی مادرو اهمیت دادن به توانمندی

تری از درد موجود فراهم تواند درک عمیقدهد اگرچه پذیرش با درد همراه است اما تعهد پیش آمده در پس آن میمی

های فرزندانشان بر های مبتنی بر وجود نقصکند و مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر با دریافت آموزش

رو یکی از دلایل تاثیرگذار پایین پروتکل را کودک متمرکز شده اسن. از این -مادر های شخصی و بین فردیتوانمندی

 تواند بحث ذکر شده در نظر گرفت.می

تببین دیگر در ارتباط با اثربخشی پروتکل آموزشی مبتنی بر پذیرش و تعهد اهمیت آگاهی از وضعیت جسمانی و 

و نهان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تکیه بر آگاهی از لحظه و  های آشکاروضعیت روانی مادران است. از جمله تکنیک

تواند آگاهی مکان است. داشتن آگاهی از وضعیت روانی خود و با آگاهی رفتار کردن نسبت به استرسورهای محیطی می

اشگری فرزندان مادران را نسبت به وضعیت فعلی افزایش داده و با مدیریت هیجانی مناسب نسبت به رفتارهایی مانند پرخ

واکنش متناسبی از سوی مادران بروز داده شود. با استناد به مطالعات موجود و با توجه به اهمیت عمل یا اقدام در آموزش 

تواند بر محتوای پروتکل موجود تأکید کرد. محتوای پذیرش و تعهد با عمل متعهدانه و اقدام مثبت پذیرش و تعهد می

به عبارت دیگر در این ؛ کنداین آموزش بر نقش مادران در انجام و اقدام نهایی تأکید می درآمیخته است به نحوی که در

های شخصی و فرزندپروری خود مسئولیت واقعی داشته باشند و شود نسبت به مسئولیتآموزش از مادران خواسته می

قت، این پروتکل معنای واژه مسئولیت شود واقف باشند. در حقیتلاش کنند در واقعیت نسبت به آنچه مسئولیت خوانده می

کند و از آنان به عنوان افرادی که در برابر اقدامات خود و فرزندپروری را به معنای واقعی کلمه به مادران تفهیم می

 اند واکنش مثبت انتظار دارد.مسئول

مادران و به دنبال آن  تبیین ویژه دیگر در ارتباط با تأثیر پروتکل مزبور بر کاهش استرس، افسردگی و اضطراب

ای سازی و کنترل شناختی است که به شیوهپذیری آنان در قبال فرزندان ناشنوا اهمیت آرامافزایش درک و مسئولیت

هوشمندانه در پروتکل موجود نهفته است. مادران شرکت کننده در پژوهش حاضر فراگرفتند با یادگیری راهبردهای 

مسائل جاری را تعدیل کنند و از بیش بها دادن به افکار ناکارآمد و نشخوارهای فکری  سازی و کنترل شناختی اهمیتآرام

های کنترل شناختی افکار منفی نقش آورند. همچنین تکنیکتری روی تر و شیوه یا مقابله سالمبه راهبردهای سالم

دهد و به آنان کمک آنان قرار می نظیری در افزایش آگاهی مادران از وضعیت کنونی خود و فرزندانشان در اختیاربی

های مثبت اندیشیدن گرایش پیدا کنند )برنت های مبتنی بر پذیرش و تعهد به روشکند هرچه بیشتر با انجام تکنیکمی

 (.2020و همکاران، 

پذیری در راستای اهداف مهم زندگی است. مادران به ماهیت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر ارتقای مسئولیت

دهی عاطفی به فرزندان را بر عهده دارند و نسبت به فرزند ناشنوا نوان گروهی از افراد که مسئولیت نگهداری و پاسخع
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های پیش رو را گیرند چالشهای خطیرتری دارند در جلسات آموزشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یاد میمسئولیت

ها یکی از ی ناشی از ناشنوایی فرزند کنار بیاید. مواجهه با چالشهاای با مشکلات و اسیبکنترل کرده و به شکل ویژه

رسد مادران شرکت کننده در جلسات درمانی به خوبی های مستمر و جاری در جلسات درمانی است که به نظر میتکنیک

ن، مادران دارای اند. افزون بر ایهای عملی زندگی آن را به کار بردهسازی کرده و در موقعیتاین تکنیک را نهادینه

نمایند به شکلی که مادران کودکان ناشنوا تجارب حسی با فرزندان خود را به شکل توصیفی در جلسات درمان مطرح می

اند. نتایج نهایی هیجانات و احساسات خود نسبت به فرزندپروری را بسط داده و تا حد امکان از هیجانات منفی خود کاسته

گری گواه این های خود ابرازاز تخلیه هیجانی گسترده مادران در نتیجه استفاده از تکنیکهای مادران نیز حاکی گزارش

 مطلب است.

ها نیز مواجه بوده است. محدودیت عمده این رغم نتایج مفید حاصل شده، این پژوهش با برخی محدودیتعلی

ده است بنابراین در تعمیم نتایج به دست پژوهش این است که پروتکل موجود برای مادران دانش آموزان ناشنوا طراحی ش

ها باید جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین مادران شرکت ها مانند کودمان مبتلا به سایر ناهنجاریآمده به سایر گروه

کننده در پژوهش حاضر به دلایل گوناگون مانند ناآشنایی با برخی مفاهیم زیربنایی پروتکل موجود ممکن است درک 

ها حاصل نکرده باشند و این مسأله نتایج درمانی را تحت تأثیر قرار داده باشد. فقدان دوره پیگیری از آموزشواقعی 

رسد تداوم ماندگاری نتایج درمانی در این پژوهش و سایر مطالعات در محدودیت عمده دیگر این پژوهش بود و به نظر می

های شود این پروتکل در سایر زمینههای ذکر شده پیشنهاد میگرو لحاظ کردن دوره پیگیری است. با توجه به محدویت

های جسمانی مورد ارزیابی قرار گیرد تا امکان مقایسه فراهم شود. ها از جمله اوتیسم، نابینایی و معلولیتناهنجاری

ایت پیشنهاد همچنین لحاظ کردن دوره پیگیری نیز به عنوان پیشنهاد اکید نویسندگان این پژوهش منظور شود. در نه

های مربوطه مانند هایی مانند بهزیستی و سایر سازمانشود از پروتکل مزبور در ارتقای سلامت روان مادران در سازمانمی

 وپرورش استفاده شود.آموزش

 منابع

گی و خودافشایی (. تأثیر آموزش مبتنی بر پذیرش و تعهد بر معناداری زند1395بهادری خسروشاهی، جعفر و حبیبی کلیبر، رامین. )

 .83-105(، 23)6، فصلنامه افراد استثناییتوان ذهنی. هیجانی در مادران دارای فرزند کم

های شخصیت مادر، ررسی نقش ویژگی(. ب1394پوریافرانی، فریبا؛ اعتمادی، عذرا؛ اکبرزاده، مهدی؛ جزایری، رضوان السادات )

(، 3)6، زن و جامعه. دختر -بینی تعارض مادرتعارض دختر در پیشتعارض زناشویی مادر، سبک حل تعارض مادر و سبک حل 

126-105. 

های ناسازگار اولیه وارهطلبی جنسی بر اساس طرحتبیین تنوع(. 1395آبادی، حمیدرضا )رضاییان بیلندی، حسین؛ منیرپور، نادر؛ حسن

 .7-16(، 40)10، ندیشه و رفتار(اندیشه و رفتار در روانشناسی بالینی )ا. وخوهای فرزندپروری و خلقسبک

 روانشناختی پریشانی بر آگاهی ذهن بر مبتنی فنون آموزش (. اثربخشی1398الاسلامی، علی و سیداسماعیلی قمی، نسترن. ) شیخ

 .183-196(، 34)9 روانشناسی افراد استثنایی،خاص.  یادگیری ناتوانی با فرزند دارای مادران
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 انتشارات نایاب. های موج سوم.درمانیمروری بر روان(. 1401یم. )الاسلامی، علی و محمدی، نس شیخ

پذیری ی استرس والدگری، شادکامی و انعطاف(. مقایسه1395الاسلامی، علی؛ محمّدی، نسیم و سیداسماعیلی قمی، نسترن. ) شیخ

 .25-42(، 4)5ی ناتوانی یادگیری، توان ذهنی و ناتوان یادگیری. مجلهشناختی مادران دارای فرزند کم

بررسی اثربخشی آموزش (. 1397فر، شیرین؛ جزایری، رضوان السادات؛ فاتحی زاده، مریم السادات؛ عابدی، احمد )عظیمی

نشریه . فرزندپروی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر خودکارآمدی والدینی مادرانِ کودکان دارای مشکلات رفتاری برونی سازی شده

 .443-457(، 55)14، خانواده پژوهی

-املی، اعتبار و روایی فرم کوتاه(. بررسی ساختار ع1389فدایی، زهرا، دهقانی، محسن، طهماسبیان، کارینه، فرهادی، فاطمه. )

 .81-91(، 16)8، مجله تحقیقات علوم رفتاریساله.  12تا  7( مادران کودکان عادی PSI-SFشاخص استرس فرزندپروری )
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