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Abstract: 

  
Background: This research was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 
mindful parenting on the cognitive and behavioral emotion regulation in mothers of children 
with hearing loss. 
Materials and Methods: The present research method was semi-experimental with a pre-
test, post-test and follow-up design. The statistical population included all mothers of 
children with hearing loss aged 4 to 6 years in Tehran in 2021, who were selected by a 
simple random method from deaf and hearing loss centers and associations. The sample size 
was 30 people who were randomly divided into experimental and control groups and each 
group had 15 people. The experimental group participated in ten 90-minute sessions, 3 
sessions a week, in the mindfulness parenting training program, while the control group did 
not participate in this program. The research instruments included the cognitive emotion 
regulation questionnaire (Garnefski and et al., 2009) and the behavioral emotion regulation 
questionnaire (Kraaij and Garnefski, 2019). Subjects were evaluated using these 
questionnaires in pre-test, post-test and follow-up stages. Data were analyzed using repeated 
measures analysis of variance. 
Results: The results showed that the mindful parenting program had a significant effect on 
the cognitive and behavioral emotion regulation in mothers of children with hearing loss    
(P<0.05).  
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that the conscious parenting 
program improves the cognitive and behavioral emotion regulation in mothers of children 
with hearing loss. 
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  مقدمه

فرزندپروري يكي از وظايف سنگين در چهارچوب خانواده 
 .كنندسازد تا براي كودك امنيت ايجاد است كه والدين را موظف مي

ثر از ؤقدند كه والدين براي مراقبت معتبسياري از متخصصان م
هاي ها و تواناييها، مهارتكودكان نيازمند دانش خاص، نگرش

هاي فرزندپروري حاصل وسيله آموزشاين دانش به كهفردي هستند 
  .]1[شود مي

تربيتي دانشجوي دكتري روانشناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشكده علوم. 1
  و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران

گروه روانشناسي و آموزش افراد با نيازهاي خاص، دانشكده  ،دانشيار .2
  تربيتي و روانشناسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانعلوم

گروه روانشناسي و آموزش افراد با نيازهاي خاص، دانشكده  ،استاديار .3
  اسي، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ايرانتربيتي و روانشنعلوم

وپرورش ويژه، دانشگاه ويرجينيا، گروه برنامه درسي و آموزش ،استاد .4
  متحده آمريكاايالات

  نشاني نويسنده مسؤول: *
تربيتي و روانشناسي، گروه اصفهان، ميدان آزادي، دانشگاه اصفهان، دانشكده علوم

  خاصروانشناسي و آموزش افراد با نيازهاي 
  03137935548دورنويس:                       09120671258تلفن:  

  m.ashori@edu.ui.ac.ir :پست الكترونيك
                25/10/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                25/8/1401تاريخ دريافت: 

 زندگي در هاوليتؤمس ترينمهم از يكي فرزندپروريدليل همينبه

 پدرخوب هاآن آرزوهاي ترينبزرگ از يكيشايد  و است والدين

. يكي از مواردي كه بر كيفيت و سبك ]2[ باشد بودنمادرخوب يا
ها يا نيازهاي ويژه فرزندان است گذارد، ناتوانيفرزندپروري تأثير مي

شنوايي است كه گاهي تأثيري ها، كم. درواقع، يكي از اين ناتواني]3[
گذارد و استرس والدين شنوا ميمنفي بر سلامت عمومي كودك كم

شنوا از آسيب . در اين ميان مادران كودكان كم]4[كند را بيشتر مي
وليت ؤند؛ چراكه مادران وقت و احساس مسرواني بيشتري برخوردار

ها در و حضور آن دايننمميخود  يشنوادك كمبيشتري را صرف كو
شنوايي به كاهش توانايي در درك كم .]5[خانه بيشتر از پدران است 

بر مشكلاتي كه خود . علاوه]6[شود ميمنجر صداهاي گفتاري 
ها نيز د، مادران آننكنتجربه مي شانشنواييواسطه كمكودكان به

گاهي . اين مادران ]7[كنند مشكلات هيجاني مختلفي را تجربه مي
 لاختلا، استرس و ]9،8[مشكلاتي همچون افسردگي و احساس گناه 

وي ديگر عدم توانايي كنند. از سرا تجربه مي ]10[در تنظيم هيجان 
تواند كاركردهاي رواني شنوا ميدر مادران كودكان كم تنظيم هيجان

. تنظيم هيجان بر دو ]11[كند  با مشكل مواجهاعضاي خانواده را 
شدن با هيجان تنظيم شناختي هيجان كه به توانايي مواجه :گونه است

منظور دستيابي به اهداف مهم گفته منفي و درك همراه با شفقت به

  خلاصه:
شنوا آگاهانه بر تنظيم شناختي و رفتاري هيجان مادران كودكان كماين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي فرزندپروري ذهن هدف:سابقه و 

  انجام شد.
دران آزمون و پيگيري بود. جامعه آماري شامل كليه ماآزمون، پسآزمايشي با طرح پيشروش پژوهش حاضر از نوع نيمه :هامواد و روش

شنوا هاي ناشنوا و كمروش تصادفي ساده از بين مراكز و انجمند كه بهبو 1400ساله شهر تهران در سال 6تا  4شنواي داراي كودك كم
. گروه ندنفر بود 15گروه آزمايش و كنترل تقسيم شدند و هر گروه دو صورت تصادفي به بود كه به نفر 30انتخاب شدند. حجم نمونه 

كه گروه درحالي ؛آگاهانه شركت كردندجلسه در هفته در برنامه آموزش فرزندپروري ذهن 3صورت اي بهدقيقه90جلسه  10آزمايش در 
) و تنظيم 2009تنظيم شناختي هيجان (گرانفسكي و همكاران،  هايمل پرسشنامهشا ،كنترل در اين برنامه شركت نكرد. ابزارهاي پژوهش

آزمون و پيگيري مورد آزمون، پسپيش مراحلها در ها با استفاده از اين پرسشنامه. آزمودنيبود) 2019رفتاري هيجان (كرايج و گارنفسكي، 
  .ندگيري مكرر تحليل شداندازه وها با استفاده از تحليل واريانس ارزيابي قرار گرفتند. داده

شنوا تأثير معناداري داشت آگاهانه بر تنظيم شناختي و رفتاري هيجان مادران كودكان كمنتايج نشان داد كه برنامه فرزندپروري ذهن :نتايج
)05/0<P.(  

تنظيم شناختي و رفتاري هيجان مادران  آگاهانه سبب بهبودبرنامه فرزندپروري ذهنكه توان نتيجه گرفت ها ميبراساس يافته گيري:نتيجه
  شود.شنوا ميكودكان كم

  شنواآگاهانه، تنظيم هيجان، كودكان كمفرزندپروري ذهن :واژگان كليدي
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هاي رفتاري است كه . تنظيم رفتاري هيجان همان سبك]12[ شودمي
آور زندگي ها در پاسخ به رويدادهاي تهديدآميز يا استرسفرد از آن

كه  يهايهاي اخير حمايت از خانوادهدر دهه .]13[كند استفاده مي
گرفته است. زيرا حمايت  فرزند با نياز ويژه دارند، موردتوجه قرار

ها بر تعامل والدين و كودك تأثير مثبت و آموزش به اين خانواده
از نقش والديني  هاآنموجب آگاهي  پدر و مادر. آموزش ]14[دارد 

كند تا كمك مي ايشانبه  و شودمي شاننفسخود و افزايش اعتمادبه
و در  و كاهش دهند دننرفتارهاي نامطلوب فرزند خود را كنترل ك

. يكي از ]15[ داشته باشندها احساس موفقيت بيشتري تربيت آن
ها، برنامه فرزندپروري زمينه آموزش خانواده هاي موفق دربرنامه
آگاهانه است. فرزندپروري ذهن Mindful parenting آگاهانهذهن

صورت كردن به كودك و شيوه فرزندپروري بهعنوان توجهتحت 
شود. حال و غيرقضاوتي تعريف مي هدفمند، توجه به زمان

دهد تا فرزندان خود را به آن صورتي آگاهي به والدين اجازه ميذهن
ها برخوردي منطقي داشته باشند نه كه هستند، درك كنند و با آن

آگاهانه، والدين . در فرزندپروري ذهن]16[كه واكنشي عمل كنند اين
زاي كودكان و شكلجاي توجه به رفتارهاي مبينند بهآموزش مي

صورت چه بهها و استرس والدگري، بر لحظه اكنون و آنآسيب
متمركز شوند. بديهي است كه  ،خالص در حال اتفاق افتادن است

ترين منابع ايجاد استرس در مشكلات رفتاري كودكان از بزرگ
اين مشكل، بحث اصلي اين  اما اقدام در راستاي حلّ ؛خانواده است

عنوان آگاهانه به. فرزندپروري ذهن]17[روش فرزندپروري است 
شده است كه  هاي والدين توصيفها يا مهارتاي از شيوهمجموعه

لحظه در روابط والدين و فرزندان است بهدنبال تقويت آگاهي لحظهبه
خود و . اين روش فرزندپروري به آگاهي كامل از دنياي درون ]18[

دنياي درون كودك در زمان تعامل والد با كودك اشاره دارد. 
هاي فرزندپروري كه براي والدين ارزشمند درواقع، به انتخاب شيوه

بردن روش غيرقضاوتي و آگاهي كاراشاره دارد. به ،و هدفمند است
عنوان از زمان حال در فرزندپروري و اتخاذ نگرش دلسوزانه به

. تاكنون ]19[آگاهانه است هاي كليدي فرزندپروري ذهنويژگي
هاي حاكي از اثربخشي مهارت ،هاي بسيارينتايج پژوهش

بهبود  ،]20-22[ آگاهانه بر كاهش تنيدگي والدينفرزندپروري ذهن
 ]25[كاهش افسردگي والدين  ،]24،23[ فرزند - ناكارآمد والدروابط 

عليرغم  .]26-28[ و بهبود روابط مثبت ميان والدين و كودكان است
پژوهشي  ،آگاهانهفرزندپروري ذهن هاي گسترده در برنامهپژوهش

آگاهانه بر تنظيم شناختي و بر اثربخشي فرزندپروري ذهنمبني
عنوان توان ها ميبا توجه به نتايج پژوهش رفتاري هيجان يافت نشد.

نحوه فرزندپروري و تعامل والدين بر رفتارهاي احتمالاً كه  كرد
است. از سوي ديگر  ثرؤها مو تنظيم هيجان مادران آنكودكان 

نياز آموزش به خصوص فرزندپروري در شنواكم مادران كودكان
اثربخشي  كهبود  اين ،پژوهش حاضرهدف . بنابراين دارند

بر تنظيم شناختي و رفتاري هيجان را آگاهانه فرزندپروري ذهن
  شنوا موردبررسي قرار دهد.مادران كودكان كم

  
  هامواد و روش

داراي كد اخلاق به شماره  ،پژوهش حاضر
IR.UI.REC.1400.060  از دانشگاه اصفهان است و اصول

حريم خصوصي ماندن و ازجمله رازداري، محرمانه ؛اخلاقي پژوهش
گونه آسيب احتمالي براي افراد رعايت شد و شركت در پژوهش هيچ

 با ،نظر هدف كاربردي پژوهش حاضر از كنندگان نداشت.شركت

آزمون و پيگيري با آزمون، پسپيش صورتآزمايشي و بهشبه طرح
متشكل از  ،مطالعه . جامعه پژوهش موردصورت گرفتگروه كنترل 

 1400ساله شهر تهران در سال 6تا  4شنواي كمدران داراي كودك ما
) 1996( گال، بورك و گالمانند  ؛نااساس توصيه متخصصبر .بود

 ،آزمايشي در هر گروهآزمايشي و شبه هايحجم نمونه در پژوهش
. بر همين اساس، حجم نمونه در هر گروه كندنفر كفايت مي 15

از بين  سادهتصادفي صورت هنمونه پژوهش ب د.بونفر  15شامل 
منظور انتخاب . بهشنوا انتخاب شدهاي ناشنوا و كممراكز و انجمن

والدين كودكان  هايها، پژوهشگر با مراجعه به انجمنآزمودني
ناشنوايان و اعلام فراخوان، از مادران داراي شرايط براي  شنوا وكم

عمل آورد. از ميان افرادي كه در شركت در جلسات دعوت به
هاي ورود نفر از مادران كه داراي ملاك 30نام كردند، فراخوان ثبت

هاي ورود به بودند، انتخاب شدند. ملاك از آن و خروجبه مطالعه 
شنواي هش، داشتن فرزند كمشامل تمايل به شركت در پژو ،پژوهش

سال،  40تا  30 ساله، داشتن تحصيلات ديپلم و بالاتر، سن6ّتا  4
 40عصبي و مادرزادي كودك، افت شنوايي  -ي افت شنوايي حسّ

بل كودك، استفاده از سمعك از حداقل دوسالگي و دسي 70تا 
شامل طلاق يا جدايي از همسر و فرزندان، غيبت  ،هاي خروجملاك

بيش از دو جلسه در برنامه آموزشي، مصرف داروهاي پزشكي و يا 
هاي به بيماري كرونا، شركت همزمان در دورهپزشكي، ابتلا روان

جز ي بهشناختي يا حسّآموزشي ديگر و داشتن هرگونه اختلال عصب
صورت تصادفي به ان به. سپس مادرندافت شنوايي در كودكان بود

  شدند.تقسيم  ،نفره آزمايش و كنترل15دو گروه 
  ابزار سنجش

شناختي پرسشنامه تنظيم شناختي هيجان: پرسشنامه تنظيم 
شده است. اين  تدوين ]29[توسط گرانفسكي و همكاران  ،هيجان

اي چندبعدي و يك ابزار خودگزارشي است كه پرسشنامه، پرسشنامه
مقياس راهبرد شناختي ملامت خويش، خرده 9و داراي  داردماده  36
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پذيرش، نشخوارگري، تمركز مجدد مثبت، تمركز مجدد بر 
انگاري و پذيري، فاجعهمثبت، ديدگاهريزي، ارزيابي مجدد برنامه

پرسش مدرج  36پرسشنامه شامل  . اينباشدميملامت ديگران 
ضريب آلفا كرونباخ  .باشد) مي5) تا هميشه (1اي از هرگز (نمرهپنج

 گزارش 81/0تا  71/0هاي اين پرسشنامه در دامنه مقياسبراي خرده
ب پايايي فرم ) نيز ضري1389ساماني و صادقي ( .]29[شده است 

 اند.گزارش كرده 91/0تا  62/0فارسي اين مقياس را بين 

هيجان: اين پرسشنامه را كرايج و گارنفسكي  رفتاري تنظيم پرسشنامه
اي است و داراي گويه21اند كه يك ابزار حي كردهطرا 2019در سال 

گيري، رويارويي فعال، مقياس اقدام به كارهاي ديگر، كنارهخرده 5
گذاري اين . نمرهباشدميگرفتن حمايت اجتماعي و ناديده جستجوي

) تا 1اي ليكرتي شامل هرگز (درجههاي پنجپرسشنامه در اندازه
نباخ در روش آلفاي كرو) است. پايايي اين پرسشنامه به9هميشه (

 75/0تا  47/0طريق بازآزمايي در دامنه و از 93/0تا  89/0دامنه 
هاي ويژگي ]30[زاده و صفرپور . عاشوري، قاسم]13[ شدابمي

سنجي پرسشنامه تنظيم رفتاري هيجان را در ايران بررسي كردند روان
بود. روايي محتوايي اين  91/0تا  88/0كه ضريب پايايي آن بين 

هاي اقدام به كارهاي ديگر، مقياسپرسشنامه نيز براي هريك از خرده
تجوي حمايت اجتماعي و گيري، رويارويي فعال، جسكناره
 گزارش 83/0و  78/0، 86/0، 87/0، 82/0ترتيب گرفتن بهناديده

  شده است.
پژوهش : برنامه مورداستفاده در اين آگاهانهذهنبرنامه فرزندپروري 

 اقتباسترجمه كتاب اصلي نويسندگان  ]17[از برنامه بوگلز و رستيفو 
فرزندان با توجه به مشكلات شنوايي جلسات . محتواي استشده 

 شماره خلاصه آن در جدول و كننده در پژوهش تنظيممادران شركت
  شده است. ارائه 1

  
  آگاهانهذهنخلاصه محتواي جلسات فرزندپروري  -1شماره جدول 

  تكاليف  محتوا  هدف  جلسات

جلسه 
  لاوّ

اعضا و برقراري ارتباط بين 
شنوايي مروري بر كم پژوهشگر،

و معرفي فرزندپروري 
  آگاهانهذهن

كردن گذاري براي دوره، آمادهمعرفي عناوين جلسات و هدف
آگاهانه، آموزش و گسترش مادران براي جلسات فرزندپروري ذهن

دانش مادران از سير تحول آسيب شنوايي در سنين مختلف و 
  مشكلات متفاوت كودك

 ،ف خود براي شركت در برنامه در دفتر كارنوشتن اهدا
آوري اطلاعات درباره سمعك، وضعيت شنوايي جمع

  شدهبخشي انجامكودك و اقدامات آموزشي و توان

جلسه 
  دوم

 غيرارادي فرزندپروري خودكار،

  و خودمحور
  لحظه كمك آگاهي از هرخروج از فرزندپروري خودكار به

شنوا و در تعامل با كودك كم ازهاي استرسوشتن تجربهن
همراه مديتيشن و همسر و آموزش تمرينات صبحگاهي به

  وقفه تنفسي

جلسه 
  سوم

  فرزندپروري براساس ذهن مبتدي
  لحظه و كامل كودكبهابعاد تجربه لحظه

  و درك كليه ابعاد وجودي او

شنوا و آگاهانه با كودك كمتمرين يك فعاليت ذهن
در رابطه با خود و كودك و نوشتن سه مورد قدرداني 

  همسر
جلسه 
  چهارم

برقراري ارتباط دوباره با بدن 
  عنوان والدخود به

  هابيني آنتوانايي شناخت كامل تجارب بدني و پيش
 و تمرين مديتيشن نشسته و توجه به احساسات بدني

  خودبه  نسبتهاي ذهني واكنش

جلسه 
  پنجم

دادن به استرس پاسخ
واكنش جاي فرزندپروري به

  دادن به آننشان
  زاتغيير نحوه نگرش به منبع استرس

شامل تنفس، حواس بدني،  ؛انجام سه بار مديتيشن نشسته
عنوان كل و افكار در هفته و انجام هرروز يكبار بدن به

  ايدقيقهوقفه تنفسي سه
جلسه 
  ششم

  كاشتن بذر عشق و مهرباني نسبت به خود و ديگران  عشق، شفقت و مهرباني
تمرين شفقت و دلسوزي نسبت به خود و انجام روزي 

  سه دقيقه وقفه تنفسي
جلسه 
  هفتم

  ها و الگوهاي فرزندپروريطرح
گرفتن در آگاهي از قرار ،كودك بالغ - شناخت الگوهاي والد

  مسير الگوها و تلاش براي عمل براساس الگوي بالغ
تمرين شناسايي الگوهاي فرزندپروري و نوشتن 

  خودكار نسبت به آنهاي واكنش
جلسه 
  هشتم

  شدهحفظ روابط خوب و اصلاح روابط گسسته  آگاهي در روابطذهن
يند گسستگي و اصلاح آن در رابطه با آنوشتن روابط و فر

  شنوا و همسركودك كم
جلسه 
  نهم

  هاعشق، مرزها و محدوديت
درنظرگرفتن  ،آگاهي از مرزهاي خود و كودك خود

  هايي براي كودكان همراه با عشق و مهربانيمحدوديت
شنوا و تمرين براي ايجاد مرزهاي خود و كودك كم

  شنواهاي كودك كمالعملنوشتن عكس

جلسه 
  دهم

بندي جلسات گذشته و ارائه جمع
راهكارهايي براي تداوم و حفظ 

  هاآموخته

به  ،شده در طول جلساتمرور اجمالي تكاليف ارائه
پاسخ به سؤالات مادران و ارائه  ،گذاشتن تجربيات مادراناشتراك

  بازخورد

ها هاي هفتگي در طي چهار هفته و ارائه آنثبت گزارش
  در مرحله پيگيري
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  روش اجرا
شكل بود كه ابتدا هر گروه بدين روند اجراي دوره آموزشي

آزمون تكميل عنوان پيشبهيكبار  ها راپرسشنامه ،آزمايش و كنترل
 10نفري در 5گروه  3شكل به ينفر15سپس، گروه آزمايش  .كردند

جلسه در هفته تحت آموزش  3صورت اي بهدقيقه90جلسه 
فتند؛ قرار گردر دفتر انجمن ناشنوايان  آگاهانهذهنفرزندپروري 

نگرفت و در ورتي صاصّاقدام خ هيچ كه براي گروه كنترلدرحالي
جلسات  ،پژوهشپايان بعد از است كه  گفتني ماندند. ليست انتظار

توسط اين آموزش شد.  ها برگزاردوره آموزشي رايج براي آن
دانشجوي دكتري روانشناسي و آموزش كودكان استثنايي (نويسنده 

ها پرسشنامهتكميل پس از پايان جلسات آموزشي،  اجرا گرديد.ل) اوّ
د. جلسه ش مجانا براي هر دو گروه آزمونعنوان پسديگر بهيكبار 

ها با استفاده روز براي مادران انجام شد. داده 45پس از نيز پيگيري 
هاي مكرر در گيريتحليل واريانس با اندازه از آزمون

  تحليل شد. 26ويرايش   SPSSافزارنرم
  

  نتايج
ها از نظر تحصيلات، آزمودنيشناختي هاي جمعيتويژگي

در گروه  ي كهنفر 15از  واقعدر .و سن بررسي شد وضعيت اقتصادي
نفر يا  2درصد داراي تحصيلات ديپلم،  34نفر يا  5 ؛بودند آزمايش

 2درصد داراي ليسانس و  40نفر يا  6درصد داراي فوق ديپلم،  13
نفر  15از ارشد بودند.  درصد داراي تحصيلات كارشناسي 13نفر يا 

نفر  1درصد داراي تحصيلات ديپلم،  34نفر يا  5در گروه كنترل نيز 
درصد داراي ليسانس و  54نفر يا  8ديپلم،  درصد داراي فوق 6يا 
ارشد بودند.  درصد داراي تحصيلات كارشناسي 6نفر يا  1

درصد داراي  20نفر يا  3نفر در گروه آزمايش،  15راين، از بعلاوه
درصد داراي وضعيت  74نفر يا  11ي پايين، وضعيت اقتصاد

درصد داراي وضعيت اقتصادي بالا  8نفر يا  1اقتصادي متوسط و 
درصد داراي وضعيت  40نفر يا  6نفر در گروه كنترل نيز  15بودند. از 

درصد داراي وضعيت اقتصادي متوسط  60نفر يا  9اقتصادي پايين و 
هاي آزمايش و ن در گروهمادرا نتايج مقايسه سنّ، همچنين بودند.

  شده است.گزارش  2 شماره كنترل در جدول
  

  هاي آزمايش و كنترلمادران در گروه مقايسه سنّ -2 شماره جدول
𝐗  تعداد  متغير 𝐒𝐃  آمارهt سطح معناداري  

  66/33 ± 94/2  15  گروه آزمايش
75/0  32/0  

  93/32 ± 34/2  15  گروه كنترل
 

مادران در گروه آزمايش  مستقل نشان داد كه بين سنّ tنتايج آزمون 
). بنابراين، تفاوت P<05/0و كنترل تفاوت معناداري وجود ندارد (

ها ناشي آن ها از تفاوت سنّشناختي و رفتاري آزمودني نمرات تنظيم
ميانگين و انحراف علت اثربخشي مداخله است. بلكه به ؛شودنمي

استاندارد متغيرهاي تنظيم شناختي و رفتاري هيجان مادران در 
آزمون و آزمون، پسپيشمراحل هاي آزمايش و كنترل در گروه

  است. آمده 3 شماره پيگيري در جدول

  
  آزمون و پيگيريآزمون، پسپيشمراحل ها در ميانگين و انحراف استاندارد متغيرها در گروه -3شماره جدول 

 هاگروه متغيرها
 پيگيري آزمونپس آزمونپيش

M SD M SD M SD 

  شناختي هيجان تنظيم
 26/94 10/5 86/102 50/2 60/102 43/3 گروه آزمايش
 00/94 23/2 00/96 72/3 73/95 33/4 گروه كنترل

  جانيتنظيم رفتاري ه
 80/73 00/4 13/85 68/2 20/83 42/2 گروه آزمايش
 06/78 66/2 33/79 71/3 53/78 32/3  گروه كنترل

  
گيري مكرر، قبل از ارائه نتايج تحليل آزمون واريانس با اندازه

گرفت. هاي پارامتريك موردسنجش قرار هاي آزمونفرضپيش
اساس نتايج آزمون شاپيرو ويلك بيانگر آن است كه برهمين
شناختي  ها در متغيرهاي تنظيمفرض بهنجاربودن توزيع دادهپيش

و  P<05/0(تنظيم رفتاري هيجان  و )=85/0Fو  P<05/0(هيجان 
96/0 F= (ن، آزموهاي آزمايش و كنترل در مراحل پيشدر گروه

فرض همگني همچنين پيش. استآزمون و پيگيري برقرار پس
واريانس نيز توسط آزمون لوين موردسنجش قرار گرفت كه نتايج 

در متغيرهاي ها فرض همگني واريانسبنابراين پيش نبود.آن معنادار 
تنظيم رفتاري هيجان  و )=70/0Fو  P<05/0شناختي هيجان ( تنظيم

)05/0>P  34/1وF= (همچنين نتايج آزمون . رعايت شده است
ها در متغيرهاي فرض كرويت دادهكه پيش بودموخلي بيانگر آن 
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و تنظيم رفتاري هيجان  )=85/0Fو  P<05/0(شناختي هيجان  تنظيم
)05/0>P  73/0وF=( رعايت شده است.  

  
  هاي مورد مطالعههاي مكرر در گروهنتايج آزمون معناداري تحليل واريانس اندازه -4شماره جدول 

 مجذور اتا سطح معناداري Fآماره  ميانگين مجذورات درجات آزادي مجموع مجذورات منبع اثر متغيرها

  شناختي هيجان تنظيم
 657/0 001/0 486/80 678/1074 1 678/1074 اثر زمان

001/0 549/22 896/349 2 793/699 اثر گروه  518/0 

001/0 059/12  011/161 2 022/322 زمان × گروه  365/0 

 تنظيم رفتاري هيجان

 384/0 004/0 467/90 778/179 1 778/179 اثر زمان

 257/0 002/0 271/17 674/26 2 348/53 اثر گروه

 135/0 047/0 290/13 178/16 2 356/12 زمان × گروه

  
گروهي يا زمان عوامل دروناثر ، 4 شماره نتايج جدول براساس

)657/0=2 ,001/0=P, 486/80 =)42  2و(F( ،اثر يا گروهي بين
 اين تعامل و) F)2و  2 ,001/0=P, 549/22 =)42=518/0( گروه

 بر تنظيم) F)2و  2 ,001/0=P, 059/12 =)42=365/0عوامل (
اثر لحاظ آماري معنادار بود. همچنين  شناختي هيجان مادران از

 2 ,004/0=, 467/90 = )42 =384/0(گروهي يا زمان عوامل درون

 = 2 ,002/0=, 271/17=257/0( اثر گروهيا گروهي بين، )F)2و 
 2  ,047/0=P, 290/13=135/0( عوامل اين تعامل و) F)2و  42(

آماري معنادار بود.  نظر ازبر تنظيم رفتاري هيجان مادران ) F)2و  42(=
 ،بودمعنادار يك از مراحل آزمون كه تأثير در كدامبررسي اين براي
 شماره كه نتايج آن در جدول شد استفادهنفروني وآزمون تعقيبي ب از
  .گزارش شده است 5

  
  آزمايش هايهاي زوجي متوسط نمرات متغيرها در گروهنفروني براي مقايسهونتايج آزمون ب -5شماره جدول 

  معناداريسطح   خطاي معيار  هاتفاوت ميانگين  مقايسه نمرات متغيرها

  شناختي هيجان تنظيم
211/1 001/0 *600/8  آزمونپيش / آزمونپس  

334/1 001/0 *333/8  آزمونپيش/  پيگيري  

 236/1 1 -267/0  آزمونپس / پيگيري

  تنظيم رفتاري هيجان
  445/0 006/0 *330/11  آزمونپيش / آزمونپس

 500/0 008/0 *400/9  آزمونپيش / پيگيري
 422/0 641/0 -930/1  آزمونپس / پيگيري

  
شده براساس هاي انجاممقايسهدر نشان داد كه  5 شماره نتايج جدول

تنظيم شناختي هيجان مادران، تفاوت بين متوسط نمرات 
 آزمون و پيگيريدر مرحله پس ايشكنندگان در گروه آزممشاركت

در داشته است. همچنين معناداري آزمون افزايش نسبت به پيش
، تفاوت رانشده براساس تنظيم رفتاري هيجان مادهاي انجاممقايسه

در مرحله  گروه آزمايشكنندگان در مشاركت بين متوسط نمرات
داشته  افزايش معناداريآزمون نسبت به پيش آزمون و پيگيريپس

هر كنندگان در ركتتفاوت بين متوسط نمرات شاين، برعلاوه است.
 ؛اندكي كاهش داشتپيگيري  نسبت بهآزمون در مرحله پسدو متغير 

  .معنادار نبود ولي اين كاهش
  

  بحث
آگاهانه اثربخشي فرزندپروري ذهن ،هدف پژوهش حاضر

شنوا بود. نتايج بر تنظيم شناختي و رفتاري هيجان مادران كودكان كم
آگاهانه بر ل نشان داد كه فرزندپروري ذهنپژوهش در قسمت اوّ

 آزمونشنوا در مرحله پستنظيم شناختي هيجان مادران كودكان كم

 .است مانده باقي نيز ريپيگي مرحله تا آن اثر و داشته معناداري تأثير
 ،]Kowalski  ]19پژوهشهاي اين پژوهش با نتايج يافته

Garofalo  مهري  و ]22و همكاران [بندار كاخكي  ،]12[و همكاران
همسو است. اين پژوهشگران در نتايج پژوهش خود  ]28[و همكاران 

آگاهانه به كاهش اند كه آموزش فرزندپروري ذهنگزارش كرده
منجر زا در كودكان شناختي و فيزيولوژيكي آسيبهاي روانمؤلفه
والدين كودكان  كه توان گفتشود. در تبيين يافته فوق ميمي
فرزند خود درگير هيجانات ناخوشايند،  دليل شرايط خاصّشنوا بهكم

باري در پريشاني هيجاني، اضطراب، افسردگي و شرايط مصيبت
ها كاهش يابد. پذيري آنانعطاف گرددشوند كه باعث ميزندگي مي
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هايي را ها روششود آنآموزش فرزندپروري به مادران موجب مي
د و از ذهنيت ه كننتجربنحو متفاوتي افكار خود را بياموزند تا به

روزمره و خودكار متمركز بر شيوه تربيتي خود رها شوند و احساس 
 همچنين .]6[بهتري نسبت به توانايي فرزندپروري خود داشته باشند 

چه دهد كه به آنبا فرآيند در زمان حال بودن به مادران آموزش مي
د و آن را بدون قضاوت ننتوجه ك ،دندر محيط و تجربه دروني دار

درواقع، وقتي توجه از سمت دنياي  .دمايننارزشيابي مشاهده يا 
 ،طريق آستانه تحملشود، از ايندرون به محيط اطراف معطوف مي

تر زا، متعادلهاي استرسركرود و واكنش مادران به محبالا مي
آگاهانه هاي مربوط به اثربخشي فرزندپروري ذهنيافته .]31[ دگردمي

آزمون شنوا در مرحله پسهيجان مادران كودكان كمبر تنظيم رفتاري 
. مانده است تأثير معناداري داشته و اثر آن تا مرحله پيگيري نيز باقي

  Venkatesan  ]18[،Kraaijبا نتايج پژوهش اين يافته

همسو است. در تبيين  ]32[مصلح و همكاران و  ]Garnefski  ]13و
تنظيم رفتاري هيجان مادران آگاهانه بر اثرگذاري فرزندپروري ذهن

مادران را در  ،شنوا در خانوادهتوان گفت حضور كودك كممي
معرض رويدادهاي ناگوار با گستره وسيعي از پيامدهاي ناسازگار و 

شكل مؤثري مادراني كه نتوانند به و ددهمي قرارهاي رواني آسيب
ود خ يشنواهاي هيجاني خود را در قبال مشكلات فرزند كمپاسخ

هاي طولاني و شديد پريشاني را تجربه خواهند مديريت كنند، دوره
. ]32[ بينجامدضطراب كرد كه ممكن است درنهايت به افسردگي يا ا

توانايي مقابله  ،آگاهانههاي فرزندپروري ذهنراستا با آموزشدر اين
تواند نقشي حياتي ايفا زا و تنظيم هيجاني ميبا رويدادهاي استرس

دشواري در به و  شته باشددا همراهكرده و پيامدهاي مثبت رواني به
ي ساز مهمّهنگام برانگيختگي كه عامل زمينهبه ،تعديل و تنظيم هيجان

در  هاي هيجاني، كاهش بهزيستي و مشكلات ارتباطيدر اختلال
 ،كمك شاياني كند. پژوهش حاضر ،شدابميشنوا مادران كودكان كم

ي مواجه بود. خاصّ هايمحدوديت ي باهمانند هر پژوهش ديگر
به مادران شنواي كودكان نمونه بودن محدوداندك نمونه، نسبتاً تعداد 

عصبي در  -ي سال شهر تهران با افت شنوايي حسّ 6تا  4شنواي كم
از  ،كردندبل كه فقط از سمعك استفاده ميدسي 70تا  40محدوده 

در تعميم نتايج به ساير  براينابنند. بودهاي پژوهش حاضر محدوديت
ناتواني در كنترل ها شامل ساير محدوديتها بايد محتاط بود. گروه

ازجمله وضعيت  ،كنندهبرخي از متغيرهاي غيرمرتبط و مخدوش
خانوادگي، خستگي و يا متغيرهاي اثرگذار خارج از  اقتصادي، جوّ

آزمون اجراي پيشبا كه البته  شودها ميآزمودنيمحيط آموزشي بر 
ي متغيرهاي تاحدّتلاش شد ها و استفاده از گروه كنترل روي گروه

در ساير مناطق اين پژوهش شود كه پيشنهاد مي گردد.مذكور كنترل 
. انجام شودها نيز و ديگر گروه هاي سنيجغرافيايي، ديگر دوره

آگاهانه بر تنظيم شناختي و كه فرزندپروري ذهنباتوجه به اين
پيشنهاد  ،شنوا تأثير داشته استكودكان كمرفتاري هيجان مادران 

شنوا از خشي كودكان كمبنآموزش و توا، شود كه مراكز درمانيمي
شنوا جهت اين برنامه فرزندپروري براي آموزش والدين كودكان كم

هاي هدفمندتر استفاده كنند. همچنين پيشنهاد ارائه خدمات و مداخله
هاي آموزشي و كارگاهي جهت آموزش اين برنامه به شود دورهمي

ايي وپرورش استثنمشاوران و روانشناسان در مراكز مشاوره آموزش
شنوا مدنظر تا در مشاوره و آموزش مادران كودكان كم دنشو برگزار
هاي با آموزش توان نتيجه گرفت كهبنابراين مي ند.گيرقرار 

تعديل و تنظيم هيجان و زمينه توان در آگاهانه ميفرزندپروري ذهن
  شنوا كمك كرد.مادران كودكان كم بهمشكلات ارتباطي 

  
  گيرينتيجه

برنامه فرزندپروري  پژوهش نشان داد كهنتايج اين 
تنظيم شناختي و رفتاري هيجان مادران  شودميآگاهانه سبب ذهن

توان از اين برنامه بنابراين مي .بهبود يابدشنوا كودكان كم
فرزندپروري براي كاهش مشكلات هيجاني والدين داراي كودكان 

 شنوا استفاده كرد.كم

  
  تشكر و قدرداني

 شركتشنوا كه در اين پژوهش از مادران كودكان كم
گردد.نمودند، تشكر و قدرداني مي
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