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 مقدمه

از  های ناتوانی در کودکان اسدددت.علت ترینشدددنوایی از مه ک 
.  [1]سددت هاترین معلولیتدیدگاه خانواده، ناشددنوایی پراسددترس

شد،      کودکی ک  ایپ  از اینکه در خانواده شخیص داده  شنوا ت
شددوند و میای شددبیه سددوگواری و غ  عموما  والدین وارد مرحله

کامل و  یدادن کودکازدسددت ةمثابشددنوایی ارزندشددان را بهک 
ته  .گیردمی هنجار برای او و کل خانواده در نظر    ایزندگی   ،الب

شنوایی هنجار که ارزند ک   سیار     والدین با  سترس ب شنوا دارند ا
سبت به والدین ک     شتری ن ضطراب   . هر[2] شنوا دارند بی چه ا

مشدددکلات هیجانی و   ،ا کمتر باشدددد شدددنووالدین کودکان ک   
 .  [3] اجتماعی ارزندانشان ه  کمتر است

ستی  سلامتی دارد       روان بهزی سی از  شاره به ح شناختی ا
به             مام جن پارچگی در ت یت و یک مام مل از ت کا گاهی  های  که آ

شامل می  شکیل       .شود اردی را  سه مؤلفه ت ستی روانی از  بهزی
 .  [4] مثبت ةمنفی و عاطف ة: رضامندی، عاطفاستشده 

 هددای سدددنجش بهزیسدددتیمةیدداس [5]و کِیِ   ری 
ف  اند کردهشدددناختی را نکوهش  روان  دیگر به مةیاس   ةو دو مؤل

ضایت از زندگی و تعادل عاطفی ا    ستی جدای از ر   اند.ازودهبهزی
  ها آننف  و خودمختاری.  از عزت اسدددت این دو مؤلفه عبارت  

های شامل مؤلفه ،دنکنارزیابی واحد چند محوری را پیشنهاد می
اش نگرش مثبددت بدده خود شدددخص و زندددگی گددذشدددتدده          

شتن  ضایت از ارتباط با دیگران  ارتباط مثبت با    خوی پذیری(، ر

 1394 آذر 15تاریخ دریافت: 

 1395 اردیبهشت 25تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
شددناختی،  بهزیسددتی روان

 .درمانی، ناشنواهطرحوار

 چکیده
 
شددناسددی ارتباط والدین با کودک اراده شددده اسددت و با تأکید بر روابط   درمانی برای آسددیبهمدل طرحوار هدافا

سطم  بین سبب کاهش  سازگار اولیه می طرحواره اردی از دوران کودکی تا زمان حال،    کودکان شود. مادران های نا
شنوایی  به مبتلا ستعد  نا سردگی  م ضطراب  و اا ستند  ا سی  با .ه   ایمةابله هایسبک  و ایطرحواره هایذهنیت برر
  و ااسردگی  کاهش باعث توانمی درمانیهطرحوار هایتکنیک ارادة و های آناننوب طرحواره شناسایی   با و ااراد این

ضط  شی طرحوار    .شد  هاآن رابا ضر با هدف مطالعة اثربخ ستی روان هپژوهش حا شناختی مادران   درمانی بر بهزی
 کودکان مبتلا به ناشنوایی انجام پذیرات.

آزمون با گروه کنترل اسددت. جامعة آماری این  پ  -آزمونپژوهش حاضددر، مطالعة تجربی با پیش هامواد و روش
نام کرده بودند. نمونة آماری  بخشی کودکان ناشنوا ثبتها در مراکز توانزندان آنپژوهش شامل مادرانی است که ار

شدند و به   صورت نمونه نفر بودند که به 30این پژوهش  سترس و داوطلبانه انتخاب  صادای در     گیری در د صورت ت
شددناختی،  یسددتی روانمنظور تعیین وضددعیت بهزنفر( ترارگراتند. به 15نفر( و گروه کنترل  15دو گروه آزمایش  

ستی روان     سپ   پرسشنامة بهزی سة   ،شناختی ری  را تکمیل کردند.  درمانی  هطرحوار ،ایدتیةه 90طی دوازده جل
 مجددا  با پرسشنامة یادشده ارزیابی شد.

طور معناداری  درمانی بههنتایج حاصددل از تحلیل آماری با آزمون تحلیل کواریان  نشددان داد که طرحوار  هایافته
 (.dfF  ،05/0>p)1و27 = 064/40شود  شناختی میاعث اازایش بهزیستی روانب

 شناختی است.درمانی بر بهزیستی روانهنتایج پژوهش جاری حاکی از مؤثربودن طرحوار گیرینتیجه
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ها       دیگران(، ح  جار تاری و اسدددتةلال و آزادی از هن خودمخ
داشدددتن در زندگی و اعتةاد به اینکه زندگی     خودپیروی(، هدف

زندگی و  ةوانایی ادارهر اردی معنادار است  هدف در زندگی(، ت 
محیطی( و آزاد بودن نسددبت به تجربیات  محیط اطراف  تسددلط

 شخصی. همراه رشدجدید به
 ةرنجوری رابطشددناختی و روانروان بین ابعاد بهزیسددتی

-. بین ابعدداد بهزیسدددتی       [6] منفی و معندداداری وجود دارد       

معناداری  ةشناختی و اضطراب، و ااسردگی و خصومت رابطروان
 .[7] داردوجود 

نگ   ةطرحوار کاران   یا یا    ة که طرحوار  [8]و هم مانی  در
ست  شود تلفیةی ابتکاری محور نیز خوانده میدرمان طرحواره  ا

درمانی و روابط موضددوعی درمانی شددناختی با گشددتالت از راتار
گسددترش  ،در واتع .شددودهای روانکاوی محسددوب میرویکردی

ة شددتر بر رابطمدل سددنتی راتاردرمانی شددناختی اسددت که بی 
 .زندگی تأکید دارد ةعاطفی و بحث از تجارب اولی ةدرمانی، تجرب

 های ناسازگار اولیه است. مرکزی این نظریه، طرحواره ةنةط
تدیمی        طرحواره یه  گار اول ناسددداز فه های  های  ترین مؤل

و  است خودمان  ةشناختی و باورها و احساسات غیرشرطی دربار    
مل خلف    عا با            وخوی اطری کودکاز ت مد او  کارآ نا جارب  با ت

سال    سالان طی  زندگی   ةهای اولیوالدین، خواهر و برادرها و هم
پذیری و های غیرشددرطی، آسددیب این طرحواره .آیدوجود میبه

شکال نوروتیک  شکلات روان  یا شناختی را اازایش  اختلالات و م
 .[9] دهدمی

مثبت، اعتماد به  های ناسدددازگار اولیه با عواط طرحواره
ط    ن گار مشدددارکتی زوجین راب .  [10] منفی دارد ةف  و سددداز

شویی دارد     طرحواره ضایت زنا سازگار اولیه اثر منفی بر ر  های نا
یه و ازه       . بین طرحواره[11] گار اول ناسددداز یدگی     های  پاشددد

درمانی در  ة طرحوار .[12]موجود دارد معنادار   ةخانوادگی رابط  
و  است ها کارآمد نبهبود ارتباط زناشویی بین زنان و همسران آ  

شویی    برای ضایت زنا گام با  توان ه این رویکرد را می ،اازایش ر
 .[13] کار بردههای درمانی بسایر روش
تاکنون پژوهشی در   ،گراتههای صورت ه به بررسی جبا تو

شددناختی  درمانی بر بهزیسددتی روان اثربخشددی طرحواره  ةزمین
صورت نگر   شنوایی  ست. پژوهش   مادران کودکان مبتلا به نا اته ا

درمانی بر ال است که آیا طرحواره ؤپی پاسخ به این س   حاضر در 
ناشدددنوایی          به  مایزیااتگی مادران کودکان مبتلا  ابراز وجود و ت

 مؤثر است؟

 هامواد و روش
آزمون با  پ  -آزمونطرح پژوهش حاضدددر، تجربی با طرح پیش
ستةل طرحواره   ست. مت یر م ست که ت گروه کنترل ا نها درمانی ا

آزمون در بیماران تأثیر آن بر نمرات پ ، در گروه آزمایش اعمال
 .شدگروه آزمایش بررسی و با گروه کنترل مةایسه 

شامل      ةجامع ضر،  سی در پژوهش حا  80آماری مورد برر
شنوای زیر   سبزوار         6نفر از مادران کودکان نا ستان  شهر سال 

ست  شهر ثبت   که در مراکز توان ا شی این  بودند. از نام کرده بخ
نفر( 15طور تصددادای در دو گروه آزمایش  نفر به 30 ،این تعداد
شیو  15و کنترل   گیری نمونه ةنفر( انتخاب شدند. ااراد نمونه با 

به هر  در دسترس و داوطلبانه با گمارش تصادای انتخاب شدند.   
بهزیسددتی  ةپرسددشددنام  ،دو گروه تبل از اعمال مت یر مسددتةل

 تحت جلسه دوازده گروه آزمایش ،سپ   شد.  دادهشناختی  روان
صورت دتیةه و به 90مدت جلسات به .درمانی ترارگراتطرحواره

سات       شد. پ  از پایان جل شکیل  سه در هفته ت   ،درمانی یک جل
  کنند.مذکور به هر دو گروه داده شد تا دوباره تکمیل  ةپرسشنام
د. ش ه  مةایسه   آزمون هر دو گروه بانمرات پیش و پ  ،سپ  

شددرح زیر اختصددار بهبهدرمانی، جلسدده طرحواره دوازدهمحتوای 
 :است

س  ست، جل ضای گروه     خوش ة نخ شنایی اع آمدگویی و آ
سات    ساختار جل  با یکدیگر، ایجاد انگیزه برای درمان، مروری بر 

درمانی، مرور اهداف و منطف   توانین و مةررات مربوط به گروه  و
 .آزموناجرای پیشو کلی درمان، 

های  درمدانی، طرحواره تعری  طرحواره ،ومد ةجلسدد
و های ناسدددازگار اولیه،      های طرحواره ناسدددازگار اولیه، ویژگی    

 .هاهای تحولی طرحوارهریشه
س  های های طرحواره و طرحوارهمعرای حوزه ،سوم  ةجل

های شددرح مختصددر در مورد بیولوژی طرحواره ، ناسددازگار اولیه
شددرح و  ،ردهای طرحوارهناسددازگار اولیه، توضددیم در مورد عملک

 .مختصر تداوم و بهبود طرحواره
س  ای های مةابلهها و پاسددخمعرای سددبک ،چهارم ةجل

تداوم طرحواره         جب  که مو گار  همراه به  ،شدددودها می ناسددداز
هددای هددایی از زندددگی روزمره، تعری  مفهوم ذهنیددت            مثددال 

مادران برای سدددنجش و      و، ایطرحواره مادگی در بین  جاد آ ای
 .هارحوارهت ییر ط

های شرطی و غیرشرطی، آموزش طرحواره ،پنجم ةجلس
سازی هیجانی خلف    صویر بازخورد برای  دادنوخوی هیجانی و ت
 .ایجاد آمادگی برای ت ییرو شناسایی بیشتر طرحواره، 

س  شم   ةجل سط مادران،   آزمون اعتبار طرحواره ،ش ها تو
نگری، زدایی(، تکنیک پیوستار گراتن طرحواره  تداست به چالش

 .خود معرای ةنامو 
س    ةبررسددی شددواهد تأییدکننده و ردکنند  ،هفتم ةجل
طرحواره توسددط  ةگراتن شددواهد تأییدکنندچالشطرحواره، به
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 .ای مادرانهای مةابلهارزیابی مزایا و معایب سبکو مادران، 
س  شتم  ةجل  ةسال  و جنب  ةبرتراری گفتگو بین جنب ،ه

های آموزشددی سدداخت کارت مادران، تدوین و در میانطرحواره 
آموزش تکمیل ارم ثبت طرحواره توسدددط    و به کمک مادران،   

 مادران
س  هایی  منطف اسددتفاده از چنین تکنیک ارادة، نهم ةجل

لدینی         بازوا جام گفتگوهای خیالی،  ب  در درمان، ان ا  در حین کار 
گفتگوی خیالی با    و ذهنی، نوشدددتن نامه به والدین،       تصددداویر
 .والدین

س  سبک  ،دهم ةجل عنوان ای بههای مةابلهمعرای مجدد 
یین تع، آمادگی برای انجام الگوشکنی راتار، های مه  ت ییرآماج

بندی اولویتو های احتمالی ت ییر، عنوان آماجراتارهای خاص به
 .راتارها برای الگوشکنی

های  کردن مصددادیف پاسددخ اهرسددت ،یازدهم ةجلسدد
له    ةاب ناهمخوانی خو    م ید  تأی ته  ای مراجع،  با     اسددد های مراجع 

های متناتض(، آموزش متناسددب با خواسددته  راتارهایش  راتار
 .هاصحیم رسیدن به خواسته ةشیو ، ومراجع

آموزش  اازایش انگیزه برای ت ییر، ،دوازدهم ةجلسدد
تمرین راتارهای سددال  از طریف تصددویرسددازی ذهنی و ایفای   

  در رات مهنةش، آموزش غلبه بر موانع ت ییر راتار و ایجاد ت یی
اردی دارند و   ةزندگی، شدددناسدددایی مادرانی که نیاز به مداخل         

انع ، غلبه بر موهاانفرادی با آن ةمشدداور ةجلسدد برای ریزیبرنامه
  .آزموناجرای پ ت ییر راتار، و 

 بهزیسدددتی ةپرسدددشدددنامها از ابزار آوری دادهبرای جمع
( 1995  ری  رااین پرسشنامه   شد.  استفاده   شناختی ری  روان

د. کرشناختی طراحی روان برای سنجش شش جنبه از بهزیستی
شنامه برای هر جنبه     س شد.     سه در این پر سؤال در نظر گراته 

 ی شش سؤال این پرسشنامه روی طیف    هجدهپاسخ به هر یک از  
شدددود.  بندی می ای از کاملا  مخالف  تا کاملا  موااة  درجه     درجه 

صلی       شنامه با ارم ا س ستگی این پر  در 89/0تا  70/0آن از همب
ست    سان بوده ا شجویان  330 ای. در نمونه[14] نو  ،نفری از دان

سی روایی و اعتبار این پرسشنامه    ی شد. در این پژوهش برا  برر
ضددریب  .اعتبار از روش آلفای کرونباخ اسددتفاده شددد  ةمحاسددب

با         یاس برابر  کل مة یایی  پذیرش     73/0پا مل  عا ، 67/0خود  و 
، داشدددتن 65/0مثبت با دیگران   ة رابط ، 72/0تسدددلط محیطی 
و عامل تسدددلط بر    77/0 اردی ، رشدددد75/0هدف در زندگی   

ستگی این پرسشنامه      ،دست آمد. همچنین هب 60/0محیط  همب
د. سددؤالی نیز بیانگر روایی مطلوب این پرسددشددنامه بو 84با ارم 

کار هشناختی ببهزیستی روان ةگاناین پرسشنامه برای ابعاد شش 
 .[15] گراته شد

  بادست آمده از این پرسشنامه های بهداده ،بعد ةدر مرحل
سویی شد وتحلیل تجزیه SPSSاازار نرم ها  برای تحلیل داده ،. از 

ستفاده    از روش صیفی و آزمون تحلیل کواریان  ا های آماری تو
 شد.

 هایافته
 بیشدترین اراوانی در هر دهد که ها نشدان می یااته ،1در جدول 
صل  دو گروه در و کمترین اراوانی مربوط  سال  30-25 سنی  ةاا

. بیشدترین اراوانی در هر دو  سدال اسدت   45-40 به گروه سدنی 
نه       خا مادران  به  به گروه مربوط   دار و کمترین اراوانی مربوط 

ست شاغل   مادران شترین اراوانی در هر دو گروه مربوط ب ا ه . بی
 مدبا درآ تشر با درآمد متوسط و کمترین اراوانی مربوط به تشر   

. بیشدددترین اراوانی در هر دو گروه در مورد سدددطم سدددتبالا 
تدایی و دیپل  و کمترین اراوانی در     ةاطع اب تحصدددیلات در م

 .استدیپل  مةطع او 
 ةآمده در مرحلدسددتهنمرات ب ةاز مةایسدد ،2در جدول 

به این   ،آزمون گروه کنترل و آزمایش مت یرها  آزمون و پ پیش
 داردکه نمرات گروه کنترل ت ییر اندکی  یابی نتیجه دسددت می

 .داشت که این موضوب در گروه آزمایش میزان و اازایش بالاتری  
 این ت ییر و اازایش مورد انتظار بوده است.

 از جامعه، در رهایمت  بودننرمالی بررس  در ،3در جدول 
 ریتفس  در. شد  استفاده  طراهیک رنوفیاسم  -کالموگروف آزمون

 از بیشددتر کهی معنادار سددطم به هجتو با ،د گفتبای آزمون نیا
فا  باط  نیچن توانیم اسدددت، 05/0ی آل  عیتوز که  کرد اسدددتن
 راته یپذ  0H ارض و اسدددت نرمال  جامعه   در تحةیفی رها یمت 
 .دکراستفاده  یپارامتریک هایآزمون از توانمی شود ویم

م ه به بالابودن سددطجدهد با تونشددان می 4نتایج جدول 
فای     ناداری از آل یان   05/0مع ها همگن و ارض همگنی   وار

ست و می ش ها در مورد تمامی مت یرها محةف واریان  توان ده ا
 از آزمون تحلیل کواریان  استفاده کرد.

ه به جبا تو و 5آمده از جدول دسدددتهاسددداس نتایج ب بر
F024/31 ،533/15، 503/33 ،802/21 ةشددددهای محاسدددبه، 

  ،sig=000/0 ،001/0 و ،dfF)1و27  =064/40 ،077/12 ،038/17
ه به جاسدددت و با تو >05/0pچون سدددطم معناداری از سدددطم 

گیری  که بین شدددده نتیجه میهای محاسدددبهFمعنادارشددددن 
شددناختی و روان بهزیسددتینمرات مت یر  ةشدددمیانگین تعدیل

فه  ناداری      در گروه های آن مؤل فاوت مع مایش و کنترل ت های آز
 یند درمان براتوان گفت که ارو می (p<01/0  شود مشاهده می 
مبتلا به  های مادران کودکانشددناختی و مؤلفهروان بهزیسددتی

 در گروه آزمایش تأثیر معناداری داشته است. یناشنوای
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 . توزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر اساس متغیرهای دموگرافیکی1جدول 

 =N 15 گروه آزمایش =15Nگروه کنترل  =N 30کل 
 متغیرها سطوح

 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

 دارخانه 12 80 10 67 22 73
 وضعیت ش لی

 شاغل 3 20 5 33 8 27
 درآمد پایین 5 33 6 40 11 37

 درآمد متوسط 9 60 7 47 16 53 وضعیت اتتصادی
 درآمد بالا 1 7 2 13 3 10
 ابتدایی 7 47 2 13 9 30

 یلیوضعیت تحص
 سیکل 2 13 2 13 4 13
 دیپل  3 20 6 40 9 30
 دیپل او  0 0 2 13 2 7
 کارشناسی 3 20 3 20 6 20
20 6 27 4 13 2 25-20 

 وضعیت سنی
30 9 33 5 27 4 30- 25 

27 8 27 4 27 4 35-30 
17 5 0 0 33 5 40- 35 
2 2 13 2 0 0 45-40 

 
 

 اوانی متغیر سن در افراد نمونة مورد مطالعهای درصد فر. نمودار میله1شکل 
 
 

 ای درصد فراوانی متغیر وضعیت شغلی در افراد نمونة مورد مطالعه. نمودار میله2 شکل
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 ای درصد فراوانی متغیر وضعیت اقتصادی در افراد نمونة مورد مطالعه. نمودار میله3شکل 
 

  

 ح تحصیلات در افراد نمونة مورد مطالعهای درصد فراوانی متغیر سط. نمودار میله4 شکل
 
 

 . نمرات میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش2جدول 

 گروه آزمایش گروه کنترل
 شاخص مرحله

 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد
 آزمونپیش 331 30 335 29

 شناختینمرة کل بهزیستی روان

ان
رو
ی 
ست
زی
به

ی
خت
شنا

 

 آزمونپ  383 34 325 41
 آزمونپیش 54 7 57 7

 تسلط بر محیط
 آزمونپ  64 7 56 7
 آزمونپیش 57 8 58 6

 مندزندگی هدف
 آزمونپ  66 9 59 6
 آزمونپیش 52 8 54 7

 پذیرش خود
 آزمونپ  62 7 53 7
 آزمونپیش 59 6 55 6

 روابط مثبت با دیگران
 آزمونپ  66 6 55 5
 آزمونپیش 50 5 53 6

 خود مختاری
 آزمونپ  59 7 51 5
 آزمونپیش 58 6 57 5

 رشد اردی
 آزمونپ  67 6 57 6
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 بودن توزیع متغیرهای تحقیقبررسی فرض نرمال ( درK-S) اسمیرنوف -کالموگروف. خلاصة نتایج آزمون 3جدول 

 متغیر اسمیرنوف -کالموگروف ((Sig سطح معناداری
 شناختیروانبهزیستی 54/0 92/0
 پذیرش خود 74/0 64/0
 خودمختاری 44/0 98/0
 روابط مثبت با دیگران 49/0 96/0

 مندی در زندگیهدف 74/0 63/0
 رشد اردی 68/0 73/0
 تسلط بر محیط 66/0 77/0

 

 . خلاصة نتایج آزمون همگنی رگرسیون در متغیرهای تحقیق4جدول 

 متغیر Sig)) Df2 Df1سطح معناداری 

 شناختیبهزیستی روان 1 28 72/0
 پذیرش خود 1 28 51/0
 خودمختاری 1 28 17/0
 مثبت با دیگرانروابط 1 28 11/0

 مندی در زندگیهدف 1 28 78/0
 رشد اردی 1 28 80/0
 تسلط بر محیط 1 28 26/0

 

 های آنشناختی و مؤلفهتی روانآزمون متغیر بهزیس. خلاصة نتایج تحلیل کواریانس نمرات پیش5جدول 

  جمع مجذورات درجة آزادی مجذور میانگین Fنسبت  (sigسطح معناداری )

 شدهمدل تصحیم 679/46253 2 839/23126 988/32 000/0

ان
رو

ی 
ست

زی
به

ی
خت

نا
ش

 

 شناختیآزمون بهزیستی روانپیش 146/21255 1 146/21255 318/30 000/0
 گروه 692/28087 1 692/28087 064/40 000/0

 خطا 121/18929 27 079/701  
 کل 000/3820416 30   
 شدهکل تصحیم 800/65182 29   
 شدهمدل تصحیم 388/1103 2 694/551 617/18 000/0

ود
 خ

ش
یر

پذ
 

 آزمون پذیرش خودپیش 355/615 1 355/615 765/20 000/0
 گروه 593/624 1 593/624 077/21 000/0

 خطا 112/800 27 634/29  
 کل 000/101091 30   
 شدهکل تصحیم 500/1903 29   
 شدهمدل تصحیم 753/602 2 377/301 781/9 001/0

ی
ار

خت
دم

خو
 

 آزمون خودمختاریپیش 720/206 1 720/206 709/6 015/0
 گروه 983/524 1 983/524 038/17 000/0

 خطا 947/831 27 813/30  
 کل 000/92515 30   
 شدهکل تصحیم 700/1434 29   
 شدهمدل تصحیم 301/1344 2 150/672 523/36 000/0

ط
واب

ر
ان

گر
دی

با 
ت 

ثب
م

 

 آزمون روابط مثبت با دیگرانپیش 967/380 1 967/380 701/20 000/0
 گروه 955/570 1 955/570 024/31 000/0

 خطا 899/496 27 404/18  
 کل 000/112012 30   
 شدهکل تصحیم 200/1841 29   
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  جمع مجذورات درجة آزادی مجذور میانگین Fنسبت  (sigسطح معناداری )

 شدهمدل تصحیم 762/1300 2 381/650 314/20 000/0

ف
هد

ی
دگ

 زن
در

ی 
ند

م
 

000/0 098/27 562/867 1 562/867 
مندی در آزمون هدفپیش
 زندگی

 گروه 293/497 1 293/497 533/15 001/0
 خطا 438/864 27 016/32  
 کل 000/119728 30   
 شدهکل تصحیم 200/2165 29   
 شدهمدل تصحیم 294/1092 2 147/546 307/27 000/0

ی
رد

د ف
رش

 

 آزمون رشد اردیپیش 994/371 1 994/371 599/18 000/0
 گروه 069/670 1 069/670 503/33 000/0

 خطا 006/540 27 000/20  
 کل 000/115839 30   
 شدهکل تصحیم 300/1632 29   
 شدهمدل تصحیم 393/906 2 196/453 944/15 000/0

ط
حی

ر م
ط ب

سل
ت

 

 آزمون تسلط بر محیطپیش 193/473 1 193/473 647/16 000/0

 گروه 732/619 1 732/619 802/21 000/0

 خطا 474/767 27 425/28  

 کل 000/109434 30   

 شدهکل تصحیح 867/1673 29   
 

 بحث 
درمانی بر طرحوارهمنظور بررسددی اثربخشددی به ،پژوهش حاضددر
ستی روان  شنوایی انجام   بهزی شناختی مادران کودکان مبتلا به نا

آمده از پژوهش حاضدددر نشدددان داد که     دسدددتهنتایج ب  شدددد. 
ستی روان طرحواره های آن تأثیر شناختی و مؤلفه درمانی بر بهزی

اسددماعیلی  هایمعناداری دارد. نتایج پژوهش حاضددر با پژوهش
  ریان و دسدددی ، [18]رمن و ونگیروس ، کا [17]، سدددلگی [16]
 .همسوست [20]سلیگمن و همکاران ، و [19]

یت   ما ماعی          نبود ح مات اجت خد یان،  عاطفی اطراا های 
سترس مه     سب و ا ضطراب و کاهش   نامنا ترین عوامل مؤثر بر ا

ترین . مه [21] روانی مادران کودکان ناشددنواسددت  بهزیسددتی
ناشنوا در   یبه کودک ترین مسادل مربوط مسنله و شاید از مشکل   

خانواده، بعد تربیتی اوسددت. از آنجا که بیشددترین بار تربیتی بر  
وجود کودک ناشنوا موجب سنگینی این بار بر    ،مادر است  ةعهد

شتری  ، بهشود میدوش مادر  ویژه که در ارهنگ ما مادر وتت بی
سپری می  های  این بار تربیتی و ناکامی ،کند. بنابراینرا در خانه 

رپی مادر در تربیت کودک ناشددنوا ممکن اسددت به کاهش   دپی
 .  [22]روانی وی منجر شود  بهزیستی

کان            مادران کود له  نایی، از جم کان اسدددتث مادران کود
های جدیدی مواجه دلیل ارزند ناشنوای خود با چالش ناشنوا، به 

ستگان یکی از آن  واکنش اطراایان و ةشوند که نحو می ست.  ب ها
ها عمدتا   های آنی از موضوب دارند و واکنشآشنایان درک کمتر

نوعی مادران معمولا  به ،روصورت دلسوزی و ترح  است. از اینبه
ناره  ماعی روی می انزوا و ک که سدددطم روابط    گیری اجت ند  آور

ضدددمن اینکه هر تدر  ،دهدصدددمیمانه و اجتماعی را کاهش می
شتر با       شکلات راتاری وی بی شکارتر و م شنوایی کودک آ شد،   نا

های کودکان گیری اازایش خواهد یاات. خانوادهاین انزوا و کناره
 .  [23] تری دارنداجتماعی کوچکة طور کلی، شبکناشنوا، به

شنوا به  شان،     مادران کودکان نا شرایط خاص ارزند دلیل 
همین سبب  اجتماعی دارند. به وتت کمتری برای برتراری روابط

روانی در  های بهزیسددتیهبودن سددطم مؤلفتوان علت پایینمی
ها،  اجتماعی آنة ت شددبکیمادران کودکان ناشددنوا را در محدود

اجتماعی اندک و مشددکلات ارزندشددان جسددتجو کرد.  ارتباطات
توان گفت وضعیت خاص کودکان ناشنوا موجب   بر این، میعلاوه
ها بسیار بیش از کودکان عادی برایشان وتت   شود مادران آن می

ارصت کمتری برای پرداختن به  ،همین دلیلبه .اختصاص دهند
صی، اعالیت   یعلا شخ ها دارند. های اجتماعی و اازایش مهارتف 

های آن در مادران روانی و مؤلفه وضدددعیت بهزیسدددتی ،بنابراین
 تر است کودکان ناشنوا در مةایسه با مادران کودکان عادی پایین  

[22]. 

 گیرینتیجه
مندی و اثربخشدددی  از ارزشنتایج کلی این پژوهش   ،در مجموب
مانی بر اازایش بهزیسدددتی طرحواره مادران    روان در ناختی  شددد
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ه به اینکه   ج باتو  کند. کودکان مبتلا به ناشدددنوایی حمایت می      
شنوایی بودند و     ةجامع ضر مادران کودکان مبتلا به نا تحةیف حا

عمل آمد،  ها بهصورت انفرادی از آن تشخیصی که به   ةدر مصاحب 
یداد منفی طرحوار مادران تلخ  درصددددد 90حدود   ة ترین رو

شان ذکر کردند و نوب      شنوایی ارزندا شنیدن خبر نا برانگیزان را 
بک   له    سددد ةاب یت    م مادران جبران ااراطی و نوب ذهن ای اکثر 
 پذیر بود. ها کودک آسیبای اکثر آنطرحواره

به          ناشدددنوایی  به  کان مبتلا  لت اطلاب  مادران کود ع
ناشدددنوایی کودکشدددان دچار شدددوک    پیداکردن غیرمنتظره از  

و در معرض  گرددها دچار اختلال میروان آن و سلامت شوندمی
نیاز مبرم اسدددت که  . لذا،گیرندااسدددردگی و اضدددطراب ترارمی

مادران جهت درمان  ةصددورت اردی برای همدرمانی بههطرحوار
شان برنامه    عمل ریزی شود و پیگیری لازم به ااسردگی و اضطراب

ید  جا  .آ نده  م این پژوهش  طرحوارهان پدران   برای درمانی( در آی
 این کودکان لازم و ضروری است.

 
 تشکر و قدردانی

 ةبخشددی پژواک  ویژبا تةدیر و تشددکر از مدیر محترم مرکز توان
سال( شهر سبزوار که  6شنوا و ناشنوای زیر خانواده و کودک ک 

ای در دند و همکاری صدددمیمانه    کراز این پژوهش حمایت مالی    
درمانی( داشددتند. این  ةاجرای جلسددات درمان گروهی  طرحوار

صل بخشی از پایان    سی    ةناممةاله حا شنا شد روان کار سی   ار شنا
بالینی دانشددگاه آزاد اسددلامی واحد علوم و تحةیةات خراسددان   

. بدین وسددیله از زحمات اسددتاد راهنمای گرانةدر اسددترضددوی 
 د.شومیجناب آتای دکتر حسین ماهور سپاسگزاری 
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