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 دهیچک

رش و یبر پذ یمبتن درمان یاثربخش ین پژوهش با هدف بررسیا
 دختر یمادران دارا آوری تابو  شناختی روان یستیتعهد بر بهز

از  یتجربد  مد  یق نید در شهر اصفهان انجام شدد  روش تق   ناشنوا
 یآمدار  ۀبا گروه کنترل بود  جامع آزمون پسد   آزمون پیشنوع 

ل در یمشدوول بد  تق د    یدختر ناشنوا یمادران دارا همۀشامل 
در  ی یتلف صورت ب ل یمدارس دختران ناشنوا و مشوول ب  تق 

 یستیبهز یند  برابود ۶۹۳۱در سال شهر اصفهان  یمدارس عاد
از  آوری تداب  یبدرا  و( Ryff, 1989) ۀپرسشناماز  شناختی روان

د  بدا  ید اسدتفاده گرد  (Conner & Davidson, 2003) ۀپرسشدنام 
 ۶۱نفر انتخاب شدند و  ۹۳هدفمند  گیری نمون استفاده از روش 

 صددورت بدد نفددر در گددروه گددواه  ۶۱ش و ینفددر در گددروه آزمددا
 درمدان ش یگدروه آزمدا   یرابد  ن شددند  سد س  یگزیجا یت ادف
 ,Vowles & Sorrell) کد  توسد    رش و تعهدد یبدر پدذ   یمبتند 

شدد    اجدرا  ای دقی د   ۳۳ ۀجلسد  ۶۳ن شده است در یتدو( 2007
اسدتفاده شدد     کوواریدانس ل ید از تقل ها داده وتقلیل تجزی  یبرا
رش و تعهدد باعد    یبدر پدذ   یمبتندرمان انگر آن بود ک  یج بینتا
دختر  یمادران دارا آوری تابو  شناختی روان یستیش بهزیافزا

  (p<۳۱/۳) ناشنوا شده است 
 یسدت یرش و تعهدد  بهز یبدر پدذ   یمبتن درمان :یدیکل های واژه
  ناشنوا دختر ی  مادران داراآوری تاب  شناختی روان
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Abstract 
 

The present research aimed to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment therapy 
(ACT) on psychological well-being and resilience of 
mothers having a deaf daughter in the city of Isfahan. 
The research method was semi-empirical in the type 
of pretest–posttest with a control group. Statistical 
population included all mothers having a deaf 
daughter who was studying in a deaf girls’ school and 
a normal school in Isfahan city at the same time in the 
year 2017. The research instruments comprised of 
Ryff’s Psychological Well-being Scales (1989) and 
Connor-Davidson (2003) Resilience Scale. Using 
purposive sampling method, 30 people were chosen, 
and 15 mothers were randomly assigned to the 
experimental group and 15 mothers to the control 
group. Then, for the experimental group the 
acceptance and commitment therapy which by Wells 
and Sorrel (2007) has been developed in 10 sessions 
of 90 minutes was implemented. For data analysis, 
covariance analysis was used. The results indicated 
that acceptance and commitment therapy led to an 
increase in psychological well-being and resilience of 
mothers who had a deaf daughter (p < 0.05). 
Keyword: acceptance and commitment therapy, 
psychological well-being, resilience, mothers with a 
deaf daughter. 
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 مقدمه
 ی یادگیا  هاای  تواناییو  یجسمان های ویژگیکودکان اا نظ  

اا کودکان باا   ین تفاوت در ب خیا  تفاوت دارند و ایکدیبا 
متناسا    یاداست که به زمواش انف  یهمسالان زنان به قدر

ا یا  یین گ وه را کودکان اساتننا یاج دارند. ایشان احتیااهایبا ن
ن یا ف مشاکلات ا ی. در توصنامند میژه یو یااهایکودکان با ن

  باه  یو زس یت، ناتوانی  معلولینظ هایی اژهو کودکان، معمولاً
 (.davis, carter, 2008) شود میب ده  کار

 وپا ورش  زماواش  یت شاناخت یا اساس مطالعات جمع ب 
م تبط باا زماواش    ینوع ناتوان ۱۱ ان، یدر ا ییکودکان استننا

ت را یا ن جمعیا درصاد اا ا  ۰0شده است که حدود  ییشناسا
 .Foroughmand) ساااتل داده ایکودکاااان ناشااانوا تشاااک

Galehdari. Mohamadian,. Rasekh. Ghavabesh  2011). 
ن به دنبال یوالد یب ا یادیتولّد کودک ناشنوا مشکلات ا

 یاجتماع یروان های یتمحدود ییا  ناشنوایدارد. اا ط ف د
بااه  تااوان یماا ااجملااهکودکااان بااه هماا اه دارد کااه  یرا باا ا

اشااره   یافتایا و ساااش نا  ی، افس دگیاضط اب، پ خاشا 
 (.Amini, Afrooz, Sharifi daramdi, homan, 2013) ک د

 ۀیعضاا  تا ین  یچیاده پ ،ییشانوا  ، کا  هاا  خانوادهدگاه یاا د
. ساااد  یما رو  هروبا  ین را با است س دائمیاست و والد یحس

ن گ وه اا اف اد را در ی، ایطین ش ایم اقبت اا کودکان در چن
 دهاد  یمق ار  یدر مع ض خط  سلامت روان یطول بزرگسال

(Movallali, Nemati, 2009.) 
 ۀباه نوبا   یو زمواشا  یم اقبتا  یااهایو ن یپزشک یها م اقبت
ن کودکاان را تحات   یا ا یهاا  خانواده یسااگار تواند یمخود 
 هاای  یتمحادود  یناۀ درام یمرما  یامدهای  ق ار دهد و پیتأث

 دیااجاااد نمایدر خااانواده ا یجااانیو ه ی، اجتماااعیاقتصاااد
(Arnaud, White, koning, Michelsen, Parkes, Parkinson 

& others,2008.) 
 یااهاا یخانواده، با تولاّد کاودک باا ن    یا  اعضاین و دیوالد
وجاود  ه در سااختار خاانواده با    یا عماده  ات یید تغیژه بایو

کاه خاانواده    ی، اماان دهاد  یما نشان  یزورند. شواهد پژوهش
، برداشات  گیا د  یما ژه قا ار  یو یااهای  کودک با نیتحت تأث

ن اما   یا   قا ار گ فتاه و ا  یز تحات تاأث  یا زن ن یاعضاا  یروان
 یتماا  اعضاا   یبا ا  ینااگوار  یامادها یپ سااا  ینهام تواند یم

 ,Schieve, Blumberg, Rice,visser, Boyle) خاانواده باشاد  

م اقبات،   یان مادران، به علاّت نشاس سانّت   ین میدر ا ،(2007

ن مسئله ین کودکان دارند و ایدر قبال ا یشت یب های یتمسئول
 کناد  یما مواجاه   یشات  یب شاناختی  روانزنرا را با مشاکلات  

(Ghasempour, Akbari, Taghipour, Azimi, Refaghat, 

2012.) 

و احساس  اراشی یب حسن کودکان، یمادران ا یطورکل به
و اا  کنند یمرا تج به  یمختل و خستا یگناه، عملک د جسم

و  یکاودک، مساائل ماال    ی ش ناتوانی  عد  پذینظ یمشکلات
ن یااکااه ا ب نااد یماااا م اقباات کااودک رناا   یناشاا یخسااتا

شاود و ممکان اسات،     یمنج  به افسا دگ  تواند یممشکلات 
ن کودکاان را باه   یا ماادران ا  شاناختی  روان یستی، برزیجملا
 (.Movallali, Nemati, 2009)ندااد یخط  ب
 ۀسااا ک یا  عناوان  به شناختی روان یستیاا به داشتن برزین

 یشناخت . بعداست یو عاطف یشامل عناص  شناخت یچندبعد
ت اا یزان رضاا یا افا اد اا م  یشاناخت  یابیارا یعنی، یستیبرز
 ۀعاطفا اا حاداکن    یب خاوردار  یعنا ی یو بعد عااطف  یاندگ

 (.Eid & Laison,2008) یمنف ۀعاطفمنبت و حداقل 
عمااده  طااور بااهبااالات ،  یسااتیاحساااس برز یافاا اد دارا

 اماون  یع پیز اا وقاا یو ن نمایند یممنبت را تج به  های یجانه
شات   یگا وه مشابال ب   کاه  درحاالی دارناد    یمنبتا  یابیخود ارا

، اضط اب و خش  را تج باه  ی  افس دگینظ یمنف های یجانه
 یت انادگ یا فیک شاناختی  روان، جزء یروان یستی. برزکنند یم

 یرفتارهاا  ۀیطا حدر  یدرک اف اد اا انادگ  عنوان بهاست که 
ف یا تع  یو ابعاد سالامت روانا   یروان ی، عملک دهایجانیه

 ,Behzadpoor, Motahhari, Vakili, Sohrabi) شاده اسات  

2015.) 
ارتبااا   شاناختی  روان یسات یکاه بااا برز  یاا عاوامل  یکا ی
ن یااا یاعضااا یرواناا یکارک دهااا توانااد یمااک دارد و یاانزد

قال  تفک ، خلا  و رفتاار را برباود بخشاد و     ، در ها خانواده
س یرا افازا  شاناختی  روانو  یجاان یتوان مشابله با مشکلات ه

 ,Meikaeilei,Ganji,Talebi Joybari) اسات  زوری تابدهد، 

2012.) 
Conner & Davidson (2003)  یرا توانمناد  یزور تااب 

ط خط نااک  یدر شا ا  یا روانا   یستیتعادل ا یف د در ب ق ار
ط یدر ب ابا  شا ا   یداریرا تنرا پا زوری تاب زنرا. کنند یمان یب

ط ی، بلکه ش کت فعال ف د در محکنند ینمدکننده قلمداد یترد
 یف د در ب قا ار  یتوانمند زوری تاب درواقع. دانند یمرا مر  
 ط خط ناک است.یدر ش ا یا روان یستیتعادل ا
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Ahlert & Greeff (2012) زوری تااب عوامل  یدر پژوهش 
را ماورد   شانوا  ک کودکان  یها خانوادهدر  یم تبط با سااگار

  نشاان داد کاه مساائل رواما ه در     یق ار دادناد. نتاا   یب رس
  رواباط، مراارت حال    ی، تصاد یت اجتمااع یا خانواده، حما

ط کاودک  ی ش شا ا یو پاذ  یمعنا  یمسئله، مذه ، جساتجو 
 تیا خانواده رابطه دارند. تشو زوری تاب، با ییشنوا مبتلا به ک 

 ۀگونا باه   هاا  چالستا با  کند یمبه خانواده کمک  ها مؤلفهن یا
تعاادل و   یا بااسااا یجاد و یروب و شود و موج  ا یمؤث ت 
 .شود یمدر نظا  خانواده  یهماهنا
 بالا با دن مادران و  شناختی روان یستیارتشاء برز منظور به
ف انادان دختا     یاژه و باه نسبت به ف اند خود  زنرا زوری تاب

 ش یمادران نسبت به ف اند خود، پذ یدیناشنوا و کاهس ناام
اسات    شاناختی  روان ۀحوامر  در  ی هایاا متغ یکیو تعرّد 
اسات.   یرفتاردرماان  ی ش و تعراّد در اصال ناوع   یپذ چ اکه

کاه اولاً   یبلکه عملا   یموضوع زن عمل است، اما نه ه  عمل
 کناد  یما  ش و تعرد به م اجع کماک  یاراش محور باشد. پذ

ساا س اا او  بشناسااد وس مراا  اساات را یباا ا واقعاااًزنچااه 
در  ی ات رفتارییت و تغیهدا یب ا ها اراشن یاا ا خواهد یم

 یکه ذهن زگاهانه باشد. عملا  یعمل یاًثاناستفاده کند.  یاندگ
و حضور کامال انجاا  شاود  گشاوده باودن       یاریکه با هوش

 شاود  یما ارکت کامال در زنچاه انجاا     نسبت به تج به و مش
(Izadi, Abedi, 2013.) 

  شاناخت،  ییا تغ یجاا  باه  شاود  یمن نوع درمان تلاش یدر ا
اباد.  یس یف د باا افکاار و احساسااتس افازا     شناختی روانارتبا  
ک یا باه   یابیدسات  ی، کمک به م اجع ب ایوه درمانین شیهدف ا
س ی  افاازایاااا ط  تاا  بخااس یترضاااو  اراشاامندت  یاناادگ
 هاای  یبااسااا و نه تم کز ص ف ب   شناختی روان ی یپذ انعطاف
با    یدر درماان مبتنا   (.Roditi, Robinson, 2011)است  یشناخت
اسات،   یروانا  ی یپذ انعطافجاد یا ی ش و تعرد، هدف اصلیپذ
مختلااف کااه  هااای ینااهگزن یدر باا یعملاا ییجاااد توانااایا یعناای

اجتنااب اا افکاار،    منظور به ص فاً ینکه عملیباشد، نه ا ت  متناس 
شات  یحشا در یا ساا انجا   لات زشفتهیا تمای ها خاط هاحساسات، 
 (.Forman, Herbert, 2008)ل شود یبه ف د تحم
 ش و یبا  پاذ   یکه درماان مبتنا   دهد یمنشان  ها پژوهس

و   Coholic (2011)،Dehghani (2015) یزور تعرّد با  تااب  
 Halliburton (2015)، Follk, Parling شناختی روان یستیبرز

& Melin(2012)، Seddighi (2014) .مؤث  است 
د کاه  یجه رسین نتیبه ا Ahlert (2009) یا ی  دیدر تحش

ص ین بعااد اا تشااخیتوسااط والااد«  شیپااذ» یعااامل بااار
باا   زنرا یند سااگاریدرصد در ف ز۱2کودک خود،  ییشنوا ک 

   دارد.یف اندشان تأث ییشنوا ک  مسئله
 

Moussavi,Alizadehchaharborj,Yavari, Kermani & 

Pourhossein (2014) دند کاه  یجاه رسا  ین نتیبه ا یشیدر تحش
 یساااتیاا برز شااانوا کااا ف اناااد ناشااانوا و  یماااادران دارا

 نسبت به مادران ت ی پایین یاجتماع یو سااگار شناختی روان
 با ای  یین، اتخااذ راهکارهاا  یبرنجار ب خوردار هستند بنااب ا 

برتا    یاجتمااع  یو ساااگار  شاناختی  روان یسات یبرز یارتشا
مادران اف اد ناشنوا و  بخشی توان ۀحوامر   یها سااه عنوان به
در پاژوهس   Hajiesmiley (2013). شاود  یما ه یتوص شنوا ک 

ن یناا و والاد  یان نابزماوا  داناس  ین دارایوالد زوری تابخود 
 زماده  دسات  باه   ینمود نتاا  یناشنوا را ب رس زموا دانس یدارا

 تا ی  پایین زوری تابان ناشنوا زموا دانسن ینشان داد که والد
 نا دارند.یان نابزموا دانسن ینسبت به والد

وجود کاودک ناشانوا با      ی  منفیانا  تأثیسواب  ب ۀمطالع
 غ  زنکااه یاا. علاسااتمااادر  زوری تااابو  یسااتیبرز یرو

 ش و یب  پاذ  یدرمان مبتن یاث بخش انجا  شده، یها پژوهس
نشاان داده   زوری تااب و  شاناختی  روان یسات یتعرد را با  برز 

دختا  ناشانوا ماورد     ین زمواش ب  ماادران دارا ی  ایاست تأث
 .ق ار نا فته است یب رس
 یسااتی ش و تعرااد باا  برز یباا  پااذ  یمبتناا درمااان .۱
   دارد.یدخت  ناشنوا تأث یمادران دارا یشناخت روان
ماادران   زوری تااب  ش و تعرد با   یب  پذ یمبتن درمان .2
   دارد.یدخت  ناشنوا تأث یدارا
 

 روش
ماه  یروش پژوهس ن: و نمونه یآمار ۀروش پژوهش، جامع

کاه   باود با گ وه کنت ل  زامون پس، زامون پیساا نوع  یتج ب
س اعماال  یگا وه زاماا   ی ش و تعرد با ا یب  پذ یدرمان مبتن
تماا  ماادران    یزماار  ۀجامع . یگ وه کنت ل خ یب ا یشد  ول
و  ییل در مدارس اساتننا یدخت  ناشنوا مشغول به تحص یدارا

  اشر یادادر مدارس ع یشیتلف صورت بهل یمشغول به تحص
باه روش   گی ی نمونه. ندبود یلیدر تما  مشاطع تحص اصفران

 ییان دخت  ناشنوا در مدارس اساتننا زموا دانسن یهدفمند اا ب
 یدر مادارس عااد   یشا یتلف صاورت  بهکه  ییو دخت ان ناشنوا

ل بودند، انجاا  شاد و   یدخت انه شر  اصفران مشغول به تحص
ن مادارس  یا ان دختا  ا زماوا  دانسن مادران یپ سشنامه ب ۱00
اا نف  اا مادران دختا ان ناشانوا کاه     ۰0 یتدرنراع شد. یتوا

اا حاد   تا   یینپاا  زوری تااب و  شاناختی  روان یستیلحاظ برز
 یسات یبرز ۀدر پ سشانام  6۰ اا تا   یینپا ۀنم  متوسط باشند با

 ۀدر پ سشاانام 75تاا  اا  نییپااا ۀنماا و  Ryff شااناختی روان
زوردناد، انتخااب شادند و     Conner & Davidson زوری تاب
نفا  در   ۱5س و ینفا  در گا وه زاماا    ۱5 یتصادف صورت به

 ن شدند.یازیگ وه کنت ل جا
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 سنجش ابزار
 پ سشانامه توساط  ن یا ا :شتناختي  روان يستت یبهز ۀپرسشنام

(1989) Ryff  د نظا   یمورد تجد 2002ساخته شده و در سال
اس دارد یا مش خا ده  6ساؤال و   ۱8ن پ سشنامه یق ار گ فت. ا

تسالط با     ،۱8و  9 ،۱2ساؤالات   اا: اساتشلال،  اند عبارتکه 
 ،7 ،۱5 ،۱7ساؤالات   ،یرشد شخص ،۱ ،4 ،6سؤالات  ط،یمح

در  یهدفمناد  ،۰ ،۱۱ ،۱۰ ساؤالات  اا ان، یارتبا  منبت با د
مجموع  .2 ،8 ،۱0سؤالات  ش خود یو پذ 5 ،۱4 ،۱6ی اندگ

افا اد   یروانا  یستیبرز یکل ۀنم انا  یب ها یاسمش نم ات خ ده
 6اس یا ک مشیا در  ها سؤالک اا یبه ه   دهندگان پاسخ. است
( پاساخ  6ماوافش  )  کااملاً تاا   (۱مخاالف )  کااملاً اا  یا درجه

و حاد   6۰، حد متوسط ب اب  با ۱8نم ات  یینحد پا. دهند یم
 ،9 ،5 ،4 ،۱ ۀشامار  ساؤالات  .اسات  ۱08نم ات ب ابا    یبالا
. در شااوند یماااا داده یااامت معکااوس صااورت بااه ۱7 ،۱۰ ،۱0

 ,Khanjani, Shahidi, Fathabadi, Mazaheriپااژوهس 

Shokri (2014) نشان  یتک گ وه یدییتأ یل عاملی  تحلینتا
ن یا ا یشس عاامل  یداد که در کل نمونه و در دو جنس، الاو

ن یا ا یدرون یب خوردار است. همسان یاس اا ب ااش خوبیمش
 ش یک ونباا  در شاس عامال پاذ     یاس با استفاده اا زلفایمش

ا ان، داشتن هادف در  ی، رابطه منبت با دیطیخود، تسلط مح
/، 76/، 5۱  ب اب  باا  یو استشلال به ت ت ی، رشد شخصیاندگ
 / باه دسات زماد.   7۱اس یا کل مش ی/ و ب ا72/، 7۰/، 52/، 75
 ش یعامال پاذ   در شاس   یا ن تحشیا در ا زمده دست به ییایپا

اا ان، داشاتن هادف    یط، رابطه منبت با دیب  مح تسلط خود،

، 69/0ب ابا     یا و استشلال باه ت ت  یص، رشد شخیدر اندگ
 7۱/0 کل پ سشانامه  یو ب ا 75/0، 65/0، 79/0، 67/0، 79/0

مان   کن  یماحساس  یطورکل بهپ سشنامه:  سؤال. نمونه است
 هست . ا  یکنون یمسئول وضع اندگ

 & Connerن پ سشنامه توساط  یا: آوری تاب ۀپرسشنام

Davidson (2003) در  (۱979-۱99۱) یبا م ور منابع پژوهش
ن یا اس با  ا یا ن مشیا ا کنندگان یهتره شد. یتر زوری تابحواه 

ک افا اد تااب   یقادر به تفک ین پ سشنامه به خوبیباورند که ا
باوده و   ینی  باال یو غ ینیبال یها گ وه  تاب زور در یزور اا غ

مورد استفاده ق ار  ینیو بال یپژوهش های یتموقعدر  تواند یم
عباارت اسات کاه با  اسااس       25ن پ سشنامه شامل ی د. ایگ
 (5درسات )  ملاًکاا ( تاا  ۱نادرسات )  کاملاًاا ک ت یاس لیمش

 ۱25ن پ سشانامه  یا . حاداکن  نما ه در ا  شاود  یم یگذار نم ه
ف، اا یضاع  زوری تاب 50تا  25ن پ سشنامه نم ه یاست. در ا

نشااانا  افاا اد  75متوسااط و بااالات  اا  زوری تاااب 75تااا  50
 یاا روش زلفا ییایپا یخواهد بود. ب ا یقو زوری تاب یدارا

 89/0ب ابا    ییایا پا  یکاه ضا    ک ونبا  استفاده شده اسات 
 .اساات 87/0ب اباا   یل عاااملیااوه تحلیبااه شاا یاایاساات روا

(Kurdmirzanikozadeh, 2009.) ن یا در ا زمده دست به ییایپا
ر   ی ییا تغ یپ سشنامه: وقت سؤال. نمونه است 90/0  یتحش
 خود  را با زن سااگار کن . توان  یم دهد یم
 

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ

 

 يچهارچوب جلسات آموزش .1جدول 
 پژوهس و نوع درمان ی هایمتغ یساا مفرو ارتبا ، ض ورت مسئله و  یاعضا و قواعد گ وه، ب ق ار یمع ف اول ۀجلس
 رواانه محصولات ذهن ۀتج بف: ثبت یو ارائه تکل یمحصولات ذهن یذهن و ابان اا نااه اکت و مع ف یمع ف دو  ۀجلس
باا   یکش طنابلچه، یچاله و ب یها استعارهاستفاده اا    برت  مطال  به مادرانیتفر ی، ب اخلاق یدرماندگ یمع ف سو  ۀجلس

 لچهیو ب ها چالهف: به جرت مشخص شدن ی. ارائه تکلبب  گ سنهولا و یه
، یا ژلاه گا اف، عاشا  شادن، دوناات      یپلا  یهاا  اساتعاره با اساتفاده اا   حل راهزمواش کنت ل مسئله است نه  چرار  ۀجلس

 کنت ل یراهب دها یامدهایپ یف: ارائه جدول ب رسیموت ش. ارائه تکلیل
 خانه صاح اس مرمان و یل، زمواش رن  پاک و رن  ناپاک با استفاده اا استعاره دو مشی ش و تمایجلسه پذ پنج  ۀجلس
باه   هاا  اراشجدول  ۀ: ارائیفتکلۀ ارائ و اتوبوس. یس ار خاکره روا با استعا یگذار هدفو  ها اراشح یتص  شش  ۀجلس

 خود یها اراشدر جاده  یگذار هدفو  ها اراشص یتشخ ب ای اعضا و کمک به اعضا
 زوری یلدلف: یمبحث گسلس با استفاده اا استعاره اتوبوس و رژه س بااها. ارائه تکل ۀارائ هفت  ۀجلس
 در امان حال با استفاده اا استعاره شط ن  ینه و اندگیام عنوان بهزمواش خود  هشت  ۀجلس
ف: مادران مشخص کنند چشدر یو حباب. ارائه تکل یدرختکار یها استعارهزمواش عمل متعردانه با استفاده اا  نر  ۀجلس

 یرا درون خود جاا  یناراحت یلحظات یاگ  مجبور باشند ب ا یحت شده یط احاعمال  ینسبت به ح کت به سو
 دهند متعرد هستند.

 زامون پس یاا عود، اج ا ی یشایو پ یبند جمع ده  ۀجلس
اا  یروانا  شناسی ی زس یضلع شسو  یشناخت روان ی یپذ انعطاف شناسی ی زس یضلع شسم ور جلسات قبل، 

 نااه اکت به اعضا زمواش و ارائه شد.
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 ها دادهل یروش اجرا و تحل
 عناوان  باه  زوری تااب و  شناختی روان یستیبرز ۀپ سشنامابتدا 
با استفاده  مادران دخت  ناشنوا اج ا شد که یب  رو زامون پیس

 نفاا  اا مااادران انتخاااب ۰0هدفمنااد،  گیاا ی نمونااهاا روش 
 ش و یبا  پاذ   یمبتنا  درمانس یگ وه زاما ی اشدند. س س ب

ن شاده  یتادو  Vowles & Sorrell (2007)کاه توساط    تعراد 
 زامون پسان، یشد. در پا اج ا ای دقیشه 90جلسه  ۱0در  است
 .(۱)جدول  شد اج ا یسو زامادو گ وه گواه  یب  رو

 یو اساتنباط  یفیدر دو ساطح توصا   یزمار وتحلیل تجزیه
ن و یانایا م ،درصاد  ،یف اوانا  یفیانجا  گ فت. در سطح توص

 یاانس کووارل یاا تحل یانح اف استاندارد و در سطح استنباط
 استفاده شد.

 

 یت شاناخت یا جمع ی هایاا متغ زمده دست به  یبا توجه به نتا
سان ماادران    یع ف اوانیس توایم بو  به گ وه کنت ل و زاما

و نتا ل  درصد( در گا وه ک 60)ن درصد یشت یب دهد یمنشان 
ساال   50تاا   ۰5 یسان  در گا وه  سیدرصد( گ وه زاما۰/9۰)

ماادران نشاان    یلیتحصا  ساطح  یع ف اوانا یا توا .ق ار دارناد 
و  نتاا لدرصااد( در گاا وه ک40ن درصااد )یشاات یب دهااد یماا
 ل  ی  دیا یلیسطح تحص یدارا سیدرصد( در گ وه زاما60)

ن یشات  یب دهاد  یما شغل مادران نشاان   یع ف اوانی. تواهستند
درصد( در گ وه ۱00درصد( در گ وه کنت ل و )۰/9۰) درصد
تعداد ف اندان نشاان   یع ف اوانیهستند. توا دار خانه یشیزاما
درصااد( در گاا وه کنتاا ل و 40ن درصااد )یشاات یب دهااد یماا
 دو ف اند هستند. یدارا یشیدر گ وه زاما (درصد40)

 
رش یبر پذ يمادران قبل و بعد از درمان مبتن یآور و تاب شناختي روان يستیمربوط به بهز يفیتوص یها شاخص .2جدول 

 و تعهد
 زامون پس زامون پیس یشاخص زمار گ وه  هایمتغ

 کنت ل شناختی روان یستیبرز
 06/64 6۰ میاناین

 0۰/۰ 97/2 انح اف استاندارد

 سیزاما شناختی روان یستیبرز
 60/87 40/62 نیانایم

 24/6 56/4 انح اف استاندارد

 کنت ل زوری تاب
 26/5۱ 86/50 نیانایم

 57/4 26/5 انح اف استاندارد

 سیزاما زوری تاب
 7۰/75 ۱۰/5۱ نیانایم

 87/۱8 8۱/6 استانداردانح اف 
 

 آوری تابو  شناختي روان يستیج آزمون فرض نرمال بودن بهزینتا .3 جدول

 شناختی روان یستیبرز
  نوفیکولموگ وف اسم

 داری یمعنسطح  زماره

 كنترل
 ۱98/0 ۱65/0 زامون پیس
 200/0 ۱78/0 زامون پس

 سیزاما
 208/0 ۱52/0 زامون پیس
 22۱/0 ۱2۱/0 زامون پس

  یزور تاب 

 کنت ل
 08۰/0 22۱/0 زامون پیس
 089/0 204/0 زامون پس

 سیزاما
 200/0 ۱64/0 زامون پیس

 205/0 ۱۰2/0 زامون پس
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ن ماال باودن    فا ض  یسپا  ۰  جادول  یبا توجاه باه نتاا   
 زوری تااب و  شناختی روان یستی  برزیم بو  به متغ یها داده

ب قا ار باوده    نوف یکولماوگ وف اسام   یها زامونب  اساس 
 است.

 
 ها یانسوار یتساو فرض یشپ يبررس ین برایج آزمون لوینتا .2جدول 

F Df   وابستهیمتغ 1 Df z یسطح معنادار 
 /087 28 ۱ 567/5 شناختی روان یستیبرز

 /069 28 ۱ 485/6 زوری تاب

 
ن یبا  هاا  یانسوار یکه تساو دهد یمنشان  4  جدول ینتا

 شاناختی  روان یستی  برزیمتغ یس و کنت ل ب ایدو گ وه زاما
 و سااطح( Sig> 0/05ب قاا ار بااوده اساات. )  زوری تااابو 

 است. 05/0شت  اا یب یمعنادار
 
 ها هیفرض یبررس

 
ماادران دختا  ناشانوا     زوری تابو  شناختی روان یستیس و کنت ل برزیتفاوت دو گ وه زاما یانسکووارل ی  تحلینتا .5جدول 
 (زامون پس -زامون پیس)نم ات 

مجمااااوع   اتییمنبع تغ  یمتغ
 مجذورات

درجاااه 
 یزااد

ن یانایاااام
 مجذورات

F  ساااااطح
 داری یمعن

مجااذور 
 اتا

تاااااوان 
 یزمار

 84۱/0 259/0 005/0 4۰2/9 6۰0/۱74 ۱ 6۰0/۱74 زامون پیس 

 000/۱ 895/0 00۱/0 ۰20/2۰0 ۰57/4264 ۱ ۰57/4264 گ وه شناختی روان یستیبرز

     5۱5/۱8 27 90۰/499 زان خطایم 

 62۰/0 ۱7۱/0 026/0 556/5 444/90۱ ۱ 444/90۱ زامون پیس 

 999/0 60۱/0 00۱/0 ۱00/27 6۱۱/4۰96 ۱ 6۱۱/4۰96 گ وه زوری تاب

     2۰8/۱62 27 42۰/4۰80 زان خطایم 

 
و  شااناختی روان یسااتیزان برزیااباا  اساااس جاادول م  

س و کنتا ل  یماا ران دخت  ناشنوا در دو گ وه زاماد زوری تاب
کاه توساط    (ACT) ش و تعراد  یبا  پاذ   یمبتن درمانبعد اا 

Vowles & Sorrell (2007)  در م حلاه   ن شاده اسات  یتادو
، یا د عبارت به  وجود داشته است دار یمعنتفاوت  زامون پس
 یسات ی ش و تعراّد در برز یبا  پاذ   ی  مستشل درمان مبتنیمتغ

مادران دخت  ناشانوا ماورد مطالعاه     زوری تابو  شناختی روان
گفات   توان یم  داشته است. با در نظ  گ فتن مجذور اتا، یتأث
  یاا تااأث یناشاا شااناختی روان یسااتی ات برزییااتغ درصااد89

بوده است.  (ACT) ش و تعرد یب  پذ یا درمان مبتنیمداخله 

(p=0/001  وF=230/320و )     ،با در نظ  گا فتن مجاذور اتاا
  یاا تاأث  یناشا  زوری تااب   اتییا تغ درصد60 گفت توان یم

بوده است.  (ACT)  ش و تعردیب  پذ یا درمان مبتنیمداخله 
(p=0/001  وF=27/100 )جه گ فت ین نتیچن توان یم یجهدرنت

 شاناختی  روان یستی ش و تعرد ب  برزیب  پذ یکه درمان مبتن
اسات و  باوده  دخت  ناشانوا ماؤث     یمادران دارا زوری تابو 

 .شود یمد ییتأ اول و دو  ۀیف ض
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ش و كنترل یدر دو گروه آزما آوری تابو  شناختي روان يستیبهز شده یلتعدار ین و انحراف معیانگیم .2جدول 
 آزمون پس

   وابسته(ینم ات حاصل اا گ وه پس اا زمواش )متغ

 شده یلتعدن یانایم درصد 95نان یفاصله اطم ار خطایانح اف مع نیانایم گ وه  یمتغ

 حد بالا نییحد پا

 ۱55/66 589/6۱ ۱۱۰/۱ 872/6۰ کنت ل شناختی روان یستیبرز
 078/90 5۱۱/85 ۱۱۰/۱ 794/87 سیزاما

 ۱40/58 642/44 289/۰ ۰9۱/5۱ کنت ل زوری تاب
 ۰58/82 860/68 289/۰ 609/75 سیزاما 

 
ب زورده  های یاناینم دهد یمنشان  6 که جدول طور همان
س پس اا یکنت ل و زاما دو گ وه شناختی روان یستیشده برز
 بوده اسات  794/87و  872/6۰، کننده یلتعد ی هایکنت ل متغ

دو گا وه کنتا ل و    زوری تااب با زورد شاده    یهاا  یاناینو م
و  ۰9۱/5۱، کنناده  یلتعاد  ی هاا یاا کنتا ل متغ  س پاس یزاما
 بوده است. 609/75

 
 گیری یجهنتو  بحث

کاه توساط     ش و تعردیب  پذ یمبتن درمان  نشان داد که ینتا
Vowles & Sorrell (2007 )س یبا  افازا   ن شاده اسات  یتدو

(. F=230/320و  p=0/001  دارد. )یتأث شناختی روان یستیبرز
افات  ین عناوان  یا ا باا  یشیتحش گ فته انجا ب  اساس مطالعات 

 Sedighi, Mousavi & others (2014)  ی  تحشینتا ینشد ول

(2014) Halliburton (2015),,Parling, Melin, Folk 

 .است   همسوین تحشی  ایبا نتا (2012)
 یی بناا یت و عوامل ایه با توجه به ماهین ف ضین اییدر تب

داشتن ف اناد   یو دشوار شناختی روان یستیبرز ۀدهند لیتشک
 ش و یمانناد پاذ   یتج با  هاای  ینتما  گفت،  توان یمناشنوا 

 شاود  یما مادران  شناختی روان ی یپذ انعطافگسلس موج  
 ش و تعراد کااهس اضاط اب    یب  پاذ  یهدف اا درمان مبتن

 یو رفتاار  شاناختی  روان ی یپاذ  انعطافس یست، بلکه افزاین
 یک اندگیغلبه دارد و ف د را اا  یا تج بهاجتناب  که یهناام
تمااس   یین هادف زن تواناا  ی. همچناست دارد، یباام یاساس

رفتاار کاه در خادمت      ییا و تغ یکنون ۀلحظت  با  ه چه کامل
 ,Hayes, Strosahl (2004) Hofmann اراش باشاد، اساات 

Asmundson (2008) ر   ی ش هناااامیپااذ کننااد یمااان یااب
باشاند و باه هماان     یزگااه  ۀاحاطا جاناات در  یکه ه دهد یم

ا یا  ی  ف اوانا ییا تغ یب ا یصورت که هستند بدون زنکه تلاش
 فتن یپاذ  یعنی ش ی د تج به شوند. پذیشکل زنرا صورت گ

 فتن یپااذ بلکااه ساات،ین تیااک واقعیاا عنااوان بااهاحساسااات 
ا خالا   یا   ییا باه تغ  یاایکه شخص ن یا گونه بهاحساسات 

 .است، باشدشدن اا دست زنرا را نداشته 
 یهاا  رنا  در کاه مشاکلات    کند یمان ی ش و تعرد بیپذ
نکاه افکاار   ینه به خاط  ا باشند یمبا افکارشان م تبط  ها انسان

ن خاط  است که افا اد اماان   یاشتباه و غلط هستند، بلکه به ا
زنراا ناااه   ا اا یا کا ده و باه دن   یرا با افکار خود سا    یادیا
 زنکه به زنرا نااه کنند. یجا به، کنند یم

Hayes, Strosahl (1999) و Wilson  وMasuda, 

Hayes, Sackett & Twohig (2004) درماان   کنناد  یما ان یا ب
  ماداخلات م باو  باه    یا  ش و تعراد اا ط  یبا  پاذ   یمبتن

 طاور  باه قصد دارد به م اجع کماک کناد تاا    ی گسلس شناخت
نباشد و هادف   اش یذهنن ی  افکار و قوانیتسل ی ناپذ انعطاف

اسات کاه    یکلام ۀینام یکار دستافکار با  ی  کارک دهاییتغ
ن اف اد به خاط  اختلال در یدر ا ییناشنوا .دهد یمدر ف د ر  
خاود و در کال    یاار ع تماا  و اب اا احساساات   یارتبا  کلام

 یجانیو ه یشناخت یها چالسمتفاوت بودن اا دخت ان سال ، 
 بینای  پایس  ی قابال غ ۀیندز. کند یمجاد یمادران ا یب ا یدشوار

، یلی، تحصیاجتماع یها مرارتن دخت ان و نشص در یا یب ا
ناشنوا  ، ف دها خانوادهن یمطلوب در ا یل اندگیو تشک یشغل

 .کند یممزمن  و مادر را دچار است س و اضط اب
 ش و تعراد، ماادران در   یب  پذ یدر درمان مبتن رو ینااا 

ز اا یا اجتنااب و گ   یجاا  باه کاه   گی ند یماد ی ش یسطح پذ
 یباه خااط  باار روانا     ند، معماولاً یجانات ناخوشایافکار و ه

ط اماان و ید را در محاایااداشااتن ف انااد ناشاانوا، تجااارب جد
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اق یل و اشات یا ن تمایلماس کنناد. تما     یهمدلانه گ وه درمان
ند( در یناخوشاا  یها خل حالات و دردها )و  ها رن داشتن به 
و  اا تاانست یاا، نااا ش مااادران را بااه موقعهااا اراشجراات 

. دهاد  یما   ییا ت تغیا ن موقعیا اا ا یناشا  و افکاار احساسات 
باا   شادن  مواجاه   مادران به اجتناب نک دن و ی  و ت غیتشو

ات یا فی، کدهاد  یما اجاااه   ها زنجانات و احساسات به ین هیا
 خود را بدون ت س، تج به و اب اا کنند. یدرون

 هاا  اراش یی ش، شناساا یده پاذ یا چیند پین ف زیدر کنار ا
ل گا  و تعراد   یماادران باا کماک و نشاس تسار      توسط خود

 ی، زناان را باه انادگ   یواقعا  یدر اندگ ها اراشن یا ی یایپ
 .گ داند یب م یو غن دار یمعن

 یسات یمادر را باه برز  تواند یمکه  یمرم یها اراش ااجمله 
، مااذه  و یب ساااند، اراش ساالامت یو جساامان شااناختی روان

باودن   اهمیات  یبا  ین نکتاه باه معناا   یا ا اگ چهخانواده است. 
تجااارب زااردهنااده و   کاااهس ساات،یااا  نید یهااا اراش
مادر است و  یها نشس ش رن  پاک یاا پذ یکه ناش ف سا طاقت
 .کند یم و س انده، روان و جس  مادر را شاداب ها اراشه یتغذ
 ش و یبا  پاذ   یمبتنا  درمان  نشان داد که ین نتایهمچن 

و  p=0/001  دارد )یتاااأث زوری تاااابس یتعراااد بااا  افااازا
F=27/100 ن یا ا باا  یشا یتحش گ فته انجا (. ب  اساس مطالعات

 ,Dehghani (2015)  یا   تحشینتاا  یافات نشاد، ولا   یعنوان 

Hajiesmili (2013), Ahlert (2009), Coholic(2011)  باااا
 .همسو است  یشن تحی  اینتا

باه افکاار    یچسابندگ  گفت توان یمه دو  ین ف ضییدر تب
 یبا ا  یشا یو کلنجاار رفاتن اا ها  ط     بیناناه  ی واقعغو  یمنف

ل یا ماادران دختا  ناشانوا را تحل    یروانا  ی، ان ژها زننداشتن 
ت و یشات  دچاار محادود   یرا ب زنراا  اثا   یبن تلاش ی. اب د یم

ن ماادران  یا ییو سخت رو زوری تابن یبناب ا کند یماجتناب 
س یف انااد خااود، بلکااه در پاا ییدر چااالس ناشاانوا فشااط نااه
و  کناد  یما دا یا روام ه کاهس پ یاندگ یها چالس ینت  ادهافت

را  معناایی  یبو  دهند یمرا ادامه  ین اف اد فشط اندگیا معمولاً
 .کنند یمتج به 
 یایا ت و احیشافاف  ش و تعراد  یبا  پاذ   یمبتن درمانبا  
ن ماادران  یا در درون ا یشخصا  یو معناهاا  هاا  اراش ۀدوبار
ط ین شا ا یو چنا  یف اناد ن یو به داشتن چن شود یم ور شعله
 .دهند یم یخود معن یاندگ

هستند کاه   ییزهایا چیف د  یاا اندگ ییها حواه ها اراش
متفااوت اا اهاداف هساتند،     هاا  اراشف د متوجه زنرا است. 

اهاداف را   کاه  درحاالی ، شاوند  ینما ه گز اکتسااب   ها اراش
 (.Hayes & others,1999) کس  ک د توان یم

 ش و تعراد، هادف زن   یبا  پاذ   یک د درمان مبتنیدر رو
  دنا ابیدسات   یهدفمناد و غنا   یک اندگیاست که اف اد به 

تاا باه زنچاه در     گی ناد  یما ن اف اد مورد چاالس قا ار   یبناب ا
خاانواده،  شان مر  اسات منال   یب ا یمختلف اندگ یها حواه

 .(Izadi, 2012) وجه کنندمانه، شغل تیروابط صم
سات،  ین ینبود عوامل خط  در انادگ  یبه معنا زوری تاب

اسات و   یتیحماا  یشاناخت  روانحضور عوامل  یبلکه به معنا
نادها و  یبه ف ز توانند یمدر اف اد  یتیحما یشناخت روانعوامل 
مطلوب در  یامدهایاطلاق شوند که به پ یعملک د یها روش
که اف اد با خطا ات و   یامان منلاً وند.شخت   ها انسان یاندگ
ت یا عوامال حما  باوجود، شوند یممواجه  یاندگ یها چالس

 هاای  یجاان هو کنتا ل   نفاس  اعتمادبه، یشیمانند منبت اند گ 
را  یانادگ  یو مخا ب فشاارها   یاث ات منفا  توانند یم، یمنف

 (Garmezy, 1999)کاهس دهند. 
 ها یب  مسا  یگذار اراش ۀواسط به یابیو معنا یمعنا خواه
در کنااار و در امااان حاال باودن   ی مرا  انادگ   یو محورهاا 

اا  یجاناات ناشا  یبا  گسالس اا افکاار و ه    یمبتن یها زمواه
  یاا ماادر باودن و ساا    ی ش رنا  ناشا  یو پذ یط اندگیش ا
و  یجاان یه یک ان، خود نظمیاراشمند و معنادار  یها نشس

اماان   در .کند یم ثم بخسن مادران را یا یا مشابله یراهب دها
ک احسااس  یکه اا خودشان  کند یمبه اف اد کمک  حال بودن

 ش و تعراد،  یب  پذ یبه دست زورند. درمان مبتن ی ی پذییتغ
ف تجارب در امان حال را بدون قضاوت در یمشاهده و توص
ک یا  عناوان  باه خاود را  »که  یزی، چکند یم  یمورد زنرا تشو

 ,Masuda & others) ده شاده اسات  یا نام« ناد دانساتن  یف ز

2004). 
 یهاا  استعاره یادس اریو به  یتج ب های ینتم  ی یایپ با
 یمنبتا  یو شاناخت  یجانیدر قال  داستان، تجارب ه یکارب د

 ۀچ خا ک یا کاه   کنند یما ش وع یا ان و دنیدر مورد خود، د
 ی تدر بهن یبناب ا  دارد یبخش نظ منبت و خود  یمیخود ت س

 ش و تعرااد نساابت بااه یباا  پااذ یمبتناا درمااانمااادر تحاات 
جاناات  یمشکلات ف اند ناشنوا، است س، اضط اب و اناواع ه 
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 ات  یپاذ  یا گوناه  بهات را ین تج بیو ا گی د یمند خو یناخوشا
 .گی د یمانسان بودن خود در نظ   جزء

 هایی یتمحدود ها پژوهس  یز مانند ساین پژوهس نیدر ا
پژوهشاا    ینکهاو  ی یاینبود م حله پ ااجمله  وجود داشت

 ۀیوشا  ینکاه اخود مداخله را انجا  داده است و باا توجاه باه    
د جانا   یا   باین نتاا یا   ای، در تعماستهدفمند  گی ی نمونه
شنراد یپژوهس پ های یافتهت نمود. با توجه به یا  را رعایاحت
ا توجه یانجا  شود.  ی یایم حله پ یشات زتی، در تحششود یم

 ب  یاا درمان مبتن توانند یمان یناشنوا مدارس ، ی  تحشیبه نتا
ی ساات یو برز زوری تااابارتشاااء  باا ای ش و تعرااد یپااذ
 شوند. مند بر هو ناشنوا  شنوا ک مادران کودکان  یشناخت روان
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