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 چکیده
 انعطاف بر ایماگوتراپی آموزش اثربخشی هدف این پژوهش بررسی

 ۷-۱۲ فرزندان والدین دارای  والدگری تنیدگی و شناختی پذیری
 شیآزماینیمه روش پژوهش حاضر آباد بود. خرم شهر ناشنوای سال

این  یآمار بود. جامعه گواه گروه با آزمونپس -آزموناز نوع پیش
 دارای که سال ۱۲ تا ۷ ناشنوای فرزند دارای والدین کلیه را پژوهش
شکیل تبودند،  ۱۴۰۰آباد در سال خرم شهر بهزیستی مرکز در پرونده

 دسترس در صورتزوج به ۳۰از بین جامعه آماری تعداد . داد
 در هساد تصادفی صورتدر ادامه این تعداد آزمودنی به  و انتخاب

-هشدند. داد گمارده( زوج ۱5 گروه هر) گواه و آزمایش گروه دو
های پژوهش با استفاده از پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی 

(Dennis & Vander wal, 2010) تنیدگی والدین  و پرسشنامه
(Barry & Jones, 1995) آوری شد. گروه آزمایش به جمع

 ساعته تحت آموزش ایماگوتراپی قرار گرفتند. ۲جلسه  ۱۰مدت 
 غیریچندمت کوواریانس و تحلیلspss  ۱۹ها از طریق نرم افزارداده

 حلیلتنتایج حاصل از تجزیه و  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
 های پژوهش نشان داد که آموزش ایماگوتراپی در افزایشداده

وده بپذیری شناختی و کاهش تنیدگی والدگری والدین موثر انعطاف
رد . نتایج این پژوهش حاکی از کاربرد مفید رویک(>۰۱/۰P)است 

آموزش ایماگوتراپی در بهبود انعطاف پذیری شناختی و کاهش 
 تنیدگی والدگری والدین دارای فرزندان ناشنوا بود. 

ی ایماگوتراپی، انعطاف پذیری شناختی، تنیدگواژگان کلیدی:  
 والدگری، والدین، فرزندان ناشنوا
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Abstract 
Evaluation of the effectiveness of imago therapy 

training on cognitive flexibility and parenting stress of 

parents with deaf children aged 7-12 years in 

Khorramabad. This semi-experimental study was 

conducted with a pre-test and post-test. The statistical 

population of the study consisted of all parents with 

deaf children aged 7 to 12 years who had a file in the 

welfare center of Khorramabad in 2021. From the 

statistical population, 30 subjects were randomly 

selected and then this number of subjects were 

randomly assigned to the experimental and control 

groups (15 subjects in each group). Research data 

were collected using the Cognitive Flexibility 

Questionnaire (Dennis & Vander wal, 2010) and the 

Parental Stress Questionnaire (Barry & Jones, 1995). 
The experimental group underwent immatotherapy 

training for 10 sessions of 2 hours. Data were 

analyzed by SPSS 19 software and multivariate and 

univariate analysis of covariance.The results of the 

analysis of research data showed that imagotherapy 

therapy has been effective in increasing cognitive 

flexibility and reducing the stress of parenting parents 

(P <0/01). The results of this study indicated the 

useful application of imagotherapy education 

approach in improving cognitive flexibility and 

reducing parenting stress of parents with deaf 

children.  

Keywords imago therapy, cognitive flexibility, 

parenting stress, parents, deaf children 
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 مقدمه

 والدین اختلال درکودک، یک عنوان، به (Deafness) ناشنوایی

 چنین موقعیتی در والدین. کندمواجه می روانی هایتنش با را
را تحت  خود فرزندان... و تحصیلی شغلی، موفقیت و آینده
-می سرخوردگی و ناامیدی احساس و دانندمی اختلالش تأثیر

 افراد و نیست درمان و قابل کنترل اختلال این کنند؛ چراکه
 نیاز مادر ویژهبه خانواده پشتیبانی به همیشه این اختلال، دچار
(. Zaidman-Zait, Most, Tarrasch, & Haddad, 2018) دارند

و مدیریت وضعیت  تربیت م وتعلیاین میان بار تربیتی،  در
 Psychologicalروانشناختی) پذیرینیازمند انعطاف

Flexibility) در ایجایگاه ویژه پذیریانعطاف امروزه که است 
واقع  در. است یافته روانی بهداشت و تحولی شناسیآسیب

-آسیب زیرا یافت؛ تغییر پذیرانعطاف به ناپذیرآسیب اصطلاح

 تغییر بدون و قاطعانه طوربه خطر از اجتناب ناپذیر بودن به

 و تحولی فرایندی پذیریانعطاف صورتی که در دارد؛ اشاره
-(. انعطافDavids, Roman, & Schenck, 2018پویاست )

پذیری روانشناختی مجموعه رفتارهایی است که افراد در 

 ,Hayesدهند )های تعیین شده خود انجام میراستای ارزش

شود که افراد تنها به پذیری شناختی سبب می(. انعطاف2004
اکتفا نکرده و علاوه بر آن دارای  انجام رفتارهای ارزشمندانه

 ,Deledda, Giansante, Poliتعهد در عمل نیز باشند )

Geccherle, Fantoni & et al, 2018پذیری شناختی (. انعطاف
از چنین قابلیتی برخوردار است که با ایجاد تغییر در افکار و 
رفتار افراد، سبب شود افراد بتواند نسبت به تغییرات محیطی، 

 ,Dheer, Lenartowiczهای سازگارانه تولید نمایند )پاسخ

دهد والدین دارای (. شواهدی وجود دارد که نشان می2019
پذیری پایینی برخوردار هستند، از اففرزندان ناشنوا از انعط

-در پژوهشی میزان انعطاف Jebli & Khademi( (2020جمله 

پذیری شناختی مادران دارای فرزندان ناشنوا و نابینا را در 

 سطح پایینی گزارش کردند.
 محیطی هایویژگی والدین، با کودک رابطه علاوه بر این،

( کودک در اختلال یا نقص وجود مانند)کودک  هایویژگی و

 ,Behpajoohدارند ) ایکنندهتعیین والدین، نقش تنیدگی در

Maghsoudloo & Qasemzadeh, 2019 .)Quittner, Barker, 

Cruz, Snell, Grimley, & et al (2010)  تنیدگی معتقدند 

 روانی و جسمی دارای مشکلات کودکان والدین در والدگری

که  چرا است، سالم کودکان والدین از فراتر و تربسیار فراوان

چون  هاییواکنشهمزمان با تولد فرزند خود،  والدین این
 و خشم کودک، ناشنوایی پذیرش واقعیت، عدم انکار

 سازگاری لذا دارند، احساس گناه و پرخاشگری، افسردگی

های بسیار زیادی خورده، در نتیجه تنیدگی هم شان بردرونی
 ,Noor Abadi, Hassan Zadehشود )در آنان ایجاد می

Lavasani, & Farzadmehr, 2015 تنیدگی والدگری .)

(parenting stress)  مجموعه فرآیندهایی است که منجر به
شود که ی میواکنش روانشناختی و فیزیولوژیکی آزارنده

ناشی از تلاش برای سازگاری با ضروریات والدگری است و 
منفی نسبت به خود و کودک غالباً به شکل احساسات و عقاید 

تاثیر  با (. تنیدگیDeater-Deckard, 2004شود )تجربه می
 را هاآن بهزیستی دارد، کودک و سلامت والد بر که ایبالقوه

 ,Burgdorf, Szabó, & Abbottدهد )می قرار تاثیر تحت

 منفی عواطف کمتر و مثبت عواطف تنیده، (. والدین2019
دارند  تریپایین زناشویی کنند و رضایتمی تجربه را بیشتری

(Chi, & Xu, 2018تنیدگی .) و کارایی دتوانمی تنها نه 
2015Neece,   Robinsonدهد ) را کاهش والدین صلاحیت

 تضعیف تری مانندجدی به عواقب است ممکن ( بلکه&
 حتی آزارگری و ثباتبی سخت، انضباط والدگری، هایسبک
؛ Jackson, & Choi, 2018)شود  منجر کودک به نسبت

Venta, Velez, & Lau, 2016 (2013)(. در همین رابطه 
Sahame Mohamadrad  والدین در پژوهشی نشان داد که

نسبت به همتایان دارای کودکان ناشنوا تنیدگی بیشتری را 
 .متحمل می شوندشان عادی

 مناسب و تخصصی اجتماعی حمایت و هنگام به مداخلات

 هایاختلال رگدی و افسردگی اضطراب، تنیدگی، سبب کاهش

 با معلولیت جسمی و روانی کودک دارای والدین شناختیروان

 et & ,کندها میآن به زیادی کمک فرزند پرورش در و شودمی

al, 2017)  Das, Das, Nath, Dutta, Bora). هاییافته 

 حمایت اجتماعی از که والدینی است، آن از حاکی پژوهشی

 با هیجانات و رفتارها بوده، پذیرترانعطات برخوردارند بیشتری

دارند  تریموفق ناشنوای فرزندان نتیجه در و ترثبات
(Paghand, Hassanzadeh & Qasemzadeh, 2019 یکی از .)

مداخلاتی که ممکن است با توجه به فلسفه وجودی آن، برای 
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والدین دارای پذیری و تنیدگی والدگری حل مسائل انعطاف
ایماگوتراپی است.  فرزندان ناشنوا موثر باشد، رویکرد

 و پویایی روان اساس بر تصویرسازی ارتباطی((ایماگوتراپی 
 بین انتقال و هاتحلیل و داده قرار درمان مبنای را رابطه بصیرت

 دهد.می تغییر مراجعین بین انتقال حل به را و درمانگر مراجع

 درمانیروان از ایارتباطی( شیوه تصویرسازی(ایماگوتراپی 

 فیزیولوژی رفتاری، علوم اصلی شخصیت، های نظریه که است

 ,Ahangri, Eshaghiاست ) کرده تلفیق هم با را معنوی دانش و

Rasouli & Tahan, 2019انتخاب در موثر عامل یک (. ایماگو 

 تمامیت بهبود هدف با ناخودآگاه بوسیله امر زیرا این باشد،می

 بین هم و شخصی هم ارتباط، مجدد احیای وسیله به درد

 است، شده گسسته ناکامی کودکی توسط دوران در که شخصی

 ارتباطی (. تصویرسازیAshley, 2015شود )می هدایت

-اصلاح تثبیت ارتباطات زوجین، افزایش بر که است پارادیمی

 افزایش کودکی، دوران جراحات بهبود رشدی، های

ها آن بین تماس احیای همچنین و مقابل طرف از متمایزسازی
  (. هندریکس ,2014Leeker & Carlozziپردازد )می

(Hendrix, 2006) که است مدل یک ایماگو که کردند اضافه 

 و تسهیل درک جهت را شناختی و عاطفی رفتاری، مداخلات
درمانی اثرگذاری این شیوه  .گیردمی کار به نفر دو درونی تغییر

های معمول از سایر درمان روانشناختی در درمان مشکلات
 ,McConville, & et al, 2019) Whiteردکارآمدی بیشتری دا

Gumley, McTaggart, Rattrieاز ایگسترده در طیف ( و 
 ,Nikkhah, Behboodiنظیر: تاب آوری زنان متاهل ) متغیرها

Vakili, 2020 ،)ان با مشکلات کنشی زنپذیری پذیریانعطاف
های (، مکانیزمNikoogoftar & Sangani, 2019زناشویی )

(، Matin & Hayati, 2018دفاعی و حل مشکلات زنان )
 & Aminiآوری )افزایش سازگاری، صمیمیت و تاب

Ebrahimi, 2017( بهبود همدلی زوجین ،)Muro, Haliman, 

& Luquet, 2016،) ( بهبود سازگاری زناشوییSchmidt, & 

Gelhert, 2017 ،) ،روابط زناشویی، صمیمیت زناشویی
فصل  های ارتباطی برای حل وارتباطات زناشویی، مهارت

( و عملکرد Jung, 2015) تعارضات زناشویی، احترام متقابل
 ,Luquetزناشویی زوجین ) جنسی، روابط و سازگاری

Holliman, & Hannah, 2013 این کارایی نشان داده شده )
های داخلی و خارجی این وجود، با مروری بر پیشینهاست. با 

های صورت گرفته، مشخص شد که تاکنون تاثیر پژوهش
پذیری روانشناختی و رویکرد ایماگوتراپی در ارتباط با انعطاف

 تنیدگی والدگری والدین دارای فرزند ناشنوا انجام نشده است.
 شنوایینا داشت، انتظار توانبا توجه به آنچه گفته شد، می

پذیری کاهش انعطاف ای از قبیلپیامدهای منفی گسترده

 افزایش تنیدگی والدگری والدین را از ابتدای متوجه و شناختی
باشد. همچنین، والدین  پی داشته در اختلال فرزندشان شدن

-این کودکان سردرگمی، فقدان و مشقت زیادی را تجربه می

و مادر در حفظ  با توجه به اهمیت و نقش اساسی پدر. کنند
 اجتماعی خانواده و با توجه به مشکلات و -تعادل روانی

ها مواجه با آن والدین کودکان ناشنوا مختلفی که مسائل
ها آن هستند، لزوم برنامه ریزی برای رفع مشکلات فراروی

 داخل در پژوهشی به که محقق آنجایی از و شوداحساس می
آموزش ایماگوتراپی  بررسی اثربخشی به که کشور از خارج و

 والدین پذیری شناختی و تنیدگی والدگری دربر انعطاف
 پژوهش انجام نیافت؛ لزوم دست باشد، پرداخته کودکان ناشنوا

 آنچه اساس بنابراین، بر. شودمی احساس پیش بیش از حاضر

 اثربخشی پژوهش، بررسی این انجام شد هدف از گفته
 تنیدگی و شناختی پذیری انعطاف بر ایماگوتراپی آموزش

آباد است. شهر خرم ناشنوای فرزندان دارای زوجین والدگری
 فرضیه های پژوهش عبارت بودند از:

 پذیری شناختی زوجین. آموزش ایماگوتراپی بر انعطاف1
 در مقایسه با گروه کنترل موثر است. کودکان ناشنوا

کودکان  . آموزش ایماگوتراپی بر تنیدگی والدگری زوجین2
 در مقایسه با گروه کنترل موثر است. ناشنوا

 

 روش

با توجه به هدف روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه: 
آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی پیشپژوهش، از طرح نیمه

زوجین  کلیه شامل پژوهش جامعه آماری گواه استفاده شد.
مرکز ساله دارای پرونده در  12تا  7دارای کودک ناشنوای 

-زوج به  30ابتدا بود.  1400آباد در سال بهزیستی شهر خرم

صورت تصادفی ساده در دو صورت در دسترس انتخاب و به
زوج( گمارده شدند.  15گروه آزمایش و گواه )هر گروه 

های ورود در این پژوهش عبارت بودند از: دارای فرزند ملاک
ساله ناشنوا، رضایت به شرکت داشتن در این  12تا  7
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های تشخیصی برای اختلالات بارز پژوهش، نداشتن ملاک
-DSMساختاریافته بر اساس  بالینی پزشکی طبق مصاحبهروان

های پزشکی بود و ملاکو عدم مصرف هرگونه داروی روان 5
شامل غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی،  خروج

های انجام ندادن تکالیف، عدم همکاری و ابتلا به بیماری

  پزشکی بود.شدید روان

 
 ابزار سنجش

پرسشنامه انعطاف  :(CFI)پذیري شناختیانعطافپرسشنامه 
ساخته  Dennis & Vander wal  2010توسط پذیری شناختی

باشد. این ال میؤس 20مشتمل بر شده است. این پرسشنامه 
پرسشنامه برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار بالینی و 
غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر 

-درجه 7. این ابزار بصورت لیکرت رودکار میپذیر بهانعطاف

شود، در نتیجه دامنه نمرات بین گذاری مینمره 7تا  1ای از 
-دهنده انعطافخواهد بود و نمرات بالاتر نشان 140تا  20

آلفای و وندروال  سدنیباشد. پذیری شناختی بالاتر می

پذیری و ادارک کرونباخ را برای کل این مقیاس، ادراک کنترل
به دست  ۹1/0و  ۸4/0، ۹1/0های مختلف به ترتیب گزینه

 ,Chellemal DezfooliNejad, Momeni, ) Pedramآوردند. 

Mordi, 2021  ( در پژوهشی روایی محتوایی آن مناسب
محاسبه  ۸۹/0تشخیص داده شد و ضریب آلفای کرونباخ آن 

در پژوهش حاضر، پایایی این ابزار توسط ضریب آلفای . شد
  محاسبه شد.  7۹/0کرونباخ 

  & ,1995Jones) پرسشنامه تنیدگی والدین بري و جونز
Berry) :یدگی والدینی مورد استفاده این ابزار برای سنجش تن

شود و دارای قرار گرفت. این مقیاس توسط والدین تکمیل می
های مثبت ها خوشایند بودن و جنبهگویه است. گویه 1۸

های منفی آن را مورد توجه وظایف والدینی و همچنین جنبه

گردد موافقت یا عدم دهند. از والدین تقاضا میقرار می
ای که به طور ویه بر اساس رابطهموافقت خود را با هر گ

ای گزینه 5معمول با فرزند خود دارند، در یک مقیاس لیکرت 

(، نظری ندارم 2(، مخالف )نمره 1شامل کاملاَ مخالف )نمره 
( اعلام کنند. 5( و کاملاَ موافق )نمره 4(، موافق )نمره 3)نمره 
به صورت معکوس و بقیه به  2،5،۶،7،17،1،1۸های گویه

شوند. حداقل نمره در این مقیاس مستقیم نمره داده میصورت 
است، هر چه قدر نمره آزمودنی در  ۹0و حداکثر نمره آن  1۸

 &این مقیاس بالاتر باشد، نشانگر تنیدگی بیشتر است. )

Jones, 1995 Berry پس  -(پایایی ابزار را به روش آزمون
ررسی اند. در بدرصد گزارش کرده 0۸0آزمون این مقیاس را /

مقدماتی که به منظور تعیین اعتبار مقیاس ترجمه شده به زبان 
پس آزمون  -مادر انجام شد، پایایی آزمون 23فارسی بر روی 

 Aliدرصد گزارش کردند ) ۸7/0به فاصله زمانی یک هفته 

Akbari, Kakojojibari, Mohtashami & Yekdalehpour, 

استفاده از روش (. در این پژوهش، پایایی این ابزار با 2014
   بود. 7۹/0آلفای کرونباخ برابر با نمره 

 

 هاروش اجرا و تحلیل داده

 وسیلهبه همزمان، و یکسان شرایط در پژوهش اجرای برای

 هر از روانی تنیدگی و شناختی پذیریانعطاف هایپرسشنامه
 سپس. آمد عملبه آزمونپیش گواه و آزمایش گروه دو

 گروه روی بر ساعته 2 جلسه 10 مدت به ایماگوتراپی رویکرد

های آموزشی آزمایش توسط درمانگر مجرب که دوره
ایماگوتراپی را بر مبنای پروتکل آموزشی آن آموخته بود، در 

 گروهی صورتبه جلسات برگزاری شیوه. شد اجرا مرکز 
 از. کردندمی دریافت را مداخله گروه، قالب در افراد یعنی بود،
 در و باشند داشته فعال حضور جلسات در شد خواسته افراد
 گونههیچ گواه گروه افراد زمان، این در. کنند شرکت هابحث

 دو هر از درمان جلسات پایان در. نکردند دریافت ایمداخله
 رعایت برای) آمد عملبه آزمونپس گواه و آزمایش گروه
 نیز گواه گروه اعضای برای مداخله پایان از بعد اخلاقی اصول

در این پژوهش، ساختار (. شد گرفته نظر در موردنظر مداخله
راهنمای رفتاردرمانی رویکرد آموزش ایماگوتراپی بر اساس 

تدوین شده  (Miller, Rathus & Linehan, 2006) دیالکتیکی

جلسه دو  10های ایماگوتراپی طی است. آموزش تکنیک
مختصر در ساعته به زوجین ارائه شد که مراحل آن به طور 

 کوواریانس تحلیل از استفاده با هااند. دادهذکر شده 1جدول 

 1۹ نسخه SPSS افزارنرم وسیلهبه متغیریتک و چندمتغیری
 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد
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 . محتواي آموزشی جلسات ایماگوتراپی1جدول

 شماره

 هجلس

 یآموزش يمحتوا اهداف

برقراری  اول

ایجاد  -ارتباط

 انگیزه

ها با همدیگر، نها و اهداف جلسات، آشنایی با اعضای گروه و آشنا کردن آبرقراری ارتباط و توضیح روش

 بیان مقررات گروه، توصیف مختصری از الگوی ایماگوتراپی برای زوجین

مرور  دوم

خاطرات 

 دوران کودکی

های مثبت و مطلوب افراد مهم زندگی یکدیگر، برنامه ریزی برای روابط مناسب زوجین با ویژگیآشنا ساختن 

با همسر، آشنایی با نظرات همدیگر، بررسی میزان امکان پیشرفت در روابط زوجی و آشنا شدن با عقاید همسر 

 و بافتن وجوه مشترک با همسر، تعیین تکلیف

آموزش و  سوم

تمرین گفتوی 

 ایماگویی

کودکی و نحوه  های اصلی دورانمرور مباحث قبلی، شامل کشف و مرور خاطرات گذشته،کشف ناکامی

هایی شامل بازگشت به خانه کودکی و مرور ها و پرورش تصویر ذهنی مناسب،کاربرد روشواکنش به آن

و احساسات منفی  های مثبت و منفی والدین و تاثیر آن بر فرد، تعیین نیازهای کودکیخاطرات، نوشتن ویژگی

 هاهای کودکی و نحوه واکنش به آنو بررسی ناکامی

شناسایی  چهارم

 عمیق همسر

مرور مباحث جلسات قبل، شناخت عمیق همسر و بررسی دستور جلسه پنهانی و تاثیر آن بر روابط فعلی 

تصویر ذهنی  های مثبت و منفی همسر، مقایسه خصوصیات همسر باهای بیان ویژگیزناشویی، کاربرد روش

 های همسر، تعیین تکلیفخود، بررسی تاثیر متقابل تصویر ذهنی خود با ویژگی

افزایش  پنجم

صمیمیت و 

ای التیام زخمه

 عاطفی

 های یکدیگرآشنایی با نیازها و آسیب

ایجاد تعهد  ششم

مشترک و 

اطمنیان از با 

 هم بودن

اطمینان از با هم بودن و افزایش صمیمیت و مرور مباحث و تکالیف جلسات قبل، ایجاد تعهد مشترک و 

های خروجی خود و باشد که در آن از روش های مشخص کردن راهارضای نیازهای مختلف زوجین، می

 های خروجی و توافقنامه متقابل، تعیین تکلیفریزی برای بستن راههمسر و برنامه

افزایش  هفتم

احساس 

امنیت و 

 پیوستگی

های عاطفی زوجین، جلسه قبل، ایجاد منطقه امن و افزایش صمیمیت و التیام زخممرور مباحث و تکالیف 

های فعلی خشنود کردن همسر، های مرور رفتارها و خاطرات خوب گذشته، تعیین روشکاربرد تکنیک

های لذت بخش و ای غیر منتظره و انجام فعالیتمشخص کردن نیازها و آرزوی برآورده نشده، ارائه هدیه

 ی مشترک استفاده شده است.تفریح

بیان و تخلیه  هشتم

 خشم

مرور مباحث و تکالیف جلسه قبل، ایجاد منطقه امن و افزایش احساس شادی و پیوند عاطفی بین زوجین، 

های، شناخت نحوه ها، تعیین آرزوها و درخواستهای تعیین رفتارهای آزاردهنده و نومیدیاستفاده از روش

قاید شخصی در مورد روابط صمیمانه  شامل آرزوها و روابط فعلی، آشنایی با عقاید ارضاء نیازها، نوشتن ع

 همسر و پیدا کردن موارد مشابه و تعیین فهرست مشترک از عقاید مشابه، ارائه تکلیف به زوجین

یکپارچگی  نهم

 خویشتن

یک محیط امن و سازنده که کاهش و حل مرور مباحث و تکالیف جلسه قبل، بیان و تخلیه خشم در 

هاي تخلیه خشم به شکل سازنده و هاي عاطفی داشته، استفاده از روشهاي گذشته و التیام زخمرنجش

 هاي ناتمام و حل نشده گذشته، دادن تکلیفمفید، آموزش روش روزهاي مهار خشم و بررسی وضعیت

ها و تغییرات انجام شده در زوجین در طی بلی، مروری بر تمام اهداف، تکنیکبندی مباحث جلسات قجمعجمع بندی و  دهم
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 هایافته
دار بودند. درصد زنان هر دو گروه آزماش و گواه خانه ۸0
نفر از گروه گواه،  ۶نفر از مردان گروه آزمایش و  7

نفر از مردان گروه آزمایش  ۸تحصیلات دانشگاهی داشتند. 
نفر از مردان گروه گواه دارای شغل آزاد بودند. در  ۶و 

نفر از زنان گروه گواه دارای تحصیلات  4گروه آزمایش و 
نفر از  ۸ایش و نفر از زنان گروه آزم 10دانشگاهی بودند و 

میانگین و انحراف  2جدول  دار بودند.زنان گروه گواه خانه
پذیری شناختی را استاندارد تنیدگی والدگری و انعطاف

  دهد.نشان می

 

 هاي آزمایش و گواه پذیري شناختی و تنیدگی والدگري گروههاي توصیفی نمرات انعطاف: شاخص2جدول 

 آزمونآزمون و پسمراحل پیشدر 

با توجه به این جدول، میانگین نمرات تنیدگی والدینی و 
-پذیری شناختی برای گروه آزمایش در مرحله پیشانعطاف

و در مرحله  20/52و   4۶/۶۸آزمون به ترتیب برابر با 

مقادیر باشد. این می 5۶/7۹و  53/4۶آزمون برابر با پس
آزمون به ترتیب برابر با برای گروه گواه در مرحله پیش

و  43/۶۹آزمون برابر با و در مرحله پس 7۶/53و  03/۶7
شود، در گروه آزمایش در باشد. مشاهده میمی 7۹/54

آزمون میانگین تنیدگی والدگری آزمون نسبت به پیشپس

پذیری شناختی افزایش یافته است. در کاهش و انعطاف
 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری آمده است. 3جدول 

 

 : نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره متغیرهاي پژوهش3جدول 

 توان آماري مجذور اتا داريمعنی خطا DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون

 ۹7/0 55/0 001/0 22 ۶ ۹2/1۸ 7۶/0 آزمون اثر پیلایی

 ۹7/0 55/0 001/0 22 ۶ ۹2/1۸ 47/0 لامبدای ویکلزآزمون 

 ۹7/0 55/0 001/0 22 ۶ ۹2/1۸ ۶4/3 آزمون اثر هتلینگ

 ۹7/0 55/0 001/0 22 ۶ ۹2/1۸ ۹4/3 رویترین ریشهآزمون بزرگ

 

 عنوان یک آزمون پارامتریک،استفاده از تحلیل کواریانس به
های آماری است. این فرضمستلزم رعایت برخی پیش

گیری تصادفی، نرمال بودن ها شامل نمونهفرضپیش
 ها(، همگنی واریانسlinearityها، خطی بودن )واریانس

(homogeneity of variance .مورد بررسی قرار گرفتند )

ها از آزمون برای بررسی نرمال بودن واریانس
ستفاده شد که مقدار آن برای اسمیرنوف ا -کولموگروف

شناختی پذیری روانمتغیرهای تنیدگی والدگری و انعطاف
بدست آمد. برای بررسی همگنی  4/0و  7/0به ترتیب 

کواریانس از آزمون لوین و باکس /های واریانسماتریس

-جلسات گذشته، تاکید بر تلاش جهت حفظ و تداوم تغییرات مثبت، تقدیر از شرکت کنندگان، اجرای پس یکپارچگی

 آزمون

  آزمونپیش آزمونپس
 میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد 

  تنیدگی والدینی 4۶/۶۸ 1۸/7 53/4۶ ۶۸/4

 پذیری شناختیانعطاف 20/52 3۸/2 5۶/7۹ 17/5 گروه آزمایش

  تنیدگی والدینی 03/۶7 31/7 43/۶۹ ۸۹/7

 پذیری شناختیانعطاف 7۶/53 ۸3/۶ 7۹/54 42/۶ گروه گواه
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داری هر سه شاخص بالاتر از استفاده شد که سطح معنی
ها فرضه همگی پیشدست آمد. نتایج نشان داد کبه 05/0

برقرار هستند، بنابراین استفاده از تحلیل کوواریانس بلامانع 
نتایج آزمون تحلیل کواریانس  3است. با توجه به جدول 

آزمون تنیدگی چندمتغیره نشان داد، پس از حذف اثر پیش

پذیری شناختی  بین گروه آزمایش و والدگری و انعطاف

مقدار مجذور اتای  گواه تفاوت معناداری وجود دارد.
دست آمده است که در سطح به 55/0عضویت گروهی 

دهد تأثیرات مداخله بر دار است و نشان میمعنی 001/0
دار است. پذیری شناختی معنیتنیدگی والدگری و انعطاف

-متغیره را نشان مینتایج تحلیل کوواریانس تک 4جدول 

 دهد.
 

 هاي آزمایش و گواهپذیري شناختی گروهآزمون تنیدگی والدگري و انعطافنتایج تحلیل کواریانس تک متغیره نمره پس: 4جدول 

توان 

 آماري

میانگین  F سطح معناداري اندازه اثر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

مجموع 

 مجذورات

 متغیرها

 آزمون تنیدگی والدگریپیش 5۶/101 1 5۶/101 ۹4/۶ 014/0 20/0 71/0

 عضویت گروهی ۹2/2۹7 1 ۹2/2۹7 35/20 0001/0 43/0 99/0

 خطا 10/3۹5 37 ۶3/14 - - - -

پذیری آزمون انعطافپیش 20/30 1 20/30 72/5 024/0 17/0 63/0

 شناختی

 عضویت گروهی ۸4/4۶ 1 ۸5/4۶ ۸7/۸ 0001/0 24/0 81/0

 خطا 4۶/142 37 27/5 - - - -
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-نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک 4به جدول با توجه 

عنوان آزمون که بهمتغیره نشان داد پس از خارج کردن اثر پیش

پذیری شناختی متغیر کنترل برای تنیدگی والدگری و انعطاف
-در نظر گرفته شده، بین میانگین تنیدگی والدگری و انعطاف

وجود پذیری شناختی گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری 

دارد. مقدار مجذور اتای عضویت گروهی تنیدگی والدگری و 
دست آمده به 24/0و  43/0پذیری شناختی به ترتیب انعطاف

دهنده دار است و نشانمعنی 0001/0است که در سطح 

پذیری شناختی تأثیرات مداخله بر تنیدگی والدگری و انعطاف
تنیدگی  درصدی 43است. بنابراین ایماگوتراپی موجب کاهش 

پذیری شناختی در درصدی انعطاف 24والدگری و افزایش 

آزمون شده است. توان آماری برای تنیدگی مرحله پس
دست به ۹۹/0پذیری شناختی به ترتیب والدگری و انعطاف

 آمده که نشانگر کفایت حجم نمونه برای این تحلیل است.

 

 بحث و نتیجه گیری

آموزش ایماگوتراپی بر بررسی اثربخشی هدف از این پژوهش 

پذیری شناختی و تنیدگی والدگری زوجین دارای انعطاف
فرزندان ناشنوا بود. نتایج نشان داد که آموزش ایماگوتراپی در 

پذیری شناختی زوجین دارای فرزندان ناشنوا افزایش انعطاف

تاثیر معناداری داشته است. تاکنون در پژوهشی به اثربخشی 
ر انعطاف پذیری شناختی والدین دارای آموزش ایماگوتراپی ب

فرزندان ناشنوا پرداخته نشده است. با این حال این یافته، به 
 ,Matin,) Hayati (، Nikoogoftar et al, 2019) نوعی با نتایج 

& 2018  ) ، (, 2017 Gehlert et al)2013 ,)، و Luquet et al 
استنباط نمود توان چنین در تبیین یافته فوق می همسو است.( 

فنونی مثل گفتگوی با چوب نظریه ایماگوتراپی که چهار
سوی طرف دیگری  سازد که ازها را قادر میایماگویی، زوج

 تواند به حل مشکلاتدرک شوند و تجربه این احساس می

تر، عواملی که این رویکرد اختصاصی طوربه شود. منجر هاآن
داند، توانایی لازم می ار هاآن برای حفظ روابط سالم و طولانی

عامل  عنوانبه حل مشکلاتی است که برای هر دو همسر

واقع تصویرسازی ارتباطی با ایجاد  در آید،می حسابفشارزا به
درک دیدگاه دیگری و  هنگام گفتگو، توانایی جو حمایتی در

بدون ) روشنیبه ارتباط با همسر، دیدن خود و همسر

مدیریت تبادل ارتباط منفی و کنترل خشم، توانایی  تحریف(،
و همین عامل  کندمی تقویت والدینبرای حل مشکل را در 

کند که والدین فرزندان ناشنوا برای درک متقابل خود کمک می
 ,Matin & Hayatiپذیری بیشتری دست پیدا کنند )به انعطاف

 درمانی زوج طیتوان گفت که در (. همچنین می2018

اصیل خود برای  و شده گم درون به سفری امکان اگوتراپیایم
 با و ترآگاهانه آن و بدنبال شودمی فراهم والدین فرزندان ناشنوا

-می تجاربشان هیجانات و قبال در پذیریمسئولیت و شناخت

کنند و به پذیرش فرزند  هدایت را خود سازگاری فرآیند توانند
پذیری زمینه ساز انعطافناشنوای خود تن دهند، و همین عامل 

(. Muro, et al 2016کند )بیشتری برای والدین را فراهم می

همچنین این پژوهش نشان داد که آموزش ایماگوتراپی در 
تنیدگی والدگری والدین دارای فرزندان ناشنوا موثر است. به 
عبارت دیگر تنیدگی والدگری والدین در نتیجه آموزش 

ی پیدا کرده است. تاکنون در ایماگوتراپی کاهش معنادار
پژوهشی به اثربخشی آموزش ایماگوتراپی بر تنیدگی والدگری 
والدین اشاره نشده است، اما از آنجائیکه تنیدگی والدگری 

نیازمند سازگاری با شرایط فعلی آنان است، نتیجه پژوهش 
 Nikkhah, etهای )توان در راستای نتایج پژوهشفعلی را می

al 2020،) (Amini & Ebrahimi, 2017 ،)(Gehlert et al, 

2017( ،)Schmidt, & Gelhert, 2017( و )Holliman,  et al 

های ذکر شده نشان نتایج هر یک از پژوهش(  دانست. 2013
داد که ایماگوتراپی در بهبود متغیرهایی چون: سازگاری، تاب 

ه آوری و بهبود روابط بین زوجین موثر است. در تبیین این یافت
 افراد ایماگوتراپی در توان چنین استنباط نمود کهپژوهشی می

-آن روابط بر میزان چه به دوران کودکی خاطرات که آموزندمی

 از است ایآمیزه دوران کودکی ذهنی تصویر دارد. تاثیر ها

 منفی هایویژه خصلت به سرپرستان، یا والدین ذهنی بازنمایی

 هایجنبه و اندوارد کرده افراد به را روحی صدمات بیشترین که

 با سازگاری تطابق و فرآیند در که خودشان وجود اولیه و اصلی

 در این مفقود ایحلقه و است شده گم اجتماعی انتظارات

 ذهنی هر یک از زوجین این تصاویر لذا رود.می شمار به ارتباط

 هاآن با کنند کهمی جستجو زندگی شریک همچون افرادی در را

 شرایطی را دوباره طریق این به تا دارند نزدیک ارتباط و تعامل

شده  وارد روحی صدمه هاآن به که شرایطی آن در که کنند ایجاد
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 در مانده باقی مشکل به همیشه برای بتوانند و نکنند تجربه را

 با والدین دهند. بنابراین وقتی پایان کودکی دوران ذهنشان از

 از توانندو می شده آگاه فرآیند این به ایماگوتراپی از استفاده

 خود جلوگیری زناشویی روابط در موارد این مخرب نقش

 بهبود .نمایندمی برقرار خود همسر با نیز را بهتری روابط نمایند،

حمایت  و روان درستی آنان تا شودمی سبب همسر با ارتباط
بهبود  به منجر نیز فرآیند این که کنند تجربه را بالاتری زوجی

 (.Weigle, 2006شود )می آنان آوری و کاهش تنیدگی درتاب

مانند هر پژوهشی، پژوهش حاضر نیز خالی از محدودیت  
د ازمنهای آن را نیها تعمیم یافتهنبود که وجود این محدودیت

ات نماید، از جمله کمبود پیشینه و ادبیاحتیاط بیشتری می

ایماگوتراپی بر پژوهش کافی در زمینه اثربخشی آموزش 
 ترلمتغیرهای روانشناختی زوجین دارای کودک ناشنوا، عدم کن

 متغیرهای مزاحم چون تعداد فرزندان، سابقه کار و وضعیت
 اقتصادی والدین، عدم انجام مرحله پیگیری و محدود بودن

این ابرنمونه پژوهش به والدین دارای فرزندان ناشنوا بود.  بن
تر بزرگ هایمشابه دیگری با گروهپژوهش شود که پیشنهاد می

ش آموز و با تعداد جلسات بیشتر و تمرکز دقیقتر بر مفاهیم
شود که ضمن . همچنین پیشنهاد میانجام شود ایماگوتراپی

 اجرای این پژوهش در ارتباط با دیگر متغیرهای مرتبط با

 زوجین دارای فرزندان ناشنوا و زوجین دارای فرزندان با
های آموزشی با عنوان آموزش ارگاهنیازهای ویژه، ک

ین ایماگوتراپی در جهت رفع مشکلات و مسائل مرتبط با والد
 اهدشدارای فرزندان با نیازهای ویژه برگزار گردد، که کمتر 

دین حرکتی بر وال -های حسیآثار و عواقب زیان بار ناتوانی
 آنان باشیم.
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