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 خلاصه 

شناختي مواجه های روانشود مادران آنان با آسیبمشكلات فیزیولوژیكي کودکان، سبب مي مقدمه:

آوری و علائم درماني گروهي تابشوند. بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي روایت

 انجام گرفت. يمادران کودکان با آسیب شنوای افسردگي

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه  روش کار:

دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران کودکان مبتلا به آسیب شنوایي بود که در سال 

 شهرکرد مراجعه کرده به مراکز آموزش ویژه کودکان مبتلا به آسیب شنوایي شهرستان 1398-1397

مادر از بین جامعه آماری با روش  40نفر اعلام شد. در این پژوهش تعداد  96بودند که تعداد آنها 

های آزمایش و گواه گمارده شدند. پس از گیری داوطلبانه انتخاب و با گمارش تصادفي در گروهنمونه

اه از ادامه حضور در پژوهش انصراف مادر در گروه گو 2مادر در گروه آزمایش و  3شروع مداخله، 

( را طي دو و نیم ماه در 2014درماني )لوپز و همكاران، دادند. گروه آزمایش مداخله آموزش روایت

های مورد استفاده در این پژوهش شامل مقیاس ای دریافت نمودند. پرسشنامهدقیقه 90جلسه  10

گیری ز پژوهش به شیوه تحلیل واریانس با اندازههای حاصل اآوری و پرسشنامه افسردگي بود. دادهتاب

 مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

مادران کودکان با  آوری و علائم افسردگيگروهي بر تاب درمانينتایج نشان داد که روایت نتایج:

بود (. بدین صورت که این درمان توانسته بود منجر به بهp≤001/0تأثیر معنادار دارد ) آسیب شنوایي

 شود. در مادران کودکان با آسیب شنوایي آوری و کاهش علائم افسردگيتاب

گیری از فنوني همانند درماني با بهرههای پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که روایتیافته نتیجه گیری:

های بزرگ زندگي و تعیین عوامل مثبت و منفي مؤثر در روند زندگي سازی مشكل، بررسي چالشبروني

مادران کودکان  آوری و کاهش علائم افسردگيتواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت بهبود تابمي

 مورد استفاده قرار گیرد. با آسیب شنوایي

 گروهي درمانيآوری، روایتافسردگي، آسیب شنوایي، تاب کلمات کلیدی:

mailto:rozgarden28@yahoo.com
mailto:rozgarden28@yahoo.com


 
 

 و همکارانخدیجه فولادی          آوری و افسردگی مادران کودکان با آسیب شنواییدرمانی گروهی بر تاباثربخشی روایت-3140

 مقدمه

شنوایي یكي از مهم  سیب به     حس  ست که آ سان ا ترین حواس ان

دهد. های افراد را تحت تاثیر قرار ميری از سییازگاری آن، بسیییا 

شنوایي    سیب  سترده  1آ ست که  یكي از گ ترین نقایص مادرزادی ا

های هوشي، تعاملات اجتماعي و رشد باعث محدویت در توانایي

اصل و شود )رشیدیهای اجتماعي و ارتباطي کودکان ميمهارت

توانایي یا (. ناشیینوایي عبارت اسییت از کاهش  1398عاشییوری، 

تواند به علت مشییكل در ناتواني کامل در شیینیدن. ناشیینوایي مي 

های کوچک موجود در گوش میاني که صییدا را انتقال اسییتخوان

های عصب هشتم مغزی که صدا را به دهند یا مشكل در شاخه مي

دهند، باشیید. این آسیییب در کودکان نیز رد داده و مغز انتقال مي

شاهده مي  شمندی و مهدوی،    شود )فرزانه  م صاری، دان ؛ 1390ح

سكي          سكارزین سوییرنیاک و ا سكي، گوس،  سكارزین (. 2020، 2ا

شده،     شور ایران نیز از هر یک هزار کودک متولد  همچنین در ک

بین پنج تا شییش کودک دچار اختلال شیینوایي هسییتند )پا نده،  

(. بر اساس تخمین سازمان بهداشت    1398زاده، زاده و قاسم حسن 

سیب    9یباً جهاني تقر صد از آ شنوایي در دوران کودکي  در های 

(. علیر م اسییتفاده از  2019، 3دهند )اسییتوارت و اسییمیت  رد مي

شرایط       شنوایي این کودکان در  شنوایي، عملكرد  وسایل کمک 

افتد.  های آنها به خطر مي   یابد و توانایي   واقعي زندگي کاهش مي  

ي از نظر در نتیجه چالش پذیرش، سیییازگاری و مدیریت شییینوائ  

-دهد )ادیعاطفي و هیجاني فرد و خانواده را تحت تأثیر قرار مي

 (.2020، 4استینبنساید و گرین

ساس پژوهش  شنوایي کودکان تأثیر    بر ا شده، آسیب   های انجام 

سیاری   برابر در گریمراقبت نقش مادران زیرا مادران دارد؛ بر ب

شیر،   دارند )ب کودکان اجتماعي و عاطفي های جسمي، نیاز شیر، ب

مد    نه و اح مادران 2014، 5لو گاهي        (.  با آ ناشییینوا،  کان  از  کود

شوند. به این شكل   مي استرس  دچار کودک، در ناشنوایي  وجود

شیییوند و  مادر و کودک درگیر یک چرخه معیوب ارتباطي مي     

                                                           
1. Hearing loss 
2. Skarżyński, Gos, Świerniak, Skarżyński 

3. The World Health Organization 

4. Adi-Bensaid, Greenstein 

5. Bashir, Bashir, Lone & Ahmad  

6. Kirk, Gallagher & Coleman  

این چرخه بهزیستي والد و کودک را در ابعاد مختلف به مخاطره  

(. بر این اسیییاس یكي 2011، 6ناندازد )کرک، کالاگر و کالممي

نه  یب   از زمی با       های رواني آسییی کان  مادران دارای کود پذیر در 

شنوایي، تاب    سیب  ست )  7آوریآ  (.1398مقتدر و اکبری، آنان ه

رود، شییناختي به شییمار ميآوری که یک فرایند پویای روانتاب

های های مختلف زندگي به ویژه مواقع بحراني، پاسخ در موقعیت

را تحت تاثیر قرار داده و با مهار احسیییاسیییات، عواطف و       افراد 

بات عملكرد بهتر آن      ها، موج جان  یت   هی ها  ها را در این موقع

با شییرایط ناگوار را  8گردد. این فرایند سییازگاری موف موجب مي

شرایط تنش    در افراد افزایش داده و باعث مي شود فرد با گذر از 

مدهای سییییالم روان     یا ناختي و مح  زا، پ ید     شییی ما به ن یطي را تجر

فال       (. 2017، 9)تلاپک، آسیییلاندر، ادموند، گرک، چراگ و ترل

مل زیسیییتي      تاب  عا نایي فرد در برقرار کردن ت مان توا  -آوری ه

شایستگي فردی )وضعیت رواني در شرایط خطرناک بوده و ابعاد 

به  رایز فردی تحمل          ماد  یا سیییلامت رواني(، اعت بت  روحي مث

شدن با تغییرات(،    عاطفه منفي )باز و منعط سازگار  ف بودن برای 

پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن )اسیییتفاده از منابع حمایتي در       

مواقع تغییرات و شرایط ضروری(، کنترل )نسبت دادن مشكلات     

حسییاس ها به منابع بیروني و دروني( و تأثیرات معنوی )او سییختي

گیرد رشیییدیافته( را در برمي معنویت خودارزشیییمندی فزاینده و

گل   ) آوری مفهوم تاب  (.2019، 10بامن، ویس، اسیییچی رس و هو

شده        صي تعریف  شخ ست که به عنوان یک ویژگي  چندبعدی ا

سترس را تعدیل مي    ست که تأثیرات منفي ا کند و به عنوان یک ا

کند )ناکازاوا ، نودا، ایچیكورا، سیی ر درمقابل مشییكلات عمل مي

( و عیییییییاملي 2018، 11ااوکاموتا، تاکاهاشیییي، یامامورا و ناکاگوم 

زای اسیییت که به افراد برای سازگاری با شرایط سخت و استرس

کنید و آنهیا را در برابر اختلالات رواني و   زنیدگي کمیک مي  

کنید )ایزدییان، امیری، جهرمي و  مشكلات زندگي محافظت میي 

تاب 2010حمیدی،   به     آوری موجب مي (.  قادر  شیییود که افراد 

7. resilience 
8 .Sussessful adaptation 
9. Tlapek, Auslander, Edmond, Gerke, Schrag, Threlfall 
1 0. Backmann, Weiss, Schippers, Hoegl 
1 1. Nakazawa, Noda, Ichikura, Okamoto, Takahashi, Yamamura & 

Nakagome 
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ود بوده و رابطه اجتماعي بهتری با تقویت احسیییاس همدلي در خ

های عملكردی و ارتباطات دیگران برقرار نمایند و بنابراین توانش

ند بود بر مشیییكلات و            قادر خواه ته و  یاف قاء  نان ارت ماعي آ اجت

تاری  ند )ترابي            گرف یت کن مدیر ندگي خود را  مده، ز فائ  آ ها 

 (.1398مقدم و منیرپور، گلسفیدی، نویدی

آوری پایین، دارای با آسیب شنوایي علاوه بر تابمادران کودکان 

هستند )محمودی، عاشوری و انصاری شهیدی،  1علائم افسردگي

 باعث در خانواده، فرزند دارای آسیب شنوایي وجود (.1396

ویژه به والدین در رواني و بروز علائم افسردگي فشار استرس،

 کودک در كردعمل بر متقابلاً نیز هاآسیب این و شودمي مادران

)ابراهیمي، محمدی،  گذاردمي تأثیر گوناگون هایزمینه

(. افسردگي به مجموعه 1393شمشیری، محمدی و دادخواه، 

شود که عناصر مشخص آن کندی در رفتارهائي اطلاق مي

های فعال، حرکت و کلام است. گریستن،  مگیني، فقدان پاسخ

ائي از دیگر علائم اشتهخوابي و بيارزشي، بيفقدان علاقه، کم

آن است. دو ویژگي اختصاصي افسردگي عبارتند از خل  ناشاد و 

های های عادی و سرگرميفقدان علاقه و لذت در تقریباً فعالیت

، 2فرد )کارول، روندول، سانچز، فریچیونه، ویلیامز و گلای

(. افسردگي والدین )به خصوص مادران( هم از طری  بار 2021

ری  یادگیری روی عملكرد کودکان تأثیر ژنتیكي و هم از ط

های شناختي والد افسرده را گذارد،. یعني کودک الگومي

اندازهای نظری چشم .کندسازی و با آنها همانندسازی ميمدل

دهند که پیوندی قوی میان سلامت روان مادر و نشان مي

نسلي فرزندپروری وجود دارد، که ممكن است انتقال بین

، 3از مادران افسرده به کودکان تسهیل کند )ترنياختلالات را 

های اجتماعي از (. علائم افسردگي همراه با نقص در نقش2011

شود )نایت، شلدون و جمله والدگری ناموف  همراه مي

 (. 2018، 4فریدرکسون، مک کانوس و رایس

های درماني و آموزشیییي مختلفي برای مادران کودکان با       روش

هایي که ر گرفته شییده اسییت. یكي از روشکاآسیییب شیینوایي به

                                                           
1. depression symptoms 
2. Carroll, Rondon, Sanchez, Fricchione, Williams, Gelaye 

3. Turney 

4. Ng-Knight, Shelton, Frederickson, McManus, & Rice 

درماني تواند برای این گروه دارای اثربخشیییي باشییید، روایت مي

فاتحي      5گروهي كه قوامي،  نان زاده، فرامرزی و نوری اسییییت. چ

درمییاني را بر   ( اثربخشیییي رویكرد روایییت     1393یي ) امییامزاده 

آموزان دختر دوره    نفس دانش   اضیییطراب اجتمییاعي و عزت       

شعباني )   راهنمایي؛ م ( اثربخشي این درمان  1396سلمي، آقایي و 

را بر الگوهای ارتباطي دانشیییجویان؛ جعفری، حیدرنیا و عباسیییي 

( اثربخشیییي درمان روایتي را بر کاهش افسیییردگي زنان؛     1398)

درماني را بر  ( اثربخشیییي روایت 2015) 6القمدی، هانت و توماس    

( 2018پور )بفرد و سییهرابهبود عملكرد هیجاني افراد؛ خدایاری

شناختي  درماني را بر بهزیستي و درماندگي روان اثربخشي روایت 

درماني ( اثربخشییي روایت2020) 7زنان؛ و اورتیگو، بائر و کلویت

درمانگران امكان   اند. روایت  بر سیییلامت روان افراد نشیییان داده  

اند. در این رابطه   کارهای درماني با مراجعین را به خوبي دریافته        

تواند آمیزتر کرده که این وضعیت ميهای مراجع را ا راقداستان

طه        جایگزین  یده و مراجع را در راب قدرت بخشییی های دیگر را 

یت مي         یان دیگر، این وضیییع به ب ند.  ماني برانگیزا ند برای  در توا

پذیرانه و اجراشیییدني داشیییته باشییید.       مراجع، کاربردی انعطاف  

ستان مي ا راق نوعي حامي در جهت تواند به عنوان آمیز کردن دا

داند، بكار گرفته شیییود     آنچه که مراجع برای خود مناسیییب مي    

نت    جا كاران،   8)راب یت 2019و هم عان      (. در روا به مراج ماني  در

های دروني شییده آنها کمک برای تجدیدنظر و اصییلاح داسییتان 

های مادراني که مملؤ از ناکامي، یأس و ناراحتي شود، داستان  مي

شییود مادران احسییاس کنند قادر به  مي اسییت. این فرایند سییبب 

بیني و کنترل زندگي خود هسییتند )اورتیگو، بائر و کلویت، پیش

درماني به مشییكلات انسییاني به عنوان مسییائلي  (. در روایت2020

سته مي  ستان   نگری آور تاثیرگذار بر زندگي های رنجشود که از دا

داستان فرد برخاسته است. فرایند درمان، بررسي چگونگي تحلیل 

زندگي افراد توسیییط خود آنان اسیییت و تمرکز و تاکید کلي بر   

ایجاد معاني جدید در زندگي اسیییت. مشیییكلات به صیییورت          

اند برای خود  شیییوند که مردم قبول کرده  هایي دیده مي  داسیییتان 

5. Narrative, group therapy 
6. Alghamdi, Hunt, Thomas  
7. Ortigo, Bauer, Cloitre 
8. Robjant 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300572#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300572#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300572#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300572#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300572#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0010440X20300572#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715000157
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715000157
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796715000157
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128160220000181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128160220000181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780128160220000181#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0005796719301688#!


 
 

 و همکارانخدیجه فولادی          آوری و افسردگی مادران کودکان با آسیب شنواییدرمانی گروهی بر تاباثربخشی روایت-3142

هل         مارک، نیونر و نوردا تان ند )هال ورسییین، اسییی (. 2014، 1بگوی

یت  تان        روا ها و داسییی عا به اد مانگران  جه  های ع در یني کمتر تو

های زندگي فرد کنند و بیشیییتر به فواید اجتماعي که داسیییتانمي

یان مي  یت    شیییود، علاقه ب ندند. همچنین در روا توان درماني مي م

اندازی جدید یافت، در زندگي را به شیییكل متفاوت و در چشیییم

حقیقت بازنویسیییي زندگي، هدف نهایي فرایند درمان اسیییت و         

ه تغییر خواهد کرد )القمدی، هانت زندگي با تجدیدنظر نویسیییند

 (.2015و توماس، 

در باب ضییرورت انجام پژوهش حاضییر باید بیان نمود که وجود 

با          یب شییینوایي اثرات عمیقي بر روی نحوا ارت با آسییی ند  فرز

ناشییینوا              با فرزند  ها  با هم و هر یک از آن یكایک افراد خانواده 

ای منطقي و هگذارد و همین اثرات ناخوشییایند چنانچه به گونمي

ناپذیری بر روان والدین و    جویانه حل نشیییود، زیان جبران     چاره 

شنوا ایجاد مي      ضای خانواده و به ویژه فرد نا کند. این در سایر اع

هایي از قبیل   حالي اسیییت که مادران کودکان ناتوان، محدودیت       

اضیییطراب،  بهداشیییت، احسیییاس محرومیت و سیییطوح بالایي از

به مادران کودکان عادی تجربه  اسییترس و افسییردگي را نسییبت  

 مادر  چرا که  (،2020، 2او لواو لو و کمال کنند )نملي، بایرام  مي

ست  شخصي   اولین ستقیم با  طوربه که ا  برقرار ارتبا  کودک م

ساس بكارگیری روش مي شناختي  های مداخله روانکند. بر این ا

 ناپذیر و دارای ضیییرورت فراواني اسیییت.   برای این افراد اجتناب 

بنابراین با توجه به ضعف مادران دارای کودکان با آسیب شنوایي 

تاب  ید         آوری و علائم افسیییردگيدر  تای به  با توجه  و همچنین 

یت    فه   کارآیي روا ماني در بهبود مول ناختي و   های روان در شییی

شابه، هدف     هیجاني افراد مختلف، و نظر به عدم انجام پژوهشي م

رماني گروهي بر  دپژوهش حاضیییر بررسیییي اثربخشیییي روایت    

سردگي تاب شنوایي     آوری و علائم اف سیب  مادران کودکان با آ

 است.

 کارروش 

مه    حاضیییر، از نوع نی با پیش   طرح پژوهش  مایشیییي   -آزمونآز

هه بود.     پس ما با گروه گواه و مرحله پیگیری دو  عه     آزمون  جام

                                                           
1. Halvorsen, Stenmark, Neuner, Nordahl  
2. Nemli, Bayramoğlu, Kemaloğlu 

آماری پژوهش حاضیییر شیییامل مادران کودکان مبتلا به آسییییب 

به مراکز آموزش ویژه   1397-1398شییینوایي بود که در سیییال   

 کودکان مبتلا به آسیب شنوایي شهرستان شهرکرد مراجعه کرده      

ها        عداد آن که ت ند  نه  96بود گیری در نفر اعلام شیییید. روش نمو

گیری  یرتصیییادفي داوطلبانه بود. دلیل     پژوهش حاضیییر، نمونه   

گیری داوطلبانه، در نظر گرفتن عدم    اسیییتفاده از این روش نمونه  

ل بعضیییي از افراد جامعه آماری جهت شیییرکت در پژوهش تمای

به مراکز آموزش ویژه کودکان        با مراجعه  بود. بر این اسیییاس، 

هایي جهت اعلام مبتلا به آسیب شنوایي شهرستان شهرکرد، فرم      

ها پخش و پس از جمع       نه در بین آن با آوری این شیییرکت داوطل

ر پژوهش مادر تمایل به حضور د 84ها مشخص شد که تعداد فرم

آوری و علائم های تابحاضییر را دارد. در گام بعد پرسییشیینامه  

گذاری مادر( ارائه و پس از نمره 84به مادران داوطلب ) افسردگي

ها،   مه         40آن نا که کمترین نمره را در پرسیییشییی مادراني   نفر از 

 آوری و بیشیییترین نمره را در پرسیییشییینامه علائم افسیییردگيتاب

های با گمارش تصییادفي در گروهکسییب کرده بودند، انتخاب و 

 20مادر در گروه آزمایش و  20آزمایش و گواه گمارده شیدند ) 

حجم نمونه با اسیییتفاده از جدول کوهن و      مادر در گروه گواه(.  

به       با توجه  با   a ،005/0=α  ،8/0= β-1=05/0تعیین اندازه اثر  و 

توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش )کلاین، هوناکر، جوزف و 

نفر برآورد  40( محاسییبه شیید که در هر دو گروه  2001، 3سییچیو

نفر(. سییی س گروه آزمایش مداخله مربو      20گردید )هر گروه  

که گروه  درماني گروهي را دریافت نمودند، در حالي      به روایت  

مداخله بوده و در طول اجرای پژوهش         فت  یا ظار در گواه در انت

فت نكرد. ملاک      یا مداخلات را در به پژوهش    این  های ورود 

شیییامل داشیییتن کودک با آسییییب شییینوایي )با تایید متخصیییص 

سنجي(، حداقل سواد سیكل، عدم ابتلا به مشكل جسماني شنوایي

عدم دریافت درمان روان      ناختي همز  مزمن،  به      شییی یل  ما مان و ت

شامل  شرکت در پژوهش بود. ملاک  های خروج از پژوهش نیز 

عدم تمایل به ادامه همكاری،  یبت بیش از دو جلسییه و حضییور  

مادر در  3پس از شییروع مداخله نامنظم در جلسییات درمان بود. 

3. Kline, Honaker, Joseph and Scheve  
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میادر در گروه گواه از ادامیه حضیییور در    2گروه آزمیایش و  

 پژوهش انصراف دادند.

 

 پژوهش ابزار 

 1(RSآوری )اس تابمقی

جهت  2003ر سال  د 2آوری توسط کانر و دیویدسون  مقیاس تاب

شد. این مقیاس دارای  سنجش میزان تاب   25آوری افراد طراحي 

ها پاسییخ خود را بر روی یک مقیاس باشیید که آزمودنيگویه مي

درجه ای لیكرت از کاملاً نادرسییت )صییفر( تا همیشییه درسییت  4

ند. امت ( مشیییخص مي4)  100تا   0یاز کل در این آزمون از   کرد

شان دهنده تاب    ست، در این مقیاس نمرات بالاتر ن شتر  ا آوری بی

( ثبات دروني 2003باشییید. کانر و دیودیسیییون )در شیییخص مي

و پایایي  89/0آوری را با اسیییتفاده از آلفای کرونباد مقیاس تاب

(، قابلیت   1384گزارش نمودند. محمدی )   87/0بازآزمایي آن را   

عتماد مقیاس کانر و دیویسیییون را با اسیییتفاده از آلفای کرونباد ا

ناسیییب          89/0 یایي آن را نیز م پا به و هم چنین روایي و  محاسییی

مه در پژوهش           نا یایي این پرسیییشییی پا ند. همچنین  گزارش کرد

نیز با استفاده از  ( 1398یوسفیان، احدی و کراسكیان موجمناری )  

سبه گردید. میزا  88/0آلفای کرونباد  ن پایایي این پرسشنامه   محا

ضریب آلفای کرونباد      ستفاده از  ضر نیز با ا  85/0در پژوهش حا

 محاسبه شد.

 3(DQپرسشنامه افسردگی )

سخه نهایي   سش ن ستین، براون و      پر سط بک، اپ سردگي تو نامه اف

های آزمون در مجموع از تدوین شیید. ماده 1996در سییال  4اسییتیر

نه     21 با نشییییا یل مي  های مختلف ت ماده مرتبط  که   شیییك شیییود 

ای از صفر تا سه به   ها باید روی یک مقیاس چهار درجهآزمودني

هایي مثل  مگیني، بدبیني،    ها در زمینه  آن پاسیییخ دهند. این ماده   

شفتگي خواب، از           ساس گناه، آ ست، اح شك ساس ناتواني و  اح

حداقل نمره در این دست دادن اشتها، از خود بیزاری و ... هستند. 

است. با جمع کردن نمرات فرد در  63حداکثر آن آزمون صفر و 

آید.  ها، نمره فرد به طور مسیییتقیم به دسیییت مي    هر یک از ماده  

                                                           
1. Resilience Scale  
2. Conner, Davidson  

توان برای نشییان دادن سییطی کلي افسییردگي  های زیر را مينمره

هیچ یا کمترین افسییردگي )نمره صییفر تا    13تا  0کار بسییت  به

سردگي خفیف )نمره  13 سردگي متو 19تا  24(، اف سط )نمره  (، اف

(. بک و همكاران  63تا  29(، افسیییردگي شیییدید )نمره  28تا  20

شنامه را    1996) و اعتبار بازآزمایي  79/0( روایي همزمان این پرس

بازآزمایي برای        67/0آن را  ند. همچنین ضیییریب  گزارش کرد

گزارش شده  81/0و برای بیماران  یر رواني  86/0بیماران رواني 

آزاد و فرهادی،  تمي ورزنه، اصیییلي اسیییت )به نقل از فتحي، حا    

(. گودرزی اعتبار پرسیییشییینامه بک را از طری  محاسیییبه         1395

و ضییریب اعتبار حاصییل از روش  84/0ضییریب همسییاني دروني 

 13به دسییت آورد. ضییریب همبسییتگي بین فرم  70/0تصیینیف را 

مي  74/0سوالي آن بر اساس گزارش گودرزی،  21سوالي و فرم 

ي مناسییب پرسییشیینامه جهت اسییتفاده در  باشیید که حاکي از روای

(. 1390ایران مي باشییید )به نقل از رئیسییییان، گلزاری و برجعلي، 

ضریب آلفای          سیله  ضر در این پژوهش به و شنامه حا س پایایي پر

 محاسبه شد. 86/0کرونباد 

 شیوه اجرا

سیب   در ابتدا با مراجعه به مراکز آموزش ویژه کودکان مبتلا به آ

کرد و طي کردن فرایند انتخاب نمونه و شینوایي شیهرسیتان شیهر    

انتسییییاب تصییییادفي مییادران در دو گروه آزمییایش و گواه،         

های اولیه در میان این دو گروه اجرا شییید. در این     پرسیییشییینامه   

آزمون و پیگیری( آزمون، پسبار )پیش 3ها پژوهش پرسییشیینامه 

هییا بییه دو گروه گواه و اجرا شیییید. پس از گمییارش آزمودني

ای در طول دقیقه  90جلسیییه  10آزمایش در طي آزمایش، گروه 

مدت دو و نیم ماه ماه در محل مرکز مشییاوره دانشییگاه فرهنگیان 

درماني گروهي قرار گرفتند، در شیییهرکرد تحت آموزش روایت

حالي که گروه گواه هیچگونه مداخله دریافت نكردند. هر دو           

ماه  2سوم  گروه یكبار قبل از مداخله و یكبار بعد از مداخله و بار 

های پژوهش مورد پس از اتمام مداخله با اسییتفاده از پرسییشیینامه 

ند.  سییینجش قرار  مادر در گروه   3پس از شیییروع مداخله    گرفت

مایش و   مه حضیییور در پژوهش     2آز مادر در گروه گواه از ادا

3. Depression Questionnaire 
4. Beck, Epstein, Brown, Steer 
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جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت مادران   انصراف دادند. 

از کلیه مراحل مداخله برای شییرکت در برنامه مداخله کسییب و  

چنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شییید که    شیییدند. هم  آگاه 

آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشیییي این مداخلات را دریافت        

که         نان داده شیییید  به هر دو گروه اطمی ند نمود. همچنین  خواه

ماند و نیازی به درج نام نیسیییت.       اطلاعات آنها محرمانه باقي مي     

ضر برگرفته    وایتپروتكل ر ستفاده در پژوهش حا درماني مورد ا

درماني لوپز، کونكالوس، فسییینام، ماچادو و       از پروتكل روایت  

( بود که در پژوهش جعفری، حیدرنیا و عباسییي 2014) 1سییواسییا 

ستفاده و اعتبار محتوایي آن تایید  1398) ( در جامعه ایراني مورد ا

 شده است.

 

؛ به نقل از جعفری، حیدرنیا و عباسی، 2014درمانی )لوپز و همکاران، ت روایتساختار و محتوای جلسا . 1جدول 

1398) 

 محتوا هدف  جلسه

واعد بنیادین قاز اعضا خواسته شد که اهداف خود را از حضور در این کارگاه بیان کنند/ بیان      آشنایي اعضا با هم  جلسه اول

ضور منظم/ انجام تكلیف/ بی      شگر/ ح سط پژوه س   کارگاه تو صل رازداری و ارزش جل ات ان ا

 آموزشي برای اعضا.

جلسه 

 دوم

گذاری محتوای ارزش

درماني و محوریت دادن 

 به مراجع

ها و محتوای درماني/ ایجاد موقعیت اشییتراکي در درمان و شییرح مكفي درباره اهداف، ارزش

مراجع/ دار/ گوش دادن دقی  به جزئیات زبان محوریت دادن به مراجع/ شییرح داسییتان مشییكل

 ها و زبان.نامگذاری مشترک مشكل با توجه به اولویت به واژه

جلسه 

 سوم

جداسازی مشكلات از 

هویت مراجع و 

 مجزاسازی آن

به زبان و واژه   فاده از زبان برون    ها و اسیییتعاره   گوش دادن دقی   سیییازی و های مراجع/ اسیییت

از دید  ه هریک از اعضاجداسازی مشكل از هویت و ارتباطات مراجع/ بررسي روایت بیان شد    

 دیگر اعضای گروه.

 

جلسه 

 چهارم

به چالش کشیدن عقاید و 

ها در برابر واکنش

 مشكلات

اجع به به چالش کشیییدن داسییتان و ارائه یک دورنمای توضیییحي خارج از مشییكل به افراد، مر

خود و مشكل  پردازد )به طوری که بینسازی مشكل مي  های کوچک و برونيتوصیف روایت 

ر ، عقاید و های تاثیرگذاشوند از طری  پرسش  فراد تشوی  مي اشود(. همچنین  اوت قائل ميتف

 ن سازند.هایشان را در برابر مشكلات روشواکنش

 

جلسه 

 پنجم

های شكني روایتساخت

 دارمشكل

های نامگذاری مشیییكل/ بازمعنایي یا زدن برچسیییب جدید برای مشیییكل مطرح نمودن روایت

کمک به کسییب آگاهي و قدرت و احسییاس عاملیت شییخصییي و امید در /جایگزین و مرجی 

ضا به رفتارها        شوی  اع صر به فرد/ ت شتن پیامدهای منح ی مغایر با مراجع از طری  به بحث گذا

 داستان سرشار از مشكل.

جلسه 

 ششم

تمرکزگرایي بر احساسات 

 و مشكلات

صر به فرد )زما      ستثناها و موارد منح سش از مراجع درباره ا شكل    نيپر شار م که مراجع تحت ف

حصر به فرد؛  نبوده(/ تمرکز و تاکید بر جزئیات احساسات و تفكرات و رفتارهای این موارد من  

 بسط این موارد منحصر به فرد به حال.

                                                           
1. Lopes, Goncalves, Fassnacht, Machado, Sousa 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032714003371
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032714003371
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032714003371
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032714003371
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032714003371
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جلسه 

 هفتم

های مهم آموزش مهارت

همچون حرف زدن و 

 گوش کردن

 

ره افراد مهم زندگیش در در میان گذاشییتن قصییه خویش توسییط اعضییا یا گروه/ گفتگو دربا  

( 1ها شیییامل  گذشیییته و اکنون جهت یادآوری مشیییكلات حل نشیییده، آموزش انواع مهارت

های حرف زدن  هریک از طرف خودشییان حرف بزنند/ اطلاعات حسییي خودشییان را  مهارت

های گوش دادن  ( مهارت 2ها  توصییییف کنند/ بیان افكار/ بیان احسیییاسیییات/ طرح خواسیییته       

های پست شده بخشیدن فراموش کردن و یا رها کردن    جهت نوشتن نامه  درخواست از مراجع 

شایند برای          شته موجب خاطرات ناخو ساني که در گذ ستفاده کننده و ک سوء ا افراد زورگو و 

 اند.مراجع بوده

جلسه 

 هشتم

سازی تجارب برجسته

 مثبت پیشین

های تگو درباره تجربه  مرور خاطرات و اقدامات احتمالي مراجع درباره مطالب جلسیییه قبل/گف         

های جایگزین/ تایید و تصیییدی       گویي و تثبیت روایت  های جایگزین/ دوباره   مثبت و روایت  

 های جایگزین مراجع، ارزیابي نتایج و رفع نقایص.روایت

ایجاد تغییر در  جلسه نهم

گذاری مراجه و هدف

 تاکید بر اصل واقعیت

ها، آرزوها، اهداف و افراد مهم زندگي، ویتبه کارگیری عناصر جدید در روایت، بررسي اول  

تغییر چهارچوب زندگي فرد، تكیه بر نقا  قوت مراجع، تحلیل ارتبا  روایت جدید با زندگي 

 فرد، جریان بخشیدن به روایت جدید، نقطه بحراني.

جلسه 

 دهم

بیني راد، پیشادامه جلسییات با موضییوع بازنویسییي داسییتان زندگي، بررسییي داسییتان تازه اف      اختتام جلسات

مشییكلات احتمالي، ویرایش نهایي روایت جدید، ایفای نقش در داسییتان جدید زندگي خود، 

 های موردنظر.اجرای پرسشنامه

ها از دو سطی آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

از  توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطی آمار توصیفي

زمون آرد و در سطی آمار استنباطي از میانگین و انحراف استاندا

رسي نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون ویلک جهت بر -شاپیرو

ها، آزمون موچلي جهت لوین برای بررسي برابری واریانس

با  ها و همچنین از تحلیل واریانسفرض کرویت دادهبررسي پیش

. گیری مكرر برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردیداندازه

مورد تجزیه  -23SPSSافزار آماری یج آماری با استفاده از نرمنتا

 و تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

های جمعیت شییناختي بیانگر آن بود که های حاصییل از دادهیافته

سني     شرکت کننده در پژوهش دارای دامنه  سال   49تا  32افراد 

 ± 11/5ها بودند که در این بین میانگین و انحراف معیار سیین آن

به سیییطی   سیییال بود. هم 42/36 چنین بیشیییترین فراواني مربو  

ابتدا به ( بود. حال %32تحصیییلات این افراد مربو  به لیسییانس ) 

 شود.های توصیفي پژوهشي پرداخته ميبررسي یافته

آزمون و زمون، پسآآوری و علائم افسردگي در دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف استاندارد تاب. 2جدول 

 پیگیری
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 09/5 55/58 49/5 88/60 81/4 66/49 گروه آزمایش  آوریتاب

 09/5 55/58 49/5 88/60 81/4 66/49 گروه گواه

 54/4 22/18 37/4 96/19 55/5 88/22 مایش گروه آز علائم افسردگي

 03/7 16/23 51/7 50/23 55/6 50/22 گروه گواه
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یل آزمون واریانس       تایج تحل ئه ن بل از ارا ندازه   ق گیری مكرر، با ا

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت.  های آزمونفرضپیش

بر همین اسیییاس، نتایج آزمون شیییاپیرو ویلک بیانگر آن بود که     

هییا در متغیرهییای      ای دادهفرض نرمییال بودن توزیع نمونییه       شپی  

های آزمایش و گواه در آوری و علائم افسیییردگي در گروهتاب

یش     پ پس   مراحییل  مون،  قرار اسییییت            آز بر گیری  ی پ مون و  آز

(05/0<p)       فرض همگني واریییانس نیز توسیییط           . همچنین پیش

آزمون لوین مورد سیینجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود 

ها رعایت    فرض همگني واریانس داد پیشکه این یافته نشیییان مي   

. همچنین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن (p>05/0)شییده اسییت  

که پیش  یت داده بود  تاب     فرض کرو های  آوری و ها در متغیر

ست      شده ا سردگي رعایت ن ساس، با  (p>05/0)علائم اف . بر این ا

روابط  شییود کهفرض کرویت مشییخص ميبرآورده نشییدن پیش

بین متغیرها، با احتمال بالایي امكان دارد مقادیر متغیر وابسیییته را         

تغییر دهد و بر این اسیییاس، شیییانس ارتكاب به خطای نوع اول       

یابد. بر این اسییاس، در جدول بعد از تحلیل جایگزین افزایش مي

شود تا با کاهش درجه  گایسر( استفاده مي  -)آزمون گرین هاوس

 به خطای نوع اول کاهش یابد.آزادی، شانس ارتكاب 

 

 آوری و علائم افسردگيگروهي برای متغیرهای تابگیری مكرر جهت بررسي تاثیرات درون و بینتحلیل واریانس با اندازه .3جدول 

مجموع  متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مقدار  fمقدار 
p 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

 1 44/0 0001/0 19/24 69/347 42/1 495 مراحل آوری تاب

 98/0 39/0 001/0 40/18 84/1565 1 84/1565 گروهبندی

 1 45/0 0001/0 99/27 23/259 42/1 42/511 تعامل مراحل و گروهبندی

     37/14 98/46 16/675 خطا

علائم 

 افسردگي

 1 43/0 0001/0 24/24 38/37 32/1 32/49 مراحل

 99/0 41/0 0001/0 20/20 14/157 1 14/157 گروهبندی

 1 65/0 0001/0 55/62 47/96 32/1 26/127 تعامل مراحل و گروهبندی

     54/1 53/43 13/67 خطا

آوری تابمتغیرهای نشییان داد که میانگین نمرات  3نتایج جدول 

مادران کودکان با آسیب شنوایي فارغ از تاثیر    و علائم افسردگي 

مون و پیگیری دچییار تغییر آزگروهبنییدی در طي مراحییل پس 

آزمون یک تفاوت معنادار شیییده که این تغییر با مقایسیییه با پیش 

رود. از طرفي نتایج سیییطر دوم جدول فوق   معنادار به شیییمار مي   

یانگر آن اسیییت که متغیر گروهبندی )روایت      درماني گروهي(  ب

متغیرهای  آزمون و پیگیری( بر آزمون، پسفارغ از مراحل )پیش  

سردگي  آوری وتاب شنوایي     علائم اف سیب  مادران کودکان با آ

شته است. بدین معنا که اثر روایت   درماني گروهي تاثیر معنادار دا

ست. در نهایت اما     سه با گروه گواه یک اثر معنادار بوده ا در مقای

به عنوان مهم         ندی  به تعامل مراحل و گروهب ترین سیییطر مربو  

با   یت یافته جدول فوق حاکي از آن بود که روا       درماني گروهي 

تاثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیش        آزمون، تعامل مراحل نیز 

 آوری و علائم افسیییردگيتاب متغیرهای  آزمون و پیگیری( پس

مادران کودکان با آسیییب شیینوایي داشییته اسییت. همچنین نتایج   

آوری و تابمتغیرهای درصیید از تغییرات  66و  66نشییان داد که 

سردگي ماد  سط تعامل     علائم اف شنوایي تو سیب  ران کودکان با آ

نتایج  4در جدول حال شییود. متغیر مراحل و گروهبندی تبیین مي

مادران  آوری و علائم افسییردگيتابمتغیرهای مقایسییه میانگین 

کودکان با آسیب شنوایي در گروه آزمایش و گواه در سه مرحله 
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  آزمون و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پسپیش

 صورت زوجي در سری زمانيآوری و علائم افسردگي بهتاب آزمون تعقیبي بونفروني برای مقایسه . 4جدول 

 اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  مقیاس

(A-B) 

 سطی معناداری خطای استاندارد

 

 آوریتاب

 0001/0 59/0 -06/5 آزمونپس آزمونپیش

 0001/0 66/0 -94/3 پیگیری

 77/0 97/0 12/1 پیگیری آزمونپس

 

 افسردگي

 001/0 30/0 64/1 آزمونپس آزمونپیش

 01/0 24/0 10/1 پیگیری

 09/0 14/0 -54/0 پیگیری آزمونپس

دهد، بین میانگین نمرات مرحله نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

با پس پیش های  آزمون  آوری و تاب آزمون و پیگیری در متغیر

ر وجود دارد. این بدان معناست که تفاوت معناداعلائم افسردگي 

آزمون و به شیییكل معناداری نمرات پس   درماني توانسیییته روایت

آزمون دچار تغییر نماید. چنانكه پیگیری را نسییبت به مرحله پیش

صیفي نیز بیانگر افزایش میانگین نمرات تاب یافته آوری و های تو

ایي کاهش نمرات علائم افسردگي مادران کودکان با آسیب شنو   

یانگین نمرات          که بین م جدول نشییییان داد  ته دیگر این  یاف بود. 

له پس  نادار وجود      مرح فاوت مع ها ت آزمون و پیگیری این متغیر

توان این چنین تبیین نمود کییه نمرات نییدارد. این یییافتییه را مي

شنوایي      تاب سیب  سردگي مادران کودکان با آ آوری و علائم اف

معنادار شده بود، توانسته این    آزمون دچار تغییرکه در مرحله پس

 تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. 

 

 گیریبحث و نتیجه

ضر با هدف بررسي اثربخشي روایت     درماني گروهي پژوهش حا

 آوری و علائم افسردگي مادران کودکان با آسیب شنوایيبر تاب

 درمانيیافته اول پژوهش حاضر نشان داد که روایت انجام گرفت.

تأثیر   آوری مادران کودکان با آسییییب شییینوایي     گروهي بر تاب 

معنادار دارد. بدین صییورت که این درمان توانسییته منجر به بهبود 

شییود. این یافته با  آوری مادران کودکان با آسیییب شیینوایي تاب

( مبني بر اثربخشیییي   1393نتییایج پژوهش قوامي و همكییاران ) 

نفس   ي و عزت درمییاني بر اضیییطراب اجتمییاع       رویكرد روایییت  

( 1396آموزان دختر؛ با یافته مسیییلمي، آقایي و شیییعباني )      دانش

یت   باطي     مبني بر اثربخشیییي رویكرد روا ماني بر الگوهای ارت در

شجویان؛ با نتایج پژوهش خدایاری  سهراب دان ( 2018پور )فرد و 

یت   ندگي       مبني بر اثربخشیییي روا ما ماني بر بهزیسیییتي و در در

نان ایراني و   روان ناختي ز بائر و       شییی تایج پژوهش اورتیگو،  با ن

درماني بر سلامت روان  ( مبني بر اثربخشي روایت 2020کلویت )

 افراد همسو بود.  

گروهي بر  درمانيدر تبیین یافته حاضیر مبني بر اثربخشیي روایت  

توان بیان نمود آوری مادران کودکان با آسیییب شیینوایي مي تاب

شان   درماني فرایند کمک به افراد که روایت برای  لبه بر مشكلات

از راه درگیر شدن در گفتگوهای درماني است. روایت شكلي از    

گفتگوست که رویدادها را در طول زمان به هم وصل مي کند و   

تواند ابعاد هیجاني وجود انسان را نشان دهد )اورتیگو، بنابراین مي

سییازی تواند شییامل بیرون(. این گفتگوها مي2020بائو و کلویتر، 

ستخراج پیامدها، پررنگ کردن نقشه    م های تازه و اتصال  شكل، ا

آن به گذشته باشد. مشخص کردن مشكل، استخراج پیامدهای و      

شیییود که مادران کودکان با های تازه سیییبب ميریزی نقشیییهپي

شنوایي، یه ادراک واقع   ای از مشكل به دست آورده   بینانهآسیب 

آمیز آنها کاسییته شییده و  و از این طری  از نگراني مفر  و ا راق

به مي  تاب  بالاتری را تجر ند. علاوه بر این، بر اسیییاس   آوری  کن

قدر که محیط افراد را   کم همان درماني، دسیییت  دیدگاه روایت   
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دهند. انسییان به جای دهد، افراد نیز محیط را شییكل ميشییكل مي

هایي که پیرامون عشیی  و واکنش صییرف به وقایع، از راه داسییتان

نده     سیییازد، خود جهاني را مي  ميامور دیگری  ند که در آی آفری

شان مي   سبت به آن واکنش ن سطه درگیری با  ن دهد، اما افراد به وا

مشییكلات )همانند داشییتن کودک با آسیییب شیینوایي( ا لب این 

کند و به همین دلیل اسیییت که ا لب       نقش فعالانه را درک نمي  

یش این مشیییكل همیشیییه برایم پ»گویند شیییود که ميشییینیده مي

ید مي که    «. آ ته، در این رویكرد برای بررسیییي این  روی هم رف

شد بروني کردن و تخریب آن بكار گرفته مي    شكل چه با شود،  م

توان شخصي را از مشكلي که دارد، جدا کرد،    ن معني که ميبدا

شییود که مشییكل به عنوان ماهیتي که  چنین جداسییازی باعث مي

تواند بر آن تسییلط داشییته باشیید در نظر گرفته شییود.  شییخص مي

جداسییازی فرد از مشییكل و عدم درهم تنیدگي با آن و همچنین  

له     قاب قدرت م تاب    بهبود  با  تاً  بالاتر همراه  ای افراد نیز طبیع آوری 

گونه ادامه داد که روایت توان تبیین را اینشییود. در نهایت ميمي

درمییانگران امكییان کییارهییای درمییاني بییا مراجعین را بییه خوبي 

آمیزتر کرده های مراجع را ا راقاند. در این رابطه داسییتاندریافته

های دیگر را قدرت بخشیده و تواند جایگزینکه این وضعیت مي

جع را در رابطه درماني برانگیزاند. به بیان دیگر، این وضییعیت مرا

ند برای مراجع، کاربردی انعطاف    مي نه و اجرا شیییدني    توا پذیرا

تواند به عنوان نوعي آمیز کردن داسییتان ميداشییته باشیید. ا راق 

دانند، بكار حامي در جهت آنچه که مراجع برای خود مناسب مي 

آوری مادران با کودکان رت تابگرفته شییده و منجر به بهبود قد

 دارای آسیب شنوایي شود.

گروهي بر  درمانيیافته دوم پژوهش حاضییر نشییان داد که روایت

تأثیر معنادار  علائم افسیردگي مادران کودکان با آسییب شینوایي   

سته منجر به کاهش علائم     صورت که این درمان توان دارد. بدین 

شنوایي     سردگي مادران کودکان با آسیب  ضر با    اف شود. یافته حا

( مبني بر 1398نتییایج پژوهش جعفری، حیییدرنیییا و عبییاسیییي ) 

سردگي؛ و       شیوه گروهي بر کاهش اف شي درمان روایتي به  اثربخ

ماس )            نت و تو ها مدی،  ته الق یاف ( مبني بر اثربخشیییي 2015با 

یت  جاني افراد همسیییو بود.  در    روا ماني بر بهبود عملكرد هی در

درماني گروهي بر  ر اثربخشیییي روایت تبیین یافته حاضیییر مبني ب    

باید گفت که  علائم افسردگي مادران کودکان با آسیب شنوایي   

درماني عبارت است از فرآیند کمک به افراد برای  لبه بر  روایت

شامل        شدن در گفتگوهای درماني که  شان از راه درگیر  شكلات م

ستان    شنیدن دا ست.  گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره  ها

همچنین این رویكرد مردم را متخصییصییان اصییلي زندگیشییان و   

بیند و تصور های جداگانه از مردم ميمشكلات را به عنوان بخش

هارت     مي یاری از م ها، ارزش    کند مردم دارای بسییی باور ها و  ها، 

ستند که به آنها کمک مي توانایي شكلات  هایي ه کند تا اثرات م

ی فهم تجربه انسییان و را در زندگیشییان کاهش دهند و راهي برا

(. 2019کین، رابعي، بمانا و رمضاني،  یک ابراز بالیني است )مک 

سته        در روایت سائلي نگری ساني به عنوان م شكلات ان درماني به م

آور تأثیرگذار بر زندگي فرد    های رنج شیییود که از داسیییتان   مي

برخاسییته اسییت. بر این اسییاس فرایند درمان، بررسییي چگونگي   

زندگي افراد توسییط خود آنان اسییت و تمرکز و  تحلیل داسییتان 

تأکید کلي بر ایجاد معاني جدید در زندگي اسیییت و تمرکز و          

تأکید کلي بر ایجاد معاني جدید در زندگي اسییت. مشییكلات به 

ستان    اند برای شوند که مردم قبول کرده هایي دیده ميصورت دا

تان          به ادعاها و داسییی ند. روایت درمانگران  یني های ع خود بگوی

های کنند و بیشیییتر به فواید اجتماعي که داسیییتان  کمتر توجه مي

مندند. بنابراین در این درمان بر     شیییود، علاقه زندگي فرد بیان مي  

تعاملات اجتماعي فرد و نتایج مسیییتخرج از آن توجه بسییییاری        

با         صیییورت مي نه  که چگو ند  یاموز تا از طری  آن، افراد ب گیرد 

وانند تعاملات اجتماعي بالاتری را تبازنویسییي تعاملات خود، مي

ماعي برای افراد ادراک          عاملات اجت ند. گسیییترش ت مای به ن تجر

حمایت اجتماعي پدید آورده که این فراینز با کاهش افسییردگي 

یت   ماني مي همراه اسیییت. همچنین در روا به   در ندگي را  توان ز

فاوت و در چشیییم     كل مت قت         شییی فت، در حقی یا ندازی جدید  ا

هدف نهایي فرآیند درمان اسییت و زندگي با  بازنویسییي زندگي

تجدیدنظر نویسییینده تغییر خواهد کرد )یوسیییفي لویه، کمالي،         

درماني شامل (. همچنین فرآیند روایت2014قاسمي و تونوانیک، 

ستان    شنیدن دا ست.  گفتن، گوش دادن، دوباره گفتن و دوباره  ها
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بینش به ها مواد و منابعي برای ترسییییم معني، فهم و  این داسیییتان 

دهد. بخش اصلي درمان کمک به افراد است که رابطه   دست مي 

تان   یده و راوابط        داسییی ندگي خود فهم با دیگران و ز هایش را 

سازماندهي نماید. تأکید    اجتماعي خود را در صورت نیاز مجدداً 

درماني بر تفسییییرها یا معناهایي اسیییت که افراد به          اولیه روایت  

سبت مي اتفاقات و رویدادهای زندگي  سیری  خود ن دهند. فهم تف

توانند اعمال آنها را محدود کرده     که افراد از رویدادها دارند مي    

کند تا به و یا گسییترش دهد. روایت رماني به مراجعان کمک مي

های اجتماعي تر از حدود و موقعیتتر و وسیییعتفسیییرهای جامع

 تری به آن نگاه کردندبرسییند. وقتي از یک درک روایت وسیییع 

هایي از خودشیییان که به وسییییله تفسییییرهای محدود کننده  جنبه

شده    شیده  سبب  اند اجازه ميپو یابند که به نظر آیند و این فرایند 

شییود که ماران دارای کودکان با آسیییب شیینوایي، اعتماد به   مي

به ادراک       با تكیه  نفس بیشیییتری را در خود احسیییاس نموده و 

 ه نمایند.خودکارآمدی، افسردگي کمتری را تجرب

تحقی  به مادران کودکان با آسیییب شیینوایي   محدود بودن دامنه

به آسییییب          به مراکز آموزش ویژه کودکان مبتلا  نده  مراجعه کن

شهرکرد؛ عدم کنترل متغیرهای تاثیرگذار بر         ستان  شهر شنوایي 

شنوایي،     تاب سردگي مادران کودکان با آسیب  آوری و علائم اف

ضي از مادران ج  ضر   عدم تمایل بع شرکت در پژوهش حا و  هت 

های گیری تصیییادفي از محدودیتگیری از روش نمونهعدم بهره

شود برای افزایش قدرت  پژوهش حاضر بود. بنابراین پیشنهاد مي  

پذیری نتایج، در سییطی پیشیینهاد پژوهشییي، این پژوهش در تعمیم

های متفاوت،   ها و مناط  و جوامع دارای فرهنگ   سیییایر اسیییتان  

ای آماری )همانند مادران کودکان با آسیب بینایي،  هدیگر جامعه

فعالي، کودکان سیییرطاني و ...(، کنترل توجه و بیشاختلال نقص

گیری تصادفي اجرا شود. با توجه   عوامل ذکر شده و روش نمونه 

آوری و علائم گروهي بر تییاب درمییانيبییه اثربخشیییي روایییت 

سطی ک       شنوایي، در  سردگي مادران کودکان با آسیب  اربردی اف

شنهاد مي  شاورن   درمانيشود، روایت پی گروهي به درمانگران و م

حوزه کودکان با آسیییب شیینوایي در سییطی مراکز آموزش ویژه 

شود تا آنها با بكارگیری      شنوایي معرفي  سیب  کودکان مبتلا به آ

آوری و کاهش علائم  این درمان برای مادران، جهت بهبود تاب    

ب شنوایي گامي عملي برداشته   افسردگي مادران کودکان با آسی  

 باشند. 

 

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضییر برگرفته از رسییاله دوره دکترای تخصییصییي خدیجه 

فولادی در دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهرکرد بود. بدین وسیله     

های آنها و مسییلولین از تمام مادران حاضییر در پژوهش، خانواده

نوایي که همكاری مراکز آموزش ویژه کودکان مبتلا به آسیب ش

 آید.کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Children's physiological problems cause their mothers to 

suffer psychological damage. according to this the present study was 

conducted aiming to investigate the effectiveness of group narration therapy 

on the resilience and depression symptoms of the mothers of the children with 

hearing damage. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 

control group design and two-month follow-up stage. The statistical 

population of the present study included 96 mothers of the children with 

hearing damage who referred to training centers for the children with hearing 

damage in 2018-19 in the town of Shahrekord. 40 mothers were selected 

through voluntary sampling method and they were randomly accommodated 

into experimental and control groups. Three mothers from the experimental 

group and two mothers from the control group withdrew participating in the 

study after the start of the intervention. The experimental group received 

twelve ninety-minute sessions of the intervention of training narration therapy 

(Lopez, et al, 2014) during three months. The applied questionnaires in this 

study included resilience questionnaire, and depression questionnaire. The 

data from the study were analyzed through repeated measurement ANOVA 

method. 

Results: The results showed that group narration therapy has significant effect 

on the resilience and depression symptoms of the mothers of the children with 

hearing damage (p<0.001) in a way that this therapy succeeded in leading to 

the improvement of resilience and and decreasing depression symptoms of 

negative emotion in the mothers of the children with hearing damage. 

Conclusion: The findings of the present study revealed that narration therapy 

can be applied as an efficient therapy to improve the resilience and decrease 

depression symptoms of the mothers of the children with hearing damage 

through employing techniques such as externalizing the problem, 

investigating big life challenges and determining negative and positive factors 

in the life process. 
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