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Abstract
Background and Purpose: Mothers of deaf children face various challenges, 
including stress, anxiety, and a reduced quality of life. Experiential avoidance is one 
of the key factors affecting their mental well-being. Objective: This study aimed to 
determine the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) on 
experiential avoidance and quality of life in mothers of deaf children.
Materials and Methods: The study employed a quasi-experimental pretest, 
posttest control group design. The population consists of all mothers of deaf 
children in Dezful in 2024. The experimental group received MBCT in eight-weekly 
90-minute sessions. The research instruments included the Experiential Avoidance 
Questionnaire (Gámez) and the Quality of Life Questionnaire. Data were analyzed 
using one-way ANCOVA.
Results: Results indicated that there was a significant difference between the 
experimental and control groups in terms of experiential avoidance and quality of 
life (p < 0.001).
Conclusion: MBCT reduced experiential avoidance and improved the quality of 
life of mohers of deaf children. Based on these findings, it may be recommended 
as an effective intervention for reducing experiential avoidance and improving the 
quality of life in thid population.
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چکیده 
و  روانـی، اضطـراب  ازجملـه فشـار  متعـددی  بـا چالش‌هـای  ناشـنوا  کـودکان  مـادران  و هـدف:  زمینـه 
کیفیـت زندگـی مواجـه هسـتند. یکـی از عوامـل مؤثـر در ایـن زمینـه، اجتنـاب تجربـه‌ای اسـت  کاهـش 
اثربخشـی  تعییـن  باهـدف  پژوهـش  ایـن  قـرار دهـد.  را تحت‌تأثیـر  آن‌هـا  روانـی  کـه می‌توانـد سلامـت 
کـودکان ناشـنوا انجـام  کیفیـت زندگـی مـادران  گاهی‌مـحور بـر اجتنـاب تجربـه‌ای و  شـناخت‌درمانی فرآ

شــــــــــــد.
گـواه بـود. جامعـۀ  گروه  آزمون بـا  آزمون-پـس‌ آزمایشـی بـا طـرح پیش‌ روش: طـرح پژوهـش از نـوع نیمه‌
آزمایـش  گروه  بودنـد.   ۱۴۰۳ سـال  در  دزفول  شـهر  ناشـنوای  کـودکان  مـادران  تمـام  پژوهـش  آمـاری 
کردنـد. مقیاس‌هـای مورداسـتفاده در  مداخله‌درمانـی را هشـت جلسـۀ ۹۰دقیقـه‌ای هفتگـی دریافـت 
ایـن پژوهـش شـامل اجتنـاب تجربـه‌ای و کیفیـت زندگـی مـادران کـودکان ناشـنوا بـود. در ایـن پژوهـش، 
گـردآوری داده‌هـا  ابزارهـای  کیفیـت زندگـی به‌عنـوان  از تجربـه و پرسـش‌نامه  از پرسـش‌نامۀ اجتنـاب 

گرفتنـد. کوواریانـس تک‌متغیـره مورد تحلیـل قـرار  آزمون تحلیـل  اسـتفاده شـد. داده‌هـا بـا 
کیفیـت زندگـی  گـواه از نظـر اجتنـاب تجربـه‌ای و  آزمایـش و  گروه‌هـای  یافته‌هـا: نتایـج نشـان داد بیـن 

.)p>0/001( دارد  وجـود  معنـاداری  تفـاوت 
و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  کاهـش  باعـث  گاهی‌مـحور  فرآ شـناخت‌درمانی   ، به‌عبارت‌دیگـر گیری:  نتیجـه‌
افزایـش کیفیـت زندگـی می‌شـود. منطبـق بـا یافته‌هـای ایـن پژوهـش می‌تـوان مداخلـۀ شـناخت‌درمانی 
کیفیـت  افزایـش  و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  کاهـش  جهـت  کارامـد  روش  یـک  به‌عنـوان  را  گاهی‌مـحور  فرآ

کـرد. کـودکان ناشـنوا پیشـنهاد  زندگـی مـادران 

گان(  © 2026 نویسنده)
ناشر: سازمان آموزش و پرورش استثنایی کشور

سازمان آموزش و پرورش استثنایی دو مـــاهـــــــنـــامــــــه عـــــلــــــمــــــی

استناد به این مقاله:
کیفیـت زندگـی  گاهی‌محـور بـر اجتنـاب تجربـه‌ای و  ا. اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ کلام  سـجودی ا، خـوش‌

.75-63:)2(26 1405؛  اسـتثنایی.  تعلیم‌وتربیـت  ناشـنوا.  کـودکان  مـادران 
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| مـقدمــه 
گفته می‌شـود  ، به وضعیتی  گفتاری یا سـایر صداهاسـت. به بیان دقیق‌تر کاسـتی در شـنیدن صداهای  ناشـنوایی مشـکل یا 
که شـخص به‌طور جزئی یا کلی دچار آسیب شـنوایی می‌شـود. ناشـنوایی یکی از اختلال‌های رایج حسـی اسـت که از هر 1000 
کمتر از همسـالان  کودکان و نوجوانان ناشـنوا  تا 2000 نوزاد، یک نفر به آن دچار می‌شـود )1(. در همین راسـتا، روابط دوسـتانۀ 
شـنوای آن‌هـا و مشکلاتشـان بیشـتر از افـراد شنواسـت )2(. تولـد یـا وجـود یـک کودک ناشـنوا در خانـواده می‌تواند اعضای آن 
خانـواده را بـا چالش‌هـای فـراوان و پیش‌بینـی نشـده‌ای مواجـه کنـد )3(. حـضور کـودک ناشـنوا، تنها خود کـودک را تحت‌تأثیر 
گاهـی و شـناخت  قـرار نمی‌دهـد بلکـه پیامدهـای مخـربی بـر سـازگاری و سلامـت روانـی خانواده‌هـای آنـان نیـز دارد و عـدم آ
مشـکلات و نیازهـای مـادران و عـدم توجـه بـه تجربیـات تلـخ آنهـا در زندگـی بـا کـودک ناشـنوا می‌توانـد ایـن پیامدهـا را تشـدید 
کننـد و  کنـد. مـادران به‌دلیـل داشـتن نقـش سـنتی مراقبـت، در مقابـل فرزنـد ناشـنوای خـود احسـاس مسـئولیت بیشـتری می‌
گـذارد )4(. ایـن تجـارب  کـه بـر سلامـت روانـی و سـازگاری آنهـا نیـز تأثیـر می‌ بـا فشـارها و نگرانی‌هـای بیشـتری مواجـه می‌شـوند 
کـه والدیـن  اثـر بگـذارد. اجتنـاب تجربـه‌ای یکـی از مشـکلاتی اسـت  آن‌هـا  بـر اجتنـاب تجربـه‌ای و معنـای زندگـی  می‌توانـد 
کـودکان ناشـنوا بـا آن درگیـر هسـتند. اجتنــاب تجربـه‌ای بـه‌عنــوان عامــل مهمــی در سـبب‌شناســی و تـــداوم آســیب‌شناســـی 
گیری اختــلالات روانــی  روانـــی در نظـــر گرفتـــه می‌شـــود و پژوهش‌های بســیاری رابطـــۀ آن را بـــا آســیب‌شناســی و نحــوۀ شکل‌
نشـــان داده‌ اسـت. اجتنـاب تجربـه‌ای1 شـامل ارزیابی‌هـای منفـی افراطـی از افـکار و احساسـات ناخواسـته و نداشـتن تمایـل 
بـرای تجربـه ایـن رویدادهـای اضطـراب‌زا و تلاش عمـدی برای فرار و یا واپایش2 آنهاسـت )5(. اجتناب تجربه‌ای، تلاش برای 
گرچه بـا ایجاد آرامشِِ فوری و کوتاه‌مدت همراه اسـت، اما در  واپایـش یـا کاهـشِِ تأثیـر تجـارب ناخوشـایند اسـت. ایـن فرآیند، ا
درازمـدت منجـر بـه تقویـت رفتارهـای اجتنـابی می‌شـود. افـرادی که از کودکی شکسـت را تجربـه کرده‌انـد، مهارت‌های کمتری 
بـرای جـدا کـردن خودشـان از افـکار منفـی دارنـد و بنابرایـن به‌عنـوان شیـوه‌ای برای اجتنـاب از افکار و هیجانـات منفی، زندگی 

کنند. خـود را محـدود می‌
ک فـرد از موقعیـت خود در زندگـی، در ارتباط با اهداف،  کیفیـت زندگـی از سوی سـازمان بهداشـت جهانـی3، به‌عنـوان ادرا
انتظـارات، اسـتانداردها و نگرش‌هـای وی تعریـف شـده اسـت. کیفیـت زندگـی از میـزان رضایـت یـا نارضایتـی فـرد از حوزه‌هـای 
گیـرد و بـا بهبـود عملکـرد اجتماعـی، کاهـش مشـکلات روان‌شـناختی، ارتقـای سلامـت جسـمانی  مهـم زندگـی او سرچشـمه می‌
اهمیـت  باتوجه‌بـه  دارد.  افـراد  روانـی  سلامـت  بـا  مسـتقیمی  ارتبـاط  زندگـی  کیفیـت   .)6( اسـت  همـراه  سـازگاری  افزایـش  و 
روزافزون و شیـوع ناشـنوایی و باتوجه‌بـه نقـش مـحوری مـادران دارای ایـن کودکان و مشـکلات روان‌شـناختی که با آنها مواجه 
کـودکان ناشـنوا دارد،  کـه تأثیـر بسـزایی در شـناخت مشـکلات روان شـناختی مـادران دارای  هسـتند، ازجملـه درمان‌هـایی 
کابات‌زین6 )1980( اقتباس شـده و اصول   5 گاهی‌محور کاهش فشـار فرآ که از الگوی  4 اسـت  گاهی‌محور شـناخت‌درمانی فرآ
گاهـی  آ گاهـی عبـارت اسـت از حالـت توجـه برانگیختـه و  آن افزوده شـده اسـت. بـر اسـاس تعریـف فرآ درمـان شـناختی بـه 
آنچـه در لحظـۀ فعلـی به‌وقـوع می‌پیونـدد. ایـن توجـه، هدفمنـد و بـه همـراه پذیـرش بـدون قضـاوت دربـارۀ تجربه‌هـای  از 
گاهـی بـودایی  گاهی‌مـحور درمـان مراقبـه‌ای مرکـب از مراقبـۀ فرآ کنونـی اسـت. شـناخت‌درمانی فرآ درحـال وقـوع در لحظـۀ 
کـه فـرد بـدون قضـاوت و  و تمرین‌هـای روان‌شـناختی و بالینـی عصـر جدیـد اسـت شـامل مجموعـه‌ای از فـنون و روش‌هـایی 

1.	Experiential Avoidance
2.	Control
3.	World Health Organization
4.	Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
5.	Mindfulness Based Stress Reduction 
6.	Kabat-zinn  
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کـنون بـا آنهـا روبه‌رو می‌شـود؛ که بـودن در لحظه حال و بدون قضاوت اسـت.  هوشیارانـه و بـدون ارزیـابی بـا حـوادث اینجـا و ا
گر جریان‌های ذهنی، احساسـات، افکار و حس‌های بدنی خود باشـند  گیرنـد فقط مشـاهده‌ در ایـن نـوع درمـان، افـراد یـاد می‌
، نشـخوار فـکری در مورد آینـده( و حس‌هـای  کـه ممکـن اسـت احساسـات منفـی )نظیـر تـرس و تشویـش، افـکار فاجعه‌پنـدار
بگیرنـد  یـاد  افـراد  باعـث می‌شـود  گاهـی  فرآ باشـد.  در پی داشـته  را  مزمـن(  بیماری‌هـای  از  ناشـی  )ماننـد درد  منفـی  بدنـی 
آنهـا  گر باشـند و ازفرآیندهـای اجتنـاب اسـتفاده نکننـد و خـود را مغلـوب  احساسـات و افـکار خـود را بـدون ارزیـابی مشـاهده‌
نداننـد )7(. ایـن مداخلـه به‌واسـطه اثرگـذاری بـر هر دو بعد جسـمی و ذهنی دارای اثربخشـی بالایی بـرای درمان اختلال‌های 
بالینـی و بیماری‌هـای جسـمی اسـت. در ایـن روش درمانـی بـه افـراد جهت بهبود مسـائل روان‌شـناختی آموزش داده می‌شـود 
گاهـی  و آنهـا را قـادر خواهـد سـاخت یـاد بگیرنـد چگونـه بـه‌صورت ذهنـی نسـبت بـه احساسـات بدنـی، افـکار و هیجانـات، آ
گاهـی بـا  ، عـود مشـکلات، توانمنـد سـازد. آموزش فرآ داشـته باشـند و آنهـا را در جهـت پاسـخ سـازگارانه نسـبت بـه علائـم خطـر
تغییـرات عصبـی در نواحـی خاصـی از مغـز مرتبـط اسـت و متعاقـباً بـر توجه، تنظیـم هیجانی، خلق‌وخو، بهزیسـتی روان‌شـناختی 
کاهـش فشـار والدیـن، تغییـرات مثبتـی در  گاهی‌مـحور بـه فرزنـدپروری، علاوه بـر  گـذارد. افزودن آموزش فرآ و رفتـار تأثیـر می‌
گاهی‌مـحور بـر  آیـا شـناخت‌درمانی فرآ گویی بـه ایـن پرسـش بـود  کنـد. هـدف از ایـن پژوهـش پاسـخ‌ فرزنـدپروری ایجـاد می‌
اجتنـاب تجربـه‌ای و کیفیـت زندگـی مـادران کـودکان ناشـنوا مؤثـر اسـت؟ طباطبایی و همکاران )8( در پژوهشـی نشـان دادند 
کاهش مشکلات  کیفیت زندگی و سلامت روان، می‌توان از این درمان برای  گاهی شناختی بر  باتوجه‌به اثربخشی درمان فرآ
کـرد. قنبریـان و همـکاران )9( در پژوهشـی نشـان دادنـد شـناخت‌درمانی مبتنـی  روان‌شـناختی زنـان در معـرض طلاق اسـتفاد 
آزمون مؤثـر اسـت، امـا  کیفیـت زندگـی و مؤلفه‌هـای سلامـت جسـم، روان و محیـط در مرحلـۀ پـس‌ بـر حـضور ذهـن بـر افزایـش 
گاهی‌مـحور می‌توانـد  مانـدگاری اثـر نـدارد. ملـک زاده و همـکاران )10( در پژوهشـی نشـان دادنـد رویکـرد شـناخت‌درمانی فرآ
گـودرزی و همـکاران )11(  گرفتـه شـود.  کار  کـودکان بـا اخـتلال یـادگیری بـه  کیفیـت زندگـی مـادران  آوری و  بـرای ارتقـای تـاب‌
کاهـش اضطـراب مـرگ در سـالمندان می‌شـود، همچنیـن  گاهی‌مـحور باعـث  در پژوهشـی نشـان دادنـد شـناخت‌درمانی فرآ
کاهـش اضطـراب زنـان سـالمند، افزایـش عاطفـۀ مثبـت،  کاهـش اجتنـاب تجربـه‌ای و  گاهی‌مـحور  پژوهش‌هـا از اثربخشـی فرآ
گاهـی افـراد افسـرده )11(، کاهش افسـردگی، وسـواس و اضطـراب )12(؛ )13(،  انعطاف‌پـذیری روان‌شـناختی و مهارت‌هـای فرآ
کاهش خودانتقادی  کاهش احسـاس تنهایی )15(، افزایش انگیزش درمان و  کیفیت زندگی )14(،  افزایش شـادکامی و بهبود 
کرونـا،  کاهـش اضطـراب  آموزان )17(،  افـراد وابسـته بـه مـواد )16(، افزایـش سرزندگـی تحصیلـی و سلامـت اجتماعـی دانـش‌
سـالمندان  شـادکامی  افزایـش  و  غیرمنطقـی  باورهـای  کاهـش   ،)18( خانـواده  تحولـی  کارکـرد  و  والد-فرزنـدی  رابطـۀ  بهبـود 
آوری مـادران  )19(، افزایـش سـازگاری اجتماعـی و کاهـش تحریف‌هـای روان‌شـناختی سـالمندان )20(، افزایـش شـفقت و تـاب‌
کاهـش شـرم درونی‌شـده و افزایـش عزت‌نفـس بیمـاران  آموزان )22(،  کاری دانـش‌ کاهـش اهمـال‌ کـودکان آموزش‌پذیـر )21(، 
دچـار ویتیلیگـو1 )23(، بهبـود تن‌انـگاره و نظـم‌جویی شـناختی هیجـان دختران خواهان جراحی زیبـایی )24(، تنظیم هیجان و 
آوری و کاهـش افـکار خودکشـی مراقبـان خانگی سـالمندان )7(، کاهش  نشـانگان تیـپ شـخصیتی نـوع D )25(، افزایـش تـاب‌
ک‌شـده  کاهـش فشـار روانـی ادرا -عمـل زنـان دچـار وسـواس فکری-عملـی )26(،  گـرایی و  آمیختگـی فکر کمال‌ نشـخوارگری، 
درد  فاجعه‌پنـداری  و  شـناختی  همجوشـی  کاهـش   ،)27( روان‌تنـی  اختلال‌هـای  بـا  دختـر  آموزان  دانـش‌ روان‌تنـی  علائـم  و 
کاهـش افـکار خودکشـی )30،29( حکایـت دارد. پژوهـش ملـک‌زاده و  در زنـان دچـار نشـانگان رودۀ تحریک‌پذیـر )28(، و 
آوری و کیفیت زندگی مـادران کودکان با  گاهی‌مـحور می‌توانـد بـرای ارتقـای تـاب‌ همـکاران )10( نشـان داد شـناخت‌درمانی فرآ

1.	Viteligho
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اخـتلال یـادگیری مؤثـر باشـد. بـر اسـاس نتایـج پژوهش‌هـا می‌تـوان از ایـن شیـوه بـرای کمـک بـه سلامت‌روانـی والدیـن و بهبود 
کـرد. نتایـج حاصـل از پژوهش‌هـا امیدوارکننـده اسـت اما نیاز بـه تکرار و گسـترش این نتایج  مشـکلات کـودکان ناشـنوا اسـتفاده 
کـودکان ناشـنوا، چالش‌هـای  کـودکان دارای نیازهـای ویـژه ازجملـه  بـه جمعیت‌هـای دیگـر وجـود دارد. تربیـت و نگهـداری 
روانـی، اجتماعـی و عاطفـی قابل‌توجهـی بـرای والدیـن، به‌ویـژه مادران، به همـراه دارد. مادران این کـودکان به‌دلیل نقش‌های 
کامـی  گنـاه و نا آموزشـی و عاطفـی، اغلـب در معـرض سـطوح بـالایی از فشـار روانـی، اضطـراب، احسـاس  چندگانـۀ حمایتـی، 
که فرد  گیرنـد. ایـن فشـارها ممکـن اسـت بـه کاهـش کیفیـت زندگـی و افزایـش اجتنـاب تجربه‌ای منجـر شـوند؛ به‌طوری‌ قـرار می‌
گیـرد و دچـار انفعـال هیجانـی و روان‌شـناختی می‌شـود. در ایـن  ک از آن‌هـا فاصلـه می‌ به‌جـای مواجهـه بـا واقعیت‌هـای دردنـا
میـان، رویکردهـای درمانـی سـنتی در پاسـخ بـه نیازهـای ایـن گروه از مـادران، محدودیت‌هـایی داشـته‌اند؛ زیـرا بسیـاری از ایـن 
، نیازمنـد شیـوه‌ای  کـودکان بیـش از هـر چیـز کـه مـادران ایـن  مـداخلات بـر تغییـر محتواهـای ذهنـی منفـی تمرکـز دارنـد، درحالی‌
اسـت  تلفیقـی  رویکـردی  گاهی‌مـحور  فرآ شـناخت‌درمانی  هسـتند.  روان‌شـناختی  آوری  تـاب‌ ارتقـای  و  شـرایط  پذیـرش  بـرای 
کنـد تـا فشـارهای  کمـک می‌ گیری از افـکار منفـی، بـه افـراد  کـه بـا آموزش حـضور در لحظـه، پذیـرش بـدون قضـاوت و فاصلـه‌
کـودکان  کیفیـت زندگـی خـود را بهبـود بخشـند. پژوهـش در ایـن زمینـه، به‌ویـژه بـا تمرکـز بـر مـادران  کـرده، و  روانـی را مدیریـت 
ناشـنوا کـه کمتـر مورد توجـه قـرار گرفته‌انـد، ضروری و نوآورانـه به‌نظـر می‌رسـد؛ بنابرایـن، بررسـی اثربخشـی ایـن رویکـرد می‌توانـد 
آموزش ویـژه بیفزایـد، بلکـه می‌توانـد زمینه‌سـاز طراحـی  نه‌تنهـا بـه غنـای ادبیـات پژوهشـی در حوزۀ روان‌شناسـی خانـواده و 
گروه‌هـا یـا بـر  کـودکان باشـد. به‌طورکلـی ایـن درمـان در  گروه از  مـداخلات حمایتـی مؤثـر بـر بهبـود سلامـت روان مـادران ایـن 
کـودکان ناشـنوا و بـا ایـن متغیرهـا انجـام نشـده اسـت و ایـن خـود می‌توانـد  روی دیگـر متغیرهـا انجـام شـده، امـا در مـادران 
، هـر پژوهـش جهـت روشـن سـاختن جنبه‌هـای مجـهول یـک  یکـی از ضرورت‌هـای اجـرای ایـن پژوهـش باشـد. ازسوی‌دیگـر
گرفتـه  صورت‌ پژوهش‌هـای  هرچـه  براین‌اسـاس،  شـود؛  درمانـی  نظـام  تقویـت  موجـب  بتوانـد  تـا  می‌پذیـرد  صورت  موضـوع 
گرفتـه توسـط دیگـر پژوهشـگران  بیشـتر باشـد نتایـج بهـتری بـه دسـت خواهیـم آورد. باتوجه‌بـه اینکـه در پژوهش‌هـای صورت‌
گاهی‌مـحور بـر اجتنـاب تجربه‌ای و معنای زندگی مادران کودکان ناشـنوا صورت نگرفته  کـنون اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ تا
پژوهـش حاضـر از هـر حیـث دارای نـوآوری اسـت؛ بنابرایـن، آنچـه پژوهـش حاضـر را مهـم و قابل‌توجـه جلـوه می‌دهـد، اجـرای 
کـودکان ناشـنوا اسـت تـا تأثیـرش بـر اجتنـاب تجربـه‌ای و معنـای زندگـی  گاهی‌مـحور بـر روی مـادران دارای  شـناخت‌درمانی فرآ

ایـن مـادران بررسـی شـود.

| روش
آزمون با گروه گواه بود.  آزمون-پـس‌ آزمایشـی بـا طرح پیش‌     پژوهـش حاضـر از نظـر هـدف، کاربـردی و از لحـاظ روش، نیمه‌
جامعـۀ آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل مـادران کودکان ناشـنوا شـهر دزفول در سـال 1403، بـه تعداد 100 نفر بـود. نمونۀ پژوهش 
کـودکان ناشـنوا شـهر دزفول برحسـب شـرایط ورود بـه پژوهـش انتخـاب  گیری هدفمنـد از بیـن مـادران  حاضـر بـر اسـاس نمونـه‌
ک‌هـای ورود شـامل: سـن )داشـتن فرزنـد  ( جایدهـی شـدند. ملا گـواه )15 نفـر آزمایـش و  گروه  و بـه‌صورت تصادفـی، در دو 
کن شـهر دزفول بـودن(، میـزان  (، محـل سـکونت )سـا ناشـنوا در سـنین 7 تـا 12 سـال(، جنسیـت )هـر دو جنـس پسـر و دختـر
ک‌هـای خروج از پژوهـش  سـواد )سـطح سـواد بالاتـر از سیـکل( و رضایـت )تکمیـل رضایت‌نامـه بـرای شـرکت در پژوهـش(. ملا
: عـدم تمایـل بـه ادامـه همـکاری در هـر مرحلـه از پژوهـش، غیبـت بیـش از حـد در جلسـات درمانـی )بـرای  عبـارت بودنـد از
مثـال، عـدم حـضور بیـش از دو جلسـه(، اسـتفاده هم‌زمـان از سـایر مـداخلات روان‌شـناختی یـا درمانی مشـابه در طول اجرای 

پژوهـش، انصـراف داوطلبانـه از ادامـۀ شـرکت در مطالعـه.
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کودکان ناشـنوا کیفیت زندگی مادران  گاهی‌محور بر اجتناب تجربه‌ای و  اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ

خــــرداد و تــــیـــــــــر  |  1405 68

| ابزار سنجش
پرسش‌نامـــۀ چـندبعدی اجـتناب از تجربه1 

ابعـاد مختلـف اجتنـاب  باهـدف سـنجش  گامـز و همـکاران2 )2014(  از تجربـه توسـط     پرسـش‌نامه چندبعـدی اجتنـاب 
تجربـه‌ای طراحـی و تدویـن شـد. ایـن ابـزار در پژوهـش حاضـر به‌منـظور ارزیـابی میـزان اجتنـاب تجربـه‌ای و مؤلفه‌هـای مرتبـط 
گویـه و شـش خرده‌مقیـاس اجتنـاب هیجانـی،  گرفـت. پرسـش‌نامه شـامل 62  کنندگان مورد اسـتفاده قـرار  آن در شـرکت‌ بـا 
اسـت.  رفتـاری  اجتنـاب  و  پریشـانی  تحمـل  شـناختی،  اجتنـاب  فعالیت‌هـا،  تعویق‌انداختـن  بـه  روانـی،  آشـفتگی  از  بیـزاری 
‌شـد.  انجـام  کاملاً موافقـم« )6(  تـا » کاملاً مخالفـم« )1(  از » لیکـرت 6درجـه‌ای  بـر اسـاس طیـف  بـه پرسـش‌ها  پاسـخ‌دهی 
کل پرسـش‌نامه بیـن 62 تـا 372 متغیـر و نمـرۀ بالاتـر نشـان‌دهندۀ میـزان بیشـتر اجتنـاب تجربـه‌ای در فـرد  دامنـۀ نمره‌هـای 
گامـز و همـکاران )2014( پایـایی نسـخۀ  آمـد.  گویه‌هـای مربـوط بـه دسـت ‌ بـود. نمـرۀ هـر خرده‌مقیـاس نیـز از مجمـوع امتیـازات 
کرونبـاخ بـرای خرده‌مقیاس‌هـا را بیـن 0/۷۰ تـا 0/89 بـه دسـت  آلفـای  کردنـد و ضرایـب  گـزارش  اصلـی پرسـش‌نامه را مطلـوب 
گـرا، همبسـتگی معنـاداری میـان خرده‌مقیاس‌هـای پرسـش‌نامۀ چندبعدی  آوردنـد. همچنیـن جهـت بررسـی روایی همگـرا و وا
از  کتشـافی نیـز  گـزارش شـد. نتایـج تحلیـل عاملـی ا کیفیـت زندگـی  بـا پرسـش‌نامه‌های پذیـرش و عمـل و  اجتنـاب از تجربـه 
کوتـاه ایـن پرسـش‌نامه توسـط اسـماعیلیان  کـرد. در ایـران، ویژگی‌هـای روان‌سـنجی نسـخۀ  سـاختار شـش‌عاملی ابـزار حمایـت 
و همـکاران )31( بررسـی شـد. نتایـج نشـان داد ایـن ابـزار از روایی سـازه و پایـایی مطلـوبی بـرخوردار اسـت. همچنیـن ضرایـب 
همبسـتگی منفـی و معنـاداری میـان ابعـاد اجتنـاب تجربـه‌ای بـا سلامـت جسـمانی، سلامـت روان، روابـط اجتماعـی، سلامـت 

گـزارش شـد )31(. محیـط و پذیـرش و عمـل 
پرسش‌نامـــۀ اســتاندارد کیفیـت زنـدگی  )نسخۀ کوتاه(3

کیفیـت زندگـی سـازمان  گروه  کوتـاه، در سـال 1996 توسـط  کیفیـت زندگـی سـازمان بهداشـت جهانی-نسـخۀ  پرسـش‌نامۀ 
ابعـاد مختلـف جسـمانی، روان‌شـناختی، اجتماعـی و محیطـی  افـراد در  کیفیـت زندگـی  ارزیـابی  بـا هـدف  بهداشـت جهانـی 
گرفـت.  کنندگان مورداسـتفاده قـرار  کیفیـت زندگـی شـرکت‌ تدویـن شـد. ایـن ابـزار در پژوهـش حاضـر به‌منـظور سـنجش میـزان 
کوتـاه ایـن پرسـش‌نامه شـامل 26 پرسـش و چهـار خرده‌مقیـاس سلامـت جسـمانی، سلامـت روان، روابـط اجتماعـی و  نسـخۀ 

سلامـت محیـط اسـت.

گــذاری می‌شــوند.  پاســخ‌ها بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 5درجــه‌ای از »خیلــی نامطلــوب« )1( تــا »خیلــی مطلــوب« )5( نمره‌
دامنــۀ نمــرات در هــر حیطــه متفــاوت اســت و پــس‌از تبدیــل نمره‌هــای خــام، امتیــاز هــر بعــد در مقیاســی از 0 تــا 100 محاســبه 
کیفیــت زندگــی بهتــر اســت. ســازندگان پرســش‌نامه، پایــایی و روایی  کــه نمره‌هــای بالاتــر نشــان‌دهندۀ  می‌شــود؛ بــه‌طوری 
گــزارش  کرونبــاخ بــرای حیطه‌هــای مختلــف بیــن 0/70 تــا 0/89  کرده‌انــد و ضرایــب آلفــای  گــزارش  مطلــوبی بــرای نســخۀ اصلــی 
کردنــد. نتایــج مطالعــه آنــان  شــده اســت. در ایــران، منتــظری و همــکاران )1384( ویژگی‌هــای روان‌ســنجی ایــن ابــزار را بررســی 
نشــان داد پرســش‌نامه از پایــایی مطلــوبی بــرخوردار اســت، ضرایــب پایــایی در ابعــاد مختلــف بیــن 0/77 تــا 0/95 متغیــر بــود 
ــه بیانگــر روایی مناســب نســخۀ فارســی پرســش‌نامه  ک ــزارش شــد  گ ــا 0/72  ــۀ 0/65 ت ــزار در دامن و ضرایــب روایی همگــرای اب

اســت )32(. 

1.	Experiential Avoidance Questionnaire (EAQ)
2.	Gamez
3.	Standard Quality of Life Questionnaire
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| روش اجـــرا
بـرای انجـام پژوهـش پـس‌از هماهنگـی و اخـذ مجوزهـای لازم از مسـئولان پژوهشـی دانشـگاه و هماهنگـی بـا یـک مرکـز 
خدمـات روان‌شـناختی، ابتـدا بـرای افـراد جامعـۀ پژوهـش علاوه بـر بیـان هـدف و اهمیـت پژوهـش، دربـارۀ رعایـت نکته‌هـای 
کردنـد. بدیـن ترتیـب  گاهانـه و داوطلبانـه در پژوهـش را امضـا  اخلاقـی اطمینـان خاطـر داده شـد و آنـان رضایت‌نامـۀ شـرکت آ
پـس‌از هماهنگـی بـا مرکـز خدمـات روان‌شـناختی، مادرانـی کـه بـه‌صورت داوطلبانـه و بـرای دریافـت خدمـات بـه مرکـز مراجعـه 
آزمون و پـس‌از تکمیـل مقیاس‌هـای اجتنـاب تجربـه‌ای و  گرفتنـد. پـس‌از اجـرای پیـش‌ قـرار  اولیـه  بررسـی  کـرده بودنـد مورد 
کیفیـت  کـه در مقیاس‌هـای اجتنـاب تجربـه‌ای و  کـودک ناشـنوا برحسـب نمره‌هـایی  کیفیـت زندگـی، تعـداد 30 مـادر دارای 
گیری  کـرده و واجـد شـرایط ورود بـه مطالعـه بودنـد و همچنیـن تمایـل بـه همـکاری داشـتند، بـه‌صورت نمونـه‌ کسـب  زندگـی 
گروه‌هـا قـرار  گـواه بـه نسـبت برابـر 15 نفـر در هـر یـک از  گروه آزمایـش و  هدفمنـد انتخـاب شـدند و بـه‌صورت تصادفـی در دو 
گاهی‌مـحور که توسـط  گرفتنـد. سـپس گروه آزمایـش، طـی 8 هفتـه و در 8 جلسـه 90 دقیقـه‌ای در مداخلـۀ شـناخت‌درمانی فرآ
گونه مداخله‌ای  گواه هیچ‌ گروه  کردند و طی این مدت  گرفت، شـرکت  پژوهشـگر در یک مرکز خدمات روان‌شـناختی صورت 
آزمون،  پـس‌ به‌عنـوان  زندگـی  معنـای  و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  مقیاس‌هـای  مداخلـه،  جلسـه‌های  پایـان  پـس‌از  نکـرد.  دریافـت 
گـواه نیـز اجـرا  گروه  کنندگان تکمیـل شـد. پـس‌از پایـان پژوهـش، جهـت رعایـت اصول اخلاقـی، درمـان بـرای  توسـط شـرکت‌
کننده بـه‌صورت محرمانـه در نظـر گرفتـه شـد. جهـت تحلیـل داده‌هـا از روش‌هـای  شـد. همچنیـن همـه مـوارد مرتبـط بـا شـرکت‌
کوواریانـس تک‌متغیـره اسـتفاده و داده‌هـا بـا اسـتفاده از نرم‌افـزار آمـاری SPSS نسـخۀ 22 در سـطح  آمـار توصیفـی و تحلیـل 

معنـاداری 0/05 تحلیـل شـد.

کـه  گاهی‌مـحور سـگال و همـکاران )33(،  شیوه‌نامـۀ درمانـی: محتـوای جلسـه‌های درمانـی از بسـتۀ شـناخت‌درمانی فرآ
بـرای 8 جلسـه طراحـی شـده اسـت، اقتبـاس شـد. در جـدول 1 محتـوای جلسـه‌ها بـه تفکیـک آمـده اسـت.

گاهی‌محور سگال و همکاران جدول 1( اهداف و محتوای جلسات شناخت‌درمانی فرآ

محتوااهدافجلسات

اول
گاهی گاهی از مفهوم فرآ آ

و تعریف آن

ارتبـاط  برقـراری  همچنیـن  و  آزمون  پیـش‌ گروه،  اعضـای  بـا  آشـنایی  و  اولیـه  مصاحبـۀ 
کـم بـر گروه، توضیـح دربـارۀ اهمیت  درمانـی و ارائـه توضیحاتـی مبنـی بـر شـرح قوانیـن حا
گاهی بـرای اعضا با  کـنون، تشریـح مفهوم فرآ حـضور در لحظـۀ حـال و بـودن در اینجـا و ا
کـنون( بـه‌دور از قضـاوت کنونـی )اینجـا و ا اسـتفاده از چنـد فـن. تکلیـف: توجـه بـه مسـائل 

دوم
گاهی و  گاهی از فنون فرآ آ

رابطۀ آن با احساسات بدنی 

توجـه  و  بـدن، احسـاس جسـمی  بـه  توجـه  تمریـن  و  بـه ذهـن سـرگردان  گاهی‌یافتـن  آ
آرمیدگـی  انجـام  تکلیـف:  نشسـته،  مراقبـه  انجـام  شـکمی،  تنفـس  آموزش  تنفـس،  بـه 

ماهیچـه‌ای

گاهی سوم آموزش فنون فرآ
کـردن ذهـن سـرگردان بـا تمریـن تنفـس و مرور بـدن، مراقبۀ  بررسـی تکالیـف خانگـی، آرام‌
کنـد. تکلیف: آرمیدگی  نشسـته و انجـام تمرین‌هـایی کـه توجـه را در زمان حال حفظ می‌

ماهیچـه‌ای همـراه بـا توجه ‌بـه زمان حال

چهارم
آموزش فنون حضور

در حال و تفکّّر نظاره‌ای
آنهـا  از افـکار و احساسـات و پذیرفتـن  کامـل  گاهـی  آ کسـب  بررسـی تکالیـف خانگـی، 

کنونـی همـراه بـا تفکّّـر نظـاره‌ای بـدون قضـاوت. تکلیـف: توجـه بـه مسـائل 
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کودکان ناشـنوا کیفیت زندگی مادران  گاهی‌محور بر اجتناب تجربه‌ای و  اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ

خــــرداد و تــــیـــــــــر  |  1405 70

محتوااهدافجلسات

گاهی از احساسات پنجم آموزش فرآ
بدون قضاوت آن‌ها

آنهـا  از افـکار و احساسـات و پذیرفتـن  کامـل  گاهـی  آ کسـب  بررسـی تکالیـف خانگـی، 
حالـت  در  منفـی  و  مثبـت  افـکار  قضـاوت  بـدون  بازنـگری  تکیـف:  قضـاوت.  بـدون 

ماهیچـه‌ای آرمیدگـی 

آموزش رابطۀ خُُلق و ششم
اندیشه‌ها همراه با مثال  

بررسـی تکالیـف خانگـی، تغییـر خُُلـق و اندیشـه‌ها از راه تلقـی افـکار به‌عنـوان فقـط فکـر 
کـردن رابطـه  و نـه واقعیـت. تکلیـف: جـولان دادن بـه افـکار و ارتبـاط بـا خُُلـق و لمس‌

اندیشـه و خُُلـق. 

گاهی هفتم آموزش رابطۀ فنون فرآ
و رفتارهای پرخاشگرانه

بررسـی تکالیـف خانگـی، هشیـار بـودن از نشـانه‌های پرخاشـگری و تنظیـم برنامـه بـرای 
رویـارویی احتمالـی بـا علائـم پرخاشـگری. تکلیـف: واپایش و کاهش رفتارهـای نابهنجار 

بـدون توجـه بـه اندیشـه‌های منفـی کنونـی

هشتم
گاهی  اجرای فنون فرآ
به‌منظور واپایش رفتار 

پرخاشگرانه 

گاهـی و تعمیـم  آینـده، اسـتفاده از فـنون فرآ بررسـی تکالیـف خانگـی، برنامـه‌ریزی بـرای 
کسـب حـس  آموزش‌دیـده به‌منـظور  کل جریـان زندگـی. تکلیـف: انجـام فـنون  آنهـا بـه 

آزمون خوشـایند در محیـط واقعـی زندگـی، پـس‌

| یافـــتـه‌ها
آزمون بـه  آزمون و پـس‌ در جـدول 2 شـاخص‌های توصیفـی متغیرهـای اجتنـاب تجربـه‌ای و کیفیـت زندگـی در مراحـل پیـش‌

گـواه شـامل میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد گزارش شـده اسـت. تفکیـک گروه آزمایـش و 

گواه گروه‌های آزمایش و  جدول 2( شاخص‌های توصیفی متغیرهای اجتناب تجربه‌ای و معنای زندگی به تفکیک 

مرحلهمتغیرها
MSDMSD

آزموناجتناب تجربه‌ای 98/9810/1299/0910/54پیش‌
آزمون 63/357/8799/3610/43پس‌

آزمونکیفیت زندگی 18/655/5619/235/77پیش‌
آزمون 37/846/3218/585/56پس‌

اجتنـاب تجربـه‌ای و  نمره‌هـای  مقیاس‌هـای  آزمون میانگیـن  پیـش‌ چنانچـه در جـدول 2 مشـاهده می‌شـود، در مرحلـۀ 
گروه آزمایـش،  گروه، پیـش‌از مداخلـه تفـاوت چندانـی بـا هـم ندارنـد؛ امـا پـس‌از انجـام مداخلـه در  کیفیـت زندگـی در هـر دو 

میانگیـن نمره‌هـای مقیاس‌هـای اجتنـاب تجربـه‌ای و معنـای زندگـی افزایـش‌ یافتـه اسـت.

کوواریانـس تک‌متغیـره )آنکـوا( بـرای تجزیـۀ نتایـج اصلـی اسـتفاده شـد.  آزمون تحلیـل  باتوجه‌بـه طـرح پژوهشـی حاضـر از 
واریانس‌هـای  آزمون همگونـی  از  آزمون،  پـس‌ گروه در مرحلـۀ  واریانـس دو  بررسـی همگونـی  بـرای  راسـتا نخسـت  در همیـن 
کیــفـــیت  آزمون لویـن مـحاســـبـــه شـــده در مورد اجتنـاب تجربـه‌ای ]P=0/301<0/05، 1/07=)28وF)1[ و  لویـن اسـتــفاده شـــد. 
تأییـد  واریانس‌هـا  همگونـی  مفروضـۀ  بنابرایـن،  نبـود.  معنـا‌دار  آمـاری  لحـاظ  بـه   ،]F)11/34=)28و  ،P=0/276<0/05[ زندگـی 
کواریانـس یعنـی همگونـی ضرایـب رگـرسیون از راه بررسـی اثـر تعاملـی متغیـر مسـتقل و  شـد. همچنیـن مفروضـۀ مهـم تحلیـل 
F در سـطح 0/05 در  کـی از معنـادار نبـودن میـزان  کـه نتایـج حا آن انجـام شـد  آزمون  آزمون هـر متغیـر وابسـته بـر پـس‌ پیـش‌

گواه گاهی‌محور شناخت‌درمانی فرآ
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متغیرهـای اجتنـاب تجربـه‌ای ]F=1/43 ،P=0/147<0/05[ و معنـای زندگـی ]F=1/08 ،P=0/186<0/05[ بـود. علاوه بـر این، 
آزمون  آزمون شـاپیرو-ویلک اسـتفاده شـد. مطابـق نتایـج ایـن  جهـت بررسـی پیش‌فـرض توزیـع هنجـار متغیرهـای وابسـته از 
توزیـع هنجـار در متغیرهـا وجـود دارد چون  Z به‌دسـت آمـده در سـطح  0/05 معنـادار نیسـت و پیش‌فرض‌هـای آزمون تحلیـل 

کوواریانـس بـرآورده شـده اسـت.

کوواریانـس تک‌متغیـره  از تحلیـل  کل اجتنـاب تجربـه‌ای  نمـرۀ  بـر  گاهی‌مـحور  اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ بررسـی  بـرای 
آورده شـده اسـت. آن در جـدول 3  کـه نتایـج  )آنکـوا( اسـتفاده شـد 

گروه با واپایش پیش‌آزمون کوواریانس تک‌متغیره نمرات اجتناب تجربه‌ای دو  جدول 3( نتایج تحلیل 

اندازۀ تأثیرسطح معنا‌داریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 388/211388/2166/700/0010/314پیش‌

675/321675/32116/030/0010/719گروهاجتناب تجربه‌ای
157/35275/82خطا
1849/0030کل

گـواه از لحـاظ اجتنـاب تجربـه‌ای تفـاوت  گروه‌هـای آزمایـش و  کـه در جـدول 3 نشـان داده شـده اسـت بیـن  همـان‌طوری 
گروه آزمایـش  گاهی‌مـحور باتوجه‌بـه میانگیـن اجتنـاب تجربـه‌ای  ، شـناخت‌درمانی فرآ معنـاداری وجـود دارد. به‌عبـارت دیگـر
آزمایـش شـده اسـت.  گروه  کاهـش معنـا‌دار اجتنـاب تجربـه‌ای در  گـواه، موجـب  گروه  نسـبت بـه میانگیـن اجتنـاب تجربـه‌ای 
میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/719 اسـت، یعنـی 72 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمره‌هـای اجتنـاب تجربـه‌ای مربـوط بـه 

گاهی‌مـحور اسـت؛ بنابرایـن فرضیـۀ نخسـت پژوهـش تأییـد می‌شـود.  اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ

کوواریانس تک‌متغیره  کیفیت زندگی از تحلیل  کل  گاهی‌محور بر نمرۀ  همچنین برای بررسـی اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ
)آنکوا( اسـتفاده شـد که نتایج آن در جدول 4 آورده شـده اسـت.

گروه با واپایش پیش‌آزمون کوواریانس تک‌متغیره نمرات معنای زندگی دو  جدول 4( نتایج تحلیل 

اندازۀ تأثیرسطح معنا‌داریSSDfMSFمنبع تغییراتمتغیر وابسته
آزمون 119/301119/3025/110/0010/224پیش‌

463/231463/2397/520/0010/489گروهکیفیت زندگی
135/40274/75خطا
1943/0030کل

کیفیت زندگی تفاوت معناداری  گواه از لحاظ  گروه‌های آزمایش و  که در جدول 4 نشـان داده شـده اسـت بین  همان‌طور 
گاهی‌مـحور باتوجه‌بـه میانگیـن کیفیـت زندگـی گروه آزمایـش نسـبت بـه گروه  ، شـناخت‌درمانی فرآ وجـود دارد. به‌عبـارت دیگـر
گـواه، موجـب افزایـش معنـادار کیفیـت زندگـی در گروه آزمایـش شـده اسـت. میـزان تأثیـر یـا تفـاوت برابـر بـا 0/489 اسـت، یعنـی 
گاهی‌مـحور اسـت؛ بنابرایـن  کیفیـت زندگـی مربـوط بـه تأثیـر شـناخت‌درمانی فرآ 49 درصـد تفاوت‌هـای فـردی در نمره‌هـای 

فرضیـۀ دوم پژوهـش تأییـد می‌شـود.
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کودکان ناشـنوا کیفیت زندگی مادران  گاهی‌محور بر اجتناب تجربه‌ای و  اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ

خــــرداد و تــــیـــــــــر  |  1405 72

| بحث 
زندگـی  کیفیـت  و  تجربـه‌ای  اجتنـاب  بـر  گاهی‌مـحور  فرآ شـناخت‌درمانی  اثربخشـی  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
کاهـش معنـادار اجتنـاب تجربـه‌ای و افزایـش  کـودکان ناشـنوا انجـام شـد. نتایـج نشـان داد ایـن مداخلـه موجـب  مـادران 
گاهـی  آموزش مهارت‌هـای فرآ آن اسـت  کـودکان ناشـنوا می‌شـود. ایـن یافته‌هـا بیانگـر  کیفیـت زندگـی در مـادران  معنـادار 
ویـژه  نیازهـای  دارای  کـودکان  مـادران  روان  سلامـت  بهبـود  و  روان‌شـناختی  سـازگاری  ارتقـای  در  مـؤثری  نقـش  می‌توانـد 
گـزارش  کنـد. یافته‌هـای پژوهـش حاضـر بـا نتایـج مطالعـات متعـدد همسـو اسـت. از جملـه طباطبـایی و همـکاران )8(  ایفـا 
می‌شـود.  طلاق  معـرض  در  زنـان  روان  سلامـت  و  زندگـی  کیفیـت  بهبـود  موجـب  گاهی‌مـحور  فرآ شـناخت‌درمانی  کردنـد 
کیفیـت زندگـی و ابعـاد سلامـت جسـمانی، روانـی و  همچنیـن قنبریـان و همـکاران )9( نشـان دادنـد ایـن رویکـرد در بهبـود 
کـه اثربخشـی  محیطـی اثربخـش اسـت. نتایـج پژوهـش حاضـر بـا یافته‌هـای ملـک‌زاده و همـکاران )10( نیـز همخوانـی دارد 
گـزارش  کـودکان دارای اخـتلال یـادگیری  آوری مـادران  کیفیـت زندگـی و تـاب‌ گاهی‌مـحور را در ارتقـای  شـناخت‌درمانی فرآ
گـودرزی و همـکاران )11( و سـایر پژوهش‌هـای انجام‌شـده  کردنـد. افزون بـر ایـن، یافته‌هـای پژوهـش حاضـر بـا مطالعـات 
افزایـش  ک‌شـده و  کاهـش اضطـراب، افسـردگی، نشـخوار فـکری، خودانتقـادی، همجوشـی شـناختی، فشـار ادرا در زمینـۀ 
کاهش اجتناب تجربه‌ای  انعطاف‌پذیری روان‌شـناختی و شـادکامی نیز همسـو اسـت )7، 12، 13، 14، 16، 18، 28(. در تبیین 
، بـا چالش‌هـای منحصربه‌فـردی روبـه‌رو  کـودکان ناشـنوا در مقایسـه بـا بسیـاری از والدیـن دیگـر کـرد مـادران  می‌تـوان بیـان 
کـودک، دغدغه‌هـای مربـوط بـه آینـدۀ اجتماعـی و شـغلی فرزنـد، هزینه‌هـای  هسـتند. نگرانـی دربـارۀ رشـد زبانـی و تحصیلـی 
گاه احسـاس انزوای اجتماعی، فشـار روانی قابل‌توجهی را بر آنان تحمیل  درمانی و توان‌بخشـی، محدودیت‌های ارتباطی و 
گیری الگوهـای اجتنـابی در مواجهـه بـا هیجان‌هـای منفـی و موقعیت‌هـای  کنـد. ایـن فشـارها می‌توانـد زمینه‌سـاز شـکل‌ می‌
کمـک  افـراد  بـه  احساسـات،  و  افـکار  قضـاوت  بـدون  مشـاهده  آموزش  بـا  گاهی‌مـحور  فرآ شـناخت‌درمانی  شـود.  تنـش‌زا 
کنـد تـا بـه جـای اجتنـاب از تجربه‌هـای ناخوشـایند، آن‌هـا را بپذیرنـد و بـه شیـوه‌ای سـازگارانه بـا آن‌هـا مواجـه شـوند. بـر  می‌
گیری شـناختی« از افـکار  گاهـی، ایجـاد »فاصلـه‌ اسـاس الـگوی نـظری سـگال، ویلیامـز و تیزدیـل1، یکـی از اهـداف اصلـی فرآ
کنـد، نـه واقعیت‌هـای  گـذرای ذهنـی مشـاهده  آموزد افـکار را بـه عنـوان رویدادهـای  منفـی اسـت. در ایـن فراینـد، فـرد مـی‌
کـودکان ناشـنوا اهمیـت دارد؛ زیـرا بسیـاری از آنـان ممکـن اسـت بـه‌طور مـداوم بـا  قطعـی. ایـن مهـارت به‌ویـژه بـرای مـادران 
کارآمـدی والدیـن یـا تـرس از قضـاوت اجتماعـی درگیـر باشـند. آموزش  افـکاری نظیـر نگرانـی دربـاره آینـده فرزنـد، احسـاس نا
کاهـش اجتنـاب تجربـه‌ای می‌شـود. همچنیـن یافته‌هـای  کاهـش همانندسـازی بـا ایـن افـکار و در نتیجـه  گاهـی موجـب  فرآ
کنترل  کـرد. بـر اسـاس ایـن نظریه، تلاش پیوسـته بـرای  پژوهـش حاضـر را می‌تـوان در چارچـوب نظریـۀ پذیـرش و تعهـد تبییـن 
یـا حـذف هیجان‌هـا و افـکار ناخوشـایند، بـه افزایـش آشـفتگی روان‌شـناختی منجـر می‌شـود. در مقابـل، پذیـرش تجربه‌هـای 
کاهـش اجتنـاب تجربـه‌ای  درونـی و تمرکـز بـر ارزش‌هـای فـردی، انعطاف‌پـذیری روان‌شـناختی را افزایـش می‌دهـد. بنابرایـن، 
کنش‌هـای خـودکار و بهبـود توانـایی  کاهـش وا مشاهده‌شـده در ایـن پژوهـش احتمـالاً ناشـی از افزایـش پذیـرش هیجانـی، 
گاهی‌مـحور  فرآ نشـان داد شـناخت‌درمانی  پژوهـش حاضـر همچنیـن  نتایـج  اسـت.  زندگـی  بـا چالش‌هـای  مؤثـر  رویـارویی 
کـودکان ناشـنوا شـده اسـت. ایـن یافتـه بـا نتایـج پژوهش‌هـای طباطبـایی و همـکاران  کیفیـت زندگـی مـادران  موجـب بهبـود 
گـزارش  کیفیـت زندگـی و شـادکامی را  کـه افزایـش  )8(، قنبریـان و همـکاران )9(، ملـک‌زاده و همـکاران )10( و سـایر مطالعاتـی 
ابعـاد  و  می‌شـود  محسـوب  روان  سلامـت  شـاخص‌های  مهم‌تریـن  از  یکـی  زندگـی  کیفیـت   .)14( اسـت  همسـو  کرده‌انـد، 
کـودکان ناشـنوا به‌دلیـل مسـئولیت‌های  گیـرد. مـادران  مختلـف جسـمانی، روان‌شـناختی، اجتماعـی و محیطـی را در بـر می‌

1.	Segal, Williams & Teasdale
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کلام کرم سجودی، ارکان خوش‌ ا

192 2  |  پیاپی  73سال بیست‌و‌ششم  |  شماره 

گسـترده مراقبتـی، فشـارهای اقتصـادی و نگرانی‌هـای مـداوم، معمـولاً در معـرض کاهـش کیفیت زندگی قـرار دارند. در چنین 
کنـد. کننـده عمـل  گاهـی می‌توانـد بـه عنـوان یـک عامـل محافظت‌ شـرایطی، فرآ

گاهـی موجـب بهبـود تنظیم  بهبـود کیفیـت زندگـی در ایـن پژوهـش را می‌تـوان ناشـی از چنـد سـازوکار دانسـت. نخسـت، فرآ
گذشـته و  کاهـش اشـتغال ذهنـی نسـبت بـه  کنش‌هـای تکانشـی می‌شـود. دوم، تمرکـز بـر لحظـۀ حـال و  کاهـش وا هیجـان و 
کاهـش می‌دهـد. سـوم، افزایـش پذیـرش و شـفقت نسـبت بـه خـود، احسـاس رضایـت و  آینـده، میـزان نگرانـی و اضطـراب را 
کاهـش تعارض‌هـای خانوادگـی می‌توانـد بـه  کیفیـت روابـط بین‌فـردی و  کنـد. چهـارم، بهبـود  آرامـش روانـی بیشـتری ایجـاد می‌
کیفیـت  کنـار یکدیگـر می‌تواننـد بهبـود معنـادار  ارتقـای سلامـت اجتماعـی و رضایـت از زندگـی منجـر شـود. ایـن سـازوکارها در 

کـودکان ناشـنوا را توضیـح دهنـد. زندگـی مـادران 

گیری | نتیجه‌
بـه عنـوان یـک مداخلـۀ روان‌شـناختی مؤثـر در  گاهی‌مـحور می‌توانـد  نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد شـناخت‌درمانی فرآ
گیـرد. ایـن رویکـرد از راه افزایـش  کـودکان ناشـنوا مورد اسـتفاده قـرار  کیفیـت زندگـی مـادران  کاهـش اجتنـاب تجربـه‌ای و افزایـش 
کنش‌های  کاهش وا ، احساسـات و تجارب درونی، تقویت پذیرش روان‌شـناختی، بهبود تنظیم هیجان و  گاهی نسـبت به افکار آ
کنـد تـا بـا انعطاف‌پـذیری بیشـتری بـا چالش‌هـای زندگـی مواجـه شـوند و از درگیری پیوسـته بـا افکار و  اجتنـابی، بـه افـراد کمـک می‌
کیفیـت زندگـی  کننـد و  هیجان‌هـای منفـی فاصلـه بگیرنـد. در نتیجـه، مـادران می‌تواننـد سـازگاری روان‌شـناختی بیشـتری را تجربـه 
کودکان ناشنوا نقش مهمی در عملکرد  مطلوب‌تری داشته باشند. یافته‌های این پژوهش بیانگر آن است سلامت روان مادران 
خانـواده، کیفیـت روابـط خانوادگـی و حمایـت مؤثـر از فراینـد رشـد و آموزش کـودک دارد. ازایـن‌رو، توجـه به نیازهای روان‌شـناختی 
گاهی در  ایـن گروه و ارائـه خدمـات حمایتـی شـواهدبنیاد علمـی از اهمیـت ویژه‌ای برخوردار اسـت. برگزاری دوره‌هـای آموزش فرآ
کز مشـاورۀ خانواده می‌تواند به‌منزلۀ یک راهکار عملی و  کلینیک‌های روان‌شـناختی و مرا کز توان‌بخشـی،  مدارس اسـتثنایی، مرا
کم‌هزینـه در جهـت ارتقـای سلامـت روان والدیـن و بهبـود کیفیـت زندگـی آنـان مورد توجـه قـرار گیرد. بـا وجود نتایـج امیدوارکننده 
، یافته‌هـا بایـد بـا در نظـر گرفتـن برخـی محدودیت‌هـا تفسیـر شـوند. محـدود بـودن حجم نمونـه، اسـتفاده از روش  پژوهـش حاضـر
گیری از ابزارهـای خودگزارشـی و عـدم اجـرای  گیری در دسـترس، اجـرای پژوهـش در یـک منطقـۀ جغرافیـایی خـاص، بهـره‌ نمونـه‌
تأثیـر  نتایـج  بـر میـزان تعمیم‌پـذیری  کـه ممکـن اسـت  بودنـد  ایـن مطالعـه  ازجملـه محدودیت‌هـای  بلندمـدت  پیـگیری  مرحلـۀ 
گذاشـته باشـند. همچنیـن متغیرهـایی ماننـد وضعیـت اقتصادی-اجتماعـی خانـواده، میـزان حمایـت اجتماعـی و تفاوت‌هـای 
کـه می‌توانـد در نتایـج مؤثـر باشـند. بـا توجـه بـه محدودیت‌هـای موجـود،  کنـترل نشـد  کنندگان در ایـن پژوهـش  فـردی شـرکت‌
گیری تصادفـی، دوره‌هـای پیـگیری طولانی‌تـر و  ، روش‌هـای نمونـه‌ آینـده بـا حجـم نمونـۀ بیشـتر پیشـنهاد می‌شـود پژوهش‌هـای 
گاهی‌مـحور بـا سـایر  کننـده انجـام شـوند. همچنیـن مقایسـه اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ بررسـی متغیرهـای میانجـی و تعدیل‌
کمـک  کـودک ناشـنوا  مـداخلات روان‌شـناختی می‌توانـد بـه شناسـایی رویکردهـای مؤثرتـر بـرای حمایـت از خانواده‌هـای دارای 
کـرد و نشـان داد  گاهی‌مـحور فراهـم  کلـی، نتایـج ایـن مطالعـه شـواهدی در حمایـت از اثربخشـی شـناخت‌درمانی فرآ کنـد. بـه‌طور 
کـودکان ناشـنوا مورد  کاربـردی در برنامه‌هـای حمایتـی خانواده‌هـای دارای  ایـن رویکـرد می‌توانـد به‌عنـوان یـک مداخلـۀ مکمـل و 
کاهـش فشـارهای روانـی بـر  گیری از چنیـن مداخلاتـی می‌توانـد زمینـۀ ارتقـای بهزیسـتی روان‌شـناختی،  گیـرد. بهـره‌ اسـتفاده قـرار 

کیفیـت زندگـی ایـن خانواده‌هـا را فراهـم سـازد. والدیـن، افزایـش سـازگاری خانوادگـی و بهبـود 

| تضاد منافع
گونه تعارض منافع نویسـندگان اسـت. مقاله حاضر فاقد هر 
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