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Abstract 
This study aimed to investigate the effectiveness of resilience program training for parenting self-

efficacy in mothers with deaf children. The present study used a quasi-experimental research 

design of a single-subject type with a baseline, intervention, and follow-up design. The statistical 

sample consists of mothers of deaf children. Three mothers who participated in this study were 

selected using the convenience sampling method from one of the schools in Khomeini Shahr, 

Iran. At first, as a baseline, the participants filled out Parenting Self-Efficacy Scale three times a 

week (every two days), which indicated relative stability in scores. Then, the participants 

received a resilience program training for 10 sessions. After each session, the participants were 

evaluated with the mentioned scale and three weeks later, the same scale was administered three 

times with an interval of two days in between as a follow-up step. The data were analyzed using 

visual analysis. The results showed that the resilience program training had a positive and 

significant effect on parenting self-efficacy in mothers of deaf children. The effect size and the 

percentage of overlapping and non-overlapping data for parenting self-efficacy were calculated 

for all participants. Furthermore, there was a significant effect of the intervention on the follow-

up situation. According to the findings, the resilience program training improved parenting self-

efficacy in mothers of deaf children. Therefore, it is recommended that this program be used to 

improve parenting self-efficacy in mothers of deaf children. 
Keywords: deaf children, mothers, resilience, self-efficacy

Introduction∗ 
Resilience is a combination of hope, life 

satisfaction, mastery of the environment, 

coping resources, social support, and cultural 

identity (Krause, 2020). For this reason, 

activities that improve people's resilience 

and competence are of particular importance 

(Yazdanipour et al., 2022). In addition, 

parents are flexible in terms of self-efficacy, 

and resilience training may improve their 
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self-efficacy (Eltanamly et al., 2023). 

Parenting self-efficacy is a cognitive concept 

that deals with the parents’ performance and 
is related to their evaluation of their abilities 

(Kuhn & Carter, 2006). Therefore, 

parenting self-efficacy is more important in 

families with deaf children (Safarpour & 

Ashori, 2020). On the other hand, no 

research study has investigated the 

effectiveness of resiliency training on 

parenting self-efficacy in mothers of deaf 
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children. Therefore, the objective of the 

study was to understand whether resilience 

training was effective for the parenting self-

efficacy in mothers of deaf children. 
 

Method 

The present study used a quasi-

experimental research design with a single-

subject type including a baseline, 

intervention, and follow-up design, which 

was conducted in the academic year 2021-

2022. The sample consisted of three mothers 

of deaf children who were selected using the 

convenience sampling method. At first, as a 

baseline, participants had to fill out Parenting 

Self-Efficacy Scale three times a week. 

Then, the participants received a resilience 

program training for 10 sessions. After each 

session, the scale was administered and three 

weeks later, the same scale was given three 

times with an interval of two days in 

between as a follow-up step. The data were 

obtained from the baseline, intervention, and 

follow-up phases and were presented in the 

form of tables and graphs using SPSS and 

Excel software. Then stability envelope and 

trend line were drawn for each participant. In 

the next step, using the trend and stability 

index, the degree of stability and the 

direction of the data trend were determined. 

Finally, by using intra-situational and inter-

situational analysis, the effectiveness of the 

independent variable on the dependent 

variable was analyzed. Also, in this study, 

the special statistical methods were used for 

single-subject designs, such as the 

percentage of non-overlapping data (PND) 

and percentage of overlapping data (POD). 
 

Results 

Three mothers of deaf children (35 to 42 

years old) participated in this study. The 

scores obtained from repeated 

measurements of self-efficacy during the 

baseline, intervention, and follow-up 

sessions are shown in Table 1. 
 

Table 1  
The Scores of Self-Efficacy in The Baseline, Intervention, and Follow-Up Sessions 
 

Participants Baseline sessions Intervention sessions Follow-up sessions 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 

1 38 39 40 42 46 48 49 51 54 55 57 58 60 61 61 

2 34 33 34 37 40 42 45 47 50 53 57 60 62 62 60 

3 42 40 43 47 50 53 55 56 58 59 61 62 64 62 63 
 

The self-efficacy scores of all three 

participants in the baseline, intervention, 

and follow-up phases are shown in Table 

1. Results indicated that the change in the 

scores of the mothers from the lowest to 

the highest score in the intervention 

sessions was significant, and in the 

baseline and follow-up sessions was low. 

In other words, the self-efficacy scores 

increased for all three mothers in the 

intervention phase. The analysis statistics 

of these participants' scores are reported in 

Table 2.  

 
 

Table 2  
The Analysis Statistics for The Variable of Self-Efficacy 
 

Participants Phase Range Minimum Maximum Median Mean Standard 

deviation 

Relative 

balance 

1 Baseline 2 38 40 39 39.00 1.00 2 

Intervention 16 42 58 51 51.11 5.35 16 

Follow-up 1 60 61 61 60.67 0.58 1 

2 Baseline 1 33 34 34 33.67 0.58 1 

Intervention 23 37 60 47 47.89 7.79 23 

Follow-up 2 60 62 62 61.33 1.15 2 

3 Baseline 3 40 43 42 41.67 1.53 3 

Intervention 15 47 62 56 55.67 5.00 15 

Follow-up 2 62 64 63 63.00 1.00 2 
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According to Table 2, the change in the 

scores of the participants from the lowest 

to the highest score was significant in the 

intervention phase, and they were low in 

the baseline and follow-up phases. In other 

words, the relative balance indicated a 

significant increase in the self-efficacy of 

the participants in the intervention phase. 

In this variable, the PND and POD for all 

individuals were 96 and 4 percent, 

respectively. The effect size was 1/69. 

Furthermore, there was a significant effect 

of the intervention on the follow-up 

situation. 

 

Conclusion 

The present study was conducted to 

investigate the effectiveness of resilience 

training on parenting self-efficacy of 

mothers of deaf children. The results 

showed that this intervention had a positive 

and significant effect on parenting self-

efficacy in participants. The findings of 

this study were consistent with the research 

results of Gadari et al. (2022) who reported 

that resilience training had a positive and 

significant effect on students' social self-

efficacy. In addition, the findings are 

consistent with those of Haji Aghanezhad 

et al. (2022) who reported that resilience 

training had a positive and significant 

effect on the self-efficacy of military 

families. 

To explain the finding that resilience 

training had a significant effect on the self-

efficacy of mothers of deaf children, it can 

be stated that it causes a person to adapt 

positively to life challenges (Southwick et 

al., 2014). Resilience brings a person to 

inner self-fulfillment and through that 

people can have a specific direction in their 

life (Tofighi et al., 2020). Resilience 

program training can make mothers of deaf 

children more adaptable to their problems 

and significantly improve their self-

efficacy. 

There were limitations in the present 

study. For example, only one questionnaire 

was used to determine parenting self-

efficacy, while it is possible that some 

mothers did not actually answer the 

questions. The present study was 

conducted for mothers aged 35 to 42 and 

having children with hearing loss of 60 to 

80 dB. Therefore, it is better to be cautious 

in generalizing the results. It is suggested 

that, in future research, resilience program 

training is used to improve the self-

efficacy of mothers of children with 

different types of hearing loss. It is also 

recommended to use resilience training in 

educational and rehabilitation centers to 

improve the self-efficacy of parents of 

other children.  
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 چكيده

در‌‌ناشنوا‌کودکان‌مادران‌والدگری‌بر‌خودکارآمدی‌آوری‌تاب‌برنامه‌آموزش‌پژوهش‌با‌هدف‌بررسي‌اثربخشياین‌

‌ ‌اصفهان ‌شهر ‌شد. ‌حاضرانجام ‌شبهپژوهش ‌مطالعه ‌یک ‌مورد‌، ‌نوع ‌از ‌و‌‌-‌آزمایشي ‌مداخله ‌پایه، ‌خط ‌طرح ‌با ‌و منفرد

‌بود ‌ناشنوا‌.پیگیری ‌کودکان ‌مادران ‌شامل ‌آماری ‌روش‌‌مي جامعه ‌با ‌که ‌داشتند ‌شرکت ‌مادر ‌سه ‌پژوهش ‌این ‌در شد.

انتخاب‌شدند.‌ابتدا‌سه‌بار‌مقیاس‌خودکارآمدی‌والدگری‌با‌‌شهر‌های‌خمیني‌آموزشگاهاز‌یکي‌از‌گیری‌دردسترس‌‌نمونه

ثبات‌نسبي‌در‌نمرات‌بود.‌سپس‌آموزش‌برنامه‌‌دهندۀ‌نشانخط‌پایه‌اجرا‌شد‌که‌‌عنوان‌بهفاصله‌زماني‌دو‌روز‌در‌میان‌

و‌سه‌هفته‌بعد،‌همان‌‌شدندارزیابي‌‌کنندگان‌بعد‌از‌هر‌جلسه‌با‌مقیاس‌ذکرشده‌جلسه‌اجرا‌شد.‌شرکت‌10در‌‌یآور‌تاب

‌فاصله‌زماني‌دو‌روز‌در‌میان‌ ‌‌عنوان‌بهمقیاس‌سه‌بار‌با ‌شد. ‌تحلیل‌‌استخراج‌یها‌دادهمرحله‌پیگیری‌اجرا ‌با‌روش شده

‌ ‌دادشدند‌وتحلیل‌تجزیهدیداری ‌نشان ‌نتایج ‌‌ند. ‌برنامه ‌خودکارآمدی‌‌ریتأث‌یآور‌تابآموزش ‌بر ‌معناداری ‌و مثبت

برای‌خودکارآمدی‌والدگری‌‌رهمپوشیغو‌‌همپوش‌یها‌داده‌درصدو‌‌اندازه‌اثر‌ن‌کودکان‌ناشنوا‌داشت.والدگری‌مادرا

‌براساس‌در‌وضعیت‌پیگیری‌مشهود‌بود.‌توجه‌مداخلهشایان‌‌ریتأثکنندگان‌محاسبه‌شد.‌علاوه‌بر‌این،‌‌شرکتکل‌‌یبرا

‌‌یافته ‌ها، ‌برنامه ‌‌بهبود‌باعث‌یآور‌تابآموزش ‌والدگری ‌ناشنواخودکارآمدی ‌کودکان ‌بنابراینشد‌مادران ‌پیشنهاد‌،؛

‌.شود‌استفاده‌خودکارآمدی‌والدگری‌مادران‌کودکان‌ناشنوا‌بهبود‌برای‌برنامه‌این‌از‌شود‌مي

‌ناشنوا‌مادران،‌خودکارآمدی،‌آوری،‌تاب‌:های‌کلیدی‌واژه
‌ 
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 مقدمه

‌دارای‌والدین‌شنوا‌‌96حدود‌ درصد‌نوزادان‌ناشنوا
‌والد ‌این ‌و ‌کودک‌هستند ‌تربیت ‌به ‌نسبت ‌ابتدا ‌در ین

 Humphries et)اطلاع‌بوده‌و‌آمادگي‌ندارند‌‌ناشنوا‌بي

al., 2019)؛‌‌ ‌به ‌دلیل، ‌‌نیوالدهمین ‌ناشنوا ‌بهکودکان
‌با‌،يجانیو‌ه‌ياجتماعرواني،‌با‌مشکلات‌‌یشتریاحتمال‌ب

‌محدودکننده‌تیماه ‌و ‌‌،مخرب ‌شوند‌يممواجه
(Hallahan et al., 2023.)همه‌‌يتیموقع‌نیچن‌هرچند‌در‌

‌آس‌یاعضا ‌آنها ‌کارکرد ‌و ‌ا‌،نندیب‌يم‌بیخانواده ‌نیدر
‌سنت‌مادران‌،انیم ‌نقش ‌علت ‌‌يبه ‌یها‌تیمسئولمراقب،
‌‌یشتریب ‌دارند‌نیا‌برابردر ‌مشکلات‌‌و‌کودکان با

‌‌یشتریب‌يروانشناخت  ,Marschark)‌شوند‌يممواجه

‌دلیل‌؛(1997 ‌همین ‌اهمبه ‌کی‌عنوان‌به‌1یآور‌تاب‌تی،

افراد‌نسبت‌‌یریپذ‌بیکه‌باعث‌کاهش‌آس‌يمل‌محافظتعا
‌زندگ ‌ناگوار ‌حوادث ‌‌يم‌يبه ‌مشخص ‌شود‌يمشود،

(Casale et al., 2019.)‌

‌‌مناسب‌یسازگار‌عنوان‌به‌یآور‌تاب با‌‌رویارویيدر
‌تهد‌،یتراژد‌،يسخت ‌توجه‌استرس‌‌دیتروما، ‌منابع‌قابل و

‌شود‌يم‌فیتعر ‌ک‌ایپو‌یندیفرا‌یآور‌تاب. ‌هاست
‌‌یارسازگ ‌با ‌فرد ‌زندگ‌یها‌يسختمثبت ‌توجه را‌‌يقابل

‌ آوری‌‌تاب‌(.Southwick et al., 2014)‌دهد‌يمنشان

ترکیبي‌از‌امید،‌رضایت‌از‌زندگي،‌تسلط‌بر‌محیط،‌منابع‌
‌است‌یا‌مقابله ‌فرهنگي ‌هویت ‌و ‌اجتماعي ‌حمایت ،

(Krause, 2020) ‌ ‌اجازه ‌افراد ‌به ‌ازطریق‌‌دهد‌يمو تا
مختلف‌‌یها‌بحرانو‌محیطي‌بر‌‌تعاملات‌فردی،‌اجتماعي

غلبه‌کنند‌و‌به‌وضعیت‌سازگاری‌قبل‌از‌بحران‌بازگردند‌
(Cho & Ryu, 2021.)بهبود‌‌فعالیت‌‌ ‌باعث ‌که هایي

‌شوند‌تاب ‌افراد ‌شایستگي ‌و ‌خاصي‌‌،آوری ‌اهمیت از

‌  & Yazdanipour et al., 2022; Ashori)برخوردارند

Jalil-Abkenar, 2021.)‌‌ ‌اب‌یآور‌تابآموزش

‌مي‌2خودکارآمدی ‌افزایش ‌را ‌شفقت ‌و ‌دارد دهد‌‌ارتباط
(Zhang et al., 2022.)‌‌ ‌این، ‌بر ‌علاوه ‌والدینمعمولاً

                                                           
1. Resiliency 

2. Self-eefficacy 

‌خودکارآمدی ‌آموزش‌و‌پذیرند‌انعطاف‌ازنظر ‌ازطریق
‌‌مي‌آوری‌تاب ‌خودکارآمدی ‌بخشید‌‌را‌نهاآتوان بهبود

(Eltanamly et al., 2023‌.)هندرسون‌و‌‌آوری‌برنامه‌تاب

3میلستین
آوری‌است‌‌های‌مهم‌در‌زمینه‌تاب‌یکي‌از‌برنامه 

(Henderson, 2012) ت،یو‌حما‌يمهربان‌ایجادشامل‌‌که‌

‌‌يطراح ‌و ‌برابرقراری کسب‌‌د،یام‌شیافزا‌یارتباط
‌م‌يدلبستگ‌ایجاد‌،يزندگ‌یها‌مهارت ‌یرزبندمثبت،

‌فراهم‌یسازگار‌،شفاف ‌برا‌و ‌فرصت مشارکت‌‌یکردن
 ,Hoseini beheshtian & Mirzazadeh) هدفمند‌است

2016.)‌

‌ ‌با ‌که ‌عواملي ‌از ‌دارد،‌‌یآور‌تابیکي ارتباط
‌‌یخودکارآمد ‌(.Bingol et al., 2019)است

خود‌‌یيتوانا‌دربارۀبه‌اعتماد‌و‌باور‌شخص‌‌یخودکارآمد
‌ ‌بر ‌غلبه ‌د‌تیموقع‌کیدر ‌‌دنیرس‌ایشوار هدف‌‌کیبه
‌،يزشیانگ‌یندهایامر‌فرا‌نیدارد.‌در‌ا‌شارها‌یخاص‌رفتار

 Liu)‌کنند‌يم‌فایا‌ينقش‌مهم‌يو‌عاطف‌يانتخاب‌،يشناخت

et al., 2018.)د‌‌ ‌عبارت خودکارآمدی‌‌،گریبه

هایشان‌برای‌‌قابلیتباره‌درافراد‌‌اعتقاد‌عنوان‌بهشده‌‌ادراک
‌عملکرد‌زانیم‌انجام ‌از ‌رویدادها‌ؤثرم‌مشخصي ‌یبر

‌ ‌مي‌آنهازندگي ‌همچن‌تعریف ‌یباورها‌،نیشود.

مردم‌چگونه‌احساس،‌فکر‌و‌‌کنند‌يم‌نییتع‌یخودکارآمد
‌ ‌احساس ‌و ‌کنند ‌به‌مثبتيرفتار ‌رفاه‌‌تیموفق‌نسبت و

‌باشند‌يشخص معمولاً‌‌(.Bandura, 1994)‌داشته
از‌‌ياطلاعات‌ازطریق‌یانتظارات‌مربوط‌به‌خودکارآمد

‌دس ‌منبع ‌عملکرد‌يابیتچهار ‌جانش4به ‌تجربه یا‌‌نی،
‌کلام5یالگوبردار ‌اقناع ‌ف‌6ي، ‌حالات ‌7يکیولوژیزیو

‌ ‌‌ميحاصل ‌یخودکارآمد‌(.Lev et al., 2010)شود

‌کل‌کی ‌رفتار‌یدیعامل ‌بر ‌که تأثیر‌‌افراد‌است
‌دیگر،گذارد‌يم ‌طرف ‌از منابع‌‌ي،شخص‌اتیخصوص‌.

‌ ‌اطلاعات ‌بر‌‌توانند‌يم‌يعاطف‌تیوضعو ‌تأثیر با

                                                           
3. Henderson & Milstein 

4. Performance accomplishment 

5. Successor experience or role modeling 

6. Verbal persuasion 

7. Physiological states 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+J&cauthor_id=34825731
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‌بگذارند‌،یکارآمدخود ‌تأثیر ‌رفتار  ,.Jiang et al)‌بر

به‌‌1والدگری‌یخودکارآمد‌تیاهم‌عنوان‌به‌(.2019

‌‌نیا ‌اشاره ‌خودکارآمد‌شود‌مينکته با‌‌نیوالد‌یکه
آمدن‌‌کنار‌ی‌بهفرزندپرور‌مثبت‌یها‌راهبرداستفاده‌از‌

‌دوام ‌موقع‌و ‌در ‌‌یها‌تیآوردن ‌یفرزندپرورمختلف

‌یمدرآکادخو‌(.Giallo et al., 2013)‌کند‌کمک‌مي
‌و‌‌دعملکر‌درباره‌شناختي‌مفهوم‌یک‌،والدگری پدر

مربوط‌‌نشاخودنایي‌اتو‌از‌آنها‌یابيارز‌بهو‌‌ستامادر‌
‌‌مي ‌Kuhn & Carter, 2006)شود ‌نوع‌(. این

خودکارآمدی‌به‌باور‌پدر‌و‌مادر‌درباره‌توانایي‌آنها‌در‌

‌ ‌دارد ‌اشاره ‌والدین ‌(.Rosenzweig, 2020)نقش
‌فرد‌درحقی ‌ارزیابي ‌همان ‌والدگری ‌خودکارآمدی قت،

 Sevigny)از‌کفایت‌خویش‌در‌نقش‌پدر‌یا‌مادر‌است‌

& Loutzenhiser, 2009‌ ‌خانواده(. ‌است های‌‌بدیهي
‌،ه‌در‌آنها‌کمتر‌استداعضای‌خانوامشکلات‌سالم‌که‌

طور‌کلي،‌‌به.‌کنند‌خودکارآمدی‌بالاتری‌را‌احساس‌مي
‌‌بودنمؤثر ‌کودکان‌بهبوددر ‌از‌‌رشد ‌اعتماد و

‌‌ویژگي ‌با ‌مرتبط ‌هستند‌والدگری‌یمدرآکادخوهای
(Guimond et al., 2008)و‌این‌نوع‌خودکارآمدی‌در‌‌

‌خاصي‌‌خانواده ‌اهمیت ‌از ‌ناشنوا ‌فرزند ‌دارای های

‌(.Safarpour & Ashori, 2020)برخوردار‌است‌
‌اثربخش‌یيها‌پژوهش ‌با ‌رابطه آموزش‌‌يدر

مختلف‌انجام‌‌یها‌مختلف‌و‌حوزه‌نیدر‌سن‌یآور‌تاب
(‌به‌2022)‌گداری‌و‌همکارانراستا،‌‌نیشده‌است.‌در‌ا

‌‌اثربخشي‌يبررس خودکارآمدی‌‌بر‌یآور‌تابآموزش
‌دانش ‌دختر‌اجتماعي ‌دبستاني ‌نتا‌آموزان ‌جیپرداختند.

‌داد‌نیا ‌نشان ‌‌ندپژوهش ‌بر‌یآور‌تابآموزش

‌ ‌اجتماعي بوده‌‌مؤثر‌کنندگان‌شرکتخودکارآمدی
‌‌یافته‌است. ‌پژوهای ‌ آقانژاد‌حاجيهش ‌همکارانو

(2022‌ ‌تاب‌کنندۀ‌بیان( ‌آموزش ‌بر‌‌اثربخشي آوری
‌‌های‌خانواده‌خودکارآمدی ‌نظامي و‌‌يقیتوفبود.

‌2020)‌همکاران ‌بررسي( ‌به ‌پژوهشي ‌ياثربخش‌در
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‌ ‌‌یآور‌تابآموزش ‌بر ‌کودکان‌خودکارآمدی مادران
‌مغز ‌فلج ‌به ‌یافتهمبتلا ‌پرداختند. ‌پژوهش‌‌ی ‌این های

‌‌ياثربخش‌کنندۀ‌بیان ‌شایان ‌توجه بر‌‌یآور‌تابآموزش
‌ پژوهش‌‌در‌بود.‌کنندگان‌شرکتخودکارآمدی

‌ ‌همکاران‌زاده‌يترابدیگری ‌2019) و )‌ ‌بررسي ‌ریتأثبه

‌یخودکارآمدبر‌‌یآور‌تاب‌یها‌مهارت‌يآموزش‌‌برنامه
‌د‌مارانیب ‌به ‌‌ابتیمبتلا ‌دو ‌یافتهنوع ‌نشان‌‌پرداختند. ها

‌ی‌سبب‌بهبودآور‌تاب‌یها‌مهارت‌يآموزش‌‌برنامهند‌داد
‌.شد‌کنندگان‌شرکت‌یخودکارآمد

‌‌به ‌کلي، ‌دارا‌یها‌خانوادهطور ‌فیط‌یکودکان

‌‌يعیوس که‌‌يهنگام‌ژهیو‌به‌،یرشد‌یها‌يناتواناز
‌دارا ‌بالا‌یکودکان ‌‌یيسطح ‌مشکلات و‌‌هیجانياز

‌پا ‌اجتماع‌ينییسطح ‌رفتار ‌اجتماع‌ياز ‌داغ ي‌باشند،
در‌‌یآور‌تاببرنامه‌.‌آموزش‌کنند‌يمرا‌تجربه‌بیشتری‌

 ,McLean & Halstead)‌است‌مؤثراین‌زمینه‌مفید‌و‌

آگاهي‌دقیق‌از‌شرایط‌موجود‌و‌در‌این‌راستا،‌‌(.2021
‌؛شود‌شرایط‌مطلوب‌ضرورتي‌انکارناپذیر‌محسوب‌مي

‌دلیل، ‌همین ‌شرایط‌ که مداخلاتي به توجه به ارتقای
‌و ‌به والد رابطه زندگي کودکان‌ مادران ویژه‌کودک،

 (Abbaszadeh et al., 2021)قرار‌دهد‌ مدنظر رانوا‌ناش

اهمیت‌خاصي‌دارد‌کند،‌توجه‌‌آنهاخودکارآمدی‌و‌به‌
(Movallali et al., 2015.)‌‌ ‌پژوهش دربارۀ‌ازطرفي،

آوری‌و‌شناخت‌تأثیر‌آن‌به‌افراد‌در‌جهت‌‌آموزش‌تاب
‌در‌‌یآور‌تاب ‌بحراني ‌شرایط ‌بهتر ‌مدیریت ‌و بالاتر

‌ ‌کمک ‌‌ميزندگي ‌روزمره‌‌باکند. ‌مشکلات ‌به توجه
غلبه‌بر‌‌یبالا‌برا‌یکودکان‌ناشنوا،‌خودکارآمدان‌مادر

‌ ‌اهم‌روزمرهمشکلات ‌است.‌‌زیادی‌تیاز برخوردار

‌به‌ ‌بیشتر ‌اعتماد ‌دلیل ‌به ‌بالاتر ‌خودکارآمدی ‌با افراد
‌بهتری‌‌یها‌یيتوانا ‌عملکرد ‌مشکلات ‌بر ‌غلبه ‌در خود

فشار‌اشنوا‌از‌آنجا‌که‌مادران‌کودکان‌ن‌،نیهمچندارند.‌
‌ميبالا‌يروان ‌تجربه ‌خود ‌زندگي ‌در ‌را ‌،کنند‌یي
این‌مادران‌‌تواند‌يمصورت‌نامطلوب‌‌پایین‌به‌یآور‌تاب

‌با‌مشکلات‌عمده‌و‌ مختلفي‌‌يروانشناخت‌یها‌بیآسرا
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با‌توجه‌به‌نقش‌مهم‌مادر‌در‌مواجه‌کند.‌علاوه‌بر‌این،‌

‌ناشنوای‌خود‌و‌تأثیر‌بر‌سایر‌و‌مراقبت‌از‌فرزند‌تیترب
اعضای‌خانوده،‌باعث‌بروز‌مشکلات‌بسیاری‌در‌فرزند‌

‌مي ‌خانواده ‌اعضای ‌سایر ‌و ‌بنابراینشود‌ناشنوا ،‌؛
‌ویژه ‌توجه ‌دارد ‌تاب‌ضرورت ‌آموزش ‌به ‌به‌‌ای آوری

‌شود. ‌ناشنوا ‌کودکان ‌هیچ‌‌مادران ‌دیگر، ‌طرف از

‌اثربخشي ‌بررسي ‌به ‌که ‌نشد ‌یافت موزش‌آ‌پژوهشي
‌ ‌وا‌یآور‌تاببرنامه ‌خودکارآمدی مادران‌‌لدگریبر

در‌حالي‌که‌ممکن‌است‌‌؛کودکان‌ناشنوا‌پرداخته‌باشد
‌چالش ‌دلیل ‌به ‌مادران ‌این ‌از‌‌خودکارآمدی ‌ناشي های

‌با‌ ‌فرزند ‌دارای ‌مادران ‌از ‌بیشتر ‌ناشنوا ‌فرزند داشتن

‌این‌مس ‌خلأئشنوایي‌طبیعي‌باشد. ‌حاکي‌از پژوهشي‌‌له
‌است. ‌حوزه ‌این ‌‌در ‌مشکلات ‌به ‌توجه ‌و‌با گوناگون

مقابله‌کودکان‌ناشنوا‌و‌ضرورت‌‌تیمراقبت‌و‌ترب‌متعدد
منظور‌‌مادران‌بهبه‌‌یآور‌تابآموزش‌مشکلات،‌‌نیا‌با

‌ ‌و ‌مشکلات ‌بر ‌زندگي‌یها‌بحرانغلبه ،‌ زیادی‌اهمیت
‌بنابرایندارد ‌؛ ،‌ ‌آیا ‌که ‌بود ‌این ‌پژوهش موزش‌آسؤال

‌ ‌والدگری‌یآور‌تاببرنامه ‌خودکارآمدی مادران‌‌بر

‌.اهد‌بودکودکان‌ناشنوا‌اثربخش‌خو
‌

 روش
‌جامعه ‌پژوهش، ‌نمونه:‌آماری‌روش پژوهش‌‌و

‌ه،یخط‌پابا‌طرح‌و‌مورد‌منفرد‌‌یحاضر‌از‌نوع‌کاربرد

‌1400-‌1399تحصیلي‌که‌در‌سال‌بود‌یریگیمداخله‌و‌پ
مادران‌‌هیپژوهش‌شامل‌کل‌نیا‌یانجام‌شد.‌جامعه‌آمار

‌ناشنوا ‌خمینيشهر‌یکودکان ‌و‌‌شهر‌ستان ‌اصفهان در
‌آمار ‌از‌3 ملشا‌ینمونه ‌ناشنوا‌نفر ‌کودکان ی‌مادران

‌خمیني ‌در ‌فضیلت ‌‌آموزشگاه ‌شد‌يمشهر ‌از‌. درواقع،

‌ ‌مادران ‌‌3میان ‌روش ‌با دردسترس‌‌یریگ‌نمونهنفر
‌گاهي ‌شدند. آموزشي‌‌و‌بالیني‌های‌محیط‌در‌انتخاب

بودن‌آنها‌یا‌‌کنندگان،‌ناهمگن‌به‌دلیل‌تعداد‌کم‌شرکت
‌ویژگي‌خاص ‌نمي‌بودن گروهي‌‌ایه‌طرح‌از‌توان‌ها

‌ ‌این ‌در ‌کرد. ‌طرحاستفاده ‌از ‌منفرد‌‌وضعیت ‌مورد های

‌‌مي‌هاستفاد ‌طرحGast, 2010)شود ‌این ‌در ‌مانند‌‌(. ها

‌‌طرح ‌آزمایشي ‌توجه‌های ‌بیروني ‌و ‌دروني ‌اعتبار به
‌‌مي ‌نتیجهشود، ‌جای‌‌امکان ‌به ‌و ‌دارد ‌وجود ‌علّي گیری

‌عوامل‌ ‌کنترل ‌برای ‌پایه ‌خط ‌موقعیت ‌از ‌کنترل گروه
‌متغیرهای‌مزاحم‌‌فاده‌ميمزاحم‌است ‌دیگر، ‌به‌بیان شود.

(.‌Cipani, 2009شوند‌)‌در‌موقعیت‌خط‌پایه‌کنترل‌مي

نفر‌‌20تا‌‌1های‌مورد‌منفرد‌بین‌‌حجم‌نمونه‌در‌پژوهش
‌ ‌Farahani et al., 2022)است ‌به‌ورود‌معیارهای(.

‌دامنه‌مادران‌سن‌شامل‌پژوهش ‌و‌‌‌42تا‌‌35در سال
‌‌10در‌دامنه‌فرزندان‌ن،‌سلیسانس‌تا‌سیکل‌تحصیلات

‌میزان‌‌12تا ‌و ‌بل‌دسي‌‌80تا‌‌60شنوایي‌افت‌سال

‌همچنین‌آموزان‌دانش‌تحصیلي‌پرونده‌براساس ‌،و
‌مي‌با‌کودک‌زندگي ‌معیارهای‌والدین ‌از‌خروج‌شد.

‌وجود‌پژوهش ‌شرکت‌رواني‌های‌اختلال‌نیز ‌مادر، ‌در
‌با‌مادر‌همکاری‌مشابه،‌عدم‌آموزش‌یا‌برنامه‌در‌مادر

‌بهپژوهش ‌حسي ‌آسیب ‌یا ‌ناتواني ‌گونه ‌هر ‌وجود ‌و ‌گر
‌در‌کودک‌بود.‌ناشنوایي‌جز

:‌این‌1مقیاس‌خودکارآمدی‌والدگری‌ابزار‌سنجش:

‌‌اسیمق ‌‌دومکاکه ‌سال ‌در ‌همکاران طراحي‌‌1996و
و‌برای‌ارزیابي‌خودکارآمدی‌والدگری‌استفاده‌‌کردند

‌زبان‌‌،شود‌مي ‌به ‌ناوابسته ‌و ‌فرهنگ ‌به ‌ناوابسته مقیاسي
‌‌است. ‌مقیاس ‌‌10این ‌سه ‌و ‌دارد ‌به‌‌مؤلفهگویه عمده

‌ ‌والدین ‌احساس ‌خود،‌‌دربارۀشرح ‌والدگری توانایي

‌ ‌آنها ‌‌دربارۀاطمینان ‌نقض‌‌زشانیآم‌تیموفقعمل در
برای‌مدیریت‌رفتار‌را‌والدگری‌و‌ارزیابي‌توانایي‌آنها‌

‌فیط‌براساسپرسشنامه‌‌نیپاسخ‌به‌ا‌.سنجد‌يمفرزندان‌
‌درجه‌کرتیل ‌‌یا‌هفت ‌1از که‌‌شود‌يم‌یبندازیامت‌7تا

‌گو ‌‌1هیپنج ،3‌ ،5‌ ‌بق‌به‌‌8و‌6، ‌و ‌معکوس ‌هیصورت

‌‌گویه ‌مستق‌بهها ‌‌نمره‌میصورت ‌نمره‌شوند‌يمگذاری .
‌ا ‌در ‌نمره‌‌یخوکارآمد‌کنندۀ‌بیان‌آزمون‌نیبالا ‌و بالا

‌ضمن،‌نییپا‌یخودکارآمد‌کنندۀ‌بیان‌نییپا ‌در ‌است.
‌برا‌نیا‌های‌گویه ‌هم ‌هم‌یپرسشنامه ‌و مادر‌‌یبرا‌پدر
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‌ ‌استفاده ‌Dumka et al., 1996)‌استقابل ‌یيایپا(.
‌از ‌استفاده ‌با ‌والدگری ‌خودکارآمدی ‌یآلفا‌مقیاس

‌ ‌‌54/0کرونباخ ‌آمددرصد ‌دست (.‌Tylor, 2021)‌به
‌همکاران‌اردکان‌پناهمحمد ‌نیا‌یيایپا‌(2020)‌و

‌ ‌پرسشنامه ‌‌یآلفا‌ازطریقرا درصد‌‌80/0کرونباخ

‌گزارش‌راآن‌‌یيروا‌،طلوبم‌دیاساتو‌‌کردندمحاسبه‌
‌.کردند

‌ ‌تحلیل: ‌و ‌اجرا ‌ابتدا‌‌یاجرا‌برایروش پژوهش،
‌‌کنندگان‌شرکت ‌روش ‌و‌‌یریگ‌نمونهبه دردسترس
‌شدند‌یها‌ملاک‌براساس ‌انتخاب ‌پژوهش ‌به ‌،ورود

‌جلسه ‌در ‌بههیتوج‌یا‌سپس ‌حضوری‌ي ‌یبرا‌صورت

اهداف‌پژوهش‌از‌‌حیمادران‌کودکان‌ناشنوا،‌ضمن‌تشر
‌خواسته ‌‌آنها ‌تا ‌در‌‌برای‌يکتب‌نامه‌تیرضاشد شرکت

‌تکم ‌را ‌ا‌لیپژوهش ‌در ‌بار‌‌،پژوهش‌نیکنند. ‌سه ابتدا
 ی‌باوالدگر‌یپرسشنامه‌خودکارآمد

اجرا‌‌هیخط‌پا‌عنوان‌بهفاصله‌زماني‌دو‌روز‌در‌میان‌‌

‌شد ‌وجود ‌از ‌حاکي ‌نمرات ‌بررسي ‌نسب. .‌بود‌يثبات
‌هکه‌از‌برنام‌یآور‌تاببرنامه‌آموزش‌‌ایسپس‌مداخله‌

‌م‌هندرسون ‌است‌(1996)‌نیلستیو ‌شده ‌10در‌،اقتباس
‌1محتوای‌جلسات‌این‌برنامه‌در‌جدول‌شد.‌اجرا‌جلسه‌

 گزارش‌شده‌است.

 

 1جدول 

 (Henderson & Milstein, 1996اقتباس‌از‌)‌آوری‌محتوای‌جلسات‌برنامه‌آموزش‌تاب
‌

Table 1  
Content of sessions regarding resilience training program‌(as cited in Henderson & Milstein, 1996) 

  
‌‌شرح‌فعالیت‌محتوا‌هدف‌جلسه

بننننا‌‌يآزمننننودن‌یيآشنننننا‌جلسه‌اول
جلسنننننات‌‌و‌پژوهشنننننگر
‌یآور‌آموزش‌تاب

برقننراری‌ارتبنناط‌بننا‌آزمننودني‌و‌
آشنننایي‌بننا‌جلسننات‌آمننوزش‌‌‌‌

‌یآور‌تاب

گفتگننو‌بننا‌آزمننودني‌و‌تکمیننل‌اطلاعننات‌شخصنني،‌‌‌
ات‌و‌قننوانین‌شننرکت‌توضننیح‌نحننوه‌برگننزاری‌جلسنن‌

‌در‌جلسات

‌

آشننننننایي‌بنننننا‌مفهنننننوم‌‌‌‌جلسه‌دوم
هننای‌‌ی‌و‌ویژگننيآور‌تنناب
‌‌آور‌تابافراد‌

ی‌در‌آور‌تننابتعریننف‌مفهننوم‌‌
ی‌هنننننا‌يژگنننننیوزنننننندگي‌و‌
ی‌افننراد‌هننا‌مهننارتشخصننیتي‌و‌

‌آور‌تاب

داشننتن‌شننامل‌‌آور‌تننابی‌افننراد‌هننا‌يژگننیوتوضننیح‌
نسننبت‌‌آگنناهي‌،ي‌و‌تعریننف‌آنمنبننع‌کنتننرل‌دروننن‌

‌حیصننح‌تیریمنندو‌‌خننود‌جاننناتیو‌ه‌اهنن‌تیننبننه‌موقع
از‌‌يعنننوان‌بخشنن‌‌مشننکلات‌بننه‌‌رشیپننذ،‌جاننناتیه

،‌مسنننتحکم‌‌ياجتمننناع‌‌داشنننتن‌ارتبننناط‌‌‌،يزنننندگ‌
‌‌و‌مهارت‌حل‌مسئله‌بیني‌در‌زندگي‌خوش

‌

حنننننذف‌ینننننا‌کننننناهش‌‌‌‌جلسه‌سوم
باورهنننننای‌غیرمنطقننننني‌و‌
رهننایي‌از‌انننواع‌خطاهننای‌‌‌

‌شناختي

‌،يشنننناخت‌یآمنننوزش‌بازسننناز
‌یبنننا‌اننننواع‌خطاهنننا‌‌یيآشننننا
‌نیشننناخت‌روابننط‌بنن‌‌،يشننناخت

باورهننا،‌احساسننات‌‌‌دادها،یننرو
‌و‌رفتارها

مراحننل‌بازسننازی‌شننناختي‌بننا‌ذکننر‌مثننال،‌آمننوزش‌‌‌‌
،‌توضننیح‌انننواع‌خطاهننای‌‌C-B-Aجنندول‌الگننوی‌
‌چ،یهنن‌ایننمانننند‌تفکننر‌همننه‌‌يشننناختشننناختي‌شننامل‌

‌لتننر‌یشننتابزده،‌ف‌‌یرینن‌گ‌جننه‌ینت‌ز،ینن‌آم‌مبالغننه‌‌میتعمنن‌
‌،یفاجعننننه‌انگننننار‌‌اینننن‌یينمننننا‌درشننننت‌،يذهننننن

‌ایننن‌دهاینننبا‌یو‌سنننرزنش،‌خطنننا‌‌یسننناز‌يشخصننن
بننه‌امننر‌‌يتننوجه‌يبنن‌،ياسننتدلال‌احساسنن‌،يشننیداندیبا

‌ي‌با‌ذکر‌مثالزن‌مثبت‌و‌برچسب

‌

‌چننالش‌کسننب‌توانننایي‌بننه‌‌جلسه‌چهارم
‌باورهننننننننای‌کشننننننننیدن

غیرمنطقنننني‌و‌جننننایگزیني‌

آشنننایي‌بننا‌تفکننر‌منفنني‌خننود،‌‌‌
ي،‌رهنننایي‌از‌شنننناخت‌یازبازسننن

بنناور‌غیرمنطقنني‌و‌دسننتیابي‌بننه‌‌‌

آمنننوزش‌مراحنننل‌بنننه‌چنننالش‌کشنننیدن‌باورهنننای‌‌‌‌
غیرمنطقنني‌قبلنني‌و‌دسننتیابي‌بننه‌بنناور‌جدینند،‌توضننیح‌

‌يمنطقننریغ‌یسننؤال‌بننردن‌باورهننا‌‌ریننز‌وهیچهننار‌شنن

‌
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‌‌شرح‌فعالیت‌محتوا‌هدف‌جلسه
تفکننننر‌منطقنننني،‌تقویننننت‌
عنزت‌نفنس‌و‌ایجناد‌تفکننر‌‌‌‌

‌آورانه‌تاب

بننننناور‌و‌تفکنننننر‌منطقننننني‌و‌‌‌
‌ی‌مثبتها‌یيخودگو

هننا‌و‌‌هننا،‌برداشننت‌نیگزیشننواهد،‌جننا‌يشننامل‌بررسنن
‌عیثبننت‌وقننا‌تکنیننک‌‌ي؛منطقننریکننر‌غتف‌یسننودمند

ثبننت‌روزانننه‌افکننار‌‌‌کینن،‌تکنABCDEدر‌قالننب‌
ی‌گفتگنو‌آمنوزش‌‌آنهنا،‌‌‌دنیو‌بنه‌چنالش‌کشن‌‌‌‌يمنف

تفکننر‌‌جننادیبننا‌نحننوه‌ا‌‌یيآشننناد‌و‌بننا‌خننو‌‌مثبننت
‌آورانه.‌ابت

شنننننننناخت‌اسنننننننترس‌و‌‌جلسه‌پنجم
هنننای‌مقابلنننه‌بنننا‌آن،‌‌روش

شننناخت‌هیجننان،‌منندیریت‌‌
هیجنننان،‌خشنننم‌و‌اصنننلاح‌

‌‌سبک‌تبییني

منننندیریت‌اسننننترس،‌خشننننم،‌‌
تنظننیم‌هیجننان‌و‌اصننلاح‌سننبک‌

‌نانهیب‌به‌خوش‌نانهیبدب‌تبییني

‌،يبنننا‌اسنننترس‌و‌شنننناخت‌علا نننم‌جسنننم‌‌یيآشننننا
آن،‌شننناخت‌‌یو‌رفتننار‌يشننناخت‌،يو‌عنناطف‌يرواننن

‌یهننا‌بننا‌روش‌یيسننطوح‌و‌مراحننل‌اسننترس‌و‌آشنننا‌‌
‌یهننننابردبننننا‌راه‌یيآشنننننا‌مقابلننننه‌بننننا‌اسننننترس،‌

‌یيلنه‌بنا‌اسنترس،‌آشننا‌‌‌‌مندار‌مقاب‌‌مدار‌و‌مسنئله‌‌جانیه
بنننا‌‌یيآن،‌آشننننا‌تیریمننند‌یهنننا‌بنننا‌خشنننم‌و‌راه‌

‌نانننهیب‌خننوش‌ينننییشننامل‌سننبک‌تب‌ينننییتب‌یهننا‌سننبک
‌افراد‌یآور‌و‌تأثیر‌آنها‌بر‌تاب‌نانهیو‌بدب

‌

تقویننننت‌عننننزت‌نفننننس،‌‌‌جلسه‌ششم
خودپننننننداره‌و‌افنننننزایش‌‌

‌اندیشي‌‌‌مثبت

تعرینننننف‌عنننننزت‌نفنننننس‌و‌‌‌
ی‌هنننننننا‌روشخودپننننننننداره،‌

‌ازیس‌اندیشي‌و‌دلگرم‌مثبت

ماننننند‌‌يشنننیاند‌مثبنننت‌یهنننا‌شنننناخت‌اننننواع‌روش
اشننتباهات‌و‌‌رشیپننذ‌،يبننه‌افکننار‌منفنن‌‌يتننوجه‌بنني

مسننا ل‌‌یخننود،‌عنندم‌احسنناس‌گننناه‌بننرا‌‌هننای‌یننبع
و‌‌دنیخننود،‌بخشنن‌‌‌قیخننارج‌از‌کنتننرل‌فننرد،‌تشننو‌‌‌

‌دادن‌بنننننه‌خنننننود.‌کنننننردن‌و‌فرصنننننت‌فرامنننننوش
عنننزت‌نفنننس‌و‌‌‌تینننازطرینننق‌تقو‌یسننناز‌دلگنننرم
‌مثبت‌یها‌یيخودگو

‌

افنننننننزایش‌تصنننننننورات‌‌‌جلسه‌هفتم
‌خودکارآمدی

شنننننناخت‌خودکارآمننننندی‌و‌‌
هننای‌‌تصننویر‌ذهننني‌از‌توانننایي‌

گینری‌ایننن‌‌‌خنود‌و‌نحنوه‌شننکل‌‌
‌تصویر‌در‌ذهن

تنننننأثیر‌‌،یخودکارآمننننند‌مفهنننننوم‌بنننننایي‌آشننننننا
فنننرد،‌رابطنننه‌‌يدر‌رفتنننار‌و‌زنننندگ‌یخودکارآمننند

شننننناخت‌منننننابع‌‌‌،یآور‌و‌تنننناب‌یخودکارآمنننند
بننه‌عملکننرد،‌تجربننه‌‌‌يابیشننامل‌دسننت‌یخودکارآمنند

‌بیننن)ترغ‌ي(،‌اقنننناع‌کلامنننی)الگنننوبردار‌نیجانشننن
‌يکیولوژیزی(‌و‌حالات‌فيکلام

‌

تعیین‌هندف‌و‌دسنتیابي‌بنه‌‌‌‌‌جلسه‌هشتم
آن‌ازطرینننننق‌مننننندیریت‌‌

‌زمان‌و‌تلاش

منندیریت‌زمننان،‌اصننول‌و‌نحننوه‌
انجننننام‌آن‌بننننا‌تأکینننند‌بننننر‌‌‌‌

‌مداری‌تلاش

‌،یزیننننر‌شننننامل‌برنامننننهمنننندیریت‌زمننننان‌اصننننول‌
هننا،‌‌تیننفعال‌یزیننر‌،‌برنامننههننا‌تیننفعال‌یگننذار‌هنندف

هنر‌‌‌یبنرا‌‌يانین‌مهلنت‌پا‌‌نینی‌روزاننه،‌تع‌‌یانرژ‌يمنحن
و‌‌یزیننننر‌در‌برنامننننه‌یفننننرد‌تیریمنننند‌ت،یننننفعال

و‌‌یزینننر‌داشنننتن‌در‌برنامنننه‌‌انعطننناف‌،يدهننن‌زمنننان
‌برنامه‌و‌کنترل‌آن.‌يابیارز‌و‌آن‌یاجرا

‌

افننننننزایش‌امینننننندواری‌و‌‌جلسه‌نهم
شننادکامي،‌بهبننود‌توانننایي‌‌‌

گیننننری‌و‌حننننل‌‌‌تصننننمیم
‌مسئله

زنننندگي‌افنننراد‌‌‌شنننادکامي‌در
امینننندوار،‌آمننننوزش‌مهننننارت‌

‌گیری‌و‌حل‌مسئله‌تصمیم

و‌‌دواریننننو‌افننننراد‌ام‌دیننننبننننا‌مفهننننوم‌ام‌یيآشنننننا
رابطننه‌‌،يبننر‌زننندگ‌‌دیننآنهننا،‌تننأثیر‌ام‌‌یهننا‌يژگننیو
‌شننننتر،یب‌يو‌شننننادکام‌یآور‌بننننا‌تنننناب‌یدواریننننام

مراحننننل‌حننننل‌مسننننئله‌و‌آشنننننایي‌بننننا‌فرآیننننند‌و‌
‌کردن‌مسا ل‌یبند‌تیاولو‌،یریگ‌میتصم

‌
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‌‌شرح‌فعالیت‌محتوا‌هدف‌جلسه

معنننننناخواهي‌و‌افنننننزایش‌‌مجلسه‌ده
معنننا‌در‌زننندگي،‌پننرورش‌‌
معنوینننت‌و‌ایمنننان‌فنننرد‌و‌‌

‌اختتامیه

ی‌زننندگي‌معنننا‌یوجننو‌جسننت
و‌توضننننیح‌دربننننارۀ‌ایمننننان،‌‌‌

‌توکل‌و‌معنویت‌در‌زندگي

بنه‌‌‌دنیمعننادار،‌معننا‌بخشن‌‌‌‌يبنا‌مفهنوم‌زنندگ‌‌‌‌یيآشنا
و‌بننا‌دینندگاه‌دیننني‌‌يزننندگ‌یهننا‌يمشنکلات‌و‌سننخت‌
داشنتن‌‌‌یه‌معننا‌بنردن‌بن‌‌‌يپن‌‌،یآور‌رابطه‌آن‌بنا‌تناب‌‌

توضننیح‌تننأثیر‌ایننن‌نننوع‌نگننرش‌در‌‌‌‌‌،ناشنننوافرزننند‌
‌جلسات‌یبند‌جمع‌زندگي،

‌

‌

 

گونه‌ارزیابي‌انجام‌نشد‌و‌از‌‌بعد‌از‌اجرای‌جلسه‌اول‌هیچ
‌ ‌بعد، ‌به ‌دوم ‌جلسه‌‌کنندگان‌شرکتجلسه ‌هر ‌از پس

‌خودکارآمدی‌ ‌پرسشنامه ‌از ‌استفاده ‌با ‌بار ‌یک آموزشي،
‌ ‌ارزیابي ‌درم‌شدندوالدگری ‌که ‌انجام‌‌9جموع ‌ارزیابي بار

‌پا‌شد. ‌از ‌هم‌انیبعد ‌بعد( ‌هفته ‌دو ‌)حدود ن‌یجلسات
‌زمان‌‌پرسشنامه ‌فاصله ‌با ‌بار ‌م‌يسه ‌در ‌روز ‌عنوان‌به‌انیدو
‌پ ‌شد.‌یریگیمرحله ‌سه‌از‌آمده‌دست‌به‌یها‌داده‌اجرا
‌استفاده‌با‌پیگیری‌و‌مداخله‌پایه،‌خط‌یعني‌آزمون‌موقعیت

‌و‌جدول‌صورت‌به‌اکسل‌و‌اس‌اس‌پي‌اس‌افزار‌نرم‌از
‌برای‌خط‌روند‌و‌ثبات‌محفظه‌سپس.‌شدند‌رسم‌نمودار

‌شد‌آزمودني‌هر ‌رسم ‌از‌استفاده‌با‌بعد‌مرحله‌در.
‌ها‌داده‌روند‌جهت‌و‌ثبات‌میزان‌ثبات،‌و‌روند‌شاخص
‌تحلیل‌روش‌از‌ادهفاست‌با‌درنهایت‌و‌مشخص

‌متغیر‌اثربخشي‌تحلیل‌به‌موقعیتي‌بین‌و‌موقعیتي‌درون
‌شد‌پرداخته‌وابسته‌متغیر‌بر‌لمستق ‌این‌در‌،همچنین.

‌مورد‌یها‌طرح‌مخصوص‌آماری‌یها‌روش‌از‌پژوهش
‌استفاده‌ناهمپوش‌و‌همپوش‌یها‌داده‌درصد‌مانند‌منفرد

 .شد

 ها یافته

‌ ‌مادری ‌اول، ‌تحصیلي‌‌42آزمودني ‌مدرک ‌با ساله

ساله‌و‌کلاس‌چهارم‌دبستان‌‌10دیپلم‌بود‌که‌فرزندی‌
‌ ‌میزان ‌و ‌‌یيشنوا‌تافداشت ‌یا‌‌دسي‌60او ‌مادر ‌بود. بل

‌ ‌دوم ‌تحصیلي‌‌35آزمودني ‌مدرک ‌دارای ساله،

که‌در‌پایه‌تحصیلي‌داشت‌ساله‌‌12کارشناسي‌و‌فرزند‌
‌مي ‌تحصیل ‌دبستان ‌او‌‌پنجم ‌شنوایي ‌افت ‌میزان ‌و کرد

‌‌دسي‌60 ‌مادری ‌نیز ‌سوم ‌آزمودني ‌بود. ساله،‌‌40بل
‌و‌دارای‌فرزند‌ اله‌س‌12دارای‌مدرک‌تحصیلي‌سیکل

و‌‌کرد‌يمبود‌که‌در‌پایه‌تحصیلي‌پنجم‌دبستان‌تحصیل‌

بل‌بود.‌علاوه‌بر‌این،‌هر‌‌دسي‌80میزان‌افت‌شنوایي‌او‌
‌سطح‌ ‌در ‌اجتماعي ‌و ‌اقتصادی ‌لحاظ ‌از ‌آزمودني سه

مکرر‌‌یها‌یریگ‌اندازهنمرات‌خام‌متوسطي‌قرار‌داشتند.‌
ی‌ریگی،‌مداخله‌و‌پهیجلسات‌خط‌پا‌يطی‌خودکارآمد

‌‌یدارید‌لیتحل‌صورت‌به ‌جدول ‌در .اند‌آمده‌2نمرات

‌

 2 جدول

‌یریگیپ‌مداخله‌و‌ه،یخط‌پا‌مراحل‌در‌ینمرات‌خودکارآمد
Table 2 
The scores of self-efficacy in base line, intervention, and follow-up stages ‌

 کنندگان‌شرکت

 

‌جلسات‌پیگیری‌‌‌جلسات‌مداخله‌‌جلسات‌خط‌پایه
1 2 3‌‌1‌2‌3‌4‌5‌6‌7‌8‌9‌‌1‌2‌3‌

 61 61 51‌54‌55‌57‌58‌‌60 49 48 46 ‌42 40 39 38 نفر‌اول

 60 62 47‌50‌53‌57‌60‌‌62 45 42 40 ‌37 34 33 34 نفر‌دوم

 63 62 56‌58‌59‌61‌62‌‌64 55 53 50 ‌47 43 40 42 نفر‌سوم

‌ ‌به ‌توجه ‌با ‌‌مي‌2جدول ‌یخودکارآمد‌اتنمرتوان

و‌‌خلهامد‌،پایه‌خط‌های‌یتموقع‌هر‌سه‌آزمودني‌را‌در

‌‌یپیگیر ‌کرد. درون‌‌لیتحل‌يفیتوص‌یها‌آمارهبررسي

تا‌سوم‌در‌جدول‌‌نفر‌اول‌خودکارآمدی‌یبرا‌يتیموقع

 .اند‌گزارش‌شده‌3
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 3جدول 

‌خودکارآمدی‌ریمتغ‌یبرا‌يتیموقع‌درون‌لیتحل
Table 3  
Intra-situational analysis for the variable of self-efficacy 

 ‌

‌راز‌نسبيت انحراف‌استاندارد‌میانگین‌میانه‌بیشترین‌کمترین‌دامنه‌مرحله‌کنندگان‌شرکت

‌

 نفر‌اول

‌2 00/1 00/39 39 40 ‌2‌38خط‌پایه

‌16 35/5 11/51 51 58 16‌42 مداخله

‌1 58/0 67/60 61 61 1‌60 پیگیری

‌1 58/0 67/33 34 34 ‌1‌33خط‌پایه 

‌23 79/7 89/47 47 60 23‌37 مداخله نفر‌دوم

‌2 15/1 33/61 62 62 2‌60 پیگیری

‌

 نفر‌سوم

‌3 53/1 67/41 42 43 ‌3‌40خط‌پایه

‌15 00/5 67/55 56 62 15‌47 مداخله

‌2 00/1 00/63 63 64 2‌62 پیگیری 

 

‌ ‌جدول ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌3با ‌نمرات‌، تغییر

‌مرحله‌‌کنندگان‌شرکت ‌در ‌نمره ‌بیشترین ‌به ‌کمترین از

وجه‌و‌در‌مراحل‌خط‌پایه‌و‌پیگیری‌کم‌مداخله‌قابل‌ت

‌ ‌دیگر، ‌بیان ‌به ‌تاست. ‌نسبي ‌قابل‌‌کنندۀ‌بیانراز افزایش

در‌مرحله‌مداخله‌‌کنندگان‌شرکت‌خودکارآمدیتوجه‌

‌محفظهاست ‌نمرات‌روند‌خط‌و‌ثبات‌. ‌تغییر

‌يتیموقع‌درون‌لیتحلبخشي‌از‌‌عنوان‌به‌کنندگان‌شرکت

‌.شود‌ميمشاهده‌‌3تا‌‌1های‌‌در‌شکل

 

 1 شكل

 ثبات‌خودکارآمدی‌نفر‌اول‌‌محفظهخط‌روند‌و‌

Figure 1 
Trend line and stability box for self-efficacy of the first person 

 

‌
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 2شكل 

‌ثبات‌خودکارآمدی‌نفر‌دوم‌‌محفظهخط‌روند‌و‌
 

Figure 1  

Trend line and stability box for self-efficacy of the second person‌
 

 
 

 ‌3شكل 

‌ثبات‌خودکارآمدی‌نفر‌سوم‌‌محفظهخط‌روند‌و‌

Figure 1  
Trend line and stability box for self-efficacy of the third person‌

 

 

‌شکل ‌به ‌توجه ‌‌با ‌‌1های ‌‌3تا ‌شد ‌تغآشکار ‌رییروند

‌‌نمرات ‌مداخله ‌مرحله ‌يعنی‌؛بود‌صعودیدر

‌ ‌ز‌کنندگان‌شرکتخودکارآمدی ‌مرور ‌با‌به ‌و مان

.‌دو‌روش‌برای‌است‌افتهی‌بهبود‌مداخلهجلسات‌‌شیافزا

بین‌‌یا‌دادهمحاسبه‌و‌گزارش‌همپوشي‌در‌مقادیر‌نقاط‌

‌داده ‌درصد ‌دارد. ‌وجود ‌مجاور ‌موقعیت های‌‌دو

‌ ‌‌(PND)ناهمپوش ‌مداخله ‌و ‌پایه ‌خط ‌براساسبین

‌ ‌نقاط ‌تعداد ‌مداخله‌‌یيها‌دادهدرصد ‌موقعیت ‌در که

‌ ‌از ‌داردتغیی‌‌دامنهبیرون ‌قرار ‌پایه ‌خط محاسبه‌‌،رات

نیز‌از‌تفاوت‌‌(POD)‌های‌همپوش‌.‌درصد‌دادهشود‌يم
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آید.‌برای‌بررسي‌‌عدد‌حاصل‌نسبت‌به‌صد‌به‌دست‌مي

کیفیت‌نتایج‌مداخله‌و‌به‌دست‌آوردن‌معناداری‌بالیني‌

‌بهبودی ‌درصد ‌شاخص ‌از ‌اثر‌‌نیز ‌اندازه ‌شاخص و

‌ ‌آنها ‌نتایج ‌که ‌شد ‌استفاده ‌کوهن ‌جدول زارش‌گ‌4در

.اند‌شده

‌

 

 ‌4جدول 

‌جهت‌روند،‌درصد‌همپوشي‌و‌ناهمپوشي‌و‌درصد‌بهبودی‌و‌اندازه‌اثر‌نییتع‌یبرا‌يتیموقع‌نیبدرون‌و‌‌لیتحل
Table 4  
Inter-situational analysis to determine the trend direction and the effectiveness of the intervention 

 

اندازه‌‌درصد‌بهبودی‌درصد‌ناهمپوشي‌درصد‌همپوشي‌پیگیری‌مداخله‌هخط‌پای‌مراحل‌کنندگان‌شرکت

‌اثر

‌70/23‌70/1 89 11 بدون‌شیب صعودی بدون‌شیب‌جهت‌روند‌نفر‌اول

‌‌‌‌ با‌ثبات بهبودی با‌ثبات تفسیر

‌00‌100‌70/29‌54/1 بدون‌شیب صعودی‌بدون‌شیب‌جهت‌روند نفر‌دوم

     با‌ثبات بهبودی با‌ثبات تفسیر

‌00‌100‌15/25‌83/1 بدون‌شیب صعودی بدون‌شیب‌جهت‌روند فر‌سومن

‌‌‌‌ با‌ثبات بهبودی با‌ثبات تفسیر

‌‌‌‌‌4‌96‌18/26‌69/1 کل

 

‌نتا ‌به ‌توجه ‌‌جیبا ‌‌،4جدول روند‌جهت

‌والدگری ‌مرحله‌‌خودکارآمدی ‌در ‌آزمودني ‌سه هر

‌پیگیری‌ ‌مرحله ‌در ‌آن ‌بهبود ‌و ‌است ‌صعودی مداخله

‌همچنی ‌است. ‌سه‌هر‌برای‌ناهمپوشي‌درصد‌ن،مشهود

‌دبه‌دست‌آم‌درصد‌100و‌‌89‌،100ترتیب‌‌آزمودني‌به

‌ ‌والدگری‌کنندۀ‌بیانکه ‌خودکارآمدی ‌افزایش

‌این،‌.است‌کنندگان‌شرکت ‌بر ‌‌علاوه ‌یها‌دادهدرصد

‌‌همپوشنا ‌با ‌برابر ‌افراد ‌کل ‌درصد‌96برای ‌میزان،

و‌درصد‌‌18/26برابر‌‌کنندگان‌شرکتی‌برای‌کل‌بهبود

‌کوهنان ‌اثر ‌‌دازه ‌با ‌برابر ‌آنها ‌کل ‌دست‌‌69/1برای به

‌بنابراینآمد ‌؛ ،‌ ‌برنامه بر‌‌یآور‌تابآموزش

‌ناشنوا‌یخودکارآمد ‌کودکان ‌‌مادران ‌مؤثر ‌اثر‌بود و

‌داشت.‌افزایشي
‌

 بحث

‌اثربخشي ‌بررسي ‌هدف ‌با ‌حاضر ‌آموزش‌پژوهش

‌خودکارآمدی‌آوری‌تاب‌برنامه ‌مادران‌والدگری‌بر

های‌این‌پژوهش‌با‌نتایج‌‌شد.‌یافته‌انجام‌ناشنوا‌کودکان

‌‌پژوهش ‌همکارانهای ‌و ‌2022)‌گداری ‌بر( ‌مبني

‌‌اثربخشي ‌معنادار ‌و ‌مثبت ‌بر‌یآور‌تابآموزش

‌دانش ‌اجتماعي ‌حاجي‌خودکارآمدی ‌دبستاني، ‌آموزان

‌همکاران آقانژاد ‌اثربخشي‌2022)‌و ‌درخصوص )

‌تاب ‌آموزش ‌خودکارآمدی‌معنادار ‌بر ‌آوری

‌همکارانقیتوف‌نظامي،‌های‌خانواده ‌و ‌2020)‌ي در‌(

‌‌ياثربخش‌راستای ‌توجه ‌قابل بر‌‌یآور‌تابآموزش

‌ ‌‌مشارکتخودکارآمدی ‌و و‌‌زاده‌يترابکنندگان

‌‌برنامهدر‌راستای‌اثربخشي‌قابل‌توجه‌(‌2019)‌همکاران

‌یخودکارآمد‌بر‌بهبود‌یآور‌تاب‌یها‌مهارت‌يآموزش

‌همسو‌بود.کنندگان‌‌مشارکت

‌ ‌که ‌یافته ‌این ‌تبیین ‌در بر‌‌یآور‌تابآموزش

‌دارد ‌تأثیر ‌ناشنوا ‌کودکان ‌مادران ‌،خودکارآمدی

‌سبب‌ایپو‌یندیفرا‌عنوان‌به‌یآور‌تاب‌کردبیان‌‌توان‌يم

‌‌یسازگار ‌با ‌فرد ‌شود‌مي‌يزندگ‌یها‌چالشمثبت
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(Southwick et al., 2014.)به‌‌،آوری‌تاب‌‌ ‌را فرد

‌ ‌دروني ‌به‌رساند‌يمخودشکوفایي ‌افراد‌‌و ‌آن واسطه

‌خویش‌‌جهت‌دتوانن‌يم ‌زندگي ‌در ‌مشخصي گیری

‌همچنین ‌باشند. ‌و‌‌یآور‌تاب‌،داشته ‌شناختي ظرفیت

‌ ‌افزایش ‌را ‌فرد ‌شخص‌‌دهد‌يماستقامت ‌آن ‌دنبال ‌به و

‌ب ‌را‌‌هبا ‌بیشتری ‌خودکارآمدی ‌مثبت، ‌افکار کارگیری

هرچه‌‌همچنین،‌(.Tofighi et al., 2020)‌کند‌يمتجربه‌

‌ق ‌خود ‌شخصي ‌و ‌فردی ‌زندگي ‌و ‌کار ‌در درت‌فرد

‌باشد،‌ ‌داشته ‌بیشتری ‌عواطف ‌مثبت ‌انتقال ‌و پذیرش

در‌‌،سلامت‌رواني‌بالاتری‌نیز‌خواهد‌داشت‌و‌درنتیجه

که‌این‌امر‌بالابودن‌‌شود‌يم‌آورتر‌تابمقابل‌مشکلات‌

‌دارد‌ ‌همراه ‌به ‌را ‌فرد ‌آن ‌خودکارآمدی ‌توان ‌و سطح

(Hallahan et al., 2023.)‌

‌تاب ‌اینکه ‌به ‌توجه ‌م‌با ‌‌لفهؤآوری ‌امید،‌هایي مانند

رضایت‌از‌زندگي،‌تسلط‌بر‌محیط‌و‌حمایت‌اجتماعي‌

‌در ‌‌مي‌بر‌را ‌قادر‌(Krause, 2020)گیرد ‌را ‌افراد ،

‌بر‌‌مي ‌دیگران ‌با ‌تعامل ‌و ‌ارتباط ‌مسیر ‌از ‌تا سازد

 & Cho)مشکلات‌مختلف‌غلبه‌کنند‌و‌سازگارتر‌شوند‌

Ryu, 2021.)‌‌ ‌تابهمچنین، ‌‌آوری‌برنامه ‌ایجادشامل

‌ ‌یاریتیحما‌ي،مهربانحس ‌و برقراری‌‌،رساني‌طلبي

‌يدلبستگ‌ایجاد‌،يزندگ‌یها‌مهارت‌یادگیری‌،ارتباط

‌یکردن‌فرصت‌برا‌و‌فراهمیافتن‌معنا‌در‌زندگي‌،‌ایمن

‌ ‌هدفمند ‌‌ميمشارکت  & Hoseini beheshtian)شد

Mirzazadeh, 2016.)مي‌‌ ‌عوامل ‌سبب‌‌همین توانند

‌ ‌ناشنوا ‌کودکان ‌مادران ‌خودکارآمدی .‌ندشوافزایش

‌درحقیقت ،‌ ‌غلبه‌‌یآور‌تابآموزش ‌برای ‌فرد ظرفیت

‌ ‌‌ها‌بحرانبر ‌افزایش ‌را ‌زندگي ‌مشکلات و‌‌دهد‌يمو

‌و‌ ‌خطر ‌عوامل ‌برابر ‌در ‌مقاومت ‌باعث ‌که ‌است عاملي

‌جدید‌‌زا‌بیآس‌یها‌بحران ‌شرایط ‌با ‌سازگاری و

.‌از‌آنجا‌که‌خودکارآمدی‌به‌معنای‌باور‌فرد‌به‌شود‌يم

‌‌یها‌یيتوانا ‌در ‌است،‌‌یها‌تیموقعخود مختلف

‌ ‌و‌‌یآور‌تابآموزش ‌تحمل ‌ظرفیت ‌بالابردن با

‌دگرگون ‌و ‌فرد‌‌سازگاری ‌تفکر ‌و ‌شناختي ‌مسیر سازی

‌‌تواند‌يم ‌شکوفایي ‌ها‌یيتواناسبب ‌بهبود‌‌ها‌مهارت، و

‌ ‌سازگاری ‌خودکارآمدی‌شود ‌تصورات ‌آن ‌دنبال ‌به و

‌فرد‌را‌ارتقا‌دهد.‌

‌مادران ‌علت کودکان درواقع، ‌به ‌وجود ناشنوا

زیاد‌در‌ارتباط‌با‌کودکان‌خود،‌‌یها‌چالشمشکلات‌و‌

های‌فردی‌ضعیف‌شوند‌و‌به‌‌امکان‌دارد‌ازنظر‌ویژگي

دلیل‌عدم‌توانایي‌در‌تربیت‌و‌آموزش‌صحیح‌کودک‌

گوناگون‌‌یها‌نهیزمو‌نیز‌مشکلات‌پیشرفت‌کودک‌در‌

‌از‌اش‌يزندگ ‌مشکلات ‌با ‌مواجهه ‌در ‌کنند ‌حس ،

 Hallahan et)ارند‌خودکارآمدی‌خیلي‌پاییني‌برخورد

al., 2023.)‌‌ ‌موضوع ‌بروز‌‌تواند‌يماین موجب

‌در‌ ‌مادران ‌عملکرد ‌و ‌مشترک ‌زندگي ‌در مشکلات

‌ ‌مادری ‌نیزنقش ‌و‌‌و ‌ناشنوا ‌کودک ‌مشکلات تشدید

های‌متعددی‌در‌رشد‌و‌سلامت‌رواني‌آنها‌‌ایجاد‌آسیب

کارایي‌خوبي‌دارند‌‌کنند‌يمشود.‌مادراني‌که‌احساس‌

برخوردارند،‌در‌زیادی‌ز‌خودکارآمدی‌یا‌اعتقاد‌دارند‌ا

‌ ‌و ‌مشکلات ‌با ‌و‌‌یها‌بحرانمواجهه ‌شجاعت زندگي،

‌ ‌نشان ‌خود ‌از ‌بیشتری ‌موانع‌‌دهند‌يمقدرت ‌برابر ‌در و

از‌‌،درنتیجه‌؛ندیافزا‌يمو‌بر‌تلاش‌خود‌شوند‌‌نميناامید‌

‌ ‌برخوردار ‌خوبي ‌زندگي ‌میزان‌‌شوند‌يمکیفیت ‌به و

‌خ‌یتر‌نییپا ‌که ‌مادراني ‌به ‌پاییني‌نسبت ودکارآمدی

‌ ‌نامطلوب ‌زندگي ‌کیفیت ‌احساس و‌‌کنند‌يمدارند،

‌ ‌آموزش ‌دارند. ‌نیز ‌کمتری موجب‌‌یآور‌تابشکایت

‌آن،‌ ‌ایجاد ‌منابع ‌و ‌خودکارآمدی ‌با آشنایي

‌ ‌باور‌‌یریگ‌جهتخودشکوفایي، ‌زندگي، ‌در مشخص

سطح‌باورهای‌‌یخود‌و‌به‌دنبال‌آن‌ارتقا‌یها‌یيتوانابه‌

‌.‌شود‌يمخودکارآمدی‌

‌‌هب ‌پژوهش ‌کلي، ‌طور ‌مورد‌براساسحاضر ‌-‌روش

و‌‌انجام‌شد‌منفرد‌و‌با‌طرح‌خط‌پایه،‌مداخله‌و‌پیگیری
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بر‌‌آوری‌تاب‌برنامه‌آموزش‌هدف‌آن‌بررسي‌اثربخشي

شهر‌در‌‌ناشنوا‌کودکان‌مادران‌والدگری‌خودکارآمدی

‌ ‌بوداصفهان .‌ ‌نشان ‌برنامه‌‌دنده‌مينتایج آموزش

‌‌یآور‌تاب ‌افزایش‌مؤثرروشي خودکارآمدی‌‌در

‌تاب ‌آموزش ‌است. ‌ناشنوا ‌کودکان ‌سبب‌‌مادران آوری

ویژه‌‌مختلف‌زندگي،‌به‌یها‌تیموقعشود‌تا‌افراد‌در‌‌مي

‌عملکرد‌ ‌ناگوار، ‌رویدادهای ‌و ‌مشکلات ‌با ‌مواجهه در

‌غلبه ‌خود ‌مشکلات ‌بر ‌و ‌باشند ‌داشته ‌با‌‌کنند‌بهتری و

‌ ‌زندگي ‌ناگوار ‌‌بهرویدادهای ‌یزیآم‌تیموفقنحو

‌شو ‌‌؛ندسازگار ‌با ‌افراد ‌دلیل، ‌همین بالاتر‌‌یآور‌تاببه

‌‌به ‌بهتری ‌کنند.‌‌توانند‌يمنحو ‌مدیریت ‌را ‌خود زندگي

‌عدم‌‌،یآور‌تاب‌،همچنین ‌مشکلات ‌از ‌را افراد

‌ ‌با ‌‌یها‌تیموقعسازگاری ‌و ‌یها‌بیآسناگوار

.‌علاوه‌بر‌این،‌مادران‌کند‌يممختلف‌حفظ‌‌يشناختروان

‌ ‌برنامه ‌آموزش ‌‌یها‌مهارت‌یآور‌تابدر ،‌مسئلهحل

‌ ‌شناختي، ‌کنترل‌‌مثبت‌یها‌روشبازسازی اندیشي،

‌و‌‌هیجان ‌هیجان ‌مدیریت ‌منفي ‌و ‌مثبت ‌راهبردهای ها،

و‌به‌طبع‌آن،‌‌رندیگ‌يمخود‌را‌یاد‌‌یها‌یيتواناتوجه‌به‌

‌ ‌مي‌هاآنخودکارآمدی ‌آموزش‌‌افزایش ‌درواقع یابد.

‌ ‌خود‌‌تواند‌يم‌یآور‌تاببرنامه ‌مشکلات ‌با ‌را مادران

‌سازگارت ‌بهبود ‌و ‌کند ‌خودکارآمدی‌‌چشمگیریر در

 داشته‌باشد.‌هاآن

نند.‌بنا‌‌‌ا‌پژوهش‌حاضر‌بنه‌اینن‌شنرح‌‌‌‌یها‌تیمحدود

توجه‌به‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌در‌پژوهش‌حاضنر،‌ممکنن‌‌‌

پرسشننامه‌‌‌سنؤالات‌است‌برخي‌منادران‌پاسنخ‌دقینق‌بنه‌‌‌‌‌

هرچند‌پژوهشگر‌تمام‌دقت‌خود‌را‌در‌این‌‌؛نداده‌باشند

تنا‌‌‌35پژوهش‌حاضر‌روی‌منادران‌‌‌زمینه‌به‌کار‌گرفت.

کارشناسنني‌و‌دارای‌‌تننا‌سننیکل‌سنناله‌بننا‌تحصننیلات‌42

بنل‌‌‌دسي‌80تا‌‌60ساله‌با‌افت‌شنوایي‌‌12تا‌‌10فرزندان‌

انجام‌گرفته‌اسنت‌و‌بایند‌در‌تعمنیم‌نتنایج‌آن‌بنر‌سنایر‌‌‌‌‌‌‌

مادران‌کودکان‌با‌نیازهای‌ویژه‌یا‌عنادی‌احتیناط‌شنود.‌‌‌‌

خط‌پایه،‌مداخلنه‌و‌‌‌منفرد‌با‌طرح‌-‌مورد‌روشبا‌اینکه‌

‌،شنود‌‌یک‌روش‌پژوهش‌علمني‌محسنوب‌مني‌‌‌پیگیری‌

حجنم‌نموننه‌و‌اشنکال‌دیگنر‌‌‌‌‌‌بنودن‌‌نییپااشکال‌اصلي،‌

و‌داخلنه‌‌رحلنه‌دوم‌م‌منینز،‌‌و‌نداشتن‌گنروه‌کنتنرل‌‌‌‌،آن

ذکر‌اسنت‌در‌اینن‌پنژوهش،‌‌‌‌‌درخور.‌بودپیگیری‌نتایج‌

‌داشننننتن‌گننننروه‌کنتننننرل‌فننننراهم‌نشنننند‌و‌‌‌امکننننان‌

و‌کنتننرل‌‌کننننده‌کتمشننارنقننش‌‌کنننندگان‌مشننارکت

تعمیم‌نتایج‌بنا‌احتیناط‌بیشنتری‌‌‌‌،‌باید‌با‌این‌حال‌؛داشتند

‌صورت‌گیرد.

‌مي ‌پژوهش‌پیشنهاد ‌در ‌اثربخشي‌‌شود ‌بعدی های

‌ ‌برنامه ‌مادران‌‌یآور‌تابآموزش ‌خودکارآمدی بر

‌شود،‌ ‌بررسي ‌نیز ‌ویژه ‌نیازهای ‌با ‌کودکان ‌سایر دارای

کودکان‌‌مادران‌دارای‌دربارۀ‌یآور‌تابآموزش‌برنامه‌

و‌‌شودبا‌آسیب‌شنوایي‌با‌افت‌شنوایي‌متفاوت‌بررسي‌

‌این‌پژوهش‌به‌روش‌آزمایشي‌برای‌د ر‌مطالعات‌آتي،

‌گروه ‌در ‌ناشنوا ‌کودکان ‌دارای ‌و‌‌مادران ‌آزمایش های

‌ ‌قابلیت ‌تا ‌شود ‌انجام ‌افزایش‌‌یریپذ‌میتعمکنترل نتایج

‌پیشنهاد‌ روانشناسان‌و‌مشاوران‌مدارس‌از‌‌شود‌يمیابد.

ها‌استفاده‌کنند.‌‌‌برای‌آموزش‌خانواده‌یآور‌تابمه‌برنا

‌حاضر ‌پژوهش ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌آموزش‌‌توان‌يم‌،با از

‌ ‌برای‌‌یآور‌تاببرنامه ‌توانبخشي ‌و ‌آموزشي ‌مراکز در

‌ ‌خودکارآمدی ‌استفاده‌‌والدینبهبود ‌ناشنوا کودکان

 .کرد
‌

‌منابع
‌ ‌ا.،توفیقي، ‌آقایي، ‌‌ز.، ‌پرور، ‌گل ‌مقایسه‌1399)‌م.و .)

‌اثر ‌آموزش ‌بر‌‌یآور‌تاببخشي ‌هیجان ‌تنظیم و

‌دارای‌ ‌مادران ‌خودکارآمدی ‌و ‌زندگي کیفیت

مجله‌دانشکده‌پزشکي‌فلج‌مغزی.‌‌کودکان‌مبتلا‌به
‌.2525-2541 (،4)‌63دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌مشهد،

‌م.،‌ان،یبهشت‌ينیحس ‌م‌س. (.‌1395)‌ر.‌رزازاده،یو

‌‌ياثربخش ‌راهبردها‌یآور‌تابآموزش ‌میتنظ‌یدر

.‌زنان‌سرپرست‌خانوار‌ياز‌زندگ‌تیو‌رضا‌جانیه
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‌پژوهش ‌انسان‌،يفرهنگ‌يجامعه ‌علوم و‌‌يپژوهشگاه
‌.19-36(،‌3)‌7،يمطالعات‌فرهنگ

‌ی.،‌حاجي ‌م.،‌زارع‌آقانژاد، ‌ف.‌طباطبا ي،‌نیستانک،

‌)م‌داداشي،‌و‌س.، .1401‌ ‌آموزش‌اثربخشي(.

‌های‌خانواده‌خودکارآمدی‌بر‌خانوادگي‌آوری‌تاب

‌.‌227-‌244،(59)‌18نظامي،‌فنون‌و‌علوم.‌نظامي

(.‌بررسي‌اثربخشي‌1399)‌م.‌،عاشوریف.،‌و‌‌،صفرپور

‌برنام ‌شگفت‌سال‌هآموزش ‌بر‌‌های انگیز
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