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آو ی با  ویکرد اسلامی بیر سیلامت  وان و وهش حاور با هدف بر سی اثربخشی آموزش تابپژ
ی شیبه امطالعهشنوا صو ت گرفت. مطالعه حاور، شناختی ماد ان کودکان کمی  وانریپشانعطاف

نفر از ماد ان کودکان  ۳0با دو گروه آزمایش و کنترا بود.  آزمونپس - آزمونشیپآزمایشی و از نور 
ی سیلامت عمیومی گلیدبر  هاپرسشنامهی د  دسترس انتخاب شدند و ریگنمونهبه  وش  شنواکم
صیو ت  ا تکمییل کردنید. سیپس به (2010) ی شیناختی دنییس و ونید وااریپشانعطافو  (1۹72)

ی آو تابجلسه هفتگی آموزش  ۵تصادفی، د  دو گروه آزمایش و کنترا قرا  گرفتند. گروه آزمایش 
ی مربوط  ا مجدداً هاپرسشنامهاسلامی  ا د یافت کرد و پس از پایان د مان، هر دو گروه  با  ویکرد

 هاافته. یوتحلیل شدتجزیهبا استفاده از آزمون تحلیل کووا یانس چندمتغیری  هادادهتکمیل کردند. 
اد اک شیناختی و ی  وانریپیشانعطافی با  ویکرد اسلامی بر افسردگی، آو تابنشان داد آموزش 

ی آو تابنتیجه گرفت که  توانیمبنابراین ؛ دا ی دا دمعنی ریتأث شنواکمتوجیه  فتا  ماد ان کودکان 
 مفید باشد. شنواکمشناختی ماد ان کودکان برای بهبود شرایط  وان تواندیمبا  ویکرد اسلامی 
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 مقدمه

 ءسلامت  وان، توانایی فردی و گروهی برای تعامیل بیا یکیدیگر و محییط اسیت و از طرییق ا تقیا
دسیتیابی بیه اهیداف فیردی و  و یا ابطیهی شناختی، عیاطفی و هاییتوانابهزیستی ذهنی، افزایش 

. سیازمان بهداشیت (2003، 3و واکر 2، مارتین1)رولینگ دشویم به کا  گرفته ،سازگا  با عدالت جمعیِ 
، بلکیه حالیت بهینیه خیوب بیودن دانیدینمنبود بیما ی یا معلولیت  صرفاً جهانی سلامت  وان  ا 

و شیامل خیوب بیودن ذهنیی، اد اک خودکا آمیدی،  کنیدیمیجسمی،  وانی و اجتماعی تعریف 
ی هیاییتوانیای استقلاا و خودمختا ی، کفایت و شایستگی، وابستگی میان نسیلی و خودشیکوفای

 .(2001)سازمان بهداشت جهانی، داند یمبالقوه فکری و هیجانی 
 از مراقبیت بیرای مو دنیاز انرژی و زمان وشنوا کمکودکان   وانی و فیزیکی ، نیازهاییاز سوی

زیرا ماد ، اولین شخصیی اسیت  دیآیمحساب به اد انیم راییب فردیمنحصربههیای ها چیالشآن
یی کیودک بیه او اطیلار شینواکمو خبر ناشنوایی  و  کندیمقیم با کودک ا تباط برقرا  طو  مستکه به
، بیز   کیردن فرزنیدان، بیا شینواکیم. برای والدین کودکیان (2013و همکاران،  4)گوربوز شودیمداده 

استرس عمده همراه است. والدین باید تلاش کنند تیا بیا وویعیت فرزنیدان خیود سیازگا  شیوند و 
. عموماً پیس از (2013، 9زکریا و 8، عبدالرحمان7، یوسف6، نور5داد )مدآینده کودک  ا مدیریت کنند  بتوانند

. تنهیا پیس از پیشیرش عامیل شیوندیمیی کودک، والدین دچا  غم و اندوه فراوان شنواکمشناسایی 
 کننیدیمیو تیلاش  شیوندیمتد یج برای فرزندشان ا زش قائل یی فرزند است که والدین بهشنواکم

. والیدگری کودکیان دا ای مشیکل (138۶)نریمانی، آقامحمدیان و رجبی، نیازهای زندگی  ا برآو ده کنند 
والدین د  معرا خطیر افیزایش اسیترس  شودیممدتی دا د که باعث ی طو نیهاچالششنوایی، 

پراسترسی  ا تجربیه  و والدگری (201۶، 14و براند 13اد - هاداد ،12، تاراچ11، ماست10زاتزیدمن)قرا  گیرند 
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کیفییت زنیدگی د   شیودیمی. اخیتلاا شینوایی د  کیودک باعیث (2010همکداران،  و 1)کدویتنر کنند
. والیدین کودکیان (2010، 2)گیلبی دهدشده بر آنان  ا افزایش کم شده و فشا  تحمیل شانیهاخانواده

. (2010، 3)دوگداننید ی استرس، اوطراب مربوط به تینش و افسیردگی بیشیتری دا هانشانه شنواکم
. (201۵، 6گو و 5، کوهادر4)بیلسینبا ست  شنواکمسطح اوطراب صفت/حالت ماد ان دا ای کودکان 

یی فرزندشان شنواکم شناسایی از پسها ساا حتی  ا زیادی نگرانی و استرس است نیممک اد انیم
 طو کلیبهد یافتند که  (138۶)ن . نریمانی و همکا ا(2002، 9و یوشیناگا 8، سدی7سیگل)پیپتجربه کنند 

هیا د  از ماد ان کودکان عیادی اسیت و آن ترنییپاسلامت  وان ماد ان کودکان استثنایی  طو کلیبه
ی، پرخاشگری و ترس مروی بیشتری د  مقایسه با میاد ان شیپر وانمعرا افسردگی، اوطراب، 

ماد ان کودکان اسیتثنایی  میزان سلامت  وان هاپژوهشدیگر کودکان قرا  دا ند. همچنین برخی از 
 .اندکردهاز ماد ان کودکان عادی گزا ش  ترنییپا(  ا شنواکم)ازجمله ماد ان کودکان 

شناختی والدین د  طی مشکلات کودکان ممکین اسیت کیاهش یابید. ی  وانریپشانعطافاز طرفی، 
و باعیث  دهیدیمیش شیناختی  ا د  والیدین کیاهد  کودکان، پیشیرش  وان دا مشکلافزایش  فتا های 

. (2012، 14و لونسدکی 13، ویسدیلی12، مدک مدولین11، کاپادوسیا10)ویس شودیمافزایش مشکلات  وانی د  آنان 
های موقعیتی، آگاه مانیدن و شناختی به توانایی تشخیص موقعیت و انطباق با خواستهپشیری  وانانعطاف

های میوقعیتی خیود ای  فتا ی  ا طبق خواستهتواند  اهبردهای که فرد میگونهگشودگی د  لحظه اکنون به
، 17و ویلسدون 16، استروسدال15)هید ی عمیق او شود هاا زشبشناسد، تغییر دهد و د گیر اقداماتی متناسب با 

شیود. بیرای های اساسی سلامت  وانی محسیوب مییشناختی یکی از جنبهپشیری  وان. انعطاف(2012
قا فرزندپرو ی خانواده و حماییت از  فتا هیای اجتمیاعی فرزنیدان این فرآیند به ا توالدین، شکل دادن به
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توانید بیر پیشیری والیدین مییاند که انعطیاف. مطالعات نشان داده(2020همکاران،  و 1)کوینکند کمک می
و بر شرور اختلا ت خلقیی و  (201۹و همکداران،  2)استوتسشناختی آنان ازجمله افسردگی مشکلات  وان

. همچنیین، والیدین (201۶، 7و پنیدنکس 6، وان همدرت5، دو فدوی 4، دروسدت3)اسپینهونبگشا د  ریتأثاوطرابی 
کننید. زا ر بییدکی و شناختی کمتری  ا تجربه مییپشیری  وانکودکانی که دا ای مشکل هستند، انعطاف

ایین اسیت. شناختی ماد ان کودکان مبتلا به اوتیسم پپشیری  وانبیان کردند که انعطاف (13۹7)جانگیری 
، 9، سدیمون 8)تیمدرسشیناختی پیایینی دا نید پیشیری  وان، والدین کودکان بیا د د میزمن انعطیافعلاوهبه

. مطالعیات (2018، 16و اهدولا کوهدا 15، استینسدون14، کمپل13؛ روسکین201۹، 12و والاس 11، مک کراکن10هرناندز
شناختی کودکانشان نییز نشیان  وان شناختی والدین  ا با پیامدهایپشیری  وانمختلف  ابطه بین انعطاف

شیناختی پیشیری  وان. د  نقیش والیدین، معنیای انعطیاف(2012، 19و هدون 18، کیاروچ17)ویلیام داده است 
های منفی ناشی از تنش والدگری آنیان طو  خا  به توانایی والدین د  پشیرش افکا ، هیجانات و تکانهبه

کننیده د   ابطیه عنوان تعیدیلشناختی والدین بهپشیری  وانطاف. انع(201۶همکاران،  و 20)براسلاشا ه دا د 
و ازآنجاکیه  ابطیه والیدین و میاد ان بیا  (201۵، 22ساندوز و 21)مایرکند والدین با فرزندانشان نقش بازی می

شناختی د  آنیان پیایین پشیری  وان سد انعطافشنوا حاوی اوطراب و تنش است، به نظر میکودکان کم
ای بیر گسیترده ریتیأثهایی هستند کیه شناختی ویژگیپشیری  وانجاکه سلامت  وان و انعطافاست. ازآن

دهنید، گشا د و والدین کودکان با اختلاا شینوایی د  ایین میوا د مشیکلاتی  ا نشیان مییزندگی افراد می
 ورو ی است تا مداخلات مناسب د  این زمینه اجرا شود.
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شناختی والدین کودکان با لامت  وان و مشکلات  وانمنظو  افزایش سمداخلات مختلفی به
مشکلات جسمانی انجام شده است. ازآنجاکه معنویت نقش مهمی  ا د  سلامت  وان افراد بیازی 

شییناختی و معنییوی  ا گسییترش دادنیید و منییابع معنییوی  ا د  کنیید، محققییان، مییداخلات  وانمییی
گیری معنیوی دا نید بیا کردهایی  ا که جهتمداخلات بالینی ادغام کردند. د  این مداخلات،  وی

زننید. یکیی از د مانی و غیره پیوند می فتا ی، خانواده - شناختی ازجمله شناختیهای  واند مان
، د مان یکپا چه توحیدی است ردیگیمصو ت تلفیقی مو د استفاده قرا   ویکردهای اسلامی که به

 یهیاد میانی د  آمیوزهبا ادغیام فنیون مختلیف  وان دشویتلاش م وهیش نید  ا. (13۹2)شریفی نیا، 
 دنیو انسیجام بخشی سازییکپا چهشود که توان  اید  فرد اح ییهااسلام، ا زش یمعنو - یدیتوح

. این  ویکرد عیلاوه بیر د  نظیر گیرفتن نقیش (1388)شریفی نیا،  فرد  ا داشته باشد تیبه کل شخص
)فقیهی، ان، دا ای اثرگشا ی زیاد و ماندگا ی با  است معنویت، به علت انطباق با فطرت اصیل انس

 سد مداخلات تلفیقی  ویکرد اسلامی، احتماً  بنابراین، به نظر می؛ (138۶غباری بناب و قاسمی پور، 
پیشیری شیناختی ازجملیه سیلامت  وان و انعطیافهیای  وانتواند اثرات بیشتری  ا بر ویژگییمی

 - سیو  د میانی شیناختی ریتیأث (13۹2)فی، احمدی و فاتحی زاده شناختی داشته باشد. شری وان
دیده نشان دادند. وا سته خو و جعفیری  فتا ی با  ویکرد اسلامی  ا بر سلامت عمومی خانواده داغ

نیز نشان دادند که آموزش تنظیم هیجان با  ویکرد اسلامی موجب کیاهش اویطراب زنیان  (13۹۴)
اثربخشی میدیریت  (13۹7)یاطان مصطفوی، آقایی و گل پرو  شود. د  پژوهش خشهر اصفهان می

اسلامی نیز بیر اسیترس، اویطراب و افسیردگی زنیان  - استرس با محتوای معنویت د مانی ایرانی
نشان  (13۹۶)مبتلا به فیرومیالژیا نیز نشان داده شد. اسماعیلی، جمالی، آقا سیدکریمی و علیمرادی 

تواند نگرش افراد  ا تغییر دهید شهبی مبتنی بر آموزش اسلامی میم - د مانی معنویدادند که  وان
. ایین تحقیقیات حیاکی از شیودپیشیری، پیشیرش مشیکل و صیبر د  آنیان و باعث ایجاد انعطیاف

شیناختی افیراد های تلفیقی با  ویکرد اسلامی بر سیلامت  وان و مشیکلات  واناثربخشی د مان
ا کردهای  وانی اعضای خانواده د  قالیب تفکیر، خلیق و تواند کهایی که میاست. یکی از ویژگی

آو ی شیناختی  ا افیزایش دهید، تیاب فتا   ا بهبود دهد و توان مقابله با مشکلات هیجیانی و  وان
گایبیاست   ی میوقعیتی مختلیفهانهیزمد    فتا ی عاملی عنوانبه آو ی. تاب(200۵، 2و ویلسدون 1)آ

                                                                 

1. Agaibi, C. E 2. Wilson, J. P 
 



 

 

     
     

   
  

     
     

 
  

ش
وه

پژ
روا

مه 
نا

ن
سی

شنا
 

ی 
لام

اس
│ 

ن 
ستا

زم
 و 

یز
پای

13
۹۸

 

3۴ 

 دا  زندگی استمعنی هایفعالیت د  مداوم شدن د گیر ه توانایی؛ بدین معنا کشودیم سازیمفهوم
 و 1گدوبرت) شیودیمی د د و پریشیانی هنگام د  سلامتی و آینده و حاا زندگی کیفیت ا تقا باعث که

ی و  ویکردهای اسیلامی  ا بر سیی آو تابمطالعات بسیا  اندکی د مان تلفیقی . (2017، 2ترومپتر
بیر  اسیلامی  ویکیرد بیا آو یتیاب آمیوزش ریتیأث بر سی هدف با شیپژوه (13۹8)کردند. عمری 

آمیوزش  کیه داد نشیان سبزوا  شهر استثنایی کودکان معلمان به زندگی امید و شادکامی بینی،خوش
 اسیتثنایی کودکیان معلمیان زنیدگی به امید و شادکامی بینی،خوش بر اسلامی  ویکرد با آو یتاب

 هیایمهیا ت آمیوزش (13۹۵)یکتا  شکوهی و بناب غبا ی پژوه، به افروز، زاده، است. بخشیمؤثر 
 کودکیان بیا میاد ان د  معنوی آو یتاب و سلامت  وانی بر اسلامی  ا معنویت بر مبتنی آو یتاب

 چنید کووا یانس تحلیل  وش از استفاده با هاداده بر سی کردند. تحلیل (ذهنی توانکم) گامآهسته
 بیر مبتنی آو یتاب هایمؤلفه و سلامت  وانی میزان بر ایمداخله برنامه ایاجر که داد نشان متغیره

 یدا معنی طو به آزمونپس مرحله د  آزمایشی گروه گامآهسته کودکان ماد ان د  اسلامی معنویت
 و افسیردگی علائیم کاهش به معنوی آو یتاب هایمها ت آموزش دیگرعبا تبه. است بوده مؤثر

 منجیر شیکرگزا ی و توکیل  ویا، صبر، مانند معنوی آو یتاب هایمؤلفه و اجتماعی کا کرد بهبود
ی بیا  ویکیرد آو تیاببا توجه به مطالعات بسییا  انیدک د  زمینیه اثربخشیی آمیوزش  .است شده

ی بیشتر بیرای گسیترش اسیتفاده از ایین هاپژوهشانجام  شناختی مختلف،اسلامی بر عوامل  وان
 . سدیمی نمونه متفاوت ورو ی به نظر هاگروهمختلف و د مان بر متغیرهای 

و میداخلات  (2018همکداران،  و 3)ووآو ی  ابطه قوی و مثبتی با سلامت  وان دا د ازآنجاکه تاب
و از طرفیی،  (2017همکداران،  و 4)دریشیود آو ی باعیث افیزایش سیلامت  وان مییمتمرکز بر تاب

 اسیت آو یتیاب عوامیل از شیناختی، یکیی وان شیریپیانعطیاف کیه دادنید نشان اخیر مطالعات
فییردی کییه تییاب آو  نیسییت  و (201۵، 8هددرون و 7سددانرود - ، ری6برایددان ؛201۹همکدداران، و  5جنتیلددی)

تواند خود  ا مطابق تغییرات محیطیی وفیق دهید، بنیابراین بیرای بر سیی پشیر نبوده و نمیانعطاف
آو ی  ا بیا  ویکیرد وهش بر آن شدیم تا مداخله تیاباثربخشی مداخله اسلامی، د  این پژ ترقیدق

                                                                 
1. Goubert, L 3. Trompetter, H 
 

3. Wu, Q 4. Dray, J 
 

5. Gentili, C 6. Bryan, C. J 
 

7. Ray-Sannerud, B 8. Heron, E. A 
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های جدیدی از تلفییق اجرا کنیم تا جنبه شنواکماسلامی تلفیق کرده و آن  ا د  گروه ماد ان کودکان 
آو ی بیا آمیوزش تیاب ایآ و، پژوهش حاور به دنباا این است که این مداخلات کسب شود. ازاین

شناختی د  ماد ان دا ای کودک پشیری  وانمت  وان و انعطافمنظو  بهبود سلا ویکرد اسلامی به
 باشد یا خیر. مؤثرتواند شنوا میکم

 روش پژوهش

 .است آزمونپس آزمون وپیش آزمایشی شبه طرح یک حاور پژوهش
 شیهر شینوایکیم کودکیان جامعه آما ی شامل تمامی ماد ان ی گینرنمونه و روش نموننه ی،جامعه آمار

 صییو ت د  دسییترس، انتخییاب شییدند و بییهنفییر بییه ۳0اسییت کییه تعییداد  97 - ۸9د  سییاا  یییزد
نفر( قرا  گرفتند. حجم نمونیه بیر اسیاس  1۵نفر( و کنترا ) 1۵شیوه تصادفی د  دو گروه آزمایش )

نفیر د  هیر گیروه اسیت، انتخیاب شید  1۵قبوا د  مطالعات آزمایشی که حداقل حجم نمونه قابل
 .(2002، 2و کئو 1)کویین
شینوا،  ویایت و کیم فرزند یک حداقل های و ود به پژوهش شامل داشتنملاک  ورود و خنرو  یهناکملا

مشییا کت داوطلبانییه بییرای شییرکت د  پییژوهش بییود. معیا هییای خییرو  نیییز شییامل وجییود مشییکلات 
 پزشکی و مصرف دا و، غیبت بیش از یک جلسه و عدم همکا ی د  انجام تکالیف بود. وان

ی اطلاعات، ابزا های زیر مو د اسیتفاده قیرا  آو جمعمنظو    پژوهش حاور بهد اباارهنای ژنهوهش 
 گرفتند:

 3برای بر سی سلامت  وانیی از پرسشینامه سیلامت عمیومی ( GHQژرسشنامه سلام  عمنومی  
 سسیاا بیر پرسشینامه ینا. ددا برو چها  زیرمقیاس  ا د   سؤاا ۲۸شد که  استفاده (1۹72)گلدبر  

 1۴تا  7نشانه سلامتی،  7تا  0. نمره شودیم ا یگشهنمر ۴تا  0 از تلیکرای جهد   چها سمقیا یک
ووعیت وخیم است. نمره کلی هر فرد از حاصل جمع نمیرات چهیا   ۲1تا  1۴د  آستانه بیما ی و 
کنید د یافیت میی ۲۸تیا  0. فردی که د مجمور از چها  زیرمقیاس نمره دیآیمزیرمقیاس به دست 

ووعیت د  آسیتانه بیمیا ی بیودن پاسیخگو  ا نشیان  ۵۶تا  ۲۸خوبی دا د، نمره  ووعیت سلامتی
کند از ووعیت وخیمیی برخیو دا  اسیت. گلیدبر   ا کسب می ۸۴تا  ۵۶دهد و فردی که نمره می

                                                                 

1. Quinn, G. P 2. Keough, M 
 

3. General Health Questionnaire 
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پایایی پرسشنامه  ا از طرییق  (1380)گزا ش کرده است. تقوی  ۸۳/0پایایی این پرسشنامه  ا  (1۹72)
گیزا ش کیرده  90/0و  9۳/0، 70/0جی، تصنیفی و آلفیای کرونبیاخ بیه ترتییب سه  وش دوبا ه سن

 وایی همزمیان پرسشینامه  .گزا ش کرده است ۸9/0 وایی این پرسشنامه  ا  (1۹72)است. گلدبر  
( انجام شده که ویریب MHQ) 1سلامت عمومی از طریق اجرای همزمان با پرسشنامه میدلسکس

های این پرسشینامه بیا نمیره کیل د  حید گی بین خرده آزمونبود. ورایب همبست ۵۵/0همبستگی 
. د  (13۹3زاده قدولنجی، ترخدان، گلندین و زار ، )شدی متغییر بیود  ۸7/0تیا  7۲/0بخش و بیین  وایت

 به دست آمد. 9۴/0پژوهش حاور آلفای کرونباخ 
و  3س( توسیط دنییCFI) 2پیشیری شیناختیپرسشنامه انعطیاف ی پذیری شناختژرسشنامه انعطاف

سؤالی است که برای سنجش نیوعی از  ۲0معرفی شده و ابزا  خودگزا شی کوتاه  (2010) 4ند واااو
پشیری شناختی که د  موفقیت فیرد بیرای چیالش و جیایگزینی افکیا  ناکا آمید بیا افکیا  انعطاف

بیالینی و این پرسشنامه برای ا زیابی میزان پیشرفت فرد د  کا  .  ودکا آمدتر  زم است، به کا  می
 - پیشیر د  د میان شیناختیغیر بالینی و برای ا زیابی میزان پیشرفت فرد د  ایجیاد تفکیر انعطیاف

شیا ه، فرمنیدی و  پژوهش د  و ایران د .  ودیهای  وانی به کا  م فتا ی افسردگی و سایر بیما ی
اد اک  از نیداعبیا ت کیه اسیت آمیده به دست پرسشنامه این برای مقیاسر زی سه (201۴)سلطانی 

 یاد جه 7بر اساس مقیاس های مختلف. پرسشنامه پشیری، اد اک توجیه  فتا ، اد اک گزینهکنترا
، کمیی ۲، مخیالفم 1مخیالفم نمیره  کیاملاً این صو ت که به گزینیه به. شودیگشا ی ملیکرت نمره

شیود. کمتیرین و یداده می 7و کیاملًا میوافقم  ۶، میوافقم ۵، کمی موافقم ۴، نظری ندا م ۳مخالفم 
پایییایی  (2010)اسییت. دنیییس و ونیید واا  1۴0و  ۲0بیشییترین نمییره د  اییین پرسشیینامه بییه ترتیییب 

پییشیری و اد اک حاوییر  ا بییه  وش آلفییای کرونبییاخ بییرای کییل مقیییاس، اد اک کنتییرا پرسشیینامه
و  7۵/0، ۸1/0و بیا  وش بیاز آزمیایی بیه ترتییب  91/0و  ۸۴/0، 91/0های مختلف به ترتیب گزینه

، وریب پاییایی بازآزمیایی کیل مقییاس  ا (201۴)به دست آو دند. د  ایران شا ه و همکا ان  77/0
های مختلف و اد اک توجیه  فتیا   ا بیه پشیری، اد اک گزینههای اد اک کنتراو خرده مقیاس 71/0

ان دادند کیه ، د  پژوهشی نش(2010)اند. دنیس و وند  واا گزا ش کرده ۵7/0و  7۲/0، ۵۵/0ترتیب 
                                                                 

1. Middlesex Hospital Questionnaire 2. Cognitive Flexibility Inventory 
 

3. Dennis, J. P 4. Vander Wall, J. S 
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پرسشنامه حاور از ساختا  عاملی،  وایی همگرا و  وایی همزمان مناسبی برخو دا  است.  واییی همزمیان 
پیشیری و  واییی همگیرای آن بیا مقییاس انعطیاف - ۳9/0این پرسشنامه با پرسشنامه افسردگی بک، برابر بیا 

 به دست آمد. 79/0هش حاور بود. پایایی آلفای کرونباخ د  پژو 7۵/0شناختی ما تین و  ابین 
صو ت میدانی و به کمک پرسشینامه انجیام د  پژوهش حاور گردآو ی اطلاعات به روش اجنرا 

 و بیود شینواکم هاآن فرزندان از یکی حداقل که نفر از ماد انی ۳0شد. پس از اخش مجوزهای  زم، 
 بودنید گرفتیه شیناختی وان پشیریانعطاف و  وان سلامت دو پرسشنامه د   ا نمره حداقل همچنین

صو ت تصادفی د  دو گروه آزمایش و کنتیرا قیرا  گرفتنید. گیروه شدند و به انتخاب نمونه عنوانبه
دقیقیه  90هفتگیی و بیه میدت  صیو تبهآو ی با  ویکرد اسلامی  ا جلسه آموزش تاب ۵آزمایش 

 گروه قرا  گرفت. ها د  اختیا  دود یافت کردند. پس از پایان جلسات مجدداً پرسشنامه
 یاسلام یکردبر  و یمبتن یآو تاب یجلسات د مان یمحتوا: ۱جدوا 

 اهداف و شیوه اجرا جلسه
از  انتظیا ات و قوانین و اهداف سازی وشن و گروه اعضای به آمدگویی و آموزش همدلی: خوش کنندگانشرکتمعا فه  اول

 منزا د  تکلیف ا ائه و همدلی موانع کردن همدلی، مطرح هایتکنیک آموزش، آو یتاب تعریف، گروهجلسه 
 نکیهیبه ا صبر، توصیه افزایش اصولی های اه آموزش، گروه اعضای تحمل آستانه بر سی و تکالیف ر و تحمل: مرو صب دوم

 القلوب تطمئن اللّٰه ا  بشکر ذکر گفتن به ، توصیه1کننداستفاده  1+۳+10 تکنیک از عصبانیت هنگام د 
هیای هیجانیات، علیل و پیامیدهای خشیم، نشیانه تکالیف، آموزش مفهوم و مدیریت خشم، اوطراب و تنیدگی: مرو  سوم

و  خیود هیجانیات میو د د  گفتگیو و هیجانیات، بحیث تنظییم بیرای عمییق تنفس تکنیک اوطراب و تنیدگی، آموزش
هیجانیات و نحیوه میدیریت  کنتیرا بیرای نکیاتی منفیی، ا ائیه و مثبت هیجانات آن، شناخت تنظیم و کنترا چگونگی

 منزا د  تکلیف دگی(، ا ائههیجانات )خشم، اوطراب و تنی
حرمت خود  ریتأثتکالیف، کسب د ک  وشن از حرمت خود، فهم اهمیت و  گیری: مرو تقویت حرمت خود و تصمیم چهارم

 افیزایش بیرای هیاییگیام های خود د  جهت  فع آن، ا ائیهفرد و شناسایی وعف هایتوانایی مو د د  د  زندگی، بحث
معیا های صحیح یک تصمیم خوب، اهمیت و ا زش یک تصمیم د سیت د  زنیدگی، حرمت خود به دیگران، آموزش 

  ا اییدشیده مواجیه آن با هفته طوا د  که مشکلاتی و مسائل: مضمون این با کا برگی عواقب و نتایج تصمیمات، توزیع
 منزا د  تکلیف بنویسید، ا ائه  ا ایدگرفته گششته هفته طوا د  که ییهامیتصمبنویسید، 

 بینی و امییدوا ی، تووییحشادکامی، خوش برای سلیگمن معادله آموزش، سرسختی تکالیف، تعریف سرسختی: مرو  جمپن
د با ه  احادیث و یابی، ا ائه آیاتپشیری و برقرا ی  وابط اجتماعی و دوستزندگی ازجمله مسئولیت هاید با ه مها ت

 آن. نتایج و اسلام د  سرسختی

                                                                 

. اعداد د  این تکنیک به ترتیب بدین معناست که یک تلنگر به خود بزنید تا باعث شیود از انجیام عملیی کیه د  پیی عصیبانیت 1
تا ده بشیمرید، ایین تکنییک بیه مغیز شیما  دهید بپرهیزید مثل: بس کن و آ ام باش، سه نفس عمیق بکشید و از یکانجام می

 تری  ا انجام دهید. دهد تا از حالت عصبانیت فاصله بگیرید و  فتا  مناسبفرصت می
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ومناً بنابر ملاحظات اخلاقی پژوهش، پژوهش برای ماد ان دانیش آمیوزان تووییح داده شید و 
کنندگان گرفتیه نامه کتبی از شرکتآنان آزادانه تصمیم گرفتند تا د  این مطالعه شرکت کنند.  وایت

یش، جلسیات شد و محرمانه بودن اطلاعات نیز  عاییت شید. پیس از پاییان جلسیات گیروه آزمیا
 د مانی برای برخی از افراد گروه کنترا که تمایل داشتند نیز اجرا شد.

 جلسیه ۵آو ی مبتنی بر  ویکرد اسلامی یک  ویکیردی تلفیقیی اسیت کیه شیامل آموزش تاب
)جلالدی . د مان یکپا چیه توحییدی 1و از دو برنامه اقتباس شده است:  شودیم ایدقیقه 90 هفتگی

کید  شناسی وانی هاافتهی اسلامی و تلفیق آن با یهاآموزهر که ب (1383تهرانی،  )شریفی نیدا،  کندیمتأ

. محتیوای جلسیات (2007؛ بده نقدل از هندرسدون، 1۹۹7)آو ی هند سیون و میلسیتین . تاب۲ (13۹2
 آمده است. ۱د  جدوا آو ی مبتنی بر  ویکرد اسلامی د مانی تاب

 هایافته

 .(۹/0t= ،۵/0>p)شیدند  همتا سنی ازنظر گروه دو و داشت قرا  ۴0تا  ۲۳ بین کنندهشرکت ادافر سنی  ده
 د صید ۴0 و دییپلمفیوق و دییپلم د صید ۶0آزمایش،  گروه د  تحصیلات ازنظر کنندهشرکت افراد

 و دییپلم د صید ۶0دیپلم،  زیر د صد ۲0 نیز کنترا گروه د  آنان تحصیلی ووعیت. بودند لیسانس
نتایج آزمون خی دو نشان داد بیین دو گیروه ازنظیر تحصییلات  .بود لیسانس د صد ۲0 و یپلمدفوق

 دختیر د صید ۶0 آزمیایش گیروه ماد ان .(=13/0p= ،2df= ،۴χ²)ی وجود ندا د دا یمعنتفاوت 
 پسیر د صد ۳/۵۳ و دختر د صد 7/۴۶ کنترا گروه د  و داشتند شنوا - کم پسر د صد ۴0 وشنوا کم

 شینوا - کیم فرزنید دو د صید 7/۶ و فرزند یک دا ای ماد ان د صد ۳/9۳ آزمایش گروه  د. داشتند
 .داشتندشنوا کم فرزند دو د صد ۳/1۳ و فرزند یک د صد 7/۸۶ کنترا گروه ماد ان. بودند

و د   ۵۳/1۳و  7/۲۸سیلامت  وان گیروه آزمیایش  آزمونشیپمیانگین و انحراف استاندا د نمره 
و نمیره  7۳/۸و  7۳/17سیلامت  وان گیروه کنتیرا  آزمونشیپبود و نمره  ۶۴/9 و 17/۲۳ آزمونپس

 آزمییونشیپییبییه دسییت آمیید. میییانگین و انحییراف اسییتاندا د نمییره  ۶۲/1۳و  ۴۶/۲0 آزمییونپییس
بیود و  ۶0/11و  97/10۲ آزمیونپسو د   ۲7/1۲و  1/91گروه آزمایش  شناختی وانپشیری انعطاف

و  7۳/9۳ آزمیونپسو د   ۲۶/10و  9۴/ ۵۶گروه کنترا  شناختی وانری پشیانعطاف آزمونشیپنمره 
 به دست آمد. ۴۶/1۳
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های تحلیل کووا یانس از آزمون شاپیرو فراپژوهش، برای  عایت پیش سؤاا ۴قبل از بر سی 
ها(، ویلک )برای بر سی نرماا بودن نمرات د  جامعه(، آزمون لوین )برای بر سی همگی وا یانس

 استفاده شد. مستقل متغیر و پراش متغیر همبستگی بودن یب  گرسیون و خطیهمگنی ش
 آزمونآن د  مرحله پس ابعاد و شناختی وان پشیری وان، انعطاف : نتایج آزمون شاپیرو ویلک متغیرهای سلامت2جدوا 

 گروه آزمایش گروه کنترل

 متغیر
 د جه آزادی دا یسطح معنی د جه آزادی دا یسطح معنی

 سلامت  وان 1۵ ۵۵/0 1۵ ۳/0
 علائم جسمانی 1۵ 1۵/0 1۵ 0۶/0
 اوطراب 1۵ 07/0 1۵ ۵۲/0
 عملکرد اجتماعی 1۵ ۸7/0 1۵ 9۲/0
 افسردگی 1۵ 0۸/0 1۵ 0۶/0
 شناختیپشیری  وانانعطاف 1۵ ۴/0 1۵ ۶/0
 های مختلفاد اک گزینه 1۵ 99/0 1۵ ۴۴/0
 پشیریاد اک کنترا 1۵ ۶9/0 1۵ ۴۵/0
 اد اک توجیه  فتا  1۵ 0۶/0 1۵ 1۲/0

پیش از انجام تحلیل کووا یانس چندمتغیره )مانکوا( بیه بر سیی نرمیاا بیودن توزییع نمیرات، 
ها، همگنی شیب  گرسیون و خطی بودن همبستگی متغیر پیراش و متغییر مسیتقل همگنی وا یانس

از آزمیون شیاپیرو ویلیک هیا منظو  بر سیی نرمیاا بیودن دادهآزمون پرداخته شد. بهد  مرحله پس
آزمیون د  تمیام متغیرهیای آزمیون و پیسدهد نمیرات پییشنشان می ۲جدوا استفاده شد و نتایج 

 .أثیرات معنوی توزیع نرماا دا ندت جزبهو ابعاد آن  شناختی وانپشیری سلامت  وان، انعطاف
 آزمونو ابعاد آن د  مرحله پس یشناخت وانپشیری . آزمون لوین د  متغیرهای سلامت  وان، انعطاف۳جدوا 

 داریمعنی F df1 df2 متغیر

 ۴1/0 ۲۸ 1 ۶9/0 سلامت  وان

 ۶۸/0 ۲۸ 1 1۸/0 علائم جسمانی

 ۵۸/0 ۲۸ 1 ۳1/0 اوطراب

 0۵/0 ۲۸ 1 ۴/۳7 عملکرد اجتماعی
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 داریمعنی F df1 df2 متغیر

 ۴۵/0 ۲۸ 1 ۵9/0 افسردگی

 9۶/0 ۲۸ 1 00۲/0 شناختیپشیری  وانانعطاف

 ۴۸/0 ۲۸ 1 ۵۲/0 های مختلفاد اک گزینه

 ۵۸/0 ۲۸ 1 ۳1/0 پشیریاد اک کنترا

 09/0 ۲۸ 1 0۸/۳ اد اک توجیه  فتا 

دهد نمرات متغیرهیای ها استفاده شد نشان میمنظو  بر سی همگنی وا یانسآزمون لوین که به
هیا  ا دا ا اسیت فرا همگنی وا یانسو ابعاد آن، پیش شناختی وانپشیری سلامت  وان، انعطاف

 (.۳دوا )ج
 . آزمون بر سی فرا همگنی شیب  گرسیون د  متغیرهای سلامت  وان،۴جدوا 

 آزمونشناختی و ابعاد آن د  مرحله پسپشیری  وانانعطاف
 داریمعنی F df مجذور میانگین متغیر

 ۳/0 ۲ 0۸/7۳ 17/1۴۶ سلامت  وان

 0۶/0 ۲ ۳7/۵ ۴7/۵9 علائم جسمانی

 17/0 ۲ 9۵/1 ۵۲/۳۲ اوطراب

 ۵۲/0 ۲ ۶۸/0 ۴۲/1۳ کرد اجتماعیعمل

 07/0 ۲ 9۵/۲ 9۸/۴۲ افسردگی

 91/0 ۲ 09/10 17/۲0 شناختیپشیری  وانانعطاف

 ۲۲/0 ۲ ۶۳/1 ۵1/۸۵ های مختلفاد اک گزینه

 ۳۵/0 ۲ 09/1 01/9۳ پشیریاد اک کنترا

 ۶9/0 ۲ ۳7/0 7/۲ اد اک توجیه  فتا 

تعامیل بیین متغییر همپیراش و مسیتقل  Fقیدا  منظو  بر سی همگنی شیب  گرسیون، باید مبه
شیود، ایین شیاخص بیرای سیلامت  وان، مشیاهده میی ۴طو  که د  جیدوا محاسبه شود. همان

دهنیده برقیرا ی مفروویه همگنیی دا  نیست که نشانشناختی و ابعاد آن معنیپشیری  وانانعطاف
 (.P<۰۵/۰)های  گرسیون است شیب
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  وان، همبستگی متغیر پراش و متغیر مستقل متغیرهای سلامت بودن : آزمون بر سی خطی۵جدوا 
 آزموند  مرحله پس آن ابعاد وشناختی  وان پشیریانعطاف

 داریمعنی F متغیر
 001/0 11/1۴ سلامت  وان

 000/0 ۶/1۶ علائم جسمانی

 00۴/0 09/10 اوطراب

 0۴/0 1۸/۲ عملکرد اجتماعی

 000/0 79/1۸ افسردگی

 000/0 ۵۸/17 شناختی وان پشیریانعطاف

 000/0 ۵۵/۲0 های مختلفاد اک گزینه

 00۲/0 1۳/11 پشیریاد اک کنترا

 00۵/0 ۵/9 اد اک توجیه  فتا 

 همپیراش متغییر F مقیدا  مسیتقل، بایید و همپیراش متغییر همبسیتگی بودن خطی اثبات برای
مفروویه بیرای متغیرهیای دهید ایین نشیان میی ۵طو  که جدوا . همان(P<۰۵/۰)دا  باشد معنی

 شود.می دییتأو ابعاد آن  شناختی وانپشیری سلامت  وان، انعطاف
منظو  بر سی تفاوت متغیرهای پژوهش د  دو گروه آزمیایش و کنتیرا از تحلییل کووا ییانس به

 چند متغیری استفاده شد.

 آزمون سلامت  وان،پس نتایج تحلیل کووا یانس چندمتغیری )مانکوا( بر  وی میانگین نمرات :۶جدوا 
 آزمونهای آزمایش و گواه با کنترا پیشگروه شنواکمها د  ماد ان کودکان شناختی و ابعاد آنپشیری  وانانعطاف

 توان آماری مجذور اتا داریسطح معنی Fنسبت  خطا df فرضیه df مادار متغیرها شاخص

  مبدای ویلکز

پییشیری سییلامت  وان و انعطییاف
 یشناخت وان

7۴۲/0 ۲ ۲۵ ۳۵/۴ 0۲/0 9۸/0 1 

 ۸۵/0 ۴۴/0 01/0 ۲/۴ ۲1 ۴ ۵۵/0 ابعاد سلامت  وان

 ۸1/0 ۳7/0 0۴/0 ۲۳ ۳ 9۳/۲ 7۲۳/0 شناختیپشیری  وانابعاد انعطاف

 شیناختی وانپیشیری گروهی برای متغیرهای سیلامت  وان و انعطیافد ون اثرهای هاینتایج آزمون
ی بیر متغیرهیای رگیشا یتأثد   (=۳۵/۴F)ا ه آزمیون  مبیدای ویلکیز دهید کیه آمینشان می ۶جدوا د  

 دا معنیی 0۵/0ی آزمیایش د  سیطح اطمینیان هیاگیروه شیناختی وانپیشیری سلامت  وان و انعطیاف
پییشیری نتیجییه گرفیت کیه حییداقل بیین یکیی از متغیرهییای سیلامت  وان و انعطیاف تیوانیمیاسیت و 

دا ی وجییود دا د. همچنییین اثییرات آزمییون تفییاوت معنیییسآزمییون و پیید  مرحلییه پیییش شییناختی وان
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 شییناختی وانی ریپییشانعطییافابعییاد  ؛ و(=2/۴F؛ =۰۱/۰p)گروهییی ابعییاد سییلامت  وان د ون
(۰۱/۰p= ۵/۴؛F=) دا  بین ابعاد آن استحاکی از وجود تفاوت معنی. 

آزمون آزمون و پسیشمنظو  تعیین اینکه کدام متغیرها د  پ اهه بهگزا ش تحلیل کووا یانس یک
 اند، بر سی شد.دا  بودهمعنی

آزمون سلامت  وان، نمرات پس نیانگیم یبر  و  اهه د متن مانکوایککووا یانس  لیتحل جینتا: 7جدوا 
 آزمونآزمایش و گواه با کنترا پیش یهاشنوا گروهها د  ماد ان کودکان کمشناختی و ابعاد آنپشیری  وانانعطاف

 توان آماری مجذور اتا داریسطح معنی Fمادار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات بع تغییراتمن متغیر

 0۵/0 0۲/0 9/0 9۵/11 ۶۳۵/۶97 1 ۶۳۵/۶97 آزمونپیش سلامت  وان
 07/0 01/0 ۶/0 ۲۵/0 97۸/1۴ 1 97۸/1۴ گروه
  ۳۳۶/۵۸ ۲۶ 7۲۸/1۵1۶ خطا

پشیری انعطاف
 شناختی وان

 79/0 ۳۴/0 007/0 ۴1/۸ ۴۲0/۸۴۳ 1 ۴۲0/۸۴۳ ونآزمپیش
 79/0 ۳۴/0 007/0 ۴۵/۸ 1۸۲/۸۴7 1 1۸۲/۸۴7 گروه
  ۲07/100 ۲۶ ۳7۳/۲۶0۵ خطا

 رییبیر متغ یاسیلام کیردیآو ی بیا  ودهید، د میان تیابنشان می 7جدوا  جیطو  که نتاهمان
 .(p<۰۱/۰) دا  استمعنی ۴۵/8محاسبه شده  Fبا مقدا   یپشیری شناختانعطاف
د   سلامت  وان ابعاد آزموننمرات پس نیانگیم یبر  و  اهه د متن مانکوایککووا یانس  لیتحل جینتا: ۸جدوا 

 آزمونآزمایش و گواه با کنترا پیش یهاشنوا گروهماد ان کودکان کم
 توان آماری مجذور اتا داریسطح معنی Fمادار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 ۵۶/0 ۲0/0 0۵1/0 ۲۲/۶ 10۳/۴7 1 10۳/۴7 آزمونپیش علائم جسمانی
 1۶/0 0۴/0 ۳/0 99/0 ۵۳/7 1 ۵۳/7 گروه
  ۵7/7 ۲۴ 71۵/1۸1 خطا

 1۴/0 0۳/0 ۳/0 ۸9/0 9۴۵/7 1 9۴۵/7 آزمونپیش اوطراب
 ۲۸/0 07/0 1/0 0۵/۲ ۳۲7/1۸ 1 ۳۲7/1۸ گروه
  91/۸ ۲۴ 0۲۲/۲1۴ خطا

 ۲۴/0 1۶/0 ۲/0 ۶1/۴ ۵۴1/۴۴ 1 ۵۴1/۴۴ آزمونپیش عملکرد اجتماعی
 0۵/0 0۳/0 7/0 07/0 7۳7/0 1 7۳7/0 گروه
  ۶۵9/9 ۲۴ ۸07/۲۳1 خطا

 9۵/0 ۳7/0 001/0 1۶/1۴ 9۵9/119 1 9۵9/119 آزمونپیش افسردگی
 ۶۶/0 ۲0/0 0۲/0 ۲۴/۶ ۸۵۶/۵۲ 1 ۸۵۶/۵۲ گروه
  ۴۶7/۸ ۲۴ 197/۲0۳ خطا

 دهد که از بین ابعاد سلامت  وان بر ماد اننشان می 8جدوا د   اهه تایج تحلیل وا یانس یکن
 دا ی دا دمعنیی ریتیأثآو ی بیا  ویکیرد اسیلامی فقیط بیر افسیردگی ، د مان تابشنواکمکودکان 
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(۲۴/۶F= ،0۵/0>p). 
پشیری انعطاف ابعاد آزمونرات پسنم نیانگیم یبر  و  اهه د متن مانکوایککووا یانس  لیتحل جینتا: 9جدوا 

 آزمونآزمایش و گواه با کنترا پیش یهاشنوا گروهد  ماد ان کودکان کمشناختی  وان
 توان آماری مجذور اتا داریسطح معنی Fمادار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 0۸/0 01/0 ۵۶/0 ۳۳/0 1۵9/1 1 1۵9/1 آزمونپیش های مختلفاد اک گزینه
 07/0 01/0 ۶۲/0 ۲۴/0 ۸۲9/0 1 ۸۲9/0 گروه
  ۴۳۵/۳ ۲۵ ۸۸1/۸۵ خطا

 ۵۵/0 ۲۶/0 0۵/0 ۶1/1۴ ۲۳۲/۶۲9 1 ۲۳۲/۶۲9 آزمونپیش پشیریاد اک کنترا
 ۴۳/0 1۲/0 07/0 ۴۶/۳ 9۸۳/1۴۸ 1 9۸۳/1۴۸ گروه
  0۴۴/۴۳ ۲۵ 10۸/107۶ خطا

 9۴/0 ۳۵/0 001/0 7۲/1۳ ۴۳1/۳7۸ 1 ۴۳1/۳7۸ آزمونپیش اد اک توجیه  فتا 
 ۶۸/0 ۳/0 01/0 ۴1/۶ 7۸1/17۶ 1 7۸1/17۶ گروه
  ۵۶9/۲7 ۲۵ ۲1۳/۶۸9 خطا

دهد که از بین ابعاد سلامت  وان بر ماد ان نشان می ۹ اهه د  جدوا نتایج تحلیل وا یانس یک
دا ی معنیی ریتیأثاک توجییه  فتیا  آو ی با  ویکرد اسلامی فقط بر اد ، د مان تابشنواکمکودکان 

 .(F= ،0۵/0>p ۴1/۶)دا د 

 گیریبحث و نتیجه

دا ی بر سیلامت  وان و معنی ریتأثآو ی با  ویکرد اسلامی دهد که آموزش تابنتایج نشان داد می
هیا بیا مطالعیاتی . ایین یافتیه(>0۵/0p)شنوا نیدا د جز افسردگی، بر ماد ان کودکان کمابعاد آن، به

، خیاطیان مصیطفوی و همکیا ان (13۹۴)خو و جعفری  وا سته، (13۹2)له شریفی و همکا ان ازجم
کترن (2018)و همکا ان  1، فاستر(13۹7) . سیلامت اسیت، ناهمخوان (2018) 4، لو3،  زیلو2و ون آ

)سازمان بهداشدت جهدانی،  وانی به معنای حالت بهینه خوب بودن جسمانی،  وانی و اجتماعی است 

 شیوند. ایین بعید از سیلامتی،شنوا مشکلات زییادی  ا متحمیل مییماد ان با کودکان کمو  (2001
جلسیه  ۵آو ی بیا  ویکیرد اسیلامی د   سد د مان تیابشود و به نظر میبعدی کلی محسوب می

که زمان بیشتری  ا با کودکانشیان سیپری  شنواشناختی ماد ان کودکان کمتواند بر این جنبه  واننمی
                                                                 

1. Foster, K 2. Van Agteren, J 
 

3. Iasiello, M 4. Lo, L 
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بگشا د و نیاز اسیت  ریتأثکنند، از طرفی با  خانوادگی و اجتماعی گوناگونی  ا تحمل می کنند ومی
شینوا میو د آو ی با  ویکیرد اسیلامی، بیر میاد ان کودکیان کیمتا جلسات بیشتری از آموزش تاب

منجیر بیه ایجیاد  توانیدیمیآزمایش قرا  بگیرد. همچنین اجرای جلسات د مان توسیط پژوهشیگر 
د  دو گروه  کنندهشرکتی فردی افراد هاتفاوتباشد.  مؤثرد  عدم اثربخشی د مان  سوگیری شود و

ممکین اسیت افیرادی کیه د   مثااعنوانبهی سلامت  وان  ا توجیه کند. دا یمعنعدم  تواندیمنیز 
ی نسیبت بیه گیروه تیرمناسیبگروه کنترا شرکت کردند شرایط فردی، اجتماعی و  وابط حمیایتی 

ی سیلامت  وان ایین دو گیروه پیس از اجیرای دا یمعنید  عیدم  تواندیمباشند که  آزمایش داشته
 بگشا د. ریتأثجلسات د مانی 

. سیلیمانی (p<۰۵/۰)باشید  اثرگیشا توانید بیر افسیردگی میاد ان ، ایین آمیوزش مییحاانیباا
ش آمیوز ریتیأثد  پژوهشیی بیا عنیوان  (13۹۶)آبادی و حیدادی ی، پوبگین، قاد ی نجفآبادنجف

های زندگی با  ویکرد اسلامی بر افسردگی، اوطراب و استرس زنیان مبیتلا بیه اخیتلا ت مها ت
داشته باشد. شریفی  ریتأثتواند بر بهبود نمرات افسردگی  وانی مزمن نشان دادند که این آموزش می

د  فتیا ی بیا  ویکیر - سیو  د میانی شیناختی ریتیأثد  پژوهش خود با عنوان  (13۹2)و همکا ان 
افسیردگی  مؤلفیهدیده گزا ش کردند که این د میان بیر های داغاسلامی بر سلامت عمومی خانواده

نییز اثربخشیی  (13۹7)است. خیاطیان مصیطفوی و همکیا ان  مؤثردیده سلامت  وان د  افراد داغ
اسیلامی  ا بیر افسیردگی زنیان مبیتلا بیه  - مدیریت استرس با محتیوای معنوییت د میانی ایرانیی

الژیییا نشییان دادنیید. د  تبیییین اییین یافتییه شییاید بتییوان گفییت ازآنجاکییه افسییردگی یکییی از فیرومی
د صد از افراد مبتلا به افسردگی د نهایت بیه  90تا  ۸0پشیرترین اختلا ت  وانی است و بین د مان

آو ی بیا  ویکیرد ؛ بنیابراین آمیوزش تیاب(200۵، 1پ شدکی آمریکدا)انجمدن رواندهند د مان پاسخ می
از سایر متغیرهای سلامت  وانی، بر ماد ان کودکیان  ترعیسرتواند جلسه هم می ۵لامی حتی د  اس
د مان و حضو  د  گروه قیرا  بگیرنید و بهبیود  ریتأثتوانند تحت شنوا اثر بگشا د. این ماد ان میکم

ده و مشیاهافسردگی بیش از علائم جسمانی، اوطراب و یا عملکرد اجتمیاعی د  ایین افیراد قابیل
تری د  جمیع شوند و حضو  فعااگیری و انزوا خا   میی گوشههاحالتها از تشخیص است. آن

 مقصیر ازجملیه انیدیانطبیاق کمتیر که هیجان تنظیم شناختی دهند. همچنین،  اهبردهاینشان می
                                                                 

1. American Psychiatric Association (APA) 
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 منفیی هیجانیات و هیجیان از ییهیاجلیوه با تفکر تمرکز بر و کردن تلقی با  خود، مصیبت دانستن
شینوا طو  که بیان شد، ماد ان کودکیان کیم. همان(138۵)یوسفی، دا د  دا معنی  ابطه افسردگی نظیر

)ابراهیمدی، کننید دانند و از داشتن کودک با اختلاا شنوایی احساس شرمندگی مییخود  ا مقصر می

تمرکز بیر های د مانی د  پژوهش حاور، . یکی از تکینک(201۵ی، و محمود رزادهیپ، یمحمد، یمحمد
شینوا از که ماد ان کودکان کم سد هنگامیخشم، اوطراب، تنیدگی و تنظیم هیجان بود. به نظر می

توانند هیجانات منفی خود  ا بهتر مدیریت کنند کنند، میاستفاده می مؤثر اهبردهای تنظیم هیجان 
 و ناامییدی سیاساح شیودآو ی باعث مییکه پیامد آن کاهش افسردگی د  آنان است. افزایش تاب

کنیدوکاو   ا آن تواننیدمیی کیه ایمسیئله عنیوانبه مشکل تنهایی کمتر شود و افراد با این مها ت، به
 تحمل توان و مووور همین و کنند حل کنند، نگاه دیگر طرق به یا و کنند دهند، تحمل کنند، تغییر

)خ ائلدی پارسدا، شیود می ندگیز ها بهآن بینیخوش و مثبت اندازچشم سبب مشکلات د  برابر هاآن

شیوند، شنوا که دچا  افسیردگی مییتوان بیان کرد که ماد ان کودکان کمد  تبیین دیگری می. (138۶
و  1)کدافتراسدا  نیست  یزی کنند و زندگی برایشان معنیخوبی برای زندگی خود برنامهتوانند بهنمی

این د مان، افیزایش معنیادهی عنصر مشهب به  سد اوافه کردن. همچنین، به نظر می(2012، 2پسارا
  ا فرد تواندمی که است نیرویی الهی و معنوی کند زیرا مسائلزندگی  ا د  افراد افسرده چندبرابر می

بنیابراین، ؛  سیاند ییا ی زنیدگی کیردن دا معنیی و دنییا از هدفمنید و منسیجم مفهیومی د یافتن
شود افسردگی د  این دا  باعث مییدن به زندگی معنی یزی، کاهش ناامیدی، تلاش برای  سبرنامه

 و  وندیم فرو خود دنیای د ونی به فکری نشخوا های از استفاده با افسرده ماد ان کاهش یابد. افراد
شود که فرد بتواند بیه نییروی کنند، ذکر گفتن و یاد خدا بودن باعث میمی تقویت  ا خود افسردگی

جیای فیرا  بیه دنییای د ونیی خیود و خود  ا به دسیت او بسیپا د و بیه برتر و قد تمندی تکیه کند،
 بیر هییتکبنیابراین ؛ اصلی افسردگی است، به دنیای بیرونی گرایش یابد هستهکه  نشخوا های فکری

تواند افسیردگی  ا د  آنیان کیاهش شنوا، میعظیم د  ماد ان کودکان کم نیروی به اتصاا و مبدأ یک
)ابراهیمدی دانند می الهی عشاب  ا خود کودک شنوایی، این مشکل مشکلات با کودکان دهد. ماد ان

تواند افسردگی و انزواطلبی  ا د  این ماد ان افیزایش دهید. د  . این تفکر منفی می(201۵و همکاران، 
                                                                 

1. Kleftaras, J 

2. Psarra, E 
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شود که همگی ما د  زندگی خود مو د آو ی با  ویکرد اسلامی، به ماد ان یادآو ی میآموزش تاب
و برای پشت سر گشاشتن این امتحانات، ذکر خداوند و توکیل بیه او،  اه  میریگیمی قرا  امتحان اله

شینوا بیه فکیر و چهیا چوب ذهنیی مثبیت، کند. تغییر تفکر منفی ماد ان کودکیان کیم ا هموا  می
 تواند افسردگی  ا د  آنان کاهش دهد.می

ویکییرد اسییلامی بییر آو ی بییا  نتییایج پییژوهش حاوییر همچنییین نشییان داد کییه آمییوزش تییاب
. مطالعات اسیماعیلی (p<۰۵/۰)شنوا اثرگشا  است شناختی ماد ان کودکان کمپشیری  وانانعطاف

هیای بیا یافتیه (2011) 5و فیلییپس (2018) 4و با تون 3، براون2، مادسلی1، پاکنهام(13۹۶)و همکا ان 
مشهبی  - د مانی معنوینشان دادند که  وان (13۹۶). اسماعیلی و همکا ان استپژوهش همخوان 

شیود. پشیری مییتواند نگرش افراد  ا تغییر دهد و باعث ایجاد انعطافمبتنی بر آموزش اسلامی می
 میاد ، شیرایط خصیو بیه و خیانواده ، بیرایشینواکم کودک توان گفت تولدد  تبیین این یافته می

 دشیوا  دا ، بسییا مشیکل کودک اب آمدن کنا  شرایط این د  که ایگونهبه کندمی فراهم  ا دشوا ی
 د گییر شیدتکنند، بهمی سرزنش  ا خودمعموً   دا ند خا  شرایط با فرزندانی که ماد انی. است

 از اسیت ممکین حتیی و هسیتند شیرایط قربیانی کیه کننیدمیی شوند، احسیاسمی کودک مشکل
 تراشیی،ی، دلییلپیردازااییخ مانند انکیا ، تحرییف، دفاعی ناسازگا انه و  شدنیافته هایمکانیسم

 میاد ان این کم شناختی پشیریانعطاف از نشان علائم اینهمه  که کنند ی و جز آن استفادهریگگوشه
. شد، تمرکز بر افزایش سرسختی بیود تمرکز آن بر د مانی جلسات د  که هاییتکنیک از یکی. دا د

هیا د  شیرایط مختلیف ر اسیترسچگونیه د  برابی کیه آموزندمیشنوا کم کودکان ماد ان کههنگامی
 زییرا شیوندمی سازگا تر خود اطراف محیط به زندگی عمل کنند و با این شرایط مقابله کنند، نسبت

  فتا  و فکر تواندیم شناختی وان پشیریانعطاف. نندیبیم خود د   ا توانایی  ویا ویی با مشکلات
 موویور ایین. (2007و همکداران،  6دیکسدتین) کنید سازگا  محیطی شرایط تغییرات به پاسخ د   ا فرد

ذکیر گفیتن هنگیام . انیدشیده پیشیرانعطیاف حیدی تا شناختی ماد ان، ازنظر که این دهدمی نشان
عصبانیت، کنترا هیجانات منفی، افزایش صبر و تحمل و توکل به خداوند باعث آ امش فرد هنگیام 

                                                                 

1. Pakenham, K. I 2. Mawdsley, M 
 

3. Brown, F. L 4. Burton, M. W 
 

5. Phillips, E. L 6. Dickstein, D. P 
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گیری کننید و همزمیان ا بتوانند بهتر تصمیمکنند تشود. آ امش به افراد می وبرویی با مشکلات می
شیناختی اسیت. پیشیری  وان ویداد  ا د  نظر بگیرند که همان انعطیاف کی متناقض یهاییبازنما

محیطی شود.  شرایط به پاسخ فرد د   فتا  و منجر به سازگا ی فکر تواندیم شناختی پشیریانعطاف
 ،کننیدیمی استفاده جایگزین توجیهات دا ند، از پشیرانعطاف تفکر که استثنایی فرزند ماد ان دا ای

 ییا زییانگهیای چیالشو موقعییت کننیدیمی بازسیازی  ا خیود فکیری چیا چوب مثبت صو تبه
 . یکیی دیگیر(13۹۵قمدی،  اسدماعیلی و سدید محمدی ی،الاسلام یش) رندیپشیم  ازا استرس ویدادهای 

 شینوا آمیوزشد اسلامی بیه میاد ان کودکیان کیمآو ی با  ویکرهایی که د  جلسات تاباز تکنیک
بیه فیرد کمیک  هیاآمیوزشها و نقاط وعف افراد بود. ایین داده شد حرمت خود و تمرکز بر توانایی

هیایش بیرای تغیییر ییا ادامیه  فتیا  د  جهیت هایش  ا بشناسند و از تواناییکند تا بتواند تواناییمی
. (13۹۴، مدنشایدران)تدوکلی و شیناختی اسیت یری  وانپشاستفاده کند که همان انعطاف شیهاا زش

 زندگی هایدشوا ی و استرس از بهبودی و مقابله، سازگا ی برای افراد ظرفیت کههمچنین هنگامی
شیناختی پیشیری  وانانعطاف و کنند عمل منعطف دشوا  شرایط د  توانندمی یابد، بهترمی افزایش

 به دست آو ند.
توانید بیر بهبیود اد اک آو ی با  ویکیرد اسیلامی نمییاد که آموزش تاباز طرفی نتایج نشان د

. (p<۰۵/۰)دا ی داشیته باشید معنیی ریتأثشنوا پشیری ماد ان کمهای مختلف و اد اک کنتراگزینه
 سید ییک جلسیه حیل . به نظر مییاستهمسو  (13۹7)این یافته با پژوهش اسماعیلی و همکا ان 

طو  خا  بر اینکیه میاد ان تواند بهپشیری کمک کند اما نمیلی انعطافتواند به بهبود کمسئله می
هیای مختلیف( دشوا  )اد اک گزینیه هایموقعیتجایگزین  ا برای  حل اهشنوا چندین کودکان کم

دا  ی زییادی  ا بیا کودکیان مشیکلهیاسیاابگشا د و این ماد ان به دلیل اینکیه  ریتأثانتخاب کنند، 
اند، به جلسات حل مسئله بیشتری نیاز دا ند تیا های مشخصی استفاده کردهحل اهاند و از گش انده

 ها استفاده کنند.حل جایگزین  ا تشخیص دهند و از آنبتوانند  اه
شنوایی کودک باعث اسیترس، نگرانیی، د مانیدگی، پرخاشیگری، شیرم و مواجهه والدین با کم

4، مامتداز3؛ فدردوس2020، 2و وقاراحمدد 1دریحعمران)شود احساس نن  و طرد اجتماعی د  والدین می
 

                                                                 

1. Imran Haider, S. Y. E. D. 2. Waqar Ahmed, A. W. A. N 
 

3. Firdous, N 4. Mumtaz, N 
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. احسییاس گنییاه، خشییم، عصییبانیت و ناامیییدی (2017، 3و سریواسددتاوا 2؛ پددوری201۹، 1و سدداکولین
)گوربدوز و کننید یی هستند که والدین هنگام تشخیص مشکل شنوایی کودکشان تجربه میهااحساس

که فشا  و نگرانیی بیشیتری  ا  خصو  ماد انبه . این احساسات بر اد اک والدین و(2013همکاران، 
گیشا د و میی ریتیأثدشوا  و سخت  هایموقعیتکنترا بودن ، د  قابل(2010)دوگان، کنند تحمل می
هیای پشیری موقعیت سخت داشته باشیند. بیا توجیه بیه یافتیهشود نتوانند اد اکی از کنتراباعث می

هیای دشیوا   ا بیه میاد ان کمیک شیود تیا موقعییت سد قبیل از اینکیه پژوهش حاور، به نظر می
بیر افکیا  و  ریتیأثبایست بر احساسات متناقض و آمیخته آنان که موجیب کنترا د ک کنند، میقابل

شود، تمرکز کرد تا بتوانند گره احساساتی که د  د ونشان وجیود دا د  ا بیاز کننید و  فتا هایشان می
 رسند.پشیری شرایط سخت بسپس به اد اک کنترا

شینوا آو ی با  ویکرد اسلامی بر اد اک توجیه  فتا  ماد ان با کیودک کیماثربخشی آموزش تاب
(۰۵/۰>p) شینوایید بیا ه کیم جامعیه افراد نگرش از والدین گونه تبیین کرد که اکثرتوان این ا می 

د  میاد ان شیود کیه همیدلی آو ی باعث می. تاب(1388)موللی و نعمتی،  هستند نا احت فرزندشان
صو ت همد نه با این میاد ان و مشکلاتشیان همیراه افزایش یابد. وقتی د مانگر به شنواکمکودکان 

توانند بپشیرند کنند که تنها نیستند، احتماً  مید  گروه احساس می شنواکمشود، ماد ان کودکان می
تواننید از نیسیت و میی گریدکییبیه شنوایی کودکشان شیبیه با ه کمد که نگرش تمام جامعه و افراد 

دیدگاه افراد دیگر نیز به مسائل خود فکر کنند و خود  ا جای دیگران بگشا ند که همان اد اک توجیه 
 میاد ان. است دشوا  ماد ان برای جسمی مشکلات با کودکی داشتن  فتا  است. همچنین، پشیرش

  ا اطرافییان نگیاه کیه کردنید شگزا  هاآن. کنندمی شرمندگی احساس شنوایی مشکلات با کودکان
آو ی بیا  ویکیرد . آمیوزش تیاب(201۵)ابراهیمدی و همکداران، کننید میی برداشت تمسخر صو تبه

کنید،  کمک زندگی زایتنش و دشوا  هایموقعیت با سازگا ی و برخو د د  فرد تواند بهاسلامی می
ای کیه فیرد د  گونیهدهید بیه سرسختی، صبر و تحمل و توکل و توسل به خداوند  ا د  وی افیزایش

تواند دیدگاه مثبتی  ا د  وی ایجاد کند تا شود و این قد تمندی میبرخو د با مشکلات، قد تمند می
شینوا بیه بتواند خود  ا جای دیگران بگشا د و ببیند آیا واقعاً دیگران وی  ا به خاطر داشتن کودک کیم

                                                                 

1. Saqulain, G 

2. Puri, S 

3. Srivastava, P 
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 یا خیر. رندیگیمتمسخر 
بر تغییر معنیای  تواندیمآو ی با  ویکرد اسلامی بیان کرد که د مان تاب نتوایمتبیینی دیگر  د 

کیه  طو همان که شودیمباشد. این د مان موجب  مؤثرزندگی ماد ان کودکان با مشکلات شنوایی 
 ا کشف  اشمو دعلاقه یهاتیانسان فعال دیگویم (200۵، 2و اشدنایدر 1به نقل از فلدمن 1۹۴۶)فرانکل 
 ،نیکنید. همچنی وجیود معنیا  ا د  خیود احسیاس و کنیدقات ملا گرانیبا د پردازد،ب هاآن کند و به
ها و به چا چوب یخو ده است و خود  ا متک وندیپ زاا ی عیبه منب کندیفرد احساس م کههنگامی

کیرده  بکیردن انتخیا یزنیدگ یکه بیرا یامانند مشهب و فلسفه ییاتکا گسترده و قابل یهاگاههیتک
. وجود و احسیاس معنیا د  زنیدگی ماننید کندیو آن  ا احساس م ابدییمعنا  ا د م ند،یبیم ،است

مثبتیی  یهیاشیود تیا افیراد کینش ثعاو ب کندت زندگی  ا باز گره مشکلا تواندیکلیدی است که م
ت ی مثبتی که د  ماد ان کودکان با مشیکلاهاکنش. یکی از این (200۵)فلدمن و اشنایدر، د انجام دهن

و اد اک توجییه  د ک چندین توجیه جایگزین برای  ویدادهای زندگی و  فتیا ، دهدیمشنوایی  خ 
  فتا  است.
به دلیل د گیری ماد ان با ووعیت تحصیلی کودکانشان و عدم تمایل به شیرکت د   ها محدودی 

شیده اسیت و د  دو ه پیگیری، این دو ه برگزا  نشد. همچنین د مان مشکو  فقط برای ماد ان اجیرا 
 تعمیم نتایج به والدین باید احتیاط کرد.

هیای زنیدگی و تنظییم طو  مثاا آموزش مهیا تبرگزا ی جلسات د مانی بیشتر، به ژیشننتادا  
اثربخشیی ایین با ه د کند تا بهتر بتوان و اجرای دو ه پیگیری کمک می هیجان د  دو الی سه جلسه

نیز اجیرا  شنواکمشود این د مان  وی پد ان کودکان د میگیری کرد. همچنین پیشنهاد مان تصمیم
آو ی بیا  ویکیرد اسیلامی بیرای والیدین کودکیان بیا شود. از طرفی، برگزا ی جلسات د مان تاب

 .باشد مؤثرتواند د  پیشبرد تحقیقات د  این زمینه شناختی دیگر نیز میمشکلات جسمانی یا  وان

 منابع فهرست

 (. اثربخشیی1۳9۶آقا سیدکریمی، سید مهدی و علیمیرادی، عاطفیه ) .لی، عبداللّٰهاسماعیلی، فریبا، جما
 چیا چوب و آو یزنیدگی، تیاب کیفییت بیر اسیلام هایآموزه بر مبتنی مشهبی - معنوی د مانی وان

 .9۲ - 11۸(، ۵) ۲، اسلامی شناسیروان پژوهشنامهمعتاد.  همسر دا ای زنان( ذهنیت)
                                                                 

1. Feldman, D. B 2. Snyder, C. R 
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، شناستیروانبر سی  وایی و اعتبا  پرسشنامه سلامت عمومی. مجله  (.1۳۸0تقوی، محمد وا )
۵(۴ ،)۳9۸ - ۳۸1. 

 محسین یکتیا، شکوهی و باقر بناب، غبا ی احمد، پژوه، به غلامعلی، افروز، شهرزاد، زاده، بخشی
 آو یتاب و سلامت  وانی بر اسلامی معنویت بر مبتنی آو یتاب هایمها ت آموزش(. 1۳9۵)

 .۵1۲ - ۴9۲ ،(۵) ۲1 ،دانش ارمغان(. ذهنی توانکم) گامآهسته کودکان با ماد ان د  معنوی
 امیید و یشادکام بینی،بر خوش اسلامی  ویکرد با آو یتاب آموزش ری(. تأث1۳9۸) نرجس عمری،

 ا شیید کا شناسییی نامییهپایییان. 97 - 9۸ سییاا سییبزوا  اسییتثنایی کودکییان معلمییان زنییدگی بییه
 .سبزوا  واحد اسلامی آزاداه دانشگ ،شناسی وان

 اسیترس سیهی(. مقا1۳9۵) نسیترن قمیی، اسیماعیلی سید و نسیم محمدی، علی، ا سلامی،شیخ
 نیاتوان و ذهنیی تیوانکیم فرزنید دا ای میاد ان شیناختی پیشیریانعطیاف و شادکامی والدگری،

 .۴۲ - ۲۵ ،19 ،یادگیری یهایناتوان مجله. یادگیری
 یریپشانعطاف، ییگرابر کماا یشناخت ینقش خستگ(. 1۳9۴، مژگان )نشمایرانتوکلی، ماهگل و 

 1۲۶(، ۲) ۵، ی علوم شتناتیی و رفیتاریهاپژوهش. مقابله با استرس یشناختی و  اهبردها وان
- 111. 

 .۴۶ - ۴۸(، ۴و  ۳) 9، نقد و نظر(. توحید د مانی. 1۳۸۳جلالی تهرانی، سید محمدحسن )
 سرسیختانه و یدا ییپاهیا، یغلبیه بیر دشیوا  تیی، ظرفیآو (. تیاب1۳۸۶اطمه )پا سا، ف یخزائل

 .یو فرهنگ یی: معاونت دانشجویی. مرکز مشاو ه دانشجوشتنیخو یبهساز
 بر مبتنی آموزشی (. اثربخشی1۳97پرو ، محسن ) مصطفوی، صدیقه، آقایی، اصغر و گل خیاطان

 افسیردگی و استرس، اوطراب بر اسلامی - ایرانی د مانی معنویت محتوای با استرس مدیریت
 .۶۲ - ۸0(، ۲7) 7، سلام  شناسیروانفیبرومیالژیا.  به مبتلا زنان

 بر تعهد و پشیرش بر مبتنی د مان اثربخشی(. 1۳97بیدکی، زهرا و جهانگیری، محمدمهدی ) زا ر
 علتوم ا دانشت  مجله. اوتیسم اختلاا به مبتلا کودکان دا ای ماد ان شناختی وان پشیریانعطاف
 .۳9 - ۴7، (7) ۲1، اراک پزشکی

آبیادی، میریم و حیدادی، محبوبیه نجف ، قاد ی وایعلآبادی،  سوا، چوبگین، نجف سلیمانی
 اسیترس و افسردگی، اویطراب بر اسلامی  ویکرد با زندگی هایمها ت آموزش (. تأثیر1۳9۶)

 .17 - ۴0، (۳۸) ۲، دین و شناسیروانمزمن.   وانی اختلا ت به مبتلا زنان
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 شیناختی د میانی سیو  (. تیأثیر1۳9۲زاده، مریم ) شریفی، مرویه، احمدی، سید احمد و فاتحی
مطالعتا  استلام و دییده. داغ هیایخیانواده عمیومی سیلامت بیر اسیلامی  ویکیرد بیا  فتا ی

 .11۳ - 1۳۴(، 1۲) 7، شناسیروان
د  د میان اخیتلا ت  ینید یردکی و ،یدیتوح کپا چهید مان  (.1۳۸۸) نیمحمدحس ،این یفیشر

 .۶۵ - ۸۲(، ۴) ۳ شناسیروانمطالعا  اسلام و دوفصلنامه  ی. وان
د میانی یکپا چیه، بیا معرفیی د میان یکپا چیه (. الگوهیای  وان1۳9۲شریفی نیا، محمدحسین )

 توحیدی. تهران: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.
(. اثربخشی آمیوزش 1۳9۳و زا ر، حسین ) زاده قولنجی، فرشته، ترخان، مرتضی، گلچین، نداشیخ

مطالعتا  هیای سیلامت عمیومی دانیش آمیوزان دختیر دبیرسیتانی. آو ی گروهی بر مؤلفهتاب
 .۵۳ - 71(، ۴)10، شناتییروان

 بیا اسیلامی چنیدوجهی الگیوی مقایسیه(. 1۳۸۶ )پو ، یداللّٰه بناب، باقر و قاسمی نقی، غبا یفقیهی، علی
 .۶9 - ۸۶، (1) 1، شناسیروان و اسلامی مطالعا . افسردگی ند ما د  بک شناختی مدا

 میاد ان  وان سیلامت مقایسه. (1۳۸۶ جبی، سوزان ) نریمانی، محمد، آقامحمدیان، حمید وا و
 .1۵ - ۲۴، (۳۴ - ۳۳)9، اصول بهداش  روانی. عادی کودکان ماد ان و استثنایی کودکان

شینوا. والیدین د  پیرو ش فرزنیدان کیم یت فیرا و(. مشکلا1۳۸۸یتا )گ، یمولل شهروز و، ینعمت
 .1 - 11، (1ی  ۲) 1۸، شناسیشنوایی

  ویکیرد بیا هیجیان تنظییم آمیوزش (. بر سیی تیأثیر1۳9۴وا سته خو، فاطمه و جعفری، مجتبی )
 .101 - 11۲(، ۲9) 7، زن و مطالعا  تانواد زنان شهر اصفهان.  اوطراب کاهش بر اسلامی

و اویطراب د   یبیا افسیردگ جیانیه میتنظی یشیناخت ی ابطیه  اهبردهیا ی. بر سی(1۳۸۵رییده )فی، وسفی
 .۸9۲ - ۸71، (۴) ۶ ،کودکان اسیثنایید خشان. فصلنامه  یاستعدادها ییآموزان مراکز  اهنمادانش

Addressing the rising prevalence of hearing loss (2018). Geneva: World Health Organization. 

Available from: http://www. who. int/pbd/deafness/estimates/en/ [cited 2019 Apr 2]. 

Agaibi, C. E, & Wilson, J. P (2005). Trauma, PTSD, and resilience: review of the literature. 

Trauma, Violence &Abuse, 6(3), 195-216. 

Feldman, D. B. & Snyder, C. R. (2005). Hope and the meaningful life: Theoretical and 

empirical associations between goal–directed thinking and life meaning. Journal of social 



 

 

     
     

   
  

     
     

 
  

ش
وه

پژ
روا

مه 
نا

ن
سی

شنا
 

ی 
لام

اس
│ 

ن 
ستا

زم
 و 

یز
پای

13
۹۸

 

52 

and clinical psychology, 24(3), 401-421. 

American Psychiatric Association (2005). Let’s Talk Facts About Depression. https://www. 

ndsu. edu/fileadmin/counseling/APAdepression. pdf 

Bilsin, E. Çuhadar, D, & Göv, P (2015). A review of the relationship between the needs of 

mothers who have hearing impairment children and their state-trait anxiety levels. J Pediatr 

Nurs, 30(1), 254-61. 

Boerrigter, M. Vermeulen A. Marres, H, Mylanus, E. & Langereis, M (2019). Frequencies of 

Behavioral Problems Reported by Parents and Teachers of Hearing-Impaired Children with 

Cochlear Implants. Front. Psychol. 16, 1-10. 

Brassell, A. A. & et al (2016). Parent's psychological flexibility: Associations with parenting 

and child psychosocial well-being. Journal of Contextual Behavioral Science, 5 (2), 111-

120. 

Bryan, C. J. Ray-Sannerud, B. & Heron, E. A (2015). Psychological flexibility as a dimension 

of resilience for posttraumatic stress, depression, and risk for suicidal ideation among Air 

Force personnel. Journal of Contextual Behavioral Science, 4 (4), 263-268. 

Coyne, L. W. et al (2020). First things first: Parent psychological flexibility and self-

compassion during COVID-19. Behavior Analysis in Practice, 1, 1-7. 

Dennis, J. P. Vander, & Wall, J. S (2010). The cognitive flexibility inventory: Instrument 

development and estimates of reliability and validity. Cogn Ther Res, 34(3), 241-53. 

Dickstein, D. P. et al (2007). Cognitive flexibility in phenotypes of pediatric bipolar disorder. 

Child adolesc, 46(3), 341-355. 

Doğan, M (2010). Comparison of the Parents of Children with and without Hearing Loss in 

Terms of Stress, Depression, and Trait Anxiety2. International Journal of Early Childhood, 

2(3), 231-253. 

Dray, J. & et al (2017). Systematic Review of Universal Resilience-Focused Interventions 

Targeting Child and Adolescent Mental Health in the School Setting. J Am Acad Child 



 

 

        
     

     
     

 
     

ش
بخ

اثر
 ی

ب
 تا

ش
وز

آم
ور

آ
 ی

رو
با 

رد
یک

 
لام

اس
 ی

لام
 س

بر
و...

ن 
روا

ت 
 

53 

Adolesc Psychiatry, 56(10), 813-824. 

Ebrahimi, H. Mohammadi, E. Mohammadi, M. A. Pirzadeh, A. Mahmoudi, H (2015). Stigma 

in Mothers of Deaf Children. Iran J Otorhinolaryngol, 27(79), 109–118. 

Elbeltagy, R (2020). Prevalence of Mild Hearing Loss in Schoolchildren and its Association 

with their School Performance. Int Arch Otorhinolaryngology, 24(1), 93-98. 

Firdous, N. Mumtaz, N. & Saqulain, G (2019). Psychological stress among parents of hearing 

impaired versus intellectually disabled Pakistani children. Journal of Islamabad Medical & 

Dental College, 8(4), 176-180. 

Foster, K. Shochet, I. Wurfl, A. Roche, M. Maybery, D. Shakespeare‐ Finch, J. & Furness, T 

(2018). On PAR: A feasibility study of the Promoting Adult Resilience programme with 

mental health nurses. International journal of mental health nursing, 27(5), 1470-1480. 

Friborg, O. Barlaug, D. Martinussen, M. Rosenving, J. H. & Hjemdal, O (2005). Resilience in 

relation to personality and intelligence. International Journal of Methods in Psychiatry 

Research, 14, 29-42. 

Gentili, C. et al (2019). Psychological Flexibility as a Resilience Factor in Individuals with 

Chronic Pain. Front. Psychol. 3, 1-12. 

Gilbey, P (2010) Qualitative analysis of parents’ experience with receiving the news of the 

detection of their child's hearing loss. International Journal of Pediatric 

Otorhinolaryngology, 74(3), 265-270. 

Goldberg, D. P (1972). The detection of psychiatric illness by questionnaire. Oxford 

University Press: London. 

Goubert, L. & Trompetter, H (2017). Towards a science and practice of resilience in the face 

of pain. Eur. J. Pain, 21, 1301–1315. 

Gurbuz, M. K. et al (2013). Parental Anxiety and Influential Factors in the Family with 

Hearing Impaired Children: Before and After Cochlear Implantation. Int Adv Otol, 9(1), 

46-54. 



 

 

     
     

   
  

     
     

 
  

ش
وه

پژ
روا

مه 
نا

ن
سی

شنا
 

ی 
لام

اس
│ 

ن 
ستا

زم
 و 

یز
پای

13
۹۸

 

5۴ 

Hayes, S. C. Luoma, J. B. Bond, F. W. Masuda, A. & Lillis, J (2006). Acceptance and 

commitment therapy: Model, processes and outcomes. Behavior research and therapy, 

44(1), 1-25. 

Hayes, S. C. Strosahl, K. & Wilson, K. G (2012). Acceptance and commitment therapy: The 

process and practice of mindful change. New York, NY: Guilford Press. 

Henderson, N (Ed.) (2007). Resilience in action: practical ideas for overcoming risks and 

building strengths in youth, families, and communities. Paso Robles, CA: Resiliency in 

Action, Inc. 

Hinter, A. J. & Chandler, G. E (1999). Adolescent Resilience. Journal of Nursing Scholarship, 

31,243-247. 

Imran Haider, S. Y. E. D. & Waqar Ahmed, A. W. A. N (2020). Caregiver Burden among 

Parents of Hearing Impaired and Intellectually Disabled Children in Pakistan. Iranian 

Journal of Public Health, 49(2), 249. 

Kleftaras, G. Psarra, E (2012). Meaning in life, psychological well-being and depressive 

symptomatology: A Comparative Study. Psychology, 3(4), 337-345. 

Mason, M. Singleton, A. & Webber, R (2007). The spirituality of young Australians. 

International Journal of Children’s Spirituality, 12, 149-163. 

McCracken, L. M. & Gauntlett-Gilbert, J (2011). Role of psychological flexibility in parents 

of adolescents with chronic pain: Development of a measure and preliminary correlation 

analyses. PAIN, 152 (4), 780–785. 

Md Daud, M. K. Noor, S. S. Yusoff, M. N. Abd Rahman, N. & Zakaria, M. N (2013). Gender 

differences in coping skills of parents with hearing-impaired children. B-ENT, 9(4), 319-23. 

Mohanraj, B. & Selvaraj, I (2013). Psychological issues among hearing impaired adolescents. 

Education Science and Psychology, 2 (24), 16-27. 

Moyer, D. N. & Sandoz, E. K (2015). The Role of Psychological Flexibility in the 

Relationship between Parent and Adolescent Distress. Journal of Child and Family Studies, 

24 (5),1406–1418. 



 

 

        
     

     
     

 
     

ش
بخ

اثر
 ی

ب
 تا

ش
وز

آم
ور

آ
 ی

رو
با 

رد
یک

 
لام

اس
 ی

و...
ن 

روا
ت 

لام
 س

بر
 

55 

Niemensivu, R. Roine, R. P. Sintonen, H. & Kentala, E (2018). Health-related quality of life 

in hearing-impaired adolescents and children. Acta otolaryngologic, 138(7), 652-658. 

Pakenham, K. I. Mawdsley, M. Brown, F. L. Burton, N. W (2018). Pilot evaluation of a resilience 

training program for people with multiple sclerosis. Rehabil Psychol, 63(1), 29–42. 

Phillips, E. L (2011). Resilience, mental flexibility and cortisol response to the Montreal 

Imaging Stress Task in unemployed men. Doctoral Dissertation. Michigan: The University 

of Michigan. 

Pipp-Siegel, S. Sedey, A. L. & Yoshinaga-Itano, C (2002). Predictors of parental stress in 

mothers of young children with hearing loss. Journal of deaf studies and deaf education, 

7(1), 1-17. 

Puri, S. & Srivastava, P (2017). Concerns and Challenges Faced by Parents of Children with 

Hearing Impairment: An Exploratory Analysis. Journal of Disability Management and 

Rehabilitation, 2(1), 28-33. 

Quinn, G. P. & Keough, M (2002). Experimental design and data analysis for biologists. 

Cambridge: Cambridge University Press. 

Quittner, A. L. et al (2010). Parenting Stress among Parents of Deaf and Hearing Children: 

Associations with Language Delays and Behavior Problems. Parent Sci Pract, 10(2), 136-155. 

Rowling, L. Martin, G. & Walker, L (eds) (2003). Mental Health Promotion and Young 

People: Concepts and Practice. Roseville, NSW: McGraw-Hill Australia. 

Ruskin, D. Campbell, L. Stinson, J. & Ahola Kohut, S (2018). Changes in parent 

psychological flexibility after a one-time mindfulness-based intervention for parents of 

adolescents with persistent pain conditions. Children, 5(9), 1-20. 

Shareh, H. Farmani, A. & Soltani, E (2014). Investigating the reliability and validity of the 

Cognitive Flexibility Inventory (CFI-I) among Iranian University Students. Journal of 

Practice in Clinical Psychology, 2 (1), 4350. 

Sloan, D. M (2004). Emotion regulation in action: Emotional reactivity in experiential 

avoidance. Behavior Research and Therapy, 42(11), 1257-1270. 



 

 

     
     

   
  

     
     

 
  

ش
وه

پژ
روا

مه 
نا

ن
سی

شنا
 

ی 
لام

اس
│ 

ن 
ستا

زم
 و 

یز
پای

13
۹۸

 

56 

Spinhoven, P. Drost, J. de Rooij, M. van Hemert, A. M. & Penninx, B. W (2016). Is 

experiential avoidance a mediating, moderating, independent, overlapping, or proxy risk 

factor in the onset, relapse and maintenance of depressive disorders? Cognitive Therapy 

and Research, 40(2), 150–163. 

Stevenson, J. Kreppner, J. Pimperton, H. Worsfold, S. & Kennedy, C (2015). Emotional and 

behavioral difficulties in children and adolescents with hearing impairment: a systematic review 

and meta-analysis Authors. European Child & Adolescent Psychiatry, 24 (5), 477-496. 

Stotts, A. L. et al (2019). Psychological Flexibility and Depression in New Mothers of 

Medically Vulnerable Infants: A Mediational Analysis. Maternal and child health journal, 

23(6), 821-829. 

Sturgeon, J. A. & Zautra, A. J (2013). Psychological resilience, pain catastrophizing, and 

positive emotions: perspectives on comprehensive modeling of individual pain adaptation. 

Curr. Pain Headache Rep. 17, 1-9. 

Tavakoli, M. I. & Mozhgan, M (2015). The Role of Cognitive Fatigue on Perfectionism, 

Psychological Flexibility and Stress Coping Strategies. Journal of Cognitive and 

Behavioral Sciences, 5(2), 111-26. 

Timmers, I. Simons, L. E. Hernandez, J. M. McCracken, L. M. & Wallace, D. P (2019). 

Parent psychological flexibility in the context of pediatric pain: Brief assessment and 

associations with parent behaviour and child functioning. European Journal of Pain, 23(7), 

1340-1350. 

Tull, M. T. Gratz, K. L. Salters, K. & Roemer, L (2004). The role of experiential avoidance in 

posttraumatic stress symptoms and symptoms of depression, anxiety, and somatization. 

The Journal of Nervous and Mental Disease, 192(11), 754-761. 

Van Agteren, J. Iasiello, M. & Lo, L (2018). Improving the wellbeing and resilience of health 

services staff via psychological skills training. BMC research notes, 11(1), 924. 

Weiss, J. A. Cappadocia, M. C. MacMullin, J. A. Viecili, M. & Lunsky, Y (2012). The impact 



 

 

        
     

     
     

 
     

ش
بخ

اثر
 ی

ب
 تا

ش
وز

آم
ور

آ
 ی

رو
با 

رد
یک

 
لام

اس
 ی

و...
ن 

روا
ت 

لام
 س

بر
 

57 

of child problem behaviors of children with ASD on parent mental health: The mediating 

role of acceptance and empowerment. Autism, 16(3), 261-74. 

Williams, K. E. Ciarrochi, J. & Heaven, P. C (2012). Inflexible parents, inflexible kids: A 6- 

year longitudinal study of parenting style and the development of psychological flexibility 

in adolescents. Journal of Youth and Adolescence, 41(8), 1053-1066. 

World Health Organization Report (2001). Mental health: New understanding, new hope. 

Geneva, Switzerland: World Health Organization. 

Wu, Q. et al (2018). Acculturation, resilience, and the mental health of migrant youth: a cross-

country comparative study. Public Health, 162, 63-70. 

Zaidman-Zait, A. Most, T. Tarrasch, R. Haddad-eid, E. & Brand, D (2016). The impact of 

childhood hearing loss on the family: Mothers’ and fathers’ stress and coping resources. 

Journal of deaf studies and deaf education, 21(1), 23-33 


