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آگاهی بر سلامت روان، رضایت زناشویی و کیفیت اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن

   تجربیشنوایی: یک مطالعه نیمهخواب مادران داراي فرزند با کاشت حلزون 
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  چکیده

شناختی والدین تأثیر گذاشته و باعث بروز مشکلات فردي داري بر وضعیت روانمعنیطور داشتن کودك معلول به زمینه و هدف:

باشند. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شود که نیازمند مداخلات درمانی میویژه مادران میفردي در خانواده بهو بین

  اي فرزند با کاشت حلزون شنوایی انجام شد.روان، رضایت زناشویی و کیفیت خواب مادران دار آگاهی بر سلامتآموزش ذهن

تمام شامل آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش پس-آزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش نیمه ها:مواد و روش

دارس نفر از م 30مند، گیري هدفبا روش نمونه .بود 1403مادران داراي فرزند کاشت حلزون شنوایی شهر تبریز در بهار سال 

نفر) قرار گرفتند. گروه مداخله،  15صورت تصادفی در گروه مداخله و کنترل (هر گروه استثنایی شنوایی شهر تبریز انتخاب و به

آوري اي دریافت نکردند. جمعآگاهی دریافت نمودند و گروه کنترل در مدت پژوهش مداخلهاي آموزش ذهندقیقه 90جلسه  8

 Pittsburgh) و کیفیت خواب 1998( Enrichزناشویی )، رضایت Ryff )1989روان نامه سلامت ها با استفاده از پرسشداده

  .ندشدتحلیل و  تجزیهمتغیره کیها با استفاده از آنالیز کوواریانس ) انجام شد. داده1989(

)، F ،001/0<P=220/79روان ( سلامتداري بر افزایش میانگین نمره آگاهی تأثیر معنیآموزش ذهنکه نتایج نشان داد  ها:یافته

) مادران F ،001/0<P=756/37) و افزایش میانگین کیفیت خواب (F ،001/0<P=833/30افزایش میانگین نمره رضایت زناشویی (

  داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی دارد.

ویی روان، رضایت زناشد منجر به بهبود سلامت توانآگاهی میمداخله مبتنی بر ذهنکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد  :گیرينتیجه

و کیفیت خواب در مادران داراي فرزند کاشت حلزون شنوایی گردد. لذا استفاده از این رویکرد با هدف بهبود سلامت روان، رضایت 

  گردد.زناشویی و کیفیت خواب این مادران پیشنهاد می

  ایت زناشویی، کیفیت خواب، مادران، کاشت حلزون شنواییروان، رضآگاهی، سلامت آموزش ذهن کلیدي:هاي واژه
  

 يخواب مادران دارا یفیتو ک ییزناشو یتبر سلامت روان، رضا یآگاهبر ذهن یمداخله مبتن یاثربخش ،م وفا یونديم، عل یانصبرجو :ارجاع

-676 :صفحات ،8 شماره 23 دوره، 1403 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. تجربییمهمطالعه ن یک: ییفرزند با کاشت حلزون شنوا

663.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

  

  رانیاتبریز،  ز،یتبرواحد  ،یدانشگاه آزاد اسلامشناسی، گروه روان ،یعموم یشناسارشد روان یکارشناسي دانش آموخته -1

  رانیا ز،یتبر ز،یواحد تبر ،یدانشگاه آزاد اسلامشناسی، (نویسنده مسئول) دانشیار، گروه روان -2

  M.alivand@iaut.ac.ir، پست الکترونیکی: 041-31966020تلفن:      
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   مقدمه

است ناپذیري ، پدیده اجتماعی اجتناب )Disability( معلولیت

شناختی شود. از طرفی سلامت روانو اقلیت بزرگی را شامل می

ترین واحد اجتماعی جامعه، وابسته به خانواده به عنوان کوچک

باشد و داشتن یک کودك معلول بهآن می ءسلامت تک تک اعضا

 گذاردشناختی والدین تأثیر میداري بر وضعیت روانطور معنی

شود و به مثابه و بین فردي می)، باعث ایجاد مشکلات فردي 1(

رویدادي نامطلوب و مشکل آفرین موجب ایجاد تنیدگی، 

  ). 2گردد (امیدي در خانواده می سرخوردگی و نا

هاي حسی است ترین توانایی) یکی از مهمHearingشنوایی (

که آسیب به آن فرآیند سازش یافتگی فرد با محیط را دستخوش 

هاي رشدي و در کسب مهارت کند و موجب تأخیراختلال می

 Hearing loss andشنوایی و ناشنوایی (). کم3شود (تحولی می

Deafnessعصبی در انسـان  -تـرین اخـتلالات حسـی) از شـایع

نوزاد زنده یک  1000بوده و بـر اسـاس آمارهـاي جهانی از هر 

اشد بنوزاد در هنگام تولد داراي نقص شنوایی عمیق یا شدید مـی

) به Cochlear implantsمداخلاتی، کاشت حلزون ( ). در حوزه4(

شنوایی، یک روش عنوان یک فناوري جدید در تجهیزات کمک

شدید  شنواییدرمانی پذیرفته شده براي کودکان با ناشنوایی و کم

  ).5شود (هاي درمانی محسوب میتا عمیق است و از بهترین روش

یی از بیهوشی عمل والدین کودکان با کاشت حلزون شنوا

جراحی و عوارض آن شامل عفونت زخم، تحریک عصب صورت، 

که آیا کودكفوران مایع مغزي نخاعی، دوره پس از جراحی و این

شان از دستگاه کاشت حلزون بهره خواهد برد یا خیر، ابراز نگرانی 

چنین با وجود احساس گناه ناشی از تحمیل جراحی کنند. هممی

بخش، به انجام عمل امید حصول نتایج نوید شان، بابه کودك

). در حالت کلی والدین کودکان با مشکلات 6دهند (جراحی تن می

شنوایی در پذیرش واقعیت معلولیت فرزند خود مشکل دارند و 

). این 7شوند (اي شبیه سوگواري و غم میعموماً وارد مرحله

مسائل دیگران،  نظرچون اظهاروالدین نسبت به مواردي هم

بخشی، مشکلات مالی ناشی از مداخلات پزشکی، آموزشی، توان

درمانی، مشکلات آموزشی و رفتاري، مسائل مربوط به اوقات 

هاي عمومی به همراه فرزندشان دائمأ فراغت و حضور در مکان

  ). 8تحت فشار روانی هستند (

- مادران نقش بسیار حیاتی در خانواده دارند که نیروي قدرت

هاي اجتماعی و براي انسجام خانواده است و بر تمام جنبهمندي 

). مادران کودکان معلول باید 9گذارد (فردي اعضا خانواده تأثیر می

روزي و سالیان متمادي از فرزندشان مراقبت کنند. صورت شبانهبه

تواند سبب هاي ناشی از مراقبت دائم میفشارها و استرس

صورت شود و مشکلات رفتاري بهفرسودگی جسمی و روانی مادران 

بروز تعارض در بین اعضا خانواده، تعارض با همسر، مسائل فردي 

کیفیت خواب پایین در این مادران  روان و از جمله کاهش سلامت

 ).10شود (نمایان می

در حوزه روابط زوجین، رضایت زناشویی یک نگرش و برداشت 

عینی از  فردي از همسر و رابطه است که شامل احساسات

). 11باشد (شده توسط زوجین میخشنودي، رضایت و لذت تجربه 

از سویی دیگر، خواب نیازي حیاتی براي بدن و اساس زندگی سالم 

است و هر فرد بالغ حدود یک سوم عمر خود را در خواب سپري 

خوابی شبانه بی که دهدها نشان می) و نتیجه پژوهش12کند (می

أثیر قرار داده و توانایی مقابله فرد با کیفیت زندگی را تحت ت

). از نگاه نظري، 13دهد (هاي روزمره را کاهش میاسترس

هاي منفی از تواند بر اساس دیدگاهشناختی میدرماندگی روان

روان به زندگی سرشار محیط، دیگران و خود ایجاد شود. سلامت 

ومی است از هدف، معنا و روابط با کیفیت بالا اشاره دارد و مفه

ها و نظریه کند و بر پایهپویا که عملکرد روانی مثبت را بیان می

دهند هاي تجربی نشان میبررسی .)14( است گرامثبت فلسفه
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شناختی و کیفیت زندگی کلی افراد داراي کودکان روانسلامت 

  ) موضوعی که نیازمند توجه است. 15، 16معلول پایین است (

هاي سلامت روانی مادران، خصوصاً دغدغهبا توجه به اهمیت 

ویژه مادران کودکان با مشکل شنوایی و احتمال اضطراب و 

شناختی بالا این دسته از مادران، ضروري است در درماندگی روان

پذیر آسیب اجتماعی این گروه-مندسازي روانیتوان ءراستاي ارتقا

ائل بهداشت هاي اساسی برداریم، زیرا عدم توجه کافی به مسگام

روان، پذیرش و سازگاري اجتماعی این مادران، روانی، سلامت 

 ها منجر شودتواند به شیوع بیشتر و مزمن شدن اختلالات آنمی

کند آگاهی به افراد کمک می). در حوزه مداخلاتی مفهوم ذهن17(

ها وجود انسان تا بپذیرند اگر چه هیجانات منفی در زندگی همه

ش ثابتی از شخصیت و روند زندگی نیست. لذا توانایی دارند، اما بخ

بد یاهاي ناگوار زندگی افزایش میفرد براي سازگاري با موقعیت

عمل آمده، پژوهش داخلی ). متأسفانه بر طبق جستجوهاي به18(

گیري از آگاهی در راستاي پیشدر زمینه آموزش گروهی ذهن

شت حلزون شنوایی شناختی مادران داراي فرزند کامشکلات روان

اهی آگیافت نشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش ذهن

بر سلامت روان، رضایت زناشویی و کیفیت خواب مادران داراي 

  فرزند با کاشت حلزون شنوایی انجام گردید.

  هامواد و روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع کاربردي و به لحاظ نوع 

آزمون با یک پس-آزمونربی با طرح پیشتجروش، از نوع نیمه

آماري این  گروه مداخله و یک گروه کنترل انجام شد. جامعه

پژوهش شامل مادران داراي کودکان با کاشت حلزون شنوایی شهر 

 افزاربود. براي تعیین حجم نمونه از نرم1403تبریز در بهار سال 

G*power ) سطح 05/0). با در نظر گرفتن آلفاي 19استفاده شد ،

نفر براي  15، تعداد 50/0و اندازه اثر  80/0قابل قبول توان آماري 

 30دست آمد. در این مطالعه تعداد هر گروه (مداخله و کنترل) به

مند از مدارس استثنایی گیري هدفنفر آزمودنی به روش نمونه

صورت تصادفی ساده با روش قرعهشنوایی شهر تبریز انتخاب و به

- نفر در هر گروه) جاي 15هاي مداخله و کنترل (کشی در گروه

  گذاري شدند. 

هاي ورود به پژوهش شامل: رضایت کامل جهت شرکت ملاك

کنندگان فرم طوري که تمامی شرکتدر جلسات آموزشی، به

نامه شرکت در این مطالعه را تکمیل کرده و تمامی مقاصد رضایت

داده شد. انجام طور کامل شرح کنندگان بهمطالعه براي شرکت

عمل جراحی کاشت حلزون حداقل در یکی از فرزندان خانواده، 

زندگی مادر با همسر و فرزندان، دارا بودن سواد خواندن و نوشتن، 

موقعیت شغلی ثابت همسر به عنوان سرپرست خانواده، سلامت 

شناختی طی سه روان جسمی و روانی مادر، عدم دریافت خدمات

ر شهر تبریز بود. معیارهاي خروج شامل ماه گذشته و سکونت د

غیبت بیش از سه جلسه طی روند مداخله، حادثه و بروز مشکل 

حاد جسمی و روانی براي مادر و سایر اعضاي خانواده در زمان 

انجام پژوهش، تمایل نداشتن یا عدم همکاري مادر در تکمیل 

هاي خودگزارشی و شرکت در سایر جلسات نامهدقیق پرسش

 زمان بود. رضایت آگاهانه، توجیه مشارکتصورت همرمانی بهدروان

کنندگان در مورد روش و هدف انجام پژوهش، رعایت اصل رازداري 

- دست آمده، آزادي مشارکتو محرمانه نگهداشتن اطلاعات به

آگاهی براي گروه کنندگان در ترك مطالعه و آموزش دوره ذهن

ل اخلاقی رعایت شده در کنترل پس از اتمام پژوهش از جمله اصو

   .این مطالعه بوده است

براي انجام پژوهش، ابتدا کد اخلاق به شماره 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.079  از کمیته اخلاق پژوهش

 يدانشگاه آزاد علوم پزشکی واحد تبریز اخذ گردید. در راستا

ها پس از اخذ مجوزهاي لازم از اداره آموزش و آوري دادهجمع

آموزش و پرورش استثنایی استان آذربایجان شرقی و  ،پرورش کل

شناختی صلاح، به لحاظ اطلاعات جمعیتسایر مراجع ذي
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(دموگرافیگ) مرتبط با کاشت حلزون شنوایی، زمان تشخیص 

شنوایی، زمان مشکل شنوایی، سن شروع استفاده از وسایل کمک

ویژگیآوري شد. سایر عمل جراحی کاشت حلزون شنوایی جمع

شناختی اخذ شده نیز عبارت بودند از سن مادر، جمعیتي ها

هاي نامهپرسشسطح تحصیلات و وضعیت اشتغال مادر. سپس 

-پیش مرحله سلامت روان، رضایت زناشویی و کیفیت خواب در

صورت خودگزارشی توسط هر دو گروه آزمون بهآزمون و پس

تحت نفري مداخله،  15(مداخله و کنترل) تکمیل گردید. گروه 

گران در آگاهی اقتباس شده از کتاب راهنما بالینآموزش ذهن

) به Greg Serpa )20و  Christiane Wolfآگاهی آموزش ذهن

بار در هفته مطابق جدول  1اي با فراوانی دقیقه 90جلسه  8مدت 

شنبه طی یک دوره دو ماهه در مدرسه در صبح روزهاي سه 1

هر  قرار گرفتند و جلسه غایبان بان تبریزاستثنایی شنوایی باغچه

نفر از گروه مداخله  15هفته برگزار گردید تا برنامه آموزش هر 

روز پس از پایان دوره  10همان هفته به اتمام برسد. هر دو گروه 

آموزشی، مورد ارزیابی مجدد قرار گرفتند و نتایج خودگزارشی 

ب هاي سلامت روان، رضایت زناشویی و کیفیت خوانامهپرسش

صورت رایگان و توسط آزمون ثبت شد. آموزش بهعنوان پسبه

شناس دوره دیده) دانشجو کارشناسی ارشد نویسنده اول (روان

شناسی عمومی، تحت نظارت استاد راهنما که عضو سازمان روان

ائه باشد، ارشناسی کشور بوده و داراي پروانه فعالیت مینظام روان

ها در گروه مداخله ی در تعداد نمونهگردید. در روند مطالعه، ریزش

و کنترل رخ نداد. این پژوهش به دلیل محدودیت زمانی از بابت 

. باشدنمیگیري التحصیل شدن نویسنده اول، شامل مرحله پیفارغ

لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی پس از اتمام پس چنین، بههم

نی بر آوري اطلاعات، گروه کنترل نیز مداخله مبتآزمون و جمع

زیر شرح  ها بهدادهآگاهی را دریافت نمودند. ابزار گردآوري ذهن

 بود:

 Ryff Psychological Well-beingروان ( نامه سلامتپرسش

Scale; RPWS-18 این مقیاس توسط :(Ryff  1989در سال 

مورد تجدید نظر قرار گرفت. در این  2002طراحی و در سال 

گذاري این مقیاس بر ه شد. نمرهسؤالی استفاد 18پژوهش از فرم 

= کاملاً 6= کاملاً مخالفم تا 1اي (از اساس طیف لیکرت شش درجه

 نامه به ترتیبباشد. حداقل و حداکثر نمره کل پرسشموافقم) می

صورت ) به17، 16، 13، 10، 9، 5، 4، 3است، سوالات ( 108و  18

ر چه فرد شود. هگذاري میمعکوس و بقیه سوالات مستقیم نمره

 Ryffروان بالاتر است. دهنده سلامت  نمره بالاتر بگیرد، نشان

و ضریب آلفاي  91/0) ضریب همسانی درونی این ابزار را تا 1989(

سوالی این ابزار  18). فرم 21گزارش کرده است ( 89/0کرونباخ را 

در ایران اعتباریابی شده است و ضریب پایایی به روش بازآزمایی 

). در 22دار است (ست آمده که از نظر آماري معنیدبه 82/0

دست به 788/0نامه پژوهش حاضر، ضریب آلفاي کرونباخ پرسش

  آمد.

 Enrich Marital Satisfactionنامه رضایت زناشویی (پرسش

Questionnaire; EMSQنامه رضایت زناشویی ): پرسشEnrich 

ارائه شد و در  1998در سال  Olsonسؤالی آن توسط  47که فرم 

تدوین شد. براي نمره 1373در سال  Soleimanianایران توسط 

= کاملاً مخالفم 1اي (از گذاري این ابزار از طیف لیکرت پنج درجه

نامه داراي تعدادي = کاملاً موافقم) استفاده شده. این پرسش5تا 

 .دکننباشد که ارزش عددي معکوس دریافت میگویه معکوس می

باشد که نمره بالا نشانگر می 235تا  47حداقل و حداکثر نمره بین 

 Soleimanianرضایت زناشویی بهتر است. در ایران اولین بار 

گزارش  95/0سؤالی،  47همبستگی درونی آزمون را براي فرم 

در مطالعه خود ضریب آلفاي  Olsonو  Lavie). 23کرده است (

). در پژوهش حاضر، 24اند (کردهگزارش  94/0نامه را این پرسش

 897/0نامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ پایایی این پرسش

  دست آمد. به
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 ;Pittsburg Sleep Quality Indexنامه کیفیت خواب (پرسش

PSQIنامه توسط ): این پرسشBuysse و همکارانش در سال 

ت ساخته شده اس Pittsburghپزشکی روان سسهؤدر م 1989

به شکل جاي خالی توسط آزمودنی پر  4تا  1). سؤالات 25(

اي از درجه 4سؤالات به صورت یک طیف لیکرت  شود. بقیهمی

رخ نداده (امتیاز  صورتی که اصلاًشود، بهگذاري مینمره 3صفر تا 

)، یک یا دو بار در طول 1)، کمتر از یک بار در طول هفته (امتیاز 0

) را به 3رتبه یا بیشتر در طول هفته (امتیاز )، سه م2هفته (امتیاز 

دهد. مجموع میانگین نمرات این هفت جزء، خود اختصاص می

است. هر  21تا  0 ازدهد که دامنه آن نمره کل ابزار را تشکیل می

ت. تر اسدست آمده بالاتر باشد، کیفیت خواب پایینچه نمره به

و  Buysseوب دارد. دلالت بر کیفیت خواب نامطل 6نمره بالاتر از 

نامه را با استفاده از ضریب آلفاي همکاران انسجام درونی پرسش

). در پژوهش حاضر ضریب 26به دست آوردند ( 83/0کرونباخ 

  به دست آمد. 794/0نامه براي کل مقیاس آلفاي کرونباخ پرسش

  1403بهار سال  داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی شهر تبریز در آگاهی مادرانمحتواي جلسات آموزش ذهن -1 جدول

  محتواي جلسه  اهداف جلسه  جلسات

  طرح کلی و اهداف برنامه  اول
اي دست اول   آگاهی (چه چیز) و یک تجربهآشنایی، معارفه، وضع قوانین گروه جهت ایجاد فضایی امن. ارائه تعریف ذهن   

  چنین اجراي تمرین اسکن بدن.آگاهی با زندگی روزانه (چرا). هم(چگونه) و پیوند ذهنآگاهی از تمرینات مختلف ذهن

  دوم

شروع تمرینات رسمی، 

آگاهی تنفس و ذهن

  P3تکنیک 

ــلی ماندن با تجربه لحظه جاري و جریانی در آن. ما به ــور در لحظه، بهمعرفی مفهوم اص ــتمر در حال  جاي حض طور مس

  آگاهی تنفس و معرفی صحبت کردنهستیم. تکرار تمرین اسکن بدن و شروع تمرین ذهن اصلاح گذشته و تمرین آینده 

  و گوش دادن آگاهانه.

)3P= Pause- Present- Procced (  

  سوم

هاي بدن، توصیف واکنش

 آگاهی راهتمرین ذهن

  آگاهی صدارفتن و ذهن

ــه   ــی ذهن قص ــاس ــوع اس ــورت آگاهی از افکار گوي ما بهپرداختن به موض ــیدن خود از  مداوم ذهنص مان و بیرون کش

  آگاهی راه رفتن.آگاهی صدا و ذهنچنین آشنا شدن با ذهنساخته؛ همهاي خودداستان

  چهارم
مهرورزي عاشقانه، 

  تکنیک لنگر
  صورت پرورش موضعی باز و دوستانه در برابر خود و دیگران.معرفی مفهوم مهرورزي عاشقانه و تمرین آن به

  پنجم
ناخوشایند، خنثی  اکتشاف

  و خوشایند
  .آگاهیدهیم. اجراي مدیتیشن راه رفتن با ذهننشان می ،چه ناخوشایند استتمرکز بر مقاومتی که از خود در برابر آن

  ششم
آگاهی تنفس عمیق ذهن

  همراه با مهرورزي
 اند.ها و مفاهیمی که در طی دوره آموزش داده شدهسازي و تقویت تمرینتمرکز بر عمیق

  هفتم
تمرین اسکن بدن و کشف 

  خودشفقت ورزي
  شناسایی و پرورش قابلیت ذاتی خودشفقتی درونی هر انسان و آموزش خودشفقتی.

  هشتم
آوري و تنفس ارتقا تاب

  مهرورزانه
  هاي اجتناب ناپذیر زندگی.هاي خود براي رهایی از گودالآوري و تمرکز بر قابلیتمعرفی و اکتشاف تاب

  

ها براي تجزیه و تحلیل داده 24نسخه  SPSSافزار نرماز 

به منظور  Shapiro-Wilkها، از آزمون استفاده شد. در تحلیل داده

و  مداخله بررسی نرمال بودن توزیع فراوانی متغیرهاي کمی گروه

 براي بررسی Leveneآزمون، از آزمون آزمون و پسکنترل در پیش

هاي متغیرهاي سلامت روان، رضایت زناشویی و همگنی واریانس

کیفیت خواب در گروه مداخله و کنترل استفاده شد. از آنالیز 

منظور تعیین اثربخشی آموزش ذهنمتغیره بهکیکوواریانس 

آگاهی بر روي هر یک از متغیرهاي پژوهش در مادران داراي فرزند 

ن براي بررسی تفاوت میانگی با کاشت حلزون شنوایی استفاده شد.

شناختی از آزمون دقیق فیشر استفاده گردید. هاي جمعیتویژگی

  در نظر گرفته شد.  05/0ها داري در آزمونسطح معنی
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  نتایج

کنندگان در شناختی مربوط به شرکتاطلاعات جمعیت

پژوهش نشان داد میانگین و انحراف معیار سن در گروه مداخله 

سال بود.  85/33 ±96/3سال و در گروه کنترل 53/32 ± 10/4

 شناختینتایج آزمون دقیق فیشر در خصوص متغیرهاي جمعیت

) و وضعیت اشتغال P=788/0)، سطح تحصیلات (P=871/0سن (

)954/0=P نشان داد بین گروه مداخله و گروه کنترل تفاوت (

  ).2داري وجود ندارد (جدول آماري معنی

  

شنوایی      هاي جمعیتتوزیع فراوانی برخی ویژگی -2 جدول شت حلزون  شناختی مادران داراي فرزند با کا

  هاي مورد مطالعهبرحسب گروه 1403شهر تبریز در بهار سال 
  

  طبقات متغیرها
  )n=15گروه مداخله (

  تعداد (درصد)

  )n=15گروه کنترل (

  تعداد (درصد)
 Pمقدار 

  سن (سال)

  )3/13( 2  )7/6( 1  25کمتر از 

871/0  

  )7/26( 4  )20( 3  30تا  26

  )3/33( 5  )40( 6  35تا  31

  )20( 3  )7/26( 4  40تا  36

  )7/6( 1  )7/6( 1  40بیشتر از 

  سطح تحصیلات

  )3/33( 5  )7/26( 4  زیر دیپلم

788/0  

  )7/26( 4  )40( 6  دیپلم

  )7/26( 4  )3/13( 2  لیسانس

بالاتر از 

  لیسانس
3 )20(  2 )3/13(  

  وضعیت اشتغال
  )7/26( 4  )20( 3  شاغل

954/0  
  )3/73( 11  )80( 12  غیرشاغل

  

 داراختلاف معنی P>05/0آزمون دقیق فیشر،    
  

، نشان داد میانگین 3هاي آمار توصیفی مطابق جدول یافته

آزمون متغیرهاي پژوهش در مقایسه با گروه کنترل به نمرات پس

داخله بهبود یافته است. در گروه مداخله در مرحله م نفع گروه

آگاهی) میانگین آزمون (بعد از مداخله گروهی مبتنی بر ذهنپس

آزمون کمتر است؛ یعنی بعد از نمرات پیشنمره کیفیت خواب از 

ب در گروه مداخله آگاهی، میانگین کیفیت خوامداخله ذهن

گذاري، هر چقدر نمره کاهش یافته است. با توجه به شیوه نمره

بالاتر باشد فرد در کیفیت خواب دچار مشکل است و نمره کمتر 

چنین نشان ها همدهنده کیفیت بهتر خواب است. یافتهنشان

آزمون (بعد از مداخله دهند در گروه مداخله براي مرحله پسمی

روان و رضایت  گاهی) میانگین متغیر سلامتآمبتنی بر ذهن

ل ها در گروه کنترآزمون بیشتر است. این تفاوتزناشویی از پیش

  محسوس نیست.
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سب گروه  -3 جدول شنوایی     میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش برح شت حلزون  سی در مادران داراي فرزند با کا هاي مورد برر

  1403شهر تبریز در بهار سال 

  کشیدگی  چولگی (کجی)  انحراف معیار  میانگین  تعداد  مرحله  گروه  متغیر

  روانسلامت 

  مداخله
  -959/0  178/0  31/3  13/50 15  پیش آزمون

  450/0  -743/0  80/4  27/74 15  پس آزمون

  کنترل
  -642/0  361/0  03/4  07/51 15  پیش آزمون

  551/0  -094/0  49/5  47/57 15  پس آزمون

  رضایت زناشویی

  مداخله
  -850/0  689/0  50/34  00/148 15  پیش آزمون

  -143/1  361/0  11/26  80/181  15  پس آزمون

  کنترل
  -368/1  238/0  72/31  40/139  15  پیش آزمون

  -832/0  478/0  14/31  73/142 15  پس آزمون

  کیفیت خواب

  مداخله
  -305/0  424/0  26/2  01/12  15  پیش آزمون

  -258/0  373/0  41/2  67/6 15  پس آزمون

  کنترل
  -782/0  322/0  85/3  87/11 15  پیش آزمون

  -441/0  263/0  44/3  95/10 15  پس آزمون

  

آگاهی بر متغیرهاي وابسته، براي بررسی اثربخشی آموزش ذهن

(آنکوا) استفاده گردیده است.  همتغیرکیاز تحلیل کوواریانس 

Pallant  بر این اعتقاد است که در صورت نبود مبانی نظري قوي

بین متغیرهاي پژوهش، استفاده از تحلیل  در تبیین رابطه

 ).27( از ارجحیت بالاتري برخوردار استه متغیرکیکوواریانس 

هاي فرض، پیشهمتغیرکیقبل از اجراي آزمون تحلیل کوواریانس 

یید شدند. نرمال بودن نمرات متغیرهاي وابسته أبررسی و ت آن

بررسی شد و مقادیر این آزمون براي  Shapiro-Wilkتوسط آزمون 

آزمون و پسهر سه متغیر وابسته پژوهش در هر دو مرحله پیش

دار بودند غیر معنی 05/0آزمون براي هر دو گروه در سطح 

)05/0>Pها است. دن توزیع دادهگر نرمال بو) و این موضوع بیان

(شرط برابري واریانس Leveneآزمون  Fداري آماره سطح معنی

روان  )، سلامتP=996/0ها) براي متغیر کیفیت خواب (

)890/0=P) 384/0) و رضایت زناشویی=P بالاتر از سطح خطاي (

فرض همگنی توان نتیجه گرفت، پیشمورد پذیرش بوده و می

هاي مداخله رعایت شده در بین گروهواریانس متغیرهاي پژوهش 

اي هاست. نتایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون براي گروه

-مداخله و کنترل نشان داد که اثر تعاملی گروه مداخله و پیش

)، رضایت F ،364/0=P=855/0آزمون براي متغیر سلامت روان (

، F=956/2) و کیفیت خواب (F ،734/0=P=118/0زناشویی (

097/0=Pار دتعامل بین شرایط مداخله و متغیر وابسته معنی ) و

  نیست. 

ارائه گردید.  4متغیره در جدول کینتایج آنالیز کوواریانس 

براي گروه مداخله در  Fداري آماره ها نشان داد سطح معنییافته

)، رضایت F ،001/0<P=220/79روان (متغیرهاي سلامت 

، F=756/37واب () و کیفیت خF ،001/0<P=833/30زناشویی (

001/0<P ( کمتر از سطح خطاي مورد پذیرش بوده و نشان از آن

دارد که مادران داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی در گروه 

مداخله در مقایسه با گروه کنترل، سلامت روان، رضایت زناشویی 

ن اند. به عبارتی دیگر، بیو کیفیت خواب متفاوت و بالاتري داشته
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روان، رضایت زناشویی و گروه کنترل و مداخله در میزان سلامت 

داري آزمون تفاوت معنیکیفیت خواب بعد از تعدیل اثر پیش

روان شود. مقدار اندازه اثر براي متغیر سلامت مشاهده می

) 583/0) و کیفیت خواب (533/0)، رضایت زناشویی (746/0(

درصد از تغییرات  6/74این معنی است که  است. این نتایج به

درصد از تغییرات متغیر رضایت  3/53 روان،متغیر سلامت 

درصد از تغییرات میانگین نمرات متغیر کیفیت  3/58زناشویی و 

آموزشی مبتنی بر  توان به برنامهآزمون را میخواب در مرحله پس

آگاهی براي مادارن با فرزند کاشت حلزون شنوایی شهر تبریز ذهن

  نسبت داد. 1403در بهار سال 

  

سلامت ثیر آموزش مبتنی بر ذهنأمتغیره تنتایج آنالیز کوواریانس یک -4 جدول شویی و کیفی   آگاهی بر  ضایت زنا ت خواب در روان، ر

  1403مادران داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی شهر تبریز در بهار سال 

  مجموع مربعات  منبع  متغیر
درجه 

  آزادي

ن میانگی

  مربعات
 اندازه اثر Pمقدار  Fمقدار 

  سلامت روان

  024/0  419/0  673/0  097/18  1  097/18  آزمونپیش

  746/0  >001/0  220/79  805/2131  1  805/2131  گروه

        910/26  27  569/726  خطا

          30  133014  کل

  رضایت زناشویی 

  001/0  867/0  028/0  365/24  1  365/24  آزمونپیش

  533/0  >001/0  833/30  758/26366  1  758/26366  گروه

        147/855  27  968/23088  خطا

          30  741167  کل

  کیفیت خواب

  269/0  004/0  959/9  573/66  1  573/66  آزمونپیش

  583/0  >001/0  756/37  397/252  1  397/252  گروه

        685/6  27  494/180  خطا

          30  3026  کل

  

  بحث 

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخله مبتنی بر 

آگاهی بر سلامت روان، رضایت زناشویی و کیفیت خواب ذهن

ا همادران داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی صورت گرفت. یافته

روان، رضایت آگاهی بر سلامت نشان داد مداخله مبتنی بر ذهن

و کیفیت خواب مادران با فرزند کاشت حلزون شنوایی  زناشویی

هاي این پژوهش با اثربخشی مثبت دارد. بر اساس نتایج، یافته

و  Goudarzvand-Cheginiچون هایی همهاي پژوهشیافته

و  Abu-Horirrah)، 29و همکاران ( Wang)، 28(همکاران 

و  Ghawadra) و 31و همکاران ( Shallcross)، 30همکاران (

هاي پژوهش حاضر یافته، چنینباشد. هم) همسو می32همکاران (

) در ارتباط با اثربخشی 33و همکاران ( Ruschهاي پژوهش با یافته

باشد که در آگاهی بر کیفیت خواب ناهمسو میآموزش ذهن

تبیین علل احتمالی این ناهمسویی، کیفیت آموزش ذهن يراستا

د توانهاي مختلف، میبه آموزش در نمونهآگاهی و مشکلات مربوط 

  منجر به نتایج متفاوت گردد.

آگاهی بر سلامت در تبیین اثربخشی مداخله مبتنی بر ذهن

توان شنوایی؛ چنین می روان مادران داراي فرزند با کاشت حلزون

هاي ، سازهGeorge Alexander Kellyبیان کرد که به عقیده 
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ها از هاي تعبیر و توجیه آنیا روش هاي افرادشخصی و استنباط

ست. افراد یک ا هابینی رفتار آنرویدادها، عامل اصلی در پیش

اي هاي دنیهاي شفاف براي مقابله با واقعیتسري الگوها و شابلن

دهند ها به دنیا خودشان معنی میاند که به کمک آنخود ساخته

احت است چه رکنند و به آنو از عقاید تازه استقبال نمی

توانیم با ، میKellyچسبند. با توجه به نظریه نظام استنباطی می

شناختی ناشی از داشتن آگاهی، مشکلات روانآموزش ذهن

اي گونهها کاهش دهیم، بهکودکان داراي معلولیت را در خانواده

که افراد نگرش و تعبیر خود را از شرایط موجود تغییر داده و با 

توان می). در تبیین دیگر 34زندگی بنگرند (تر به بینشی وسیع

، علـت مشکلات Gestaltگفت بـا توجـه بـه رویکـرد نظـري 

اضطرابـی و روانـی افـراد ناشـی از شـکاف بیـن اکنـون بـا 

باشد، در اصـل این مادران در زمـان حـال گذشـته و آینـده مـی

 .خـود هسـتندکننـد و مـدام نگـران آینده فرزندان زندگـی نمـی

بـا وارسـی فکـري شـدید و مقصـر دانسـتن ، از سـوي دیگـر

دنبـال علـت بیمـاري فرزند خود بوده و مدام خود را خـود، بـه

منجــر بــه از بیــن  اکنونکننـد. تمرکـز بـر سـرزنش مـی

رفتــن شــکاف بیــن حــال، آینــده و گذشــته شـده و در 

امیـد بـه زندگـی، افزایش ضطـراب و کاهـش ا باعثنتیجـه 

  ).35(شود میآرامـش و تلاش در افراد 

ی آگاهعلاوه، بر اساس این یافته که مداخله مبتنی بر ذهنبه

توان گفت که در بر رضایت زناشویی اثربخش است؛ چنین می

کارکرد خانواده و فرد به هم  Bowenهاي خانواده درمانی تئوري

معنا که مشکلات فرد، مشکلات خانواده را وابسته هست، به این 

هاي مربوط به کند و بالعکس. مشکلات و معلولیتمنعکس می

فرزندان نیز از این قاعده مستثنی نیست، از این رو هدف اصلی 

آگاه کردن از  وسیلهکاهش اضطراب مزمن به Bowenدرمان 

د وسیستم عاطفی خانواده، افزایش سطح تمایز و تمرکز بر تغییر خ

توان). از این رو 36به جاي سعی در تغییر دادن دیگران است (

آگاهی در ساختن مادران از طریق مداخله مبتنی بر ذهنمند 

جهت پذیرش معلولیت فرزند خود و تمایز خود از مشکلات 

چنین، در فرزندان در این پژوهش بسیار حائز اهمیت است. هم

یت خواب مادران آگاهی بر کیفاثربخشی آموزش ذهن يراستا

توان گفت اهمیت داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی نیز می

خواب در سلامتی از زمـان بقـراط مـورد توجه بوده و خواب 

احوالی انسان در هر سنی تلقی آشفته، یک علت مهم رنج و مـریض

ترین مـشکل خـواب در افراد است که خـوابی، شـایعو بیشود می

مله دشواري در شروع یـا حفـظ خـواب و یـا خواب با شکایاتی از ج

ناکافی که براي حداقل یک ماه طول بکـشد و پریـشانی بالینی 

قابل ملاحظه یا اختلال عملکرد اجتماعی یا شغلی ایجاد کند، 

آگاهی افراد یاد هاي ذهنمشخص شده است. بنابراین، در آموزش

ورت صکنند و بهگیرند که تلاش براي کنترل خواب را متوقف می

متفاوتی با تفکرات و احساسات خود ارتباط برقرار کنند. افرادي 

 باشند تمایل دارند مشکلاتیکه داراي کیفیت خواب نامطلوبی می

حالی و اختلالات خلقی خود را به مانند احساس خستگی، بی

  .)37خواب ربط دهند (

ولی همانند سایر  ،دهنده استاگرچه نتایج این تحقیق آگاهی

  ست.ا هاتحقیقات نیازمند توجه به محدودیت

- شود در راستاي توانهاي پژوهش پیشنهاد میبا توجه به یافته

مند ساختن مادران داراي فرزند با کاشت حلزون شنوایی از طریق 

ها در جهت کاهش نگرش منفی والدین آموزش و برگزاري کارگاه

 چنینآگاهی نیز استفاده گردد. همکنار سایر مداخلات، از ذهن در

درمانی، هاي روانتوان نتایج حاصل از پژوهش را در حوزهمی

مادران؛ دادن نگرش صحیح به  مشاوره خانواده، رشد و خودآگاهی

مادران از طریق آشنایی با معلولیت شنوایی، کاهش تابوها و 

 وهـیدر این زمینه به کار برد. برگزاري جلسـات گرسازي فرهنگ

 راچ ،براي والدین از دیگر پیشنهادات کاربردي این پژوهش است

که اکثر والـدین از طریق گفتگـو دربـاره مسـائل مختلـف، درك 
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احساسـات یکـدیگر، حمایـت متقابـل، جسـتجو و طلـب کمـک 

ترین نتایج درمانی شناسان بـه بزرگاز یکدیگر در حضور روان

جه موجب بهبود کیفیت زندگی و کنند که در نتیدست پیدا می

  شود.روان میسلامت

هاي پژوهش حاضر شامل جامعه آماري ترین محدودیتمهم

ها به مادران داراي فرزند کاشت حلزون (منحصر بودن نمونه

شنوایی شهر تبریز)، زندگی با همسر و فرزندان، استفاده از پرسش

یت اثر مطلوب که ممکن است افراد تحت تأثیر نامه خودگزارشی چرا

اجتماعی از ارائه پاسخ واقعی خودداري کنند و عدم در نظر گرفتن 

هاي مشابه پژوهششود میپیشنهاد  باشد. لذاگیري میدوره پی

گیري بلند مدت (بههاي دیگر با مطالعات پیدر شهرها و فرهنگ

منظور بررسی تداوم و ماندگاري تأثیر مداخله مبتنی بر ذهن

شناختی، بررسی جمعیتهاي شاخصتر بی گستردهآگاهی)، ارزیا

شناختی روان آگاهی با سایر رویکردهايو مقایسه آموزش ذهن

، آموزش خودآگاهی و عهدمانند درمان مبتنی بر پذیرش و ت

روش  ترینمناسبهاي زندگی انجام گردد تا بتوان آموزش مهارت

ند با مادران داراي فرزشناختی روانرا در جهت بهبود مسائل 

  کاشت حلزون شنوایی مد نظر داشت.

  گیرينتیجه

ر آگاهی بنتایج مطالعه حاضر نشان داد مداخله مبتنی بر ذهن

روان، رضایت زناشویی و کیفیت خواب مادران داراي فرزند سلامت 

با کاشت حلزون شنوایی تأثیر دارد. با توجه به اهمیت و نقش 

شود سازمان صدا و سیما، مراکز بهزیستی، می پیشنهادآگاهی ذهن

مراکز کاشت حلزون شنوایی و آموزش و پرورش با کمک روان

هاي آموزشی براي شناسان و مشاوران مجرب و با تدوین برنامه

هاي داراي کودکان با نیازهاي ویژه خانوادهعموم، متخصصین و به

اي گامی هشناختی و مشاورهنگام روانهاي بهخاص با مداخله

هاي زمینهاساسی در راستاي تامین بهداشت روانی و فراهم کردن 

  مطلوب تعامل با کودکان استثنایی بردارند.

  تشکر و قدردانی

به این وسیله نویسندگان مقاله از همکاري اداره کل آموزش پرورش 

استثنایی استان آذربایجان شرقی، مدیریت محترم مدارس استثنایی 

بان شهر تبریز و تمام مادرانی که در مراحل آذر و باغچهشنوایی مردانی

  اجرایی این پژوهش همراهی نمودند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

گونه تعارض منافعی گزارش نویسندگان مقاله هیچتعارض منافع: 

 کنند.نمی

گونه حامی مالی نداشته و برگرفته از این پژوهش هیچحامی مالی: 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز  يناسی ارشد دانشجونامه کارشپایان

  باشد.می

توسط کمیته اخلاق  این پژوهشملاحظات اخلاقی (کد اخلاق): 

دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی واحد تبریز با کد 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.079 .تأیید شده است  

  مشارکت نویسندگان

  علیوندي وفامرضیه ، انی: مهسا صبرجوطراحی ایده -

  مرضیه علیوندي وفا، مهسا صبرجویانروش کار:  -

  : مهسا صبرجویان هاآوري دادهجمع -

  انی: مهسا صبرجوهاتجزیه و تحلیل داده -

  مرضیه علیوندي وفا نظارت:  -

  مهسا صبرجویان، وفا يوندیعل هی: مرضمدیریت پروژه -

  انی: مهسا صبرجونویس اصلیپیش -نگارش -

مرضیه علیوندي، انی: مهسا صبرجوبررسی و ویرایش –نگارش  -

  وفا
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The Effectiveness of Mindfulness-Based Intervention on Psychological Well-Being, 

Marital Satisfaction, and Sleep Quality of Mothers of Children with Cochlear 

Implants: A Quasi- Experimental Study  
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Background and Objectives: Having a disabled child significantly affects the psychological state of parents, causes individual and 

interpersonal problems in the family, especially in mothers, so they need therapeutic interventions. The present study was conducted 

with the aim of determining the effectiveness of mindfulness training on mental health, marital satisfaction, and sleep quality of mothers 

with cochlear implanted child. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study had a pretest-posttest design with a control group. The statistical population 

included all mothers who had cochlear implanted child in exceptional hearing schools of Tabriz City in spring 2024. Thirty individuals 

were selected using purposeful sampling method and randomly assigned into two intervention and control groups (15 individuals each 

group). The intervention group received 8 sessions of 90 minutes of mindfulness training and the control group did not receive any 

intervention during the research period. Data collection was done using Ryff’s Mental Health Questionnaire (1989), Enrich’s Marital 

Satisfaction (1998) and Pittsburgh’s Sleep Quality (1989) Questionnaires. The data were analyzed using analysis of covariance. 

Results: The results showed that mindfulness training had a significant effect on increasing the average score of mental health 

(F=79.220, p<0.001), increasing the average score of marital satisfaction (F=30.833, p<0.001), and increasing the average sleep quality 

(F=37.756, p<0.001) of mothers with cochlear implanted child. 

Conclusion: The results of this study indicated that mind-fulness based intervention can improve mental health, marital satisfaction 

and sleep quality in mothers with cochlear implanted child. Therefore, it is recommended this approach be used to improving the mental 

health, marital satisfaction, and sleep quality of these mothers. 

Key words: Mindfulness training, Mental health, Marital satisfaction, Sleep quality, Mothers, Cochlear implantation 
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