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Background and Aim: A baby is born into a family and begins its first interactions with the 

environment. Therefore, the aim of this study was to compare the effectiveness of compassion-

focused therapy and group narrative therapy on the cognitive emotion regulation of mothers of 

children with hearing impairments in Shahr-e Kord. 

Method: The present study was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and three-

month follow-up with a control group. The statistical population of the present study included 

mothers of children with hearing impairments who referred to the SINA specialized education 

center for children with hearing impairments in Shahr-e Kord in 2018-2019. Their number was 

reported as 96. From the statistical population, 60 mothers were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three groups. The instruments used in this study were the 

Emotion Regulation Strategy Scale (2006), the Compassion-Focused Therapy protocol, which 

is a 12-session intervention based on Gilbert's (2010) treatment plan, and the Narrative Therapy 

protocol, which is a 12-session intervention based on Payne's (2004) protocol. Data were 

analyzed using SPSS software version 23. 

Findings: The results showed that with the experimental intervention, positive and negative 

emotion regulation changed in the post-test phase, and this change continued in the follow-up 

phase. The F-value for positive emotion regulation (81.25 and 61.96) and negative emotion 

regulation (50.86 and 52.42) indicates that the linear and non-linear trend of participants' scores 

in different levels of positive and negative emotion regulation variables is not the same in the 

experimental and control groups. 

Conclusion: The results of data analysis showed that compassion-focused therapy had a 

significant effect on the test stages (pre-test, post-test, and follow-up) of positive and negative 

emotion regulation variables in mothers of children with hearing impairments. Compassion-

focused therapy had a significant effect on positive and negative emotion regulation in mothers 

of children with hearing impairments. The findings also indicated that narrative therapy had a 

significant effect on positive and negative emotion regulation in mothers of children with hearing 

impairments. 

Keywords:  Compassion-Focused Therapy, Narrative Therapy, Emotion Regulation, Mothers, 

Hearing Impairment . 
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لذا هدف از انجام ایل  .  کندیآغاز م  طیتعاملات خود را با مح  لیو اول  دیآیم  اینوزاد در خانواده به دن   زمینه و هدف:

مادران کودکان   جانیه یشناخت میبر تنظ یگروه یدرمان  تی بر شفقت و روا یدرمان مبتن یاثربخشپژوهش مقایسه 

 بود.  شهرستان شهرکرد  ییشنوا  بی با آس

با گروه    همراه با پیگیری سه ماهه  آزمون  پس-آزمون پیشطرح  از نوع نیمه آزمایشی با    حاضرپژوهش    روش کار:

  1۳۹۷- 1۳۹8باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مادران کودکان مبتلا به آسیب شنوایی که در سال  گواه می

نفر اعلام   ۹6اند بودند که تعداد آنها به مرکزآموزش ویژه کودکان مبتلا به آسیب شنوایی سینا شهرکرد مراجعه کرده

مادر انتخاب و در سه گروه به صورت تصادفی    60شد. از بیل جامعه آماری با روش نمونه گیری در دسترس تعداد  

(، پروتکل درمان  ۲006هیجان ) شناختی تنظیم راهبردهای قرار گرفتند.  ابزار به کار رفته در ایل پژوهش مقیاس

است و پروتکل    تهیه شده (  ۲010ای است و مبتنی بر طرح درمانی گیلبرت ) سهجل  1۲مبتنی بر شفقت که مداخله  

ها توسط نرم افزار  داده  است.  تهیه شده(  ۲004مبتنی بر پروتکل پایل )و  ای است  جلسه   1۲روایت درمانی که مداخله  

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ۲۳نسخه . 

آزمون تغییر یافته و در  نتایج نشان داد که با مداخله آزمایشی تنظیم هیجان مثبت و منفی در مرحله پس  یافته ها:

( و تنظیم هیجان  ۹6/61و    ۲5/81برای تنظیم هیجان مثبت )   Fی پیگیری نیز ایل تغیر ادامه شده است. مقدار  مرحله

ها در س وح گوناگون متغیرهای  ی آزمودنیدهد که روند خ ی و غیرخ ی نمره( نشان می4۲/5۲و    86/50منفی )

 های آزمایش و گواه یکسان نیست.  تنظیم هیجان مثبت و منفی در گروه

تحلیل داده  نتیجه گیری: بر مراحل  نتایج حاصل از تجریه و  تاثیر معناداری  بر شفقت  ها نشان داد درمان مبتنی 

آزمون و پیگیری( متغیرهای تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی  آزمون، پسآزمون )پیش

داشته است. درمان مبتنی بر شفقت تاثیر معناداری بر تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی  

نظیم هیجانی مثبت و منفی مادران  داشته است. همچنیل یافته ها بیانگر آن بود که روایت درمانی تاثیر معناداری بر ت

 کودکان با آسیب شنوایی داشته است. 

 یی شنوا  بیآس، مادران، جانیه میتنظی، درمان  تی روا، بر شفقت یدرمان مبتن کلمات کلیدی:

 1759-2981 شاپای الکترونیکی:   
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

 مقدمه 

های  کند، ایل امر به ویژه در نخستیل سالدر کمک به رشد و تربیت کودکان ایفا میانواده به عنوان رکل اساسی تربیت، نقش بسیار مهمیخ

عواملی چون شخصیت والدیل،    (.1)  گیری است، از اهمیت شایان توجهی برخوردار استحال شکل  در  های اولیه کود کزند گی که تجربه

وضعیت اقتصادی و فرهنگی خانواده،  ،  داخل خانواده، شغل و تحصیلات والدیلر  های تربیتی اعمال شده دآنها، شیوه سلامت روانی و جسمانی

شخصیت فرزند،  که    نهایت متغیر دیگر در خانواده وجود دارندخانواده و بی محل سکونت خانواده، حجم و جمعیت خانواده، روابط اجتماعی

اجتماعی و ف اقتصادی، سازگاری  آینده شغلی، تحصیلی،  او،  روانی و جسمانی  تاثیر قرار سلامت  را تحت  او و غیره  رهنگی، تشکیل خانواده 

 (. ۲) دهندمی

شود و کند. در ایل کانون اولیه اولیل تأثیر و تأثرات متقابل آغاز میآید و اولیل تعاملات خود را با محیط آغاز مینوزاد در خانواده به دنیا می

گیرد. همان ور که روان شناسان معتقدند سالهای اولیه کودکی نقش بسزایی در رشد قرار میشدن    کودک کم کم در فرآیند رشد و اجتماعی

. میزان سلامت (۳)  گیردها و شناختهای کودک از خود، اطرافیان و محیط در ایل دوران شکل میشخصیت و آینده او دارد. بیشتر طرحواره 

    . (4) کند نیازهای او را برآورده سازدجسمانی و روانی کودک بسته به ارتباطی است که خانواده با وی دارد و تا چه حد تلاش می

باشد    ی که خود دچار مشکلات روح  یپدر  ای مادر    رای. زاندافتهیپرورش    زینسالمی  ی هابرخوردارند در خانواده  ی که از سلامت روان مناسب  یافراد

  ی. برا(5)  کند یمنتقل م  زیمشکلات خود را به کودک ن  قیطر  لیاز هم  جهیو در نت  اوردیلازم را از فرزند خود به عمل ب  یهامراقبت  تواندینم

با فرزند خود را ندارد.    یارتباط عاطف  یبرقرار  یبرا  ی کاف  یروان  یچرا که انرژ  کند یافسرده م  زیمادر افسرده معمولاً فرزند خود را ن  کیمثال  

از    یاز افسردگهمان ابتدا علائمیز  ا  ممکل استیز  کودک ن  جهیو در نت  کندیمادر و فرزند ل مه وارد م  لی شده به راب ه ب  جادیا  یخلأ عاطف

 (.  6) خود نشان دهد 

شوند. مشکلات ایل کودکان اغلب  شوند به انواع مشکلات مبتلا میکودکانی که در ایل سنیل از لحاظ عاطفی و امنیتی در خانواده تأمیل نمی

و جنایات بزرگسالی    هاشود و با توجه به وضع نابسامان خانواده به بزهکاریی ساده شروع میهاها و حرف نشنیدنها، دروغگویی با شی نت

تر سازد، بسیار تواند محیط خانواده را سالم. سلامت خود خانواده، تعادل شخصیتی والدیل و آشنایی آنها به اصولی که می(۷)  شودمنتهی می

دشواری را برای والدیل و دیگر اعضای خانواده به همراه بیاورد   طیشرا تواندیم   ییاستثنا ه یا ژیو ی ازهایکودک با ن  کیحائز اهمیت است. تولد  

ی ایل مشکل و تمایل ذاتی  شوند که به خاطر طبیعت غیر منتظرهای دریک معمای دشوار عاطفی گرفتار مین والدیل به طور غیر منتظرهچو

توان به عنوان یک های ویژه در خانواده را می(. وجود کودک با نیاز8کنند. )برای نگهداری از فرزندشان ناراحتی و نگرانی بیشتری را تحمل می

 (. ۹های خانواده اثرگذار است )ها و کنشبحرانی قلمداد کرد، که به شکل عمیق بر ارتباط

کند  روبرو می  تریل ضایعه حسی است. شناسایی آسیب شنوایی در کودک، خانواده را با بحران از دیدگاه خانوادگی، آسیب شنوایی پیچیده 

هها و  ای افهزایش چهالشرایط را بهرایل وضعیت بدون توجه به نوع فرهنگ و جامعهه، شه(.  1۳۹4)موللی، امیری، یوسفی افراشته و مروتی،  

تواند موجب سنگینی ایل  از آنجا که بیشتریل بار تربیتی بر عهدة مادر است، وجود کودک ناشنوا می(.  10)  کند مشکلات در خانواده فراهم می 

پی  در  های پیکند. بنابرایل ایل بار تربیتی و ناکامیویژه که در فرهنگ ما مادر وقت بیشتری را در خانه سپری می  بار بر دوش مادر باشد، به

 (.11) مادر در تربیت کودک ناشنوا ممکل است به کاهش بهزیستی روانی وی منجر شود

(، »شفقت به خود«  ۲00۳)  1شفقت به خود اگر چه در روانشناسی غربی مفهوم جدیدی است، اما قرنهاست که در فلسفه شرقی وجود دارد. نف 

ای شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا، و بهوشیاری در مقابل  ای سه مولفه به عنوان سازهرا  

همسان سازی افراطی تعریف کرده است. امروزه ترکیب ایل سه مولفه مرتبط، مشخصه فردی است که نسبت به خود شفقت دارد. مهربانی با  

های خود است. روا داشتل شفقت ها و بی کفایتینتقاد و نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به کاستیخود، توجه و درک خود به جای قضاوت یا ا

دهد که  کند که بدون ترس از سرزنش خود به مشاهده خود خویش بنشیند و به او اجازه میبه خود برای فرد یک امنیت هیجانی ایجاد می 

 (.  1۲ر، احساسات و رفتار خود را درک و اصلاح کند )الگوهای ناسازگارانه افکا

از مردم میشان و مشکلات را به عنوان بخشروایت درمانی رویکردی است که مردم را متخصصان اصلی زندگی  بیند و تصور های جداگانه 

شان کاهش دهند.  کند تا اثرات مشکلات را در زندگیها کمک می هایی هستند که به آن هاو تواناییها، باورها، مهارتکند مردم دارای ارزش می

 
2- Neff, K. D 
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ها در کار اشتراکی درمانگر و فردی است که زندگی اش را به بحث گذاشته است های بازنویسی ایل داستانروایت درمانی در برگیرنده روش

های که از مشکلات کودکانشان و عدم توانایی شان در حل مشکل درونی  کند که در مورد داستانایل مادران کمک میروایت درمانی به  (.1۳)

بخش بیرونی باید درونی شوند   لفکار، عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکیکردند را تجدید نظر و اصلاح کنند. به عبارتی درمان مبتنی بر شفقت ا

(. روایت  14)  شودمی  مدهد، در مواجه با درونیات نیز آراعوامل بیرونی واکنش نشان می  هنسبت ب  که  هانسان همان گون  لصورت، ذه  لو در ای

هایی هستند که به آنها در  ها و توانایی گیرد و اعتقاد دارد، مادران دارای مهارتشان در نظر میدرمانی، مادران را به عنوان متخصص زندگی

تواند شجاعت و انع اف پذیری روان شناختی کند. در درمان شفقت درمانی، فعال سازی سامانه شفقت میکاهش اثر مشکلاتشان کمک می

به سوی زندگی معنی دار و با نشاط باشد و ایل امر مادران را برای مواجه  های زندگی را فراهم کرده و قدمیلازم برای رو در رو شدن با چالش

آماده می با چالش  درمان 15سازد )شدن  روایت  داستان(. در  اصلاح  و  نظر  تجدید  برای  مراجعان  به  آنها کمک می  یهای  شود،  درونی شده 

شود مادران احساس کنند قادر به پیش بینی و کنترل زندگی  های مادرانی که مملؤ از ناکامی، یأس و ناراحتی است. ایل فرایند سبب میداستان

کند. در هر دو درمان مادران به سوی زندگی  شان آماده و مهیا می(. هر دو درمان مادران را برای مواجه شدن با چالش زندگی16خود هستند )

ایل سؤال پاسخ  است تا به ، محقق در صدددارند. لذا با توجه به موارد ذکر شده مبتنی بر اثربخشی هر کدام از ایل مداخلاتبا معنی گام بر می

شهرستان   درمانی گروهی بر تنظیم شناختی هیجان مادران کودکان با آسیب شنواییایا بیل اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و روایت  دهد که  

 شهرکرد تفاوتی وجود دارد؟ 

 

 روش کار 
باشههد. ایل پژوهش  گواه میبا گروه    همراه با پیگیری سههه ماهه  آزمون پس-آزمون پیشطرح از نوع نیمه آزمایشههی با    حاضههرپژوهش  

روایت درمانی و درمان مبتنی بر های مربوط به های آزمایش به شههکل جداگانه مداخلهگروهباشههد.  دارای دو گروه آزمایش و یک گروه گواه می

بهره   حاضههر در گروه گواه در طول انجام فرایند پژوهش از دریافت ایل مداخلات بی  نمونهکه    اسههتایل در حالی    کردند و،را دریافت  شههفقت 

جامعه آماری پژوهش حاضهههر شهههامل مادران   گرفتند.ها مورد تحلیل آماری قرار و داده  هآزمون به عمل آمد  در نهایت، از سهههه گروه پسبود.  

اند  به مرکزآموزش ویژه کودکان مبتلا به آسیب شنوایی سینا شهرکرد مراجعه کرده 1۳۹۷-1۳۹8کودکان مبتلا به آسهیب شنوایی که در سال  

مادر انتخاب   60نفر اعلام شهد. پس از اخذ مجوزهای لازم از بیل جامعه آماری با روش نمونه گیری در دسهترس تعداد    ۹6بودند که تعداد آنها  

در و در سهه گروه ) دو گروه آزمایش، درمان مبتنی بر شهفقت، روایت درمانی و گروه گواه( به صهورت تصهادفی قرار گرفتند.  ابزار به کار رفته  

 ایل پژوهش به شرح زیر بود:

 ارزیابی منظور ( به۲006اسپینهاون ) و کراج گارنفسکی توسط مقیاس ایل(: 2006هیجان ) شناختی تنظیم راهبردهای مقیاس

 پاسهخ ینحوه که اسهت ماده ۳6 دارای مقیاس اسهت. ایل شهده تهیه زندگی اسهترس زای یا تهدیدکننده رخدادهای تجربه از بعد تفکر ینحوه

تمرکز    (،14و  1۳)سهوالات  اهمیت شهماری زیرمقیاسههای کمدارد. از مجموع  قرار همیشهه تا هرگز از ایپنج درجه مقیاس اسهاس بر آن به

 10تقسیم بر (  10و  ۹)سهوالات  ریزی، پذیرش و تمرکز مجدد بر برنامه(1۲و   11)سهوالات  ، ارزیابی مجدد مثبت(8و   ۷)سهوالات  مجدد مثبت

، دیگر (۲و   1)سهوالات    گریهای خودسهرزنشاز مجموع نمره زیرمقیاسها( نمره خرده مقیاس راهبردهای تنظیم هیجان مثبت و )تعداد ماده

ها(  )تعداد ماده  8( تقسهیم بر 16و   15( و فاجعه نمایی )سهوالات 6و   5)سهوالات   ، تمرکز بر فکر/ نشهخوارگری(18و   1۷)سهوالات  گریسهرزنش

 بررسهی نوجوانان ایرانی در را مقیاس ایل پایایی و اعتبار (1۳85) آید. یوسهفیراهبردهای تنظیم هیجان منفی به دسهت مینمره خرده مقیاس 

 راهبردهای مقیاس خرده ، و۷8/0منفی،   هیجان راهبردهای تنظیم مقیاس خرده برای کرونباخ آلفای روش به پایایی اسههت. ضههریب کرده

 گزارش شده است.  85/0مقیاس  اعتبار است. ضریب آمده دست به 81/0و کل مقیاس   8۳/0مثبت،  هیجان تنظیم

ای اسهت  جلسهه 1۲پروتکل درمان مبتنی بر شهفقت که در ایل پژوهش اسهتفاده شهد، مداخله  : بر شففقت  یپروتکل درمان مبتن

اندکی دخل و تصههرف  ( با۲010انجامید و مبتنی بر طرح درمانی گیلبرت )به طول   دقیقه ۹0جلسههه و هر جلسههه به مدت  یک هفته ای که 

 :داده شده است شرح  1 جزییات ایل شیوه در جدولاست،  تهیه شدهجهت هماهنگی با متغیرهای وابسته تحقیق حاضر 
 ساختار و محتوای جلسات شفقت درمانی  -1جدول 

 شرح جلسات  جلسه 
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

 اول
آشنایی با اعضای گروه، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی   -معارفه و آشنایی: اجرای پیش آزمون

 انتظارات از برنامه درمانی، آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی بر شفقت

 دوم

های اولیه درمان مبتنی بر شفقت: آشنایی با خصوصیات افراد شفقت ورز و پرورش احساس  آموزش اصول و تکنیک 

نسبت به خود و پرورش حس اشتراک انسانی، آموزش ذهل آگاهی، همراه با تمریل بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم  گرمی

مغزی مبتنی بر شفقت، ترغیب آزمودنی به خود شناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان شفقت ورز یا غیر شفقت ورز؛ 

 های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مق عی و شفقت پیوسته(ها و روشآموزش سبک 

 سوم 

های توجه شفقت ورز، استدلال های شفقت در حوزههای اولیه درمان مبتنی بر شفقت: آموزش مهارتآموزش اصول و تکنیک 

های ذهنی  شفقت ورز، رفتار شفقت ورز، تصویرپردازی شفقت ورز، احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، آموزش تکنیک

شفقت ورز، ایفای نقش در سه بعد وجودی خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از تکنیک صندلی  

 خالی گشتالت.  

 چهارم

آموزش مفهوم بهزیستی روانشناختی و استفاده از تکنیک درمان مبتنی بر شفقت در راستای افزایش آن، آموزش ذهل  

های شفقت،  های ابراز شفقت، آموزش مهارتها و روشآگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت آموزش تکنیک 

ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس تسکیل بخش ریتمیک، نوشتل نامه شفقت ورز،  

ا در  هانتقادگر در ایل مادران و به کارگیری تکنیک تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار 

 شود.  راستای بهبود بهزیستی روانی در آنها می

 پنجم

رور جلسات قبل و  های درمان مبتنی بر شفقت در راستای آن: مآشنایی با مفهوم تاب آوری و استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی با مفهوم تاب آوری و استفاده از تکنیک شفقت درمانی در راستای افزایش  تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

های ابراز شفقت، آموزش  ها و روشآن؛ آموزش ذهل آگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت  های شفقت، آموزش تکنیکمهارت

تمیک، نوشتل ورز و رفتار شفقت ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس تسکیل بخش ری

نامه شفقت ورز، تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار انتقادگر در ایل مادران و به کارگیری 

 شودها در راستای بهبود بهزیستی روانی در آنها میتکنیک 

 ششم

رور جلسات قبل و  های درمان مبتنی بر شفقت در راستای آن: مآشنایی با مفهوم تنظیم هیجان و استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی مفهوم تنظیم هیجان و استفاده از تکنیک شفقت درمانی در راستای افزایش  تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

های ابراز شفقت، آموزش  ها و روشآن؛ آموزش ذهل آگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت  های شفقت، آموزش تکنیکمهارت

ریتمیک، نوشتل  ورز و رفتار شفقت ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس تسکیل بخش

نامه شفقت ورز، تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار انتقادگر در ایل مادران و به کارگیری 

 شود.  ها در راستای بهبود تنظیم هیجان در آنها میتکنیک

 هفتم

رور جلسات قبل و  های درمان مبتنی بر شفقت در راستای آن: مآشنایی با مفهوم افسردگی و استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی مفهوم افسردگی و استفاده از تکنیک شفقت درمانی در راستای افزایش آن؛ تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

های  های ابراز شفقت، آموزش مهارتها و روشآموزش ذهل آگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار  شفقت، آموزش تکنیک

نوشتل نامه شفقت   شفقت ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس تسکیل بخش ریتمیک، 

ها در  ورز، تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار انتقادگر در ایل مادران و به کارگیری تکنیک

 شود.  راستای کاهش علائم افسردگی در آنها می
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 هشتم

رور های درمان مبتنی بر شفقت در راستای آن: متمریل مفهوم بهزیستی روانی و تاب آوری و استفاده از اصول و تکنیک

، تمریل مفهوم بهزیستی روانشناختی و تاب آوری و استفاده از تکنیک  جلسات قبل و تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

ها و  شفقت درمانی در راستای افزایش آن؛ آموزش ذهل آگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول  های شفقت، آموزش تکنیکهای ابراز شفقت، آموزش مهارتروش

هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس  

تسکیل بخش ریتمیک، نوشتل نامه شفقت ورز، تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار  

 شود.  ها در راستای بهبود بهزیستی روانی و افزایش تاب آوری در آنها مینیکانتقادگر در ایل مادران و به کارگیری تک

 نهم

رور های درمان مبتنی بر شفقت در راستای آن: متمریل مفهوم تنظیم هیجان و افسردگی و استفاده از اصول و تکنیک

، تمریل مفهوم تنظیم هیجان و افسردگی و استفاده از تکنیک شفقت جلسات قبل و تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

های  ها و روشدرمانی در راستای افزایش آن؛ آموزش ذهل آگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار  های شفقت، آموزش تکنیکابراز شفقت، آموزش مهارت

تنفس تسکیل   انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل،

بخش ریتمیک، نوشتل نامه شفقت ورز، تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار انتقادگر در ایل  

 ها در راستای تنظیم هیجان و کاهش افسردگی در آنها  مادران و به کارگیری تکنیک

 شود.  می

 دهم 

های درمان مبتنی  تمریل مفاهیم تنظیم هیجان، افسردگی، مفاهیم بهزیستی روانی و تاب آوری و استفاده از اصول و تکنیک 

، تمریل مفاهیم تنظیم هیجان،  رور جلسات قبل و تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانهبر شفقت در راستای آن: م

افسردگی، مفاهیم بهزیستی روانی و تاب آوری و استفاده از تکنیک شفقت درمانی در راستای افزایش آن؛ آموزش ذهل 

های شفقت،  های ابراز شفقت، آموزش مهارتها و روشآگاهی، آشنایی با سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

تار شفقت های ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفآموزش تکنیک 

ورز، به کارگیری روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس تسکیل بخش ریتمیک، نوشتل نامه شفقت ورز،  

ها در  تمریل همدلی و شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار انتقادگر در ایل مادران و به کارگیری تکنیک 

 شود.  راستای بهبود تنظیم هیجان، مفاهیم بهزیستی روانی و تاب آوری و کاهش افسردگی در آنها می

 یازدهم 

های درمان مبتنی  تمریل مفاهیم تنظیم هیجان، افسردگی، مفاهیم بهزیستی روانی و تاب آوری و استفاده از اصول و تکنیک 

، تمریل تنظیم هیجان، افسردگی،  رور جلسات قبل و تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانهبر شفقت در راستای آن: م

مفاهیم بهزیستی روانی و تاب آوری و استفاده از تکنیک شفقت درمانی در راستای افزایش آن؛ آموزش ذهل آگاهی، آشنایی  

های  های شفقت، آموزش تکنیک های ابراز شفقت، آموزش مهارتها و روشبا سیستم مغزی مبتنی بر شفقت، آموزش سبک

ت ورز، به کارگیری  ذهنی شفقت ورز، تکلیف خانگی: پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفق

روش ابراز شفقت در زندگی روزمره با سایریل، تنفس تسکیل بخش ریتمیک، نوشتل نامه شفقت ورز، تمریل همدلی و  

ها در راستای بهبود تنظیم شفقت نسبت به دیگران که منجر به شناسایی افکار انتقادگر در ایل مادران و به کارگیری تکنیک

 شود.  هیجان، مفاهیم بهزیستی روانی و تاب آوری و کاهش افسردگی در آنها می

 دوازدهم 
جمع بندی و نتیجه گیری و پاسخگویی به سوالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات،  

 اجرای پس آزمون

 

هفته ای دو جلسه  ای است که جلسه 1۲پروتکل روایت درمانی که در ایل پژوهش استفاده شد، مداخله   پروتکل روایت درمانی:

اندکی دخل و تصرف جهت هماهنگی با متغییرهای وابسته  ( با۲004انجامید و مبتنی بر پروتکل پایل )به طول  دقیقه ۹0و هر جلسه به مدت 

 :داده شده است شرح ۲ل  جزییات ایل شیوه در جدواست،  تهیه شدهتحقیق حاضر 

 ساختار و محتوای جلسات روایت درمانی  -۲جدول 
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

 شرح جلسات  جلسه 

 اول
آشنایی با اعضای گروه، گفتگو درباره هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی   -معارفه و آشنایی: اجرای پیش آزمون

 انتظارات از برنامه درمانی، آشنایی با اصول کلی روایت درمانی 

 دوم

های اولیه روایت درمانی: برونی سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به  آموزش اصول و تکنیک 

انداختل اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان از منظری دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

 مشکل(، فل بار معنایی 

 سوم 

های بزرگ ها، بررسی چالش های اولیه روایت درمانی: تعییل عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستانآموزش اصول و تکنیک 

های سایه افراد، به کارگیری عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت زندگی، دستیابی به داستان

 جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید 

 چهارم

رور جلسات قبل و تکنیکها  های روایت درمانی در راستای آن: مآشنایی با مفهوم بهزیستی روانی و استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی مفهوم بهزیستی روانشناختی و استفاده از تکنیک روایت درمانی در راستای افزایش و انجام تمریل و تکالیف خانه

آن؛ برونی سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان  

انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل عوامل مثبت و منفی  از منظری دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

د، به کارگیری عناصر جدید در روایت؛  های سایه افراهای بزرگ زندگی، دستیابی به داستانها، بررسی چالشمؤثر در داستان

دادن تکلیف  تکیه بر نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید. تکلیف خانگی: 

بازنویسی  ، تمریل جملات ناتمام،  آوری مجموعه عکس و م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد خانگی در مورد جمع

روایت زندگی درباره حال و آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/ ایفای نقش در داستان 

 در راستای بهبود بهزیستی روانی.   جدید

 پنجم

رور جلسات قبل و تکنیکها و  های روایت درمانی در راستای آن: مآشنایی با مفهوم تاب آوری و استفاده از اصول و تکنیک

، آموزش مفهوم تاب آوری و استفاده از تکنیک روایت درمانی در راستای افزایش آن؛ برونی سازی  انجام تمریل و تکالیف خانه

مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان از منظری دیگر،  

ها،  انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستاننام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

اصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت  های سایه افراد، به کارگیری عنهای بزرگ زندگی، دستیابی به داستانبررسی چالش

دادن تکلیف خانگی در مورد  مراجع؛ تحلیل روایت جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید. تکلیف خانگی: 

بازنویسی روایت زندگی درباره  ،  تمریل جملات ناتمام، آوری مجموعه عکس و م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد جمع

در راستای   حال و آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/ ایفای نقش در داستان جدید

 بهبود تاب آوری.  

 ششم

رور جلسات قبل و تکنیکها و  های روایت درمانی در راستای آن: مآشنایی با مفهوم تنظیم هیجان و استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی مفهوم تنظیم هیجان و استفاده از تکنیک روایت درمانی در راستای افزایش آن؛ برونی  انجام تمریل و تکالیف خانه

سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان از منظری 

انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل عوامل مثبت و منفی مؤثر در  دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

گیری عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر  های سایه افراد، به کارهای بزرگ زندگی، دستیابی به داستانها، بررسی چالشداستان

دادن تکلیف خانگی در  نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید. تکلیف خانگی:  

بازنویسی روایت زندگی  ، تمریل جملات ناتمام،  آوری مجموعه عکس و م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد مورد جمع

در   درباره حال و آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/ ایفای نقش در داستان جدید

 راستای بهبود تنظیم هیجان. 

 هفتم
رور جلسات قبل و تکنیکها و  های روایت درمانی در راستای آن: مآشنایی با مفهوم افسردگی و استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی مفهوم افسردگی و استفاده از تکنیک روایت درمانی در راستای افزایش آن؛ برونی سازی انجام تمریل و تکالیف خانه
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مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان از منظری دیگر،  

ها،  انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستاننام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

های سایه افراد، به کارگیری عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت  های بزرگ زندگی، دستیابی به داستانبررسی چالش

دادن تکلیف خانگی در مورد  مراجع؛ تحلیل روایت جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید. تکلیف خانگی: 

زنویسی روایت زندگی درباره  با،  تمریل جملات ناتمام، آوری مجموعه عکس و م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد جمع

در راستای   حال و آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/ ایفای نقش در داستان جدید

 بهبود افسردگی.  

 هشتم

رور جلسات قبل و  های روایت درمانی در راستای آن: متمریل مفهوم بهزیستی روانی و تاب آوری استفاده از اصول و تکنیک

، آشنایی مفهوم بهزیستی روانشناختی و تاب آوری و استفاده از تکنیک روایت درمانی  تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

در راستای افزایش آن؛ برونی سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی  

انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل  افراد، دیدن داستان از منظری دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

های سایه افراد، به کارگیری  انهای بزرگ زندگی، دستیابی به داستها، بررسی چالش عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستان

عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید.  

تمریل  ، آوری مجموعه عکس و م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد دادن تکلیف خانگی در مورد جمعتکلیف خانگی: 

بازنویسی روایت زندگی درباره حال و آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/  ، جملات ناتمام

 در راستای بهبود بهزیستی روانی و تاب آوری.   ایفای نقش در داستان جدید

 نهم

رور جلسات قبل و  های روایت درمانی در راستای آن: متمریل مفهوم تنظیم هیجان و افسردگی و استفاده از اصول و تکنیک

، تمریل مفاهیم تنظیم هیجان و افسردگی و استفاده از تکنیک روایت درمانی در  تکنیکها و انجام تمریل و تکالیف خانه

راستای افزایش آن؛ برونی سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی  

انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل  افراد، دیدن داستان از منظری دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت شکنی )از قدرت

یه افراد، به کارگیری  های ساهای بزرگ زندگی، دستیابی به داستانها، بررسی چالش عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستان

عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت جدید با زندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید.  

تمریل  ، آوری مجموعه عکس و م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد دادن تکلیف خانگی در مورد جمعتکلیف خانگی: 

بازنویسی روایت زندگی درباره حال و آینده/ دادن عنوان جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/  ، جملات ناتمام

 در راستای بهبود تنظیم هیجان و کاهش افسردگی.    ایفای نقش در داستان جدید

 دهم 

های روایت درمانی در  تمریل مفاهیم بهزیستی روانی، تاب آوری، تنظیم هیجان و افسردگی و استفاده از اصول و تکنیک

، تمریل مفاهیم بهزیستی روانی، تاب آوری، تنظیم  ها و انجام تمریل و تکالیف خانهرور جلسات قبل و تکنیکراستای آن: م

هیجان و افسردگی و استفاده از تکنیک روایت درمانی در راستای افزایش آن؛ برونی سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد  

شکنی  و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان از منظری دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت 

های بزرگ زندگی،  بررسی چالش ها،انداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستان)از قدرت

های سایه افراد، به کارگیری عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت جدید با  دستیابی به داستان

آوری مجموعه عکس و   دادن تکلیف خانگی در مورد جمعزندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید. تکلیف خانگی:  

بازنویسی روایت زندگی درباره حال و آینده/ دادن عنوان ،  تمریل جملات ناتمام، م الب مرتبط با موضوع مورد علاقه فرد

در راستای بهبود مفهوم مفاهیم بهزیستی  جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/ ایفای نقش در داستان جدید

 روانی، تاب آوری، تنظیم هیجان و کاهش افسردگی.  

 یازدهم 

های روایت درمانی در  تمریل مفاهیم بهزیستی روانی، تاب آوری، تنظیم هیجان و افسردگی و استفاده از اصول و تکنیک

، تمریل مفاهیم بهزیستی روانی، تاب آوری، تنظیم  و انجام تمریل و تکالیف خانه ها رور جلسات قبل و تکنیک راستای آن: م

هیجان و افسردگی و استفاده از تکنیک روایت درمانی در راستای افزایش آن؛ برونی سازی مشکل، بررسی نفوذ مشکل بر فرد  
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

و بالعکس، دستیابی به اصول حاکم بر داستان گویی افراد، دیدن داستان از منظری دیگر، نام گذاری مشکل، ساخت شکنی  

های بزرگ زندگی،  ها، بررسی چالشانداختل مشکل(، فل بار معنایی، تعییل عوامل مثبت و منفی مؤثر در داستان)از قدرت

های سایه افراد، به کارگیری عناصر جدید در روایت؛ تکیه بر نقاط قوت مراجع؛ تحلیل روایت جدید با  دستیابی به داستان

آوری مجموعه عکس و   دادن تکلیف خانگی در مورد جمعزندگی فرد؛ جریان بخشیدن به روایت جدید. تکلیف خانگی:  

و آینده/ دادن عنوان بازنویسی روایت زندگی درباره حال ،  تمریل جملات ناتمام، ب مرتبط با موضوع مورد علاقه فردلم 

در راستای بهبود مفهوم مفاهیم بهزیستی  جدید به روایت زندگی/ ویرایش نهایی روایت جدید/ ایفای نقش در داستان جدید

 روانی، تاب آوری، تنظیم هیجان و کاهش افسردگی.  

 دوازدهم 
جمع بندی و نتیجه گیری و پاسخگویی به سوالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات،  

 اجرای پس آزمون

در س ح توصیفی مورد تحلیل بررسی قرار گرفت.  س ح آمار توصیفی و استنباطی دو در   های به دست آمده از توزیع پرسشنامههاداده

ها، آزمون لویل ویلک جهت بررسهی نرمال بودن توزیع متغیر-آزمون شهاپیروو در سه ح اسهتنباطی از اسهتاندارد  های میانگیل و انحرافشهاخص

شد.   هاسهتفادهای پژوهش  اندازه گیری مکرر برای بررسهی فرضهیههای آماری تحلیل واریانس باها با اسهتفاده از روشبرای بررسهی برابری واریانس

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ۲۳نسخه  SPSSها توسط نرم افزار داده

 

 یافته ها 
ارائه شهده اسهت. همانگونه    ۳اسهمیرنف اسهتفاده شهد که نتایج آن در جدول -برای آزمون ایل فرضهیه از آزمون شهاپیروویلک و کلموگروف

آزمون و پیگیری دارای تفاوت معنادار با توزیع  آزمون، پسای نمرات مولفه تنظیم هیجان مثبت در مراحل پیشکه مشهخص اسهت توزیع نمونه

 .باشدهای پارامتریک در ایل متغیر با محدودیتی مواجه نمینرمال نبوده و بر ایل اساس استفاده از آزمون
های  وهای نمرات متغیر تنظیم هیجان مثبت در گرفرض نرمال بودن توزیع نمونه اسمیرنف و شاپیرو ویلک در مورد پیش -نتایج آزمون کلموگروف -3جدول 

 آزمایش )درمان مبتنی بر شفقت و روایت درمانی( و گروه گواه 

نرمال بودن  

 توزیع نمرات 

 آزمون شاپیرو ویلک آزمون کلموگراف، اسمینروف گروه

درجه   آماره

 آزادی 

درجه   آماره معناداری

 آزادی 

 معناداری

گروه آزمایش درمان مبتنی بر   آزمون پیش

 شفقت 

1۹/0 18 14/0 85/0 18 0۲/0 

 ۲۷/0 1۷ ۹۳/0 ۲0/0 1۷ 16/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 5۷/0 18 ۹5/0 ۲0/0 18 15/0 گروه گواه 

گروه آزمایش درمان مبتنی بر   آزمون پس

 شفقت 

18/0 18 16/0 ۹4/0 18 51/0 

 ۲۹/0 1۷ ۹۳/0 ۲0/0 1۷ 14/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 ۷5/0 18 ۹6/0 0//۲0 18 10/0 گروه گواه 

گروه آزمایش درمان مبتنی بر   پیگیری 

 شفقت 

1۷/0 18 ۲0/0 ۹۲/0 18 ۲۳/0 

 1۷/0 1۷ ۹1/0 ۲0/0 1۷ 1۷/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 0۹/0 18 8۹/0 ۲0/0 18 1۷/0 گروه گواه 

 

آزمون و پیگیری آزمون، پسای نمرات مولفه تنظیم هیجان منفی در مراحل پیشمشهخص اسهت توزیع نمونه 4در جدول  همانگونه که 

باشهد. لازم به های پارامتریک در ایل متغیر با محدودیتی مواجه نمیدارای تفاوت معنادار با توزیع نرمال نبوده و بر ایل اسهاس اسهتفاده از آزمون
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در برابر نقض   fهای فرض برقرار نبوده که با توجه به مقاوم بودن تحلیلذکر اسهت که فقط در مرحله پیگیری در گروه روایت درمانی ایل پیش

 .  پوشی کردتوان از ایل عدم معناداری چشمها میفرضبعضی پیش
های  وهای نمرات متغیر تنظیم هیجان منفی در گرفرض نرمال بودن توزیع نمونه اسمیرنف و شاپیرو ویلک در مورد پیش -نتایج آزمون کلموگروف -4جدول 

 آزمایش )درمان مبتنی بر شفقت و روایت درمانی( و گروه گواه 

نرمال بودن  

 توزیع نمرات 

 آزمون شاپیرو ویلک آزمون کلموگراف، اسمینروف گروه

درجه   آماره

 آزادی 

درجه   آماره معناداری

 آزادی 

 معناداری

گروه آزمایش درمان مبتنی بر   آزمون پیش

 شفقت 

۲1/0 18 0۷/0 ۹5/0 18 1۹/0 

 1۳/0 1۷ ۹0/0 ۲0/0 1۷ 1۳/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 44/0 18 ۹4/0 ۲0/0 18 10/0 گروه گواه 

گروه آزمایش درمان مبتنی بر   آزمون پس

 شفقت 

14/0 18 ۲0/0 ۹4/0 18 4۹/0 

 0۷/0 1۷ 8۹/0 10/0 1۷ ۲0/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 ۷5/0 18 ۹6/0 ۲0/0 18 15/0 گروه گواه 

 پیگیری

 

گروه آزمایش درمان مبتنی بر  

 شفقت 

1۷/0 18 ۲0/0 ۹4/0 18 4۲/0 

 001/0 1۷ ۷5/0 00۲/0 1۷ ۲8/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 40/0 18 ۹4/0 ۲0/0 18 1۳/0 گروه گواه 

 

مشهاهده   5آمده اسهت. همانگونه که در جدول    5شهود که نتایج آن در جدول میها از آزمون لویل اسهتفاده  برای آزمون تسهاوی واریانس

آزمون و پیگیری آزمون، پسبدسهت آمده برای آزمون لویل در متغیر تنظیم شهناختی هیجان )مثبت و منفی( در مراحل پیش  Fشهود مقدار  می

 .های ذکر شده رعایت شده استفرض همگنی واریانس نمرات در مولفهغیرمعنادار است. ایل عدم معناداری بدیل معناست که پیش
های آزمایش )درمان مبتنی بر شفقت و روایت درمانی( و گروه گواه در مراحل های گروهفرض تساوی واریانس نتایج آزمون لوین درمورد پیش -5جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

 معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول  F مرحله  متغیر

 

 تنظیم هیجانی مثبت

 88/0 50 ۲ 1۲/0 آزمون پیش

 ۲۲/0 50 ۲ 55/1 آزمون پس

 ۳4/0 50 ۲ 10/1 پیگیری

 

 تنظیم هیجانی منفی 

 ۷۳/0 50 ۲ ۳۲/0 آزمون پیش

 ۲0/0 50 ۲ 64/1 آزمون پس

 1۹/0 50 ۲ 68/1 پیگیری

 

با بررسههی جدول فو  مشههخص    ها را نشههان می دهد.های یکسههانی ماتریس واریانسفرضآزمون باکس برای بررسههی پیش 6جدول  

دهد که باشهد. نتایج آزمون موچلی نشهان میبا محدودیتی مواجه نمیF ها رعایت گردیده و آزمونگردد، شهرط یکسهانی ماتریس واریانسمی

 گیری مکرر است، در دو متغیر تنظیم هیجان مثبت و منفی برآورده شده است. اندازههای تحلیل واریانس بافرضفرض کرویت که از پیشپیش

 
 ها های یکسانی ماتریس واریانس فرضآزمون باکس برای بررسی پیش -6جدول 
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

س ح  درجه آزادی دوم درجه آزادی اول  Fنمره  آزمون باکس متغیر

 معناداری

 ۲8/0 8۷/1۲0۲۷ 1۲ 1۲/1 14/8 تنظیم هیجانی مثبت

 6۷/0 8۷/1۲0۲۷ 1۲ 6۹/0 11/5 تنظیم هیجانی منفی 

 

 نتایج آزمون موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرها را نشان می دهد. -۷جدول  

 
 جدول موچلی مبنی بر بررسی پیش فرض کرویت متغیرها  -7جدول 

 مقدار معناداری درجه آزادی  مجذور تقریبی خی  آزمون موچلی  متغیر

 ۲۳/0 ۲ 01/6 88/0 تنظیم هیجان مثبت

 ۷۷/0 ۲ 06/1 ۹4/0 تنظیم هیجان منفی 

 

تنظیم هیجهان مثبهت و متغیرههای  میهانگیل نمرات  د،  دههنشهههان میرا گیری مکرر انهدازهتحلیهل واریهانس بهاکهه   8نتهایج جهدول بها توجهه بهه 

ایل تغییر با  آزمون و پیگیری دچار تغییر معنادار شهده کهفارغ از تاثیر گروهبندی در طی مراحل پس منفی مادران کودکان با آسهیب شهنوایی

رود. از طرفی نتایج سه ر دوم جدول فو  بیانگر آن اسهت که متغیر گروهبندی )درمان آزمون یک تفاوت معنادار به شهمار میمقایسهه با پیش

تنظیم هیجهان مثبهت و منفی مهادران متغیرههای  آزمون و پیگیری( بر  آزمون، پسمبتنی بر شهههفقهت و روایهت درمهانی( فهارغ از مراحهل )پیش

اثر  کودکان با آسهیب شهنوایی تاثیر معنادار داشهته اسهت. بدیل معنا که اثر درمان مبتنی بر شهفقت و روایت درمانی در مقایسهه با گروه گواه یک  

تریل یافته جدول فو  حاکی از آن اسهت که درمان مراحل و گروهبندی به عنوان مهممعنادار بوده اسهت. در نهایت اما سه ر مربوط به تعامل  

آزمون و پیگیری( متغیرههای تنظیم آزمون، پسمبتنی بر شهههفقهت و روایهت درمهانی بها تعهامهل مراحهل نیز تهاثیر معنهاداری بر مراحهل آزمون )پیش

درصههد از تغییرات    65و   ۷۲هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسههیب شههنوایی داشههته اسههت. همچنیل نتایج نشههان داد که به ترتیب  

حال در شههود.  متغیرهای تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسههیب شههنوایی توسههط تعامل متغیر مراحل و گروهبندی تبییل می

 شود. ته میآزمون و پیگیری پرداخهای آزمایش با همدیگر در دو مرحله پسادامه به مقایسه اثر گروه
گروهی تاثیر درمان مبتنی بر شفقت و روایت درمانی بر تنظیم هیجان گیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین اندازهنتایج تحلیل واریانس با  -8 جدول

 مثبت مادران کودکان با آسیب شنوایی

مجموع  

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگیل  

 مجذورات

اندازه  pمقدار  fمقدار 

 اثر 

توان  

 آزمون 

تنظیم 

هیجان 

 مثبت

 1 ۷5/0 0001/0 ۳6/1۷۹ ۳1/655 ۲ 6۳/1۳10 مراحل 

 ۹6/0 ۳0/0 001/0 ۹0/۹ ۹۷/1۳۷۲ ۲ ۹4/۲۷45 گروهبندی

تعامل مراحل و  

 گروهبندی

08/10۷4 4 5۲/۲65 4۹/۷۳ 0001/0 ۷۲/0 1 

     65/۳ 100 ۳6/۳65 خ ا

تنظیم 

هیجان 

 منفی

 1 ۷5/0 0001/0 4۷/161 ۷6/48۲ ۲ 5۲/۹65 مراحل 

 ۹۹/0 ۳۹/0 001/0 56/11 ۹۳/58۹ ۲ 8۷/11۷۹ گروهبندی

تعامل مراحل و  

 گروهبندی

05/615 4 ۷6/15۳ 4۳/51 0001/0 65/0 1 

     ۹۹/۲ 100 ۹۷/۲۹8 خ ا

روند  روند خ ی و همنظر از نوع گروه همها صهههرفدهد که نمره تنظیم هیجان مثبت و منفی آزمودنینشهههان می ۹با توجه به جدول 

آزمون  کند یعنی با مداخله آزمایشهی تنظیم هیجان مثبت و منفی در مرحله پسآزمون و مرحله پیگیری دنبال نمیغیرخ ی را در مرحله پس
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ها در آوری روند خ ی و غیرخ ی نمره آزمودنیی پیگیری نیز ایل تغیر ادامه شهده اسهت. در قسهمت تعامل گروه و تابتغییر یافته و در مرحله

( و تنظیم هیجان ۹6/61و   ۲5/81برای تنظیم هیجان مثبت )  Fشههده اسههت. مقدار سهه وح گوناگون متغیرهای وابسههته با توجه به گروه ارائه 

ها در سهه وح گوناگون متغیرهای تنظیم هیجان مثبت و ی آزمودنیدهد که روند خ ی و غیرخ ی نمره( نشههان می4۲/5۲و  86/50منفی )

 های آزمایش و گواه یکسان نیست.  منفی در گروه
 آزمون روند خطی بودن متغیرهای وابسته )تنظیم هیجان مثبت و منفی( -9جدول 

مجموع  روند منبع

 مجذورات

df   میانگیل

 مجذورات

F  س ح

 معناداری

 

تنظیم هیجان  

 مثبت

تنظیم هیجان  

 مثبت

 0001/0 6۷/۲01 ۳۳/881 1 ۳۳/881 خ ی

 0001/0 16/146 ۲۹/4۲۹ 1 ۲۹/4۲۹ غیرخ ی

تنظیم هیجان  

 گروه  × مثبت

 0001/0 ۲5/81 06/۳55 ۲ 1۳/۷10 خ ی

 0001/0 ۹6/61 ۹۷/181 ۲ ۹5/۳6۳ غیرخ ی

 

تنظیم هیجان  

 منفی

تنظیم هیجان  

 منفی

 0001/0 0۲/158 ۳8/60۳ ۲ ۳8/60۳ خ ی

 0001/0 5۷/16۷ 14/۳6۲ ۲ 14/۳6۲ غیرخ ی

تنظیم هیجان  

 گروه  × منفی

 0001/0 86/50 ۲۳/1۹4 ۲ 46/۳88 خ ی

 0001/0 4۲/5۲ ۲۹/11۳ ۲ 5۹/۲۲6 غیرخ ی

 

آزمون و پیگیری تفهاوت معنهادار وجود دارد. آزمون بها پسدههد، بیل میهانگیل نمرات مرحلهه پیشنشهههان می 10همهانگونهه نتهایج جهدول   

آزمون و پیگیری را نسههبت به مرحله  به شههکل معناداری نمرات پس ایل بدان معناسههت که درمان مبتنی بر شههفقت و روایت درمانی توانسههته

ههای توصهههیفی نیز بیهانگر افزایش میهانگیل نمرات تنظیم هیجهان مثبهت و کهاهش نمرات تنظیم آزمون دچهار تغییر نمهاینهد. چنهانکهه یهافتههپیش

آزمون و پیگیری تفاوت هیجان منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی بود. یافته دیگر ایل جدول نشان داد که بیل میانگیل نمرات مرحله پس

که نمرات تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسههیب شههنوایی که توان ایل چنیل تبییل نمود معنادار وجود ندارد. ایل یافته را می

توان بیان بندی میایل تغییر را در طول دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در یک جمعآزمون دچار تغییر معنادار شهده بود، توانسهتهدر مرحله پس

منجر به افزایش معنادار میانگیل نمرات تنظیم هیجان مثبت و کاهش نمرات تنظیم  نمود درمان مبتنی بر شههفقت و روایت درمانی توانسههته

 آزمون شده و ایل اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده است. هیجان منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی در مرحله پس

 
 زمانی  صورت زوجی در سریی تنظیم هیجان مثبت و منفی به آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه -10جدول 

 Bمرحله  Aمرحله  مقیاس
 اختلاف میانگیل 

 (A-B) 
 س ح معناداری خ ای استاندارد

 تنظیم هیجان مثبت
 آزمون پیش

 0001/0 46/0 -۳۷/6 آزمون پس

 0001/0 40/0 -۷۷/5 پیگیری

 1۷/0 1۹/0 60/0 پیگیری آزمون پس

 تنظیم هیجان منفی 
 آزمون پیش

 0001/0 ۳۹/0 5۹/5 آزمون پس

 0001/0 ۳8/0 ۷۷/4 پیگیری

 0۹/0 ۲0/0 -81/0 پیگیری آزمون پس

 

شهده که نتایج آن در جداول زیر آورده های آزمایش و کنترل از تحلیل کوواریانس چند متغیری اسهتفادهبرای بررسهی تفاوت بیل گروه

دهد که حداقل یکی از مداخلات درمان مبتنی بر شهفقت و روایت درمانی بر نمره تنظیم هیجان نشهان می 11شهده اسهت. با توجه به جدول 
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

درصهد واریانس تفاوت نمره تنظیم هیجان مثبت و منفی را   ۷۹و   80آزمون تأثیر گذاشهته و به ترتیب ها در مرحله پسمثبت و منفی آزمودنی

 کنند.  ها تبییل میمداخله

 
  های آزمایش و کنترلآزمون تحلیل کوواریانس تفاوت بین گروه  -11جدول 

س ح  خ ا  df فرضیه F  df مقدار ضرایب 

 معناداری

 توان آزمون  ضریب اتا

تنظیم 

هیجان 

 مثبت

 1 80/0 0001/0 4۹ ۲ 68/101 80/0 اثر پیلایی 

 1 80/0 0001/0 4۹ ۲ 68/101 1۹/0 لامبدا ویلکس 

 1 80/0 0001/0 4۹ ۲ 68/101 15/4 اثر هتلینگ 

 1 80/0 0001/0 4۹ ۲ 68/101 15/4 تریل ریشه روی بزرگ

تنظیم 

هیجان 

 منفی

 1 ۷۹/0 0001/0 4۹ ۲ ۲۹/۹۹ 80/0 اثر پیلایی 

 1 ۷۹/0 0001/0 4۹ ۲ ۲۹/۹۹ 1۹/0 لامبدا ویلکس 

 1 ۷۹/0 0001/0 4۹ ۲ ۲۹/۹۹ 05/4 اثر هتلینگ 

 1 ۷۹/0 0001/0 4۹ ۲ ۲۹/۹۹ 05/4 تریل ریشه روی بزرگ

 

با اسهتفاده از آزمون    های پژوهشها بر حسهب گروهمقایسهه زوجی میانگیل نمرات تنظیم هیجان مثبت و منفی آزمودنی 1۲در جدول  

دهد، تفاوت بیل میانگیل نمرات متغیر تنظیم هیجان مثبت مادران کودکان نشهان می 1۲شهود. همانگونه نتایج جدول تعقیبی بونفرنی ارائه می

آزمایش درمان مبتنی بر شهفقت با گروه آزمایش روایت درمانی معنادار بوده و ایل یافته بدیل معناسهت که بیل میزان    با آسهیب شهنوایی گروه

یم هیجان مثبت مادران کودکان با آسهیب شهنوایی تفاوت معنادار وجود داشهته  اثربخشهی درمان مبتنی بر شهفقت و روایت درمانی بر متغیر تنظ

ت درمانی به میزان بیشهتری تنظیم هیجان مثبت مادران کودکان با آسهیب شهنوایی را بهبود بخشهیده و درمان مبتنی بر شهفقت نسهبت به روای

های آزمایش درمان مبتنی بر شهفقت و روایت درمانی با گروه گواه نیز معنادار بوده اسهت. در یک اسهت. ایل در حالی اسهت که تفاوت بیل گروه

گونه بیان کرد: درمان مبتنی بر شهفقت و روایت درمانی بر تنظیم هیجان مثبت مادران کودکان با آسهیب شهنوایی تاثیر توان ایلبندی میجمع

نشهان داد،   1۲معنادار دارد، در حالیکه بیل میزان اثربخشهی ایل دو روش در ایل مرحله تفاوت معنادار وجود داشهته اسهت. یافته دیگر جدول 

آزمایش درمان مبتنی بر شهفقت با گروه آزمایش   ادران کودکان با آسهیب شهنوایی گروهتفاوت بیل میانگیل نمرات متغیر تنظیم هیجان منفی م

روایت درمانی معنادار نبوده و ایل یافته بدیل معناسهههت که بیل میزان اثربخشهههی درمان مبتنی بر شهههفقت و روایت درمانی بر متغیر تنظیم 

های آزمایش درمان مبتنی ندارد. ایل در حالی اسهت که تفاوت بیل گروه هیجان منفی مادران کودکان با آسهیب شهنوایی تفاوت معنادار وجود

گونه بیان کرد: درمان مبتنی بر شهههفقت و روایت  توان ایلبندی میبر شهههفقت و روایت درمانی با گروه گواه معنادار بوده اسهههت. در یک جمع

ار دارد، در حالیکه بیل میزان اثربخشهههی ایل دو روش تفاوت درمانی بر تنظیم هیجان مثبت مادران کودکان با آسهههیب شهههنوایی تاثیر معناد

 معنادار وجود ندارد. 

 
 های آزمایش )درمان مبتنی بر شفقت و روایت درمانی(های دو به دو )آزمون تعقیبی بونفرنی( جهت مقایسه اثر گروهبررسی تفاوت -12جدول 

تفاوت   ها گروه مراحل آزمون  متغیر

 ها میانگیل

خ ای انحراف 

 معیار

مقدار 

 معناداری

تنظیم 

هیجانی  

 مثبت

گروه درمان مبتنی  

 بر شفقت 

 0001/0 14/1 ۹۷/5 گروه آزمایش روایت درمانی 

 0001/0 1۲/1 ۹1/1۳ گروه گواه 

گروه آزمایش  

 روایت درمانی 

 0001/0 14/1 -۹۷/5 گروه آزمایش درمان مبتنی بر شفقت

 0001/0 14/1 ۹4/۷ گروه گواه 
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تنظیم 

 هیجانی منفی 

گروه درمان مبتنی  

 بر شفقت 

 ۹4/0 ۹۷/0 1۷/0 گروه آزمایش روایت درمانی 

 0001/0 ۹5/0 -۳0/۹ گروه گواه 

گروه آزمایش  

 روایت درمانی 

 ۹4/0 ۹۷/0 -1۷/0 گروه آزمایش درمان مبتنی بر شفقت

 0001/0 ۹۷/0 -4۷/۹ گروه گواه 

 

 بحث 
آزمون و پیگیری( آزمون، پستاثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیشدرمان مبتنی بر شفقت    ها نشان داد نتایج حاصل از تجریه و تحلیل داده

درصد   ۷4و    ۷۹داشته است. همچنیل نتایج نشان داد که به ترتیب    تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی  متغیرهای

همچنیل  شود.  تبییل می  درمان مبتنی بر شفقتوسط ارائه  ت  تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی  از تغییرات متغیرهای

تنظیم هیجان مثبت   آزمون و پیگیری( متغیرهایآزمون، پستاثیر معناداری بر مراحل آزمون )پیشروایت درمانی نیز  که    نتایج بیانگر آن بود

تنظیم   درصد از تغییرات متغیرهای   ۷1و    61داشته است. همچنیل نتایج نشان داد که به ترتیب    و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی

در نهایت نتایج آزمون تعقیبی نشان داد که د.  شووسط ارائه روایت درمانی تبییل میت  هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی

آزمایش درمان مبتنی بر شفقت با گروه آزمایش   گروه تنظیم هیجان مثبت مادران کودکان با آسیب شنوایی  تفاوت بیل میانگیل نمرات متغیر 

روایت معنادار بوده و ایل یافته بدیل معناست که بیل میزان اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت و  آزمون و پیگیری روایت درمانی در مراحل پس

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود داشته و درمان  در مراحل پس  شنواییتنظیم هیجان مثبت مادران کودکان با آسیب  متغیر  بر  درمانی  

را بهبود بخشیده است. ایل  مبتنی بر شفقت نسبت به روایت درمانی به میزان بیشتری تنظیم هیجان مثبت مادران کودکان با آسیب شنوایی  

آزمایش درمان مبتنی بر شفقت  گروهتنظیم هیجان منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی تفاوت بیل میانگیل نمرات متغیر در حالی بود که 

معنادار نبوده و ایل یافته بدیل معناست که بیل میزان اثربخشی درمان مبتنی آزمون و پیگیری  با گروه آزمایش روایت درمانی در مراحل پس

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود  تنظیم هیجان منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی در مراحل پسمتغیر بر روایت درمانی  بر شفقت و 

 ندارد.  

تنظیم هیجان مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب تاثیر معناداری بر  یافته اول پژوهش حاضر بیانگر آن بود که درمان مبتنی بر شفقت  

توان می  در تبییل یافته حاضر مبنی بر تاثیر درمان مبتنی بر شفقت بر تنظیم هیجان مادران کودکان با آسیب شنواییداشته است.    شنوایی

  در   و   شوند  درونی   باید   بیرونی  بخشتسکیل  رفتارهای  و  افکار، عوامل، تصاویر   که  کندمی  اشاره  موضوع  ایلدرمان مبتنی بر شفقت به  گفت که

شود. درمان مبتنی می  آرام نیز درونیات ایل با مواجهه دهد، درمی نشان واکنش بیرونی عوامل به نسبت که گونه همان انسان ذهل صورت ایل

تواند توانایی همدلی را در مادران کودکان (. ذهل مشفق و مهربان نیز می1۳)  مشفق است  ذهل  توسعه  طریق  از  تغییر  تسهیل  دنبال  بر شفقت به

یاید. همچنیل باید اشاره  های شناختی و هیجانی، تنظیم هیجان آنان نیز افزایش میافزایش داده و از طریق بهبود پردازش   با آسیب شنوایی

 به   که بخشیالتیام  بعد  و  دارد  اشاره  آن  به   شدن  درگیر  و   رنج  به  نسبت  گشودگی  به  که  اشتیا   کرد که درمان مبتنی بر شفقت با بکارگیری بعد

تواند متمرکز بر رفتارها،  ( می14باشد )می  ضروری  آن  دلایل  و  رنج  از  پیشگیری  یا  کاهش  جهت  که  دارد  اشاره  هاییمهارت   و  خردمندی  پرورش

دارای خودمراقبتی بیشتری شوند. چرا که شفقت به   ها، هیجانات و احساساتی باشد که بر اساس آن مادران کودکان با آسیب شنواییشناخت

شود.  خود متمرکز بر فرایندی است که فرد نسبت به خود و دیگران مهربانی دارد. مهربانی با خود نیز منجر به رفتارهای خودمراقبتی بیشتر می

توان علاوه بر ایل میتواند منجر به افزایش سلامت روانی، شناختی و هیجانی و در نتیجه بهبود در تنظیم هیجان شود.  مهربانی با خود نیز می

ای و هیجانی بیشتری برخوردارند، در بازسازی خلقی حالات  های مقابلهکنند، از مهارت اظهار کرد افرادی که شفقت به خود بالاتری را کسب می

 (.  15هیجانی منفی و ایجاد تمایز میان احساساتشان توانمندترند )

 تنظیم هیجانی مثبت و منفی مادران کودکان با آسیب شنوایی تاثیر معناداری بر  یافته دوم پژوهش حاضر بیانگر آن بود که روایت درمانی  

روایت تنظیم هیجانی مادران کودکان با آسیب شنوایی باید بیان کرد که بر  در تبییل یافته حاضر مبنی بر اثربخشی روایت درمانی  داشته است.  

سازد  را قادر می  آنهاها  ، از آن نظر با اهمیت هستند که ایل داستانکننددرباره زندگی خویش بیان می  افرادهایی که  ها و داستانروایت،  درمانی 

. درمان روایتی معتقد است که مردم بنا نهنداساس من ق    را برشان  ، و تجربیات گذشته، حال و آیندهندنظم ببخش  خودکه به حوادث زندگی  

شود و تغییرات  های سرشار از مشکل منجر به بروز مشکلات می. وجود روایت(16)  از طریق روایات، زندگی و تجارب خود را معنا می کنند
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 ییشنوا بی( مادران کودکان با آسی)مثبت و منف جانیه میبر تنظ یدرمان تی بر شفقت با روا یدرمان مبتن یاثربخش سهی مقا 

با  را    افرادشود. درمان روایتی به دنبال یافتل روایاتی است که ارتباط میان  دار ممکل میشناختی و حل مشکل نیز از طریق روایت مشکل روان 

شود که فرد مبتلا بتواند  ایل فرایند سبب میمشکلات موجود )همچون مشکلات مربوط به کودکا با آسیب شنوایی( را تسهیل نمایند. نتیجه

تر با چالش اض رابی خود مواجه شده و از ایل طریق پردازش شناختی و هیجانی بهنجارتری را تجربه نموده و تنظیم هیجانی بهتری را  راحت 

( نمایش گذارد  به  ایل  1۷نیز  بر  علاوه  رویکرد(.  ایل  و درمان،  ،  در  زندگینامه شخصی مراجع هستند  ویراستاران  واقع  در  درمانگر  و  مراجع 

گیرد که . فرد در ایل روش یاد می(18)  کند دگینامه شخصی است، به عبارتی نقش فعالی را برای مراجع در درمان فراهم میویراستاری زن

مسئولیتش را در تسکیل و بهبود مسائل روانی خود به عهده بگیرد و آن را تمریل کند. چون هنگام نوشتل داستان زندگی، فرد همزمان به آن 

شود و ایل در واقع ویراستار داستان خود می.  گذاردهای نه چندان مهم را کنار میکند و قسمتهایی از آن را انتخاب میکند، بخشفکر می

پذیری وقایع زندگی  . مسئولیتچیزی است که در ایل رویکرد مورد تأکید است یعنی افراد باید داستان زندگیشان را مرتب و ویراستاری کنند

شناختی مادران با کودکان دارای های هیجانی، شناختی و رواند آرامش و سلامت روان شود. ایل فرایند پردازشتواند منجر به بهبونیز می

 (. 1۹یابد )آسیب شنوایی را نیز متاثر ساخته و از ایل رهگذر، تنظیم هیجانی آنان نیز بهبود می

 

 نتیجه گیری 
 یی شنوا  بیمادران کودکان با آس  یمثبت و منف  جاناتیه  میبر تنظ  یمعنادار  ریبر شفقت، تأث  یپژوهش نشان داد که درمان مبتن  جینتا  لیتحل

 ر یبه طور مستقل، تأث  زین  ی درمانتیاز آن است که روا  ی حاک  هاافتهی   ل،یداشته است. علاوه بر ا   یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیدر مراحل پ 

 . گروه از مادران داشته است ل یا یمثبت و منف جاناتیه م یبر تنظ یو معنادار تمثب

 موازین اخلاقی 

 در انجام ایل پژوهش تمامی موازیل و اصول اخلاقی رعایت گردیده است. 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمل رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 ایل پژوهش حامی مالی نداشته است.
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