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Objective Hearing loss in children can affect the parent-child relationship and the mental health of par-
ents, especially mothers as the children’s primary caregivers. Maternal mental health problems and chal-
lenges in the parent-child relationship can affect the rehabilitation process and the future of hearing-
impaired children. Thus, the interventions to promote the parent-child relationship and mental health 
of parents, especially mothers, should be studied. Triple P or positive parenting program is one of these 
effective interventional programs. Recently, a new intervention called the Baby Triple P parenting pro-
gram was developed based on the Triple P program. This study investigates the effect of the Baby Triple 
P positive parenting program on mental health and mother-child relationship in mothers of children with 
hearing impairment.
Materials & Methods This research is a quasi-experimental study with a pretest-posttest design using a 
control group. The participants were 24 mothers under 3 years old children with hearing impairment re-
ferred to the centers for families and children with hearing disabilities in Tehran, Iran, in 2019. They were 
selected using a convenience sampling method and then randomly divided into groups of intervention 
(n=12) and control (n=12). The intervention group received the Baby Triple P positive parenting pro-
gram for 13 training 1-h sessions, one session per week. The control group did not receive any interven-
tion. Both groups completed the mother-child relationship evaluation questionnaire and the symptom 
checklist-90-revised instrument before and after the intervention. The collected data were analyzed by 
the Mann-Whitney U test and independent sample t-test.
Results There was no significant difference between the two groups regarding mental health after the 
intervention (P>0.05). Among four components of the mother-child relationship, the Baby Triple P pro-
gram had no significant effect on acceptance, overindulgence, and rejection (P>0.05), except on the 
overprotection component (P<0.05), which was significantly higher in the intervention group. 
Conclusion There is a great need for early interventions for maternal mental health problems and chal-
lenges in mother-child relationships for mothers of children with hearing impairment. Although the Baby 
Triple P is a useful program, it is new for the parents of these children. Considering the unique needs of 
these children, more studies are needed to enrich the content of this program for the mothers of chil-
dren with hearing loss to explore its various aspects.
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Extended Abstract

Introduction

ccording to the 2020 World Health Organi-
zation report, there are currently 466 mil-
lion people in the world with hearing im-
pairment, of whom 34 million are children 
[1]. Newborn hearing loss has profound 

effects on the family members and parents [2]. Mothers 
have an essential and pivotal role in raising their children. 
So facing any disability of the child, including hearing loss, 
is more challenging for them, and they are less prepared for 
it [3, 4]. Studies on the mental health of mothers of hearing-
impaired children have shown that the mental health of 
these mothers is lower than that of mothers with normal 
children [5-10]. Maternal mental health problems have sev-
eral consequences [11-14]. One of the most critical issues 
affecting mothers’ mental health is the parent-child relation-
ship [15, 16]. A warm, intimate, and trusting relationship 
between parent and child is an essential factor in child de-
velopment, and problems in this regard cause problems in 
the cognitive and emotional-behavioral development of the 
child [17-20]. Mothers of hearing-impaired children have 
difficulty building a positive mutual relationship between 
themselves and their children due to a lack of awareness of 
the new situation, the nature of the hearing loss, and the re-
sulting psychological stress [21-26]. It is difficult for them 
to have supportive behaviors, accept the child’s disease and 
provide parenting intimacy and warmth [23]. Since the ef-
fects of early interventions are high when parents, especial-
ly mothers, are responsive to their child’s needs as primary 
caregivers [27-30], it is necessary to address the emotional 
dimension of the family and psychological status of moth-
ers in rehabilitation programs along with providing routine 
services for hearing-impaired children [9, 31].

One of the interventions that can be supportive for moth-
ers of hearing-impaired children is Baby Triple P Program. 
This program is a new intervention that aims to improve 
the quality of the parent-child relationship and improve 
the mental health of parents, especially mothers [32, 33]. 
It was designed based on level 4 of the positive parenting 
program. The purpose of this program is to cover the needs 
of parents of children under 3 years of age who face mental 
health problems such as anxiety, depression, and stress and 
are challenged in establishing a relationship with their ba-
bies [32]. Studies on the effectiveness of the Baby Triple P 
Program have shown that this program has been helpful in 
reducing the mental health problems of parents, especially 
mothers, and has had a positive effect on the parent-child 
relationship and the management of behavioral problems 
in children [33-36]. Because there is a tremendous need 

for early intervention in Iran that emphasizes the psycho-
logical support of parents of hearing-impaired children, this 
program may be an effective method for hearing-impaired 
children and their parents. The present study aims to deter-
mine the effect of Baby Triple P positive parenting program 
on mental health and mother-child relationship in mothers 
of hearing-impaired children.

Materials and Methods

This research is a quasi-experimental study with a pretest-
posttest design using a control group. The study population 
consists of all mothers of hearing-impaired children aged 
less than 3 years in Tehran Province, Iran, who received 
services in centers for families and children with hearing 
disabilities in 2019. After obtaining ethical approval and 
permissions from the University of Welfare and Rehabilita-
tion Sciences and referring to the clinics, 24 mothers were 
selected based on the inclusion and exclusion criteria using 
a convenience sampling method. The mothers were then 
randomly divided into the intervention and control groups. 
The inclusion criteria were having a hearing-impaired child 
under 3 years of age and having at least a high school di-
ploma. The exclusion criteria were having a chronic physi-
cal disease, participation in the same intervention simulta-
neously, and being absent from more than 3 sessions. The 
mothers in the intervention group received the Baby Triple 
P program for 13 1-h sessions, one session per week. In both 
groups, symptom checklist-90-revised was used to measure 
subjects’ mental health, and a Mother-Child Relationship 
Evaluation (MCRE) questionnaire to measure their mother-
child relationship quality at pretest and posttest phases.

The Baby Triple P parenting program has been developed 
by the Parenting and Family Support Center at the Univer-
sity of Queensland in Australia to enhance the knowledge, 
skills, and self-confidence of parents who have recently had 
a baby. Because of the valuable experience of applying the 
Positive Parenting Program (Triple P) in Iran, correspon-
dence was made with Prof. Sanders, Director of the Parent-
ing and Family Support Center, to obtain his permission to 
apply to the Baby Triple P parenting program in Iran. Then, 
due to the cultural differences between Iran and Australia, 
following the opinion of experts, some changes were made 
in the way of presenting the contents and in the number 
of sessions. The main content of the program was adapted 
from Sanders et al.’s study [33]. To adapt this protocol to 
the needs of mothers of hearing-impaired children, the re-
sources and workshops that existed in this field were used. 
Besides, before starting the study, we were in contact with 
the mothers in one of the centers for families and children 
with hearing disabilities for 6 months. After collecting data 
from the subjects, the Shapiro-Wilk test was used to check 
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the normality of data distribution. To examine whether the 
differences between the two study groups were significant, 
the Mann-Whitney U test was used for the mental health 
variable and the MCRE questionnaire’s component of re-
jection due to abnormal data distribution. Also, the inde-
pendent t-test was used for the other three components of 
acceptance, overprotection, overindulgence due to their 
normal distribution.

Results

The mothers in this study had a normal hearing with a 
Mean±SD age of 38.8±4.55 years. Also, 70.8% of them had 
a high school diploma, 4.2% had a postgraduate degree, and 
25% had a bachelor’s degree. Besides, 20.8% of them had 
poor, 50% moderate, and 29.2% good socio-economic sta-
tus. The Mean±SD age of their children was 22.13±1.346 
weeks. All of them were using a hearing aid, except one who 
had a cochlear implant. The results of the Mann-Whitney U 
test presented in Table 1 indicate that mental health in the 
intervention group was not significantly different from that 
in the control group. Therefore, the Baby Triple P parent-
ing program did not affect the mental health of mothers of 
hearing-impaired children. The results of the independent 
t-test (Table 2) indicate that the difference between the two 
groups was significant only in the overprotection compo-
nent of the MCRE questionnaire. The differences between 
the two groups in acceptance and overindulgence compo-
nents were not significant. Thus, the Baby Triple P parent-
ing program affected only the overprotection component. 
The results presented in Table 3 indicate that the difference 
between the two study groups was not significant in terms 
of the rejection component. Therefore, parenting education 
did not affect the rejection component, either.

Discussion and Conclusion

This study aimed to investigate the effect of the Baby 
Triple P parenting program on mental health and mother-
child relationship in mothers of hearing-impaired children 
aged less than 3 years. Findings showed that the Baby Tri-
ple P parenting program could not affect the mental health 
of mothers. It could only affect one of the components of 
the mother-child relationship (overprotection). Some stud-

ies on the effect of the Baby Triple P parenting program on 
mothers with mental health problems and the parent-child 
relationship have confirmed the positive effect of this pro-
gram [33, 34, 36], while some have not [34, 35]. Regarding 
the mental health variable, our results are against the results 
of some previous studies [33, 34, 36]. One of the possible 
reasons why the intervention in the present study did not 
affect mothers’ mental health was the novelty of the Baby 
Triple P program for mothers. This intervention has previ-
ously been performed only on mothers of normal-hearing 
children, and the present study is the first study to evaluate 
its effectiveness in mothers of hearing-impaired children. 
The needs and concerns of mothers of normal-hearing and 
hearing-impaired children are very different. Although ef-
forts have been made to tailor and implement this program 
based on the needs of mothers of hearing-impaired children, 
this program was been effective for this group of mothers, 
and further research is needed. Moreover, mothers in pre-
vious studies had children under two years of age or had 
psychological disorders such as depression, anxiety, and 
postpartum depression. While in the present study, the age 
of children ranges from newborn to 3 years, and mothers 
had no psychological disorders. They were mothers who 
did not expect the birth of a baby with hearing impairment, 
and this problem faced them with new challenges.

On the other hand, the insufficient content of the inter-
vention and its low focus on solutions to deal with mental 
health problems and acceptance of hearing impairment has 
affected the results. Although the number of intervention 
sessions was increased, it seems that the content of the ses-
sions needs to be enriched and deepened. Furthermore, one 
of the most critical issues that should be included in the in-
tervention is accepting the child’s hearing loss, because the 
non-acceptance of a child’s hearing loss can be an obstacle 
to benefiting from psychological interventions [37], and the 
mothers in this study had a problem in this regard.

Among the mother-child relationship components, the 
Baby Triple P parenting program significantly affected the 
overprotection components. It did not affect acceptance, re-
jection, and overindulgence components. This result is con-
sistent with the results of some previous studies [34, 35]. 
Although the Baby Triple P parenting program is useful and 

Table 1. Results of Mann-Whitney U test for mental health variable (n=12)

Variable Group Median Interquartile Range Z Sig.

Mental health
Control -0.03 0.18

-1.623 0.105
Intervention -0.38 0.79
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positively affects the parent-child relationship, its lack of 
impact on most components of the mother-child relation-
ship in our study may result from mothers’ not receiving 
complete and sufficient information from the intervention. 
The content of the program needs to be enriched to promote 
the mother-child relationship and to address more coping 
strategies for negative emotions such as depression, stress, 
and anxiety that can affect the quality of the parent-child re-
lationship [34, 35]. Mothers need to learn more about hear-
ing loss, the needs of hearing-impaired children, and how to 
communicate with them.

It should be noted that the two components of acceptance 
and rejection are very much affected by the parent’s mental 
health [38]. Since the intervention could not affect mothers’ 
mental health for the reasons stated, the components of ac-
ceptance and rejection were not affected. In explaining the 
ineffectiveness of the intervention on the overindulgence 
component, the role of the wrong attitude towards and lack 
of awareness about the hearing loss should also be men-
tioned. Usually, parents of hearing-impaired children have 
little information about the hearing loss and the needs of 
a hearing-impaired child. On the other hand, they believe 
that since the child is suffering, the child should be allowed 
to do what s/he wants [39, 40]. Mothers in our study have 
recently found out about their children’s hearing loss and 
had no information about the hearing loss and the needs 
of their hearing-impaired children. That little information 
caused the mothers to allow their children to do what they 

wanted. Finally, it should be noted that the mental health of 
the parent and the parent-child relationship are highly influ-
enced by social and economic factors [41, 42]. The purpose 
of this study was not to investigate these factors and control 
their effects, and their measurement was limited to self-
reporting. However, mothers acknowledged the effect of 
economic and social factors on their attitudes and behaviors 
in several meetings and referred to them as an obstacle to 
their management and their relationship with their children, 
so the effect of these factors cannot be ignored.

There is a high need for early intervention focusing on the 
mental health and mother-child relationship for mothers of 
hearing-impaired children. Although the Baby Triple P posi-
tive parenting program is useful, further research should be 
done on it, considering the unique needs of hearing-impaired 
children aged under 3 years. Also, the program’s content 
should be enriched for the mothers of hearing-impaired chil-
dren to explore further the various aspects of the program.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

Mothers were informed about the study objectives, meth-
ods, and duration, and informed consent was obtained. All 
ethical principles are considered in this article. The partici-
pants were informed about the purpose of the research and 
its implementation stages. They were also assured about the 

Table 2. Results of the independent t-test for acceptance, overprotection, overindulgence components of mother-child relationship (n=12)

Component Group Mean±SD df t Sig.

Acceptance 
Control -1.33±3.80

22 -0.459 0.651
Intervention -0.33±6.53

Overprotection
Control -0.08±2.39

22 2.481 0.025
Intervention -4.0±4.92

Overindulgence
Control -0.50±3.0

22 2.028 0.059
Intervention -4.33±5.82

Table 3. Results of Mann-Whitney U test for the rejection component of mother-child relationship (n=12)

Component Group Median Interquartile Range Z Sig.

Rejection
Control 0.0001 2.50

0.527 0.598
Intervention 0.50 5.75
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confidentiality of their information and were free to leave 
the study whenever they wished, and if desired, the research 
results would be available to them.
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مقاله پژوهشی:

اثربخشی آموزش والدگری بر سلامت روان و رابطه والد کودک در مادران کودکان کم شنوا

اهداف کم شنوایی از جمله اختلالاتی است که می تواند بر کیفیت رابطه والد کودک و سلامت روان والدین به ویژه مادران به  عنوان مراقب 
اصلی کودک اثر بگذارد. مشکلات سلامت روان در مادران و رابطه والد کودک نامطلوب می توانند روند توان بخشی و آینده کودک کم شنوا 
را تحت تأثیر قراردهند. از این  رو لزوم توجه به مداخلاتی که ارتقا و رابطه والد کودک و سلامت روان والدین به ویژه مادران را مدنظر قرار 
داده اند بیش  از پیش احساس می شود. برنامه والدگری مثبت یکی از برنامه های اثرگذار بر سلامت روان و رابطه والد کودک است که 
در سال های اخیر برنامه جدیدی با عنوان »برنامه والدگری مثبت شیرخواران« از آن استخراج  شده است. گروه هدف این برنامه والدین 
شیرخوارانی هستند که با مشکلات سلامت روان و رابطه والد کودک روبه رو هستند. در این مطالعه به دنبال آن بودیم که اثر برنامه 

والدگری مثبت شیرخواران بر سلامت روان و رابطه والد کودک در مادران کودکان کم شنوای زیر 3 سال را بررسی کنیم. 
روش بررسی روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه مادران کودکان 
کم شنوای زیر 3 سالی می شد که در سال 1397-1398 در مراکز خانواده و کودک کم شنوای استان تهران خدمات دریافت می کردند. از 
جامعه یاد شده 24 نفر به شیوه نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند و به طور تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه دوازده نفر( 
تقسیم شدند. سپس پرسش نامه رابطه مادر کودک MCRE و چک لیست تجدیدنظرشده علائم اختلالات روانی SCL-90-R، به  عنوان 
پیش آزمون توسط هر دو گروه تکمیل شد. مادران گروه آزمایش در سیزده جلسه )هر هفته یک جلسه یک ساعته( آموزش والدگری مثبت 
شیرخواران شرکت کردند. در این مدت گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. پس از پایان جلسات مجدداً پرسش نامه های MCRE و 
SCL-90-R توسط گروه آزمایش و کنترل تکمیل شد. داده های دو گروه به  وسیله آزمون های من ویتنی و تی مستقل مورد تجزیه وتحلیل 

آماری قرار گرفت.
 .)P> 0/05( یافته ها نتایج این پژوهش نشان داد برنامه والدگری مثبت ویژه شیرخواران اثر معناداری بر ارتقای سلامت روان مادران ندارد
یعنی سلامت روان در گروه آزمایش بهتر از گروه کنترل نبود. بنابراین در این پژوهش برنامه والدگری مثبت شیرخواران بر سلامت روان 
مادران کودکان کم شنوای زیر سه سال اثر معناداری نداشته است. همچنین نتایج نشان داد برنامه والدگری مثبت شیرخواران اثر معناداری 
بر مؤلفه های پذیرش )P>0/05(، سهل گیری )P> 0/05( و طرد )P> 0/05( نداشته است )از میان چهار مؤلفه رابطه والد کودک(. اما 
نتایج نشان داد برنامه والدگری مثبت شیرخواران بر مؤلفه بیش حمایتگری اثر معناداری داشته است )P< 0/05( و مؤلفه بیش حمایتگری 
در گروه آزمایش بهتر از گروه کنترل بود. بنابراین برنامه والدگری مثبت شیرخواران از بین چهار مؤلفه رابطه والد کودک فقط بر مؤلفه 
بیش حمایتگری در مادران کودکان کم شنوای زیر 3 سال اثر داشت است و بر پذیرش، سهل گیری و طرد در این مادران اثر نداشته است. 
نتیجه گیری نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان می دهد اگرچه نیاز زیادی در حیطه مداخلات زودهنگام که بر سلامت روان مادران 
کودکان کم شنوا و رابطه والد کودک تأ کید دارد، احساس می شود و اگرچه برنامه والدگری مثبت شیرخواران برنامه مفیدی است، اما از 
آنجایی  که مداخله ای جدید برای والدین کودکان کم شنواست باید تحقیقات بیشتری روی آن انجام شود. البته با در نظر گرفتن نیازهای 
خاصی که مادران کودکان کم شنوای زیر 3 سال دارند و غنی کردن اطلاعاتی که والدین در هر جلسه دریافت می کنند. همچنین باید 

جنبه های مختلف برنامه والدگری مثبت شیرخواران برای والدین کودکان کم شنوا بیشتر مورد بررسی قرار بگیرد.
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مقدمه 

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2020 در حال 
حاضر 466 میلیون نفر در جهان دارای آسیب شنوایی هستند که 
از این میان 34 میلیون نفر آن کودکان هستند ]1[. تشخیص 
کم شنوایی فرزند تازه متولدشده مسئله ای بسیار مهم برای خانواده  
است. این مسئله اثرات عمیقی بر خانواده و والدین دارد ]2[. 
واکنش های  بررسی  به  اخیر  سال های  در  بسیاری  تحقیقات 
والدین به این مسئله پرداخته اند ]7-3[. والدین معمولاً هیجانات 
متعددی را تجربه می کنند. روبه رو شدن با کم شنوایی فرزند یک 
ضربه عاطفی را به والدین وارد می کند. رؤیاهای والدین درباره 
فرزندشان فرومی پاشد و نخستین واکنش ها تکذیب و انکار است 
معمول ترین  از  خشم  و  اندوه  گناه،  احساس  درماندگی،   .]3[
هیجاناتی است که والدین تجربه می کنند ]6[. آن ها اغلب شوکه 
می شوند و کم شنوایی فرزندشان را همراه با احساس سرخوردگی 

و ناامیدی کامل از زندگی تجربه می کنند ]7 ،4[.

برای مادران به دلیل نقش مهم و محوری ای که در تربیت 
فرزند خود دارند، مواجه شدن با هرگونه ناتوانی فرزند از جمله 
کم شنوایی چالش برانگیزتر است و آمادگی کمتری نسبت به این 
مسئله دارند ]9 ،8[. پژوهش هایی که به بررسی سلامت روان 
کم شنوا(  کودکان  مادران  جمله  )از  استثنایی  کودکان  مادران 
در  مادران  این  روان  سلامت  که  می دهند  نشان  پرداخته اند 
و  ]10[. جین  است  پایین تر  عادی  کودکان  مادران  با  مقایسه 
همکاران بیان می کنند مادران کودکان کم شنوا استرس بالایی 
را تجربه می کنند ]11[. کوبوسکو و همکاران نیز بیان می کنند 
مادران کودکان کم شنوا نسبت به مادران کودکان عادی کیفیت 
خواب پایینی دارند و دچار اضطراب هستند ]7[. تحقیقات دیگر 
بیان مي کنند سلامت عمومی مادران کودکان کم شنوا پایین تر 
از مادران کودکان شنواست.این مادران از اضطراب و افسردگی 
بیشتری در مقایسه با مادران کودکان شنوا رنج می برند ]12 ،4[. 
همچنین نتایج پژوهشی نشان می دهد که کیفیت زندگی مرتبط 
با سلامت1 که به معنای سلامت روان، جسم و عملکرد اجتماعی 
شخص است در مادران کودکان کم شنوا دچار مشکل است ]13[. 
به عبارتی کم شنوایی فرزند بر تمامی ابعاد سلامت مادران کودکان 

کم شنوا از جمله سلامت روان اثر می گذارد ]13[. 

مشکلات سلامت روان مادران نتایج متعددی دارد ]14-17[. 
یکی از مهم ترین مسائلی که تحت تأثیر سلامت روان مادران 
قرار می گیرد رابطه والد کودک است ]19 ،18[. یک رابطه گرم، 
والد و کودک عاملی مهم در رشد  بین  قابل  اعتماد  و  نزدیک 
کودک است و بروز مشکل در این  رابطه سبب ایجاد مشکلاتی 
در رشد شناختی و هیجانی رفتاری کودک می شود ]20-23[. 
فرزند،  پذیرش  جمله  از  آن  مؤلفه های  و  کودک  والد  رابطه 

 1. Health-related quality of life

بیش حمایتگری، سهل گیری و طرد فرزند در مادران کودکان با 
نیاز ویژه، از جمله کودکان کم شنوا، متأثر از میزان خودکارآمدی 
مادر  خودکارآمدی  افزایش  با  که  بدین ترتیب  است.  والدین 
بیش حمایتگری، سهل گیری و طرد از سوی مادر کاهش می یابد 
و در مقابل، پذیرش فرزند افزایش پیدا می کند ]24[. با وجود این 
تحقیقات نشان می دهند مادران کودکان کم شنوا به دلیل ناآگاهی 
از موقعیت جدید، ماهیت کم شنوایی و فشار روانی ناشی از این 
اتفاق در ساختن یک رابطه دوطرفه مثبت بین خود و فرزندشان 
دچار مشکل هستند ]30-25[. برای آن ها فراهم کردن رفتارهای 
حمایتگرانه، پذیرش فرزند، صمیمت و گرمای والدگرانه مشکل 
است ]27[. همچنین برخی از این مادران گمان می کنند به دلیل 
اینکه فرزندشان کم شنواست باید او را آزاد بگذارند و نسبت به 
او سهل گیر باشند. بنابراین در رابطه با کودک، کنترل کمی بر 
رفتارهای کودک دارند و به کودک اجازه می دهند هر تصمیمی 
می خواهد بگیرد ]25[. در مقابل برخی دیگر از مادران در ارتباط 
با کودک کنترلگر هستند و سبک ارتباطی آن ها سلطه گرانه است 
]30[. آن ها انرژی روانی لازم برای برقراری ارتباط با کودک را 
 .]28[ هستند  کودک  با  رابطه  منفی  الگوهای  دارای  و  ندارند 
دچار  کودک  واکنش های  درک  در  کم شنوا  کودکان  مادران 
مشکل اند و نسبت به نیازهای کودک کمتر پاسخ گو هستند ]29[. 
این مشکلات از سوی مادر ممکن است سبب شکل گیری سبک 

دلبستگی ناایمن در کودک کم شنوا شود ]26[.

در همین راستا راهنمای مداخلات زودهنگام )بنابر آنچه در اصل 
چهار این راهنما آمده است( بیان می کند هرگاه مراقبان کودک کم شنوا 
نیاز به حمایت های روان شناختی و هیجانی دارند باید این حمایت ها 
از جانب متخصصان امر به آن ها ارائه شود ]31[. راهنمای مداخلات 
زودهنگام و تحقیقاتی که در این زمینه انجام شده اند تأکید می کند که 
موفقیت کودک کم شنوا در فرایند توان بخشی زمانی اتفاق می افتد که 
تشخیص و مداخله، مبتنی بر خانواده و زودهنگام باشد ]35-31[، اما 
غالباً مشکلات سلامت روان و چالش های رابطه والد کودک در مادران 
کودکان کم شنوا، شروع می شود و فرایند مداخله کودک کم شنوا را 
تحت تأثیر قرار می دهد ]38-36 ،5[. بنابراین از آنجایی  که اثرات 
مداخلات زودهنگام زمانی بالاست که والدین به ویژه مادر به عنوان 
مراقب اصلی در مقابل نیازهای فرزندشان پاسخ گو باشند ،36 ،32[ 
]39 ،38 لازم است در برنامه های توان بخشی در کنار خدمات معمول 
برای کودکان کم شنوا به ابعاد هیجانی و احساسی خانواده و وضعیت 

روان شناختی مادران نیز پرداخته شود ]40 ،12[. 

یکی از مداخلاتی که به نظر می رسد می توان از آن به عنوان 
مداخله حمایتی برای مادران کودکان کم شنوا استفاده کرد برنامه 
والدگری مثبت شیرخواران2 است. این برنامه، مداخله ای جدید 
بهبود  و  کودک  والد  رابطه  کیفیت  بهبود  آن  هدف  که  است 
سلامت روان والدین به ویژه مادران است ]42 ،41[. این مداخله بر 

 2. Baby Triple P
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پایه سطح چهار برنامه والدگری مثبت3 طراحی شده است. هدف 
از این برنامه پوشش دادن نیازهای والدین کودکان زیر 3 سال 
است که با مشکلات سلامت روان از جمله اضطراب، افسردگی 
و استرس مواجه اند و در برقراری رابطه با شیرخوار دچار چالش 
هستند ]41[. این مداخله سه حیطه مهم را پوشش می دهد: 1. 
آموزش مهارت های والدگری مثبت که دلبستگی ایمن را فراهم 
را کاهش می دهد. 2.  والد و کودک  روانی  می کند و آشفتگی 
فراهم  کردن حمایت همسران از یکدیگر و حمایت های اجتماعی 
که سبب ارتقای سلامت روان خانواده به  طور کلی می شود. 3. 
کاهش  سبب  که  والدگری  حیطه  در  مقابله ای  منابع  آموزش 

مشکلات سلامت روان والدین می شود ]41[. 

از آنجایی که برنامه والدگری مثبت شیرخواران یک مداخله نو 
و جدید است پژوهش هایی که به بررسی اثربخشی آن پرداخته اند 
محدودند. پژوهش های پیشین همگی بر روی والدین کودکان 
عادی اجرا شده اند. مروری بر پژوهش های انجام شده در زمینه 
اثر بخشی برنامه والدگری مثبت شیرخواران نشان می دهد استفاده 
از این برنامه در کاهش مشکلات سلامت روان والدین به ویژه مادر 
مؤثر بوده است و توانسته است افسردگی و استرس را به ویژه 
در مادران کاهش دهد ]44-42[. همچنین برنامه والدگری مثبت 
شیرخواران از آنجایی که به مهارت هایی می پردازد که سبب ارتقای 
بر رابطه والد کودک و  توانسته است  رابطه والد کودک می شود، 
مدیریت مشکلات رفتاری فرزند اثر مثبت بگذارد ]45 ،44[. با وجود 
این، در پژوهشی مشاهده شده است که این مداخله نتوانسته 
ارتقای رابطه والد کودک شود و مادران حاضر در  است سبب 
پژوهش کماکان در مدیریت رفتارهای چالش برانگیز شیرخوار و 

پاسخ گو بودن به نیازهای او دچار مشکل بوده اند ]46[. 

در زمینه بررسی اثربخشی برنامه والدگری مثبت شیرخواران 
در والدین کودکانِ با نیاز ویژه در ایران و در سایر کشور ها خلأ 
زیادی  فوق العاده  نیاز  ایران  در  طرفی  از  دارد.  وجود  پژوهشی 
در زمینه مداخلات زودهنگام احساس می شود که بر حمایت 
روان شناختی از  والدین کودکان کم شنوا تأکید دارند و در این 
زمینه نیز در کشور خلأ پژوهشی وجود دارد. از آنجایی که تأکید 
برنامه والدگری مثبت شیرخواران بر ارتقای رابطه والد کودک 
و سلامت روان )دو حیطه مهم که مادران کودکان کم شنوا در 
آن دارای مشکل هستند( والدین کودکان زیر 3 سال است و 
نتایج به دست آمده از تحقیقات انجام شده روی این برنامه نشان 
می دهد بر سلامت روان مادران تأثیر مثبت دارد، شاید این برنامه 
بتواند مداخله ای مؤثر برای کودکان کم شنوا و والدین آن ها باشد. 
انتخاب سن زیر 3 سال در پژوهش حاضر به دلیل بحرانی بودن 
این دوره در جریان مداخلات زودهنگام است و وجه تمایز مطالعه 
را نسبت به پژوهش های مشابه پیشین توجیه می کند. همچنین 
می توان در صورت مؤثر بودن برنامه والدگری مثبت شیرخواران 

 3. Triple P

یافته های مفیدی در اختیار متخصصان مداخلات زودهنگام قرار 
داد. بنابراین با توجه  به مسائل مطرح شده، پژوهش حاضر با هدف 
بر  برنامه والدگری مثبت شیرخواران  اثربخشی آموزش  تعیین 
سلامت روان و رابطه والد کودک در مادران کودکان کم شنوای 

زیر 3 سال صورت گرفت. 

روش بررسی 

پیش آزمون  طرح  با  نیمه آزمایشی  شیوه  به  پژوهش  این 
این  انجام شده است. جامعه آماری  با گروه کنترل  پس آزمون 
پژوهش کلیه مادران کودکان کم شنوای زیر 3 سال استان تهران 
کودک  و  خانواده  مراکز  در   1397-1398 سال  در  که  بودند 
کم شنوا خدمات دریافت می کردند. نمونه ها با استفاده از روش 
نمونه گیری دردسترس از سه مرکز خانواده و کودک کم شنوا در 
استان تهران انتخاب شدند. بدین شکل که یک مرکز به عنوان 
گروه کنترل و دو مرکز به عنوان گروه آزمایش در نظر گرفته 
شدند. حجم نمونه با توان 80 درصد و خطای 5 درصد با استفاده 
از اطلاعات مطالعات مشابه با احتمال ریزش در هر گروه، دوازده 
نفر در نظر گرفته شد و درمجموع 24 نفر از مادران برای مطالعه 
انتخاب شدند. سپس این افراد به  صورت تصادفی به دو گروه 
دوازده نفری تقسیم شدند.با نگاهی به پژوهش های پیشین و با 
توجه به اینکه هدف کاربردی این پژوهش به کار گرفتن مداخله 
بوده است  اجرا شده در جریان مداخلات زودهنگام کم شنوایی 
ملاک های ورود بدین شرح بودند: 1. کلیه مادرانی که کودک 
بود 3.  زیر 3 سال  فرزندشان  مادرانی که  داشتند. 2.  کم شنوا 
مادرانی که حداقل دارای مدرک دیپلم بودند. همچنین با توجه 
به اینکه برخی عوامل می توانند روند مداخلات را تحت تأثیر قرار 
دهند ملاک های خروج جهت به حداقل رساندن اثر این عوامل 
بدین شرح بودند: 1. مادرانی که دارای بیماری های مزمن جسمی 
بودند. 2. مادرانی که هم زمان در مداخله مشابه شرکت داشتند. 

3. مادرانی که بیش از سه جلسه غیبت داشتند.

به منظور گردآوری داده های پژوهش از ابزارهای زیر بهره گرفته 
شد. 

چک لیست تجدیدنظرشده علائم اختلالات روانی 

روانی  اختلالات  تجدید نظر شده علائم  اولیه چک لیست  فرم 
4توسط دراگاتس5، لیمپن6 و کووی7 در سال 1973 معرفی شد 
و بر اساس تجربیات بالینی و تجزیه وتحلیل های روان سنجی از 
آن مورد تجدیدنظر قرار گرفت و فرم نهایی آن در سال 1976 
تهیه شد. این چک لیست دارای 90 ماده است که نهُ بعُد مختلف 
شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت در روابط متقابل، 

 4. Symptom Checklist-90-Revised
5. Deragates
6. Limpan
7. Covi
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افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و 
روان پریشی را دربر می گیرد. نمره گذاری آزمون بر اساس شاخص 
عمومی علائم8 و شاخص علائم روانی مثبت 9 به دست می آید. 
این چک لیست به شکل لیکرت 5 درجه ای است که به هریک از 
گزینه های هیچ، کمی، تاحدی، زیاد، به شدت، به ترتیب نمرات 4 
0، 1، 2، 3، تعلق می گیرد. روایی و پایایی این ابزار در تحقیقات 
متعددی بررسی و محاسبه شده است. در یکی از این پژوهش ها 
بازآزمایی  روش  با  پایانی  ضریب  بیشترین  همکاران  و  مدبرنیا 
)r:0/93(، دونیمه کردن و آلفای کرونباخ )r :0/85( را در افسردگی 
همبستگی  سه گانه  ضرایب  و  عامل  نه  بین  همچنین  یافتند. 
مشاهده شد )r: 0/50(. بین نه بعد از SCL-90-R و مقیاس های 
پرسش نامه شخصیتی چندوجهی مینه سوتا10 همبستگی دیده 
 SCL-90-R شد که بیشترین همبستگی بین اضطراب و افسردگی
اجبار و  بین وسواس و  با ضعف روانی در r : 0/59( MMPI( و 
روان پریشی با اسکیزوفرنی )r : 0/58( وجود داشت. همبستگی دو 

آزمون در سطح 0/05 معنی دار بود.

پرسش نامه ارزیابی رابطه مادر کودک 

سال  در  راس12  توسط  کودک11  مادر  رابطه  ارزیابی  مقیاس 
نگرش سنج  مقیاس  آزمون یک  این  است.  یافته  انتشار   1961
است که نقطه نظر مادران را در خصوص چهار سبک تعامل با 
فرافکن  آزمون های  و در حیطه  داده  قرار  ارزیابی  کودک مورد 
قرار می گیرد. زیر مقیاس های این آزمون عبارت اند از: پذیرش 
فرزند13، بیش حمایتگری14، سهل گیری افراطی15 و طرد فرزند16. 
هر مقیاس دارای دوازده عبارت است که مجموعاً 48 عبارت را 
شامل می شود. عبارات 1 الی 39 بدین شکل نمره گذاری می شوند: 
کاملًا موافقم، 5؛ موافقم، 4؛ نمی توانم تصمیم بگیرم، 3؛ مخالفم، 
2؛ کاملًا مخالفم، 1. اما عبارات 40 الی 48 به  صورت معکوس 
نمره گذاری می شود؛ بدین شکل که کاملًا موافقم، 1؛ موافقم، 2؛ 

نمی توانم تصمیم بگیرم، 3؛ مخالفم، 4؛ کاملًا مخالفم، 5.

روائی آزمون در سال 1384 توسط ضمیری از طریق فرمول 
آلفای کرونباخ انجام شده است. ضرایب سازگاری درونی برای 
حیطه پذیرش فرزند، 0/77؛ حیطه طرد فرزند، 0/72؛ حیطه 
سهل گیری افراطی، 0/71 و حیطه بیش حمایتگری 0/78 محاسبه 
شده است. طبق ضرایب اعتبار محاسبه شده، آزمون مذکور دارای 
اعتبار لازم است. همچنین پایایی آزمون توسط اساتیدی باتجربه، 

مورد تأیید قرار گرفت و آزمون قابل اجرا دانسته شد.

8. General Symptom Index
9. Positive Symptom Distress Index
 10. Minnesota Multiphasic Personality Inventor y (MMPI)
 11. Mother Child Relationship Evaluatio n (MCRE)
12. Robert
13. Acceptance
14. Overprotection
15. Over indulgence
16. Rejection

برنامه والدگری مثبت شیرخواران 

برنامه والدگری مثبت شیرخواران از مجموعه برنامه های والدگری 
مثبت )تریپل پی( برگرفته شده است که توسط مرکز حمایت از 
خانواده و والدگری17 دانشگاه کوئینزلند در استرالیا طراحی  شده 
است و هدف آن ارتقای دانش، مهارت و اعتمادبه نفس والدینی 
است که به تازگی صاحب فرزند شده اند ]42[. با توجه  به تجربه 
مفید برنامه ی والد گری مثبت )تریپل پی( در ایران، پس از مطالعه 
مقالاتی که در رابطه با برنامه والد گری مثبت شیرخواران به چاپ 
رسیده بودند، مکاتباتی با پروفسور سندرز18، مدیر مرکز حمایت از 
خانواده و والدگری دانشگاه کوئینزلند و بنیان گذار برنامه والد گری 
مثبت، انجام شد. طی این مکاتبات ایشان موافقت خود را با اجرای 
برنامه والد گری مثبت شیرخواران در ایران اعلام کردند. سپس با 
توجه  به تفاوت های فرهنگی بین کشور ما و کشور استرالیا با نظر 
اساتید، تغییراتی در نحوه ی ارائه مطالب و تعداد جلسات ایجاد 
شد. در نهایت پروتکلی که در مقالات برنامه ی والد گری مثبت 
شیرخواران به چاپ رسیده بود با الهام گرفتن از پروتکل تریپل 
پی و همچنین بهره  بردن از تجربه قبلی اجرای برنامه  والدگری 
مثبت در گروه مادران کودکان کم شنوا و با توجه نیازهای خاص 
این مادران در ایران بنابر آنچه در جدول شماره 1 آمده است 
اجرا شد. در هر جلسه ابتدا تجارب مادران در رابطه با موضوع 
آن جلسه به بحث گذاشته می شد و مادران تجربیات خود را 
در آن زمینه به اشتراک می گذاشتند. سپس مطالب مرتبط با 
هر جلسه، آموزش داده می شد و مادران به بحث و تبادل نظر 
درباره به کارگیری مطالب آموزش دیده در عمل و زندگی روزمره 
می پرداختند. در پایان هر جلسه مادران موظف بودند به عنوان 
تکلیف آن جلسه مطالب جدید را طی هفته پیش رِو در منزل 
به کار گیرند و تجربیات خود را در این زمینه در جلسه بعد به 

اشتراک بگذارند. 

محتوای اولیه و اصلی برنامه والدگری مثبت از مقاله ای که 
توسط سندرز و همکاران ]42[ نگارش شده است استخراج شده 
است. همچنین از برنامه والدگری مثبت )تریپل پی( به دلیل 
هم پوشانی محتوای آن با برنامه والدگری مثبت شیرخواران جهت 
مناسب سازی این برنامه استفاده شده است. جهت آشنایي و یاد 
گرفتن برنامه والدگري مثبت از کارگاه هاي آموزشي در این زمینه 
استفاده شد. همچنین از آنجایي که بخش مهمی از جلسات برنامه 
والدگری مثبت شیرخواران به بحث مدیریت هیجانات منفی و 
مهارت های ارتباطی می پردازد، از طریق کارگاه هایي که در این 
زمینه وجود داشت نحوه آموزش مهارت هاي مدیریت هیجانات 
جهت  درنهایت  شد.  فراگرفته  ارتباطي  مهارت هاي  و  منفي 
با نیازهاي مادران کودکان کم شنوا،  مناسب سازي این پروتکل 
از منابع و کارگاه ها یي که در این زمینه وجود داشت بهره برده 

17. Parenting and Family Support Center
18. Matthew R. Sanders
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شد. همچنین پیش از شروع مداخله و براي غني کردن اطلاعات 
درباره مادران کودکان کم شنوا و نیازهاي آنان، به مدت شش ماه 
با مادران کودکان کم شنواي زیر 3 سال، در یکي از مراکز خانواده 

و کودک کم شنوای تهران، ارتباط مستمذر وجود داشت. 

روش بررسی

در ابتدا پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران، معرفی نامه برای مراکز 
خانواده و کودک کم شنوای استان تهران اخذ شد. پس از مراجعه 
به این مراکز ابتدا هدف و اهمیت پژوهش به مدیران مراکز توضیح 
داده شد. سپس بر اساس ملاک های ورود و خروج پژوهش 24 نفر 
از مادران انتخاب شدند. سپس مادران به  صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )دوازده نفر گروه کنترل، دوازده 
نفر گروه آزمایش(. سپس از آن ها خواسته شد پرسش نامه های 
پژوهش را تکمیل کنند و چنانچه ابهامی در فهم سؤالات داشتند 
از پژوهشگر بپرسند. در مرحله بعد گروه آزمایش هر هفته طی 
یک جلسه یک ساعته به مدت سیزده جلسه مداخله را دریافت 
کردند. مطالب برخی جلسات به دلیل درخواست مادران طی دو 
جلسه آموزش داده شد تا مادران بتوانند سؤالات خود را مطرح 
کنند و به بحث درباره آن بپردازند. گروه کنترل در طول زمانی 
که گروه آزمایش مداخله را دریافت می کرد هیچ گونه مداخله ای 
دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخله، بار دیگر از مادران 
گروه کنترل و آزمایش درخواست شد پرسش نامه های پژوهش را 
تکمیل کنند. پس از تکمیل پرسش نامه ها، به درخواست مادران 
گروه آزمایش، کتابچه ای حاوی مطالبی که در خلال جلسات به 
آن ها پرداخته بودیم تنظیم شد و در اختیار آن ها قرار گرفت تا 
بتوانند هرگاه نیاز داشتند به محتوای جلسات دسترسی داشته 
باشند )متأسفانه به دلیل اینکه اتمام اجرای مداخله هم زمان شد 
با شیوع ویروس کرونا در کشور امکان اجرای خلاصه این برنامه 
برای گروه کنترل وجود نداشت(. درنهایت اطلاعات به دست آمده 

از آزمودنی ها مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت. 

یافته ها 

ابتدا شاخص های توصیفی از قبیل درصد، میانگین و انحراف 
استاندارد مشخصات آزمودنی ها و داده های پژوهش ارائه و سپس 

نتایج و یافته ها گزارش شدند. 

مادرانی که در این پژوهش حضور داشتند همگی شنوا بودند 
و میانگین سنی آن ها 4/55 ± 38/8 بود. همچنین 70/8 درصد 
مادران دارای مدرک دیپلم، 4/2 درصد دارای مدرک فوق دیپلم 
درصد  بودند. 20/8  لیسانس  مدرک  دارای  آن ها  درصد  و 25 
آن ها دارای وضعیت اجتماعی اقتصادی ضعیف، 50 درصد دارای 
وضعیت اجتماعی اقتصادی متوسط و 29/2 درصد دارای وضعیت 
اجتماعی اقتصادی خوب بودند. میانگین سنی فرزندان این مادران 

نیز 22 ماه و 13 روز با انحراف استاندارد 1/346 بود. تمامی آن ها 
به جز یک نفر، از سمعک استفاده می کردند و آن یک نفر دارای 

دستگاه کاشت حلزون بود. 

در جدول شماره 2 شاخص های توصیفی متغیر های سلامت 
روان و مؤلفه های رابطه والد کودک گزارش شده است. نرمال 
بودن توزیع داده های هریک از متغیرها نیز در این جدول بررسی 

شده اند.

که  است  آن  بیانگر   2 شماره  جدول  در  ارائه شده  نتایج 
میانگین های متغیر سلامت روان و مؤلفه های رابطه والد کودک 
در مادران دارای کودک کم شنوا نسبت به  پیش آزمون کاهش پیدا 
کرده است. همچنین نتایج ارائه شده در این جدول بیانگر آن است 
که توزیع داده های متغیر سلامت روان و مؤلفه طرد نرمال نبوده 
است، اما توزیع داده ها در مؤلفه های پذیرش، بیش حمایتگری و 

سهل گیری نرمال بوده است. 

بدین ترتیب پس از تعیین نمرات افتراقی، برای بررسی اینکه 
آیا تفاوت ها بین دو گروه کنترل و آزمایش معنادار بوده است 
یا خیر، برای متغیر سلامت روان و مؤلفه طرد به دلیل نرمال 
نبودن توزیع داده ها از آزمون من ویتنی و برای مؤلفه های پذیرش، 
سهل گیری و بیش حمایتگری از آزمون تی مستقل استفاده شد 

)جداول شماره 3، 4 و 5(.

و  کنترل  گروه  تفاوت های  بودن  معنادار  شماره 3  در جدول 
آزمایش در متغیر سلامت روان بررسی شده است. همان گونه که در 
جدول شماره 2 بررسی شد، به دلیل نرمال نبودن توزیع داده های 

سلامت روان، از آزمون من ویتنی برای این متغیر استفاده شد.

نتایج ارائه شده در جدول شماره 3 بیانگر آن است که سلامت 
ندارد؛  کنترل  با گروه  معناداری  تفاوت  آزمایش  گروه  در  روان 
کودکان  مادران  روان  سلامت  بر  والدگری  آموزش  بنابراین 

کم شنوای زیر 3 سال تأثیر نداشته است.

در جدول شماره 4 معنادار بودن تفاوت های گروه کنترل و 
و سهل گیری  بیش حمایتگری  پذیرش،  مؤلفه های  در  آزمایش 
بررسی شده است. به این منظور بنابر آنچه در جدول شماره 2 
گزارش شده است به دلیل نرمال نبودن توزیع داده ها از آزمون 

تی مستقل استفاده شد.

نتایج ارائه شده در جدول شماره 4 بیانگر آن است که تفاوت 
بین گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه بیش حمایتگری معنادار 
است، اما در مؤلفه های پذیرش و سهل گیری تفاوت ها بین گروه 
بر  بنابراین آموزش والدگری  آزمایش و کنترل معنادار نیست. 
مؤلفه بیش حمایتگری اثر داشته است، اما بر مؤلفه های پذیرش 
و سهل گیری اثر نداشته است. در جدول شماره 5 معنادار بودن 
تفاوت های گروه کنترل و آزمایش در مؤلفه طرد بررسی شده 
است. همان گونه که در جدول شماره 2 بررسی شد به دلیل نرمال 
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نبودن توزیع داده های مؤلفه طرد، از آزمون من ویتنی برای این 
مؤلفه استفاده شد. 

نتایج ارائه شده در جدول شماره 5 بیانگر آن است که تفاوت 
بین گروه آزمایش و کنترل در مؤلفه طرد معنادار نیست، بنابراین 

آموزش والدگری بر مؤلفه طرد اثر نداشته است.

بحث 

هدف این پژوهش مطالعه تأثیر آموزش والدگری بر سلامت 
روان و رابطه والد کودک در مادران کودکان کم شنوای زیر 3 سال 
بود. مداخله ای که در این پژوهش اجرا شد برنامه والدگری مثبت 
شیرخواران بود. یافته های پژوهش نشان داد که آموزش برنامه 
والدگری مثبت شیرخواران نتوانسته است بر سلامت روان اثر 

جدول 1. پروتکل برنامه والدگری مثبت شیرخواران

راهبردها اهداف عنوان جلسه

بررسی اجمالی جلسات پیش رِو  آماده کردن مادران برای جلسات والدگری مثبت 
شیرخواران

معرفی برنامه والدگری مثبت شیرخواران، اهداف، راهبردها، 
معرفی عناوین جلسات و هدف گذاری برای دوره 1

رشد شناختی، جسمانی و هیجانی اجتماعی، محیط غنی 
و ویژگی های آن.

محرک های مطلوب محیطی برای تحریک رشد
ارتقای رابطه والد کودک معرفی مراحل رشدی شیرخوار و عوامل اثرگذار بر آن 2

برقراری ارتباط با شیرخوار بر اساس محبت، علاقه، 
تحسین و توجه ارتقای رابطه والد کودک معرفی راهکارهایی برای پاسخ  دادن به نوزاد 3

آموزش راهکارهای آرام کردن شیرخوار، تقویت شادی 
و نشاط، ایجاد محدودیت های منطقی برای شیرخوار و 

ایجاد روزمره های منعطف
برقراری ارتباط با شیرخوار متناسب با سن او و 

تقویت رفتارهای مطلوب
معرفی نحوه برقراری ارتباط با شیرخوار، مدیریت پریشانی های 

شیرخوار و ایجاد رفتارهای مطلوب در شیرخوار 4

حمایت اجتماعی مدیریت موقعیت های چالش برانگیز معرفی تجارب مشترک والدین و خطاها و تله های رایج والدگری 5

نادیده گرفتن، پرت  کردن حواس، قاطعانه برخورد کردن مدیریت موقعیت های چالش برانگیز آموزش راهکارهای مقابله با بدرفتاری در شیرخواران 6

مدیریت استرس، مدیریت خشم، مهارت برقراری ارتباط 
و قاطعیت

ایجاد و نگه  داشتن یک رابطه شاد، مدیریت 
مسائلی که در ارتباط با دیگران به ویژه همسر 
می توانند روند والدگری را تحت تأثیر قرار دهند

معرفی هیجانات منفی و مشکلات ارتباطی با همسر و اثرات 
آن ها بر نحوه والدگری 7-12

تقویت خودتنظیمی و هدف گذاری برای آینده نگه داشتن تغییرات جمع بندی و به اشتراک گذاشتن تجربیات 13

جدول 2. شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

ZPمیانگین ±انحراف استانداردفراوانیZPمیانگین ±انحراف استانداردفراوانی

سلامت روان
0/2030/8390/027±0/2180/8620/029120/740±120/892کنترل

0/1400/9000/160±0/2550/9180/267120/582±121/03آزمایش

پذیرش
1/490/9550/718±1/440/9730/9371239/92±1241/25کنترل

1/810/9580/749±1/390/9890/9991240/83±1241/17آزمایش

بیش حمایتگری
2/320/8680/062±2/150/9090/2061236/08±1236/17کنترل

2/060/9030/173±2/210/9780/9731234/92±1238/92آزمایش

سهل گیری
2/010/9320/401±1/670/9180/2711237/25±1237/75کنترل

1/340/9390/491±1/800/8990/1541235/92±1240/25آزمایش

طرد
0/9250/9700/911±1/380/8310/211235/92±1235/75کنترل

1/150/9240/316±1/640/7940/0081235/33±1235/25آزمایش
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بگذارد و تنها توانسته است بر یکی از مؤلفه های رابطه والد کودک 
انجام شده  پژوهش های  از  برخی  بگذارد.  اثر  )بیش حمایتگری( 
درباره تأثیر برنامه والدگری مثبت شیرخواران بر مادرانی که دارای 
مشکلات سلامت روان و رابطه والد کودک بودند تأثیر مثبت این 
برنامه را تأیید کرده اند ]44-42[ و برخی آن را تأیید نکرده اند 

 .]45، 46[

نخستین یافته پژوهش نشان داد استفاده از برنامه والدگری 
مثبت شیرخواران به ارتقای سلامت روان در گروه آزمایش در 
مقایسه با گروه کنترل منجر نشده است که این نتیجه با نتایج 
پژوهش های پیشین هم خوانی ندارد ]44-42[. یافته های این 
پژوهش ها که هم خوان با پژوهش حاضر نیستند نشان می دهند 
بر  آن  تمرکز  که  شیرخواران  مثبت  والدگری  برنامه  آموزش 
چالش برانگیز  موقعیت های  مدیریت  و  والدگری  تکنیک های 
است می تواند سلامت روان را در مادرانی که دارای مشکلات 
هستند  استرس  و  اضطراب  افسردگی،  همچون  روان  سلامت 

ارتقا دهد ]42-44[. 

یکی از اولین مسائلی که می توان نقش آن را در عدم اثرگذاری 
کودکان  مادران  روان  سلامت  بر  حاضر  پژوهش  در  مداخله 
کم شنوای زیر 3 سال بررسی کرد جدید بودن برنامه والدگری 
مثبت شیرخواران برای این مادران است. این مداخله قبلًا فقط در 
مادران کودکان عادی اجرا شده است و پژوهش حاضر نخستین 
پژوهشی است که اثربخشی برنامه والدگری مثبت شیرخواران را 
در مادران کودکان کم شنوا بررسی کرده است. نیازها و دغدغه های 
مادران کودکان عادی و مادران کودکان کم شنوا بسیار متفاوت 
است و با وجود اینکه تلاش شده بود این پروتکل بر اساس نیازهای 

مادران کودکان کم شنوا متناسب سازی و اجرا شود، این برنامه در 
این پژوهش نتوانسته است برای مادران کودکان کم شنوا مؤثر 
واقع شود و نیاز به بررسی های بیشتر در این زمینه وجود دارد. از 
طرفی یک تفاوت قابل تأمل بین پژوهش حاضر با پژوهش های 
پیشین وجود دارد و آن این است که مادرانی که در پژوهش های 
پیشین حضور داشتند فرزندشان زیر 2 سال بوده اند و مادر دارای 
اختلالات روان شناختی همچون افسردگی، اضطراب و افسردگی 
پس از زایمان بوده اند. در حالی که در پژوهش حاضر بازه سنی 
تولد تا 3سالگی برای فرزند در نظر گرفته شد و مادران دارای 
اختلالات روان شناختی نبودند، بلکه مادرانی بودند که انتظار تولد 
کودک کم شنوا را نداشتند و مواجه شدن با این مسئله آن ها را با 

چالش های جدیدی رو به رو کرده بود. 

از طرفی به نظر می رسد کافی نبودن محتوای مداخله و تمرکز 
کم آن بر راهکارهای مقابله با مشکلات سلامت روان و پذیرش 
آسیب شنوایی، بر نتایج اثر گذاشته است. با وجود اینکه تعداد 
جلسات مداخله افزایش پیدا کرد، به نظر می رسد آموزش ها و 
محتوای جلسات باید غنی تر و عمیق تر شود. همچنین یکی از 
مهم ترین مسائلی که به نظر می رسد باید در مداخله گنجانده 
و در جلسات متعددی به آن پرداخته می شد، مسئله پذیرش 
کودک  کم شنوایی  پذیرش  عدم  چراکه  بود.  فرزند  کم شنوایی 
می تواند مانعی برای بهره مندی از مداخلات روان شناختی شود 
]47[ و مادران حاضر در این پژوهش در این زمینه مشکل داشتند.

یافته دیگر پژوهش بیانگر آن است که برنامه والدگری مثبت 
شیرخواران از میان مؤلفه های رابطه والد کودک تنها بر مؤلفه 
بیش حمایتگری اثر داشته است و نتوانسته است بر مؤلفه های 

جدول 3. نتایج آزمون من ویتنی برای متغیر سلامت روان

مقدار احتمال آماره دامنه میان چارکی میانهتعداد گروه متغیر 

سلامت روان 
0/030/18-12کنترل 

-1/6230/105
0/380/79-12آزمایش 

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل برای مؤلفه های پذیرش، بیش حمایتگری و سهل گیری

مقدار احتمال tدرجه آزادی میانگین±انحراف استانداردتعداد گروه مؤلفه 

پذیرش 
3/80 ±1/33-12کنترل 

22-0/4590/651
6/53 ±0/33-12آزمایش

بیش حمایتگری 
2/39 ±0/08-12کنترل 

222/4810/025
4/92 ±4-12آزمایش 

سهل گیری 
3 ±0/50-12کنترل 

222/0280/059
5/82 ±4/33-12آزمایش 
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پذیرش، طرد و سهل گیری اثر بگذارد. این نتیجه با نتایج برخی 
پژوهش های پیشین هم خوان است ]46 ،45[. این پژوهش ها بیان 
می کنند با وجود اینکه برنامه والدگری مثبت شیرخواران برنامه 
مفیدی است و در برخی موارد توانسته است بر برخی مؤلفه های 
رابطه والد کودک اثر مثبتی داشته باشد، اما به نظر می رسد عدم 
اثرگذاری برنامه والدگری مثبت شیرخواران بر اغلب مؤلفه های 
رابطه والد کودک به این دلیل است که مادران اطلاعات کامل و 
کافی از مداخله دریافت نمی کنند. آن ها بیان می کنند نیاز است 
محتوای برنامه در زمینه ارتقای رابطه والد کودک غنی تر شود و 
همچنین به میزان بیشتری به راهکارهای مقابله با هیجانات منفی 
همچون افسردگی و استرس و اضطراب که می توانند بر رابطه والد 

کودک اثربگذارند، پرداخته شود ]54-46[.

در تبیین این نتایج باید اشاره کرد علاوه بر جدید بودن این 
برنامه برای مادران کودکان کم شنوا، در زمینه رابطه والد کودک 
نیز لازم است محتوای مداخله غنی تر و عمیق تر شود و مادران 
نیازهای کودک کم شنوا و نحوه  به ماهیت کم شنوایی،  نسبت 
برقراری ارتباط با او اطلاعات بیشتری کسب کنند. در کنار این 
مسئله باید اشاره کرد دو مؤلفه پذیرش و طرد از میان مؤلفه های 
رابطه والد کودک بسیار متأثر ازسلامت روان والد هستند ]55[. 
از آنجایی که مداخله به دلایلی که بیان شد نتوانسته است بر 
سلامت روان مادران اثر داشته باشد، بنابراین مؤلفه های پذیرش و 

طرد نیز تغییری نکرده اند. 

در تبیین عدم اثرگذاری مداخله بر مؤلفه سهل گیری نیز باید به 
نقش نگرش غلط و ناآگاهی در زمینه کم شنوایی اشاره کرد. معمولاً 
والدین کودکان کم شنوا اطلاعات کمی درباره ماهیت کم شنوایی 
و نیازهای کودک کم شنوا دارند و از طرفی تصور می کنند چون 
کودک دارای آسیب است باید او را آزاد گذاشت ]50 ،56[. اغلب 
مادرانی که در این پژوهش حضور داشتند مدت کمی از تشخیص 
کم شنوایی فرزندشان گذشته بود و هنوز اطلاعات کافی نسبت 
به کم شنوایی و نیازهای کودک کم شنوا نداشتند. بنابراین عدم 
آگاهی دقیق از نیازهای کودک کم شنوا سبب شده بود مادران 

کودک را آزاد بگذارند و سهل گیر باشند. 

سلامت روان والد و رابطه والد کودک بسیار تحت تأثیر عوامل 
اجتماعی و اقتصادی قرار دارند ]49-47[. اگرچه هدف پژوهش 
حاضر بررسی این موارد نبوده است و پژوهشگران آن را کنترل 
نکرده اند و سنجش آن ها در حد دریافت اطلاعات کلی از مادران 

اذعان  مادران  متعدد  آنجایی که در جلسات  از  اما  است،  بوده 
رفتارهای  و  نگرش  بر  اجتماعی  و  اقتصادی  عوامل  می داشتند 
آن ها تأثیر دارد و از آن ها به عنوان مانعی برای مدیریت خود و 
رابطه شان با فرزندشان یاد می کردند، نمی توان اثر این عوامل را بر 
پژوهش نادیده گرفت. در سایر پژوهش های حیطه کم شنوایی نیز 
بیان شده است به دلیل عدم حمایت بیمه ها از خدمات توان بخشی 
معمولاً والدین این کودکان فشار اقتصادی زیادی را در زمینه 
هزینه کلاس های توان بخشی و ابزارهای کمکی مانند سمعک و 
عمل کاشت حلزون تجربه می کنند ]52-50[. همچنین آگاهی 
کم نسبت به مسئله کم شنوایی در میان خانواده ها و جامعه و 
برچسب های منفی از سوی دیگران برای افراد دارای کم شنوایی 
سبب می شود مادران نگران نگاه و نگرش جامعه و حتی اقوام 
از جانب دیگران  فرزندشان و طرد شدن  به  نزدیکشان نسبت 
باشند. کمبود منابع حمایتی از سوی خانواده به ویژه همسران و 
جامعه نیز بر میزان این نگرانی ها می افزاید ]54 ،53[. در همین 
راستا نیز پژوهش هایی که در زمینه مداخلات زودهنگام انجام 
اقتصادی و اجتماعی می توانند  شده اند نشان می دهند مسائل 
مانعی برای مشارکت مطلوب والدین در روند مداخلات کودک 
کم شنوا باشند ]57-55[. تمامی موارد ذکر شده از دغدغه های 
مادران حاضر در پژوهش بود و نمی توان تأثیر آن ها را بر پژوهش 

نادیده گرفت.

نتیجه گیری

 نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان می دهد اگرچه برنامه 
والدگری مثبت شیرخواران برنامه مفیدی است و با وجود اینکه 
نیاز فوق العاده زیادی در حیطه مداخلات زودهنگام وجود دارد 
که بر سلامت روان و رابطه والد کودک تأکید دارد، باید تحقیقات 
بیشتری روی برنامه والدگری مثبت شیرخواران، با در نظر گرفتن 
نیازهای خاصی که مادران کودکان کم شنوا در این سن دارند و 
غنی کردن اطلاعاتی که مادران در هر جلسه دریافت می کنند 
انجام شود تا جنبه های مختلف برنامه والدگری مثبت شیرخواران 

برای والدین کودکان کم شنوا بیشتر مورد بررسی قرار بگیرد.

با  نیز  حاضر  پژوهش  دیگری،  پژوهش  هر  همانند 
به  در دسترسی  از جمله دشواری  بود.  مواجه  محدودیت هایی 
دلیل عدم همکاری  به  زیر 3 سال  مادران کودکان کم شنوای 
مراکز توان بخشی که سبب شد فرایند اجرا به تعویق بیفتد. علاوه 
 بر آن عوامل اجتماعی پیش بینی نشده که امکان کنترل آن ها در 

جدول 5. نتایج آزمون من ویتنی برای مؤلفه طرد

مقدار احتمال آماره دامنه میان چارکی میانهتعداد گروه متغیر 

طرد
120/00002/50کنترل 

0/5270/598
120/505/75آزمایش 
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زمان اجرای مداخله ممکن نبود بر روند مداخله اثر گذاشتند. از 
جمله تعطیلات متعدد ناشی از آلودگی هوای تهران که سبب 
ایجاد وقفه های طولانی بین جلسات مداخله شد. یکی دیگر از 
محدودیت هایی که تحلیل داده ها و تبیین یکی از فرضیه ها را 
دچار مشکل کرد، محدودیت مرتبط با ابزار رابطه مادر کودک 
با آن متغیر رابطه والد  ابزار یک نمره کلی که بتوان  این  بود. 
کودک را به تنهایی بررسی کرد ارائه نمی دهد، بلکه از طریق 
خرده مقیاس های پذیرش، طرد، بیش حمایتگری و سهل گیری به 
بررسی مؤلفه های رابطه والد کودک می پردازد. به همین دلیل در 
زمان تحلیل داده ها پژوهشگران مجبور به تغییر فرضیه دوم شدند 
و به بررسی رابطه والدـ کودک از طریق بررسی مؤلفه های رابطه 

والد کودک پرداختند. 

آتی  پژوهش های  نتایج  این محدودیت ها جهت غنای  طبق 
تعطیلات  همچون  اجتماعی  مشکلات  اگر  می شود  پیشنهاد 
قابلیت  از  داد  رخ  توان بخشی  مراکز  مداوم  غیرقابل پیش بینی 
جلسات آنلاین استفاده شود. پیشنهاد می شود هر دوی والدین 
در جلسات حضور داشته باشند، چراکه نقش حمایتی همسران 
و آگاه سازی هر دو والد می تواند نتایج بهتری را هم برای والدین 
و هم برای کودک به ارمغان آورد. پیشنهاد می شود جهت کسب 
اطلاعات دقیق تر و غنا بخشیدن به نتایج و تحلیل داده ها در 
کنار پرسش نامه از مصاحبه بالینی نیز استفاده شود. همچنین 
پیشنهاد می شود جهت بررسی نتایج پژوهش در بلند مدت آزمون 
پیگیری نیز اجرا شود. با توجه  به نتایج به دست آمده و عواملی 
که بر نتایج اثر گذاشتند، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی 
محتوای مداخله در قسمتی که به آموزش تکنیک های مقابله 
با مشکلات سلامت روان پرداخته می شود، غنی تر شود و افراد 
حضور فعال تری در جلسات مداخله داشته باشند و در آموزش 
مهارت ها از ایفای نقش19 نیز استفاده شود. همچنین از آنجایی  که 
عدم آگاهی والد نسبت به کم شنوایی و نیازهای کودک کم شنوا 
در جلسات  پیشنهاد می شود  بگذارد،  اثر  والدگری  بر  می تواند 
ابتدایی مداخله که در رابطه  با نحوه برقراری ارتباط با شیرخوار 
کودک  خاص  نیازهای  به  بیشتری  میزان  به  می شود  صحبت 

کم شنوا پرداخته شود تا آگاهی والدین نسبت به آن بالاتر رود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت اصول اخلاقی مادرانی که در پژوهش حضور 
داشتند از روش اجرا، اهداف، فواید، ماهیت و مدت پژوهش مطلع 
شدند و رضایت آگاهانه و آزادانه از آن ها اخذ شد. اصول اخلاقی 
اجازه  است. شرکت کنندگان  رعایت شده  مقاله  این  در  تماماً 
داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنین 

 19. Role play

همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آن 
ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

گروه  اول  نویسنده  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  مقاله  این 
روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده علوم رفتاری، 

دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران است.

مشارکت نویسندگان

موللی؛  گیتا  مقاله:  نهایی سازی  و  ویراستاری  مفهوم سازی، 
تنظیم  مشاوره  عباس زاده؛  آرزو  داده ها:  جمع آوری  و  تحقیق 
مقاله: معصومه پورمحمد رضای تجریشی؛ مشاوره تحلیل داده ها: 
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