
 

 

ی عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان در مادران مقایسه

 دختران ناشنوا و شنوا
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 چکیده
کودکان ن والدیزیادی در مقایسه با سایر  بسیار روانی، اجتماعی و سازگاری مشکلاتِمادرانِ کودکان ناشنوا 

یجان عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم ه یهدف این پژوهش، مقایسه ،استثنایی دارند، با توجه به این موضوع

پژوهش آماری این  یای است. جامعهروش این پژوهش علیّ مقایسهبــود.  ناشنوا و شنوا دخترانِ در مادرانِ

 99-99ها در مدارس ابتدایی استثنایی شهر تبریز در سال مادرانِ دخترانِ ناشنوایی که فرزند آنی را کلیه

که به روش  مادرِ دختر شنوانفر  95و  دختر ناشنوا نفر مادرِ 95تعداد  مشغول تحصیل هستند، تشکیل دادند.

ها نیز از ها پاسخ دادند، برای تحلیل داده نامهگیری تصـــادفی ساده انتخاب شده بودند، به پرسشنمونـه

رِ بین دو گروه مادرانِ دانش آموزانِ دختحلیل واریانس چند متغیری استفاده شد. نتایج نشان داد که آزمون ت

تفاوت معناداری وجود دارد، به این صورت که میانگین نمرات  ،ناشنوا و شنوا، از نظر عدم تحمل بلاتکلیفی

 ،نظیم هیجانتدر متغیر همچنین الاتر از مادرانِ دخترِ شنوا بود. عدم تحمل بلاتکلیفی در مادرانِ دخترِ ناشنوا ب

شناخت  اثر پذیریلزوم این نتایج  .تفــاوت معناداری مشاهده شدمادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا و شنوا بین 

های یزیرتواند تلویحاتی برای برنامهرا آشکار کرده و می عمیق دانش آموزان ناشنوا و به ویژه والدینشان

ای ه ریزی صحیح و دادن خدمات مشاورهتا با برنام مناسب برای آموزش و پرورش استثنایی داشته باشد

، سعی هاو هم والدین آن برای دانش آموزان ناشنواهم مناسب و ایجاد فضای حمایتی)اجتماعی و روانی( 

 .کنندف خود را پیگیری که بتوان در این محیط اهدا کردهایی فراهم ها محیطشود که برای آن

، فیعدم تحمل بلاتکلی، مادرانِ دخترانِ شنوا ناشنوا، ناشنوایی، مادرانِ دخترانِ :واژگان کلیدی
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 مقدمه

 شود که فرد فرد اعضای آنی تعاملی و وابسته به هم مطرح میامروزه خانواده به عنوان نظام

ترین یکی از طبیعی(، به همین خاطر 9112، 0ترواتارتباط متقابل با یکدیگر دارند )ریف و 

ت ی خانواده مراقبخانواده است. وظیفهتواند نیازهای انسان را ارضا کند، هایی که میگروه

ها، برقراری ارتباطات سالم اعضا با هم و کمک به استقلال کودکان از فرزندان و تربیت آن

ناشنوایی نوعی اختلال حسی . (0972وز، باشد )افر یی داشتهاست، حتی اگر کودک ناشنوا

 برند، این اختلال سالانهنفر در سراسر دنیا از آن رنج می میلیون 091عصبی است که بیش از 

میلیون دلار هزینه به بار آورده که یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی تشویق  051حدود

شخیص تلی از جمله کاهش سن کشورها به پیشگیری از ناشنوایی در قالب طرح های بین المل

براساس آمار جهانی میزان ( 0932، و همکاران باشد )فیروزبختو انجام آن در بدو تولد می

 ( و9119، 9کوزک و گراندفستشیوع ناشنوایی، یک تا سه مورد در هر هزار نوزاد است )

ردریکسون فکامینگز، اهمیت تشخیص زودرس ناشنوایی از سالیان پیش مشخص شده است )

است.  یادگیری ارتباط، اساس و ارتباط رشد در کلیدی حسی شنوایی(. 9115، 9و هارکر

 و رشد شخصی ترتیب این به و بگیرد یاد تواندنمی کند ارتباط برقرار نتواند که کودکی

 دریافت کودک که اطلاعاتی درصد 91 تقریباً .شد خواهد جدی آسیب دچار او اجتماعی

 کودکانی درصد 91 شنود. از طرفیمی تصادفی طور به که است اصواتی طریق کند ازمی

، کدو و یوشیکاوا، آکیدا) هستند شنوایی کم دچار نوعی دارند به یادگیری اختلال که

 ذهنی ماندگی عقب و تنبلی غیرواقعی نوعی موجب شنوایی ( و آسیب9114، 4کوبایاشی

که احتمالا  (0933تقدیری نوش آبادی، شود )فرج اللهی، سرمدی و  تحصیلی می کاذب

ها تاثیرات بدی بر روی هیجان و سبک زندگی والدین این کودکان خواهد ی اینهمه

 .گذاشت

                                                           
1. Rieffe & Terwogt 

2. Kozak & Grundfast 

3. Cummings, Fredrickson & Harker 

4. Yoshikawa, Ikeda, Kudo & Kobayashi 
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 کودکان دارای معلولیت حسی بدلیل اتخاذ زندگی کم تحرک عموما از ضعف آمادگی

 (.9117، 9گاولیکو ابروسکا، زیرچوسکا و  9117، 0برند )لیبرمن و مک هوجسمانی رنج می

فرد و متفاوتی را برای خانواده های منحصربهتولد و حضور کودکی با نقص شنوایی چالش

کند که احتمالاً ناامیدی، غمگینی، افسردگی، ناباوری و همچنین خشم و فراهم می

 هاییدرماندگی، احساس گناه، شرم و حقارت را در پی خواهد داشت و افراد چنین خانواده

گریزی از خود ، طردکنندگی و اجتماعگیریفاوتی مانند پرخاشگری، گوشهی مترفتارها

، ورمن و ون ای الدیگ، تریفرز؛ 9117، 9مرفی، کریستین، کپلین و یانگ) دهندنشان می

   (.9114، 4ورهوست

شکی نیست که فقدان اطلاعات شنیداری مشکلاتی در تعاملات میان مادران شنوا و 

حبیبی  ،(0932) موللی (.9109، 5کند )دیگاکومو و همکارانایجاد میشنوا کودکان کم

علی اکبری دهکردی، کاکوجویباری، محتشمی و  (0933پور )عسگرآباد، رشیدی و متولی

میزان اضطراب در مادران دارای فرزند ناشنوا  نددر پژوهشی نشان داد (0991) و یکتاخواه

بالاتر از مادران بدون فرزند ناشنوا است که همین اضطراب زیاد باعث بد شدن عملکرد و 

  شود.تحمل نکردن برخی بلاتکلیفی ها می

عدم تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و 

فرد به یک موقعیت نامطمئن در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری تاثیر  واکنش

بلاتکلیفی را تحمل  توانندافرادی که نمی(. 9114، 2دوگس، اسکورتز و فرانسیسگذارد)می

کنند و سعی های بلاتکلیفی را تنش برانگیز، منفی و فشارزا توصیف میکنند، موقعیت

شان بگیرند، کارکرد ها قرارند و اگر در این موقعیتاجتناب کن هاکنند از این موقعیتمی

 (.9119و دوگس،  7شود)بوهردچار مشکل می

                                                           
1. Lieberman & McHugh 

2. ebrowska, Zwierzchowska & Gawlik 

3. Murphy, Christian, Caplin & Young 

4. Van Eldik, Treffers, Veerman & Verhulst 

5. De Giacomo 

6. Dugas, Schewartz & Francis 

7. Buher 
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نشان داد که میزان  (9109، عظیمی ورفاقت )اکبریقاسم پور،  نتایج پژوهشهمچنین 

تر از ایینداری پطور معنی های آن در مادران کودکان ناشنوا بهبهزیستی روانشناختی و مؤلفه

رسد که فقدان حس شنوایی کودکان بر بهزیستی نظر می بهکه  کودکان عادی بودمادران 

صورت  هتواند بای مادرانشان تأثیر گذاشته و تأثیر آن میهای مقابلهشناختی و سبکروان

د. ه باشای سازگارانه قابل مشاهدهای مقابلهکمتر از سبک ی مشکلات روانشناختی و استفاده

یج بر این نکته اشاره داشت که ناشنوایی سلامت عمومی دانش آموزان در پژوهشی دیگر نتا

کند که این نیز طبیعتا بر خانواده و محیط آن تاثیر دارد )اکبری، تیموری، را کم می

 (.9109ابوالقاسمی و خورشیدیان، 

دهد که والدین کودکان ناشنوا، به احتمال بیشتری با مشکلات اجتماعی، شواهد نشان می

 شوندهیجانی که ماهیت مخرب و محدودکننده دارند، مواجه می مخصوصا دی واقتصا

شنوا دهد که کودکان ناهای چندین مطالعه نشان مییافته (.9101، 0)جکسون، وگنر و ترن بال

از این  (.9101، 9ها دارند )لادو، هیتون، روست، هیلز و درولهمشکلاتی در تشخیص هیجان

دهد و تعجب آور رو تنظیم هیجان، بخش مهمی از زندگی هر فرد را به خود اختصاص می

نیست که آشفتگی در هیجان و تنظیم آن می تواند منجر به اندوهگینی و حتی آسیب روانی 

توان اذعان کرد شنوا میدر بررسی قواعد تظاهری در کودکان کم(. 9113، 9شود )آمستاتر

شنوا ناشی از ناتوانی آنان از بیان کردن دلایل خود در این ی کودکان نادهالگوی پاسخ

بازنگری در چهارمین  (.0994ها )فهم و درک هیجانی( است )موللی و ایمانی، موقعیت

از  درصد 51راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانپزشکی نشان داد که بیش از 

هایی در تنظیم هیجان اختلالات محور دو، دلالت بر نقص درصد 011اختلالات محور یک و 

 یوسیله به که کندمی اشاره فرایندهایی به هیجان تنظیم (.0997، 4دارد )گروس و لوینسون

 چگونه و کنیم تجربه ها راآن موقع چه کنیم، تجربه را هیجاناتی چه که بر این ما آن

 .(9109، 5بازینسکا و بوزنی گذارد )سزیگیل،تأثیر می کنیم بیان را هاآن

                                                           
1. Jackson, Wegner & Turnbull 

2. Ludlow, Heaton, Rosset, Hills & Deruelle 

3. Amstadter 

4. Levenson 

5. Szczygiel, Buczny & Bazinska 
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والدین  که در آن شودمنجر میهایی والدین به شرایط یا موقعیت در طور کلی، استرسبه 

ر شخصی که دو  شوند که از منابع اجتماعیرو میها و ملزوماتی محیطی روبهبا خواسته

و با توجه به  (9119، 0کوپر، مک لاناهان، میدوز و بروکس گانت )اختیار دارند فراتر اس

ری، ی، سلیمی و اسدملایللفروغان، مو) ترین معلولیت استشنوایی پراسترسکمکه این

ن تشخیص داده شد، عموماً والدی یا ناشنوا شنوادر یک خانواده کودکی کموقتی پس  (9117

شنوایی فرزندشان را به مثابه از دست شوند، و کمای شبیه سوگواری و غم میوارد مرحله

 وللیمد )گیرندادن یک کودک کامل و یک زندگی هنجار برای او و کل خانواده در نظر می

ه ، همانطور کدارد و هم بر نوع سبک تعامل فرد تاثیر که این هم بر هیجان (9119و نعمتی، 

کنند فشار روانی یا استرس بیشتری را تجربه می شنواوالدین کودکان نا دادنشان  دیگر شواهد

نس، اقتصادی، جو  های رفتاری و افسردگی، وضعیت اجتماعیکه این استرس با ناهنجاری

؛ 9101، 9دبراسکا و پیسولا) شغل و درآمد، سازگاری زناشویی و بهزیستی روانی مرتبط است

، 4آسبرگ، وگل و بوورز؛ 9119و نعمتی،  موللی ؛9119، 9، اوریلی و نیرلنددمپسی، کین، پنل

؛ 9117مرفی، کریستین، کپلین و یانگ،  ؛9117، سلیمی و اسدملایری، موللیفروغان، ؛ 9113

؛ 9117؛ نریمانی، محمدیان و رجبی، 9117و کریم لو، کوهسالی، میرزمانی، محمدخانی 

 (.9111، 5دمور، اوود و سولبرگهندریکس، 

گذارد حضور یک کودک استثنایی، تأثیرات منفی بسیاری بر روابط خانوادگی می

نشان دادند که والدین ( 9119) 7پستر، برند واین و والش (.9117، 2)برک، بریک و نواک

که با  کنند و هنگامیای متفاوتی استفاده میهای مقابلهی از سبکیکودکان استثنا

ای ابلههای مقشوند بیشتر از والدین کودکان عادی از سبکزا مواجه می های استرسموقعیت

 .کنندمدار استفاده می ای شناختی و مسئلههای مقابلهمدار و کمتر از سبکهیجان

                                                           
1. Cooper, McLanahan, Meadows & Brooks-Gunn  

2. Dabrowska & Pisula 

3. Dempsey, Keen, Pennell, O'Reilly & Neilands 

4. Asberg, Vogel & Boewrs 

5. Hendriks, De Moor, Oud & Savelberg 

6. Berek, Breek & Novak 

7. Paster, Brandwein & Walsh 
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بین هوش معنوی و ( نشان دادند که 0999) دبیریان، محمودی، وطن خواههمچنین 

و عادی تفاوت معناداری وجود دارد و هوش معنوی  اناشنوسلامت روانی مادران کودکان 

 د.تواند پیش بینی کننده ی سلامت روانی این مادران باشمی

ادقی ص و شود از جمله در پژوهش مظاهریالبته تناقضاتی در برخی تحقیقات دیده می

با مادران کودکان  عادیعمومی مادران کودکان  نتایج نشان داد نمرات سلامت( 0934)

یا در پژوهشی دیگر به صورت غیر مستقیم ملک پور، فراهانی، . تفاوت معناداری ندارد ناشنوا

( نشان دادند تفاوتی در میزان فشار روانی و هیجان در مادران کودکان 0935آقایی و بهرامی )

 عقب مانده و عادی وجود ندارد.

میزان  و ای در توسعه عملکرد اجتماعی، عاطفی و شناختی داردگستردهناشنوایی اثرات 

 تبرابر بیشتر از کودکان شنواس 9مشکلات رفتاری و احساسی در کودکان ناشنوا حدود 

شنوا نسبت به کودکان عادی کمتر و کودکان نا (.9109، 0)فلینگر، هولزینگر و پولارد

سالانشان هم شنوا با همعلاوه بر این، تعامل کودکان ناتر با مادرانشان تعامل دارند. کوتاه

 کنندو متفاوت تر هیجاناتشان را ابراز می ،کنندها شرکت میبا آن پایین است و کمتر در بازی

سلامتی،  رو توجه به این مقوله و ارتباط آن با همیناز  (.0931، 9)ودل مونینگ و لوملی

بنیادی  از اهمیت در تربیت و سازگاری این کودکان ناشنواکودکان مادران  بهزیستی روانی

مل موثر در چنین روابطی پژوهش حاضر با هدف ادر راستای شناسایی عوبرخوردار است. 

نجام ا ی عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان در بین مادران دختران ناشنوا و شنوامقایسه

 گرفت.

 پژوهش روش

 ای از نوعمقایسه -روش پژوهش حاضر علی: آمارینمونه  جامعه و، روش نمونه گیری

جامعه ی آماری این پژوهش شامل کلیه ی مادرانِ دخترانِ ناشنوایی  است. ایمقایسه -مقطعی

بودند، مشغول تحصیل  99-99استثنایی شهر تبریز در سال  ابتدایی ها در مدارسکه فرزند آن

ان است سازمان آموزش و پرورش استثناییبراساس لیست اخذ شده از  .دهدتشکیل می

                                                           
1. Fellinger, Holzinger & Pollard 

2. Wedell-Monnig & Lumley 
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با توجه به قانون حداقل حجم نمونه در تحقیقات )نفر  95شهر تبریز( تعداد آذربایجان شرقی)

(، برای افزایش اعتبار 0937نفر ذکر شده است)دلاور، 05که برای هر گروه ای مقایسه -علی

ی آموزش ساده از لیستی که ادارهبه طور تصادفی  نفر به عنوان نمونه انتخاب شد(، 95تحقیق 

که هدف ی دختر ناشنوا )استثنایی استان آذربایجان شرقی در اختیار قرار داد، به عنوان نمونه

 نتخاب مادران دختران( انتخاب شد. بعلاوه در اها بودپژوهش بررسی دو متغیر در مادران آن

ی که ی کودکان استثنایترین مدرسه به مدرسهسعی شد که از نزدیک نفر( 95عادی یا شنوا )

ها از نظر های آناند، استفاده شود تا با توجه به ویژگیها در تحقیق شرکت کردهمادران آن

 اجتماعی، اقتصادی و نیز میزان هوشبهر و مقدار آسیب شنوایی، تا حد امکان همتا شده باشند.

ی د و خروج افراد به پژوهش حاضر لازم به ذکر است که کلیههای ورودر رابطه با ملاک

هایی که در مطالعه شرکت کردند، با توجه به تشخیص کارشناسان سازمان آموزش آزمودنی

ی خودارزیاب تاریخچه فردی، خانوادگی، کم شنوایی و پزشکی سازمان استثایی و پرسشنامه

 انتخاب شدند.بهزیستی 

ارته، آزمون بلاتکلیفی)فریستون، ریوما، ریت :بلاتکلیفی ملآزمون عدم تح. 1 :ابزار

آیتم دارد که مربوط به غیرقابل قبول بودن بلاتکلیفی و ابهام  97(0994، 0دوگاس و لادوسور

ک شود. این آزمون با یاست و معمولاً منجر به ناکامی، استرس و ناتوانی برای انجام عمل می

بندرت، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشه( پاسخ داده )هرگز، ایمقیاس لیکرتی پنج درجه

رند. نوع فرانسوی این آزمون یگنمره می 5و  9،4، 9، 0ها به ترتیبشود و هر یک از گزینهمی

وبی خبسیار ی چهار هفته ( و ضریب پایایی بازآزمایی با فاصله=  90/1همسانی درونی )

(73/1  =rدارد. ضریب اعتبار این آزمون م )بخش گزارش شده دار و رضایتعنی

توسط باهر و دوگاس  9119(. مقیاس بلاتکلیفی در سال 0994، و همکاران است)فریستون

 مجدداً اعتباریابی شد.

هفته( این مقیاس به ترتیب  5ضریب آلفای کرونباخ و ضریب پایایی بازآزمایی)بعد از 

=  21/1گزارش شده است. ضریب همبستگی این مقیاس با پرسشنامه نگرانی) 74/1و  94/1

r(افسردگی بک ،)59/1  =r) (55/1و اضطراب بک  =rمعنی )دار به دست آمده است 

                                                           
1. Freeston, Rheauma, Litarte, Dugas & Ladouceur 
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(110/1<  P) .به دست آمد. 73/1ای کرونباخ برابر با در پژوهش حاضر، آلف 

( برای تحلیل عوامل چهار عامل دیگر به دست آمد 9119در بررسی مجدد باهر و دوگاس)

 که عبارتند از: 

 95، 99، 91، 05، 04، 09، 09، 9، 0عامل اول: ناتوانی برای انجام عمل:

 94،92، 07، 7، 2، 5، 9،4، 9عامل دوم: استرس آمیز بودن بلاتکلیفی: 

 90، 09، 00، 01، 3 عامل سوم: منفی بودن رویدادهای غیرمنتظره و اجتناب از آنها:

 97، 99، 03، 02عامل چهارم: بلاتکلیفی در مورد آینده: 

 این پرسشنامه توسط گارنفسکی و: نظم جویی شناختی هیجان یپرسشنامه. 2

همکاران در کشور هلند تدوین و دارای دو نسخه انگلیسی و هلندی است. این پرسشنامه 

 ای شناختیکه جهت شناسایی راهبردهای مقابلهسوالی است  92یک ابزار خود گزارشی 

بالای  دی نظم جویی شناختی هیجان برای افراگیرد. پرسشنامهافراد مورد استفاده قرار می

ری ی تجربی و نظهای بالینی( ساخته شده و از پایههم جمعیت سال )هم افراد بهنجار  09

خرده مقیاس ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری،  9خوبی برخوردار بوده و دارای 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، 

)تقریباً 0ای از نقطه 5. هر سوال در مقیاس لیکرت باشدگران مییفاجعه سازی و ملامت د

شود و هر خرده مقیاس شامل چهار ماده )تقریباً همیشه( درجه بندی می 5 هرگز( تا

آید. ها به دست میقیاس از طریق جمع کردن نمره مادهباشد. نمره کل هر خرده ممی

خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده  91تا  4ی نمرات هر خرده مقیاس از بنابراین دامنه

نفی است. زا و می بالا از راهبرد در مقابله با وقایع استرسمقیاس، بیانگر میزان استفاده

 توسط ایرانی فرهنگ هیجان در شناختی جویی نظم یفارسی پرسشنامه ینسخه

 اساس بر مقیاس پایایی مطالعه، این در. است گرفته قرار مورد هنجاریابی "حسنی"

(، و باز 99/1تا  72/1درونی )با ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه  همسانی هایروش

ی مذکور از طریق تحلیل ( و اعتبار پرسشنامه77/1تا  50/1آزمایی )با دامنه همبستگی 

ها )با دامنه های اصلی با استفاده از چرخش واریماکس، همبستگی بین خرده مقیاسمؤلفه

در  (.0991( و اعتبار ملاکی مطلوب گزارش شده است )حسنی، 27/1تا  99/1همبستگی 
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به  34/1ر با برابکل پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ 

 .دست آمد

برای جمع آوری اطلاعات لازم برای این پژوهش بعد از اخذ مجوزهای لازم با مدارس 

یم های عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظمراجعه و بعد از انتخاب نمونه آماری، پرسشنامه ،مربوطه

ها اجرا گردید و روی والدین آن پژوهشهیجان به صورت انفرادی توسط مؤلف این 

 MANOVAهای جمع آوری شده نیز با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند متغیره داده

 استفاده شد.  17SPSSنرم افزار آماری تحلیل شد و جهت تحلیل آنها از 

 ی پژوهشهایافته

با میانگین  مادرِ دانش آموزِ دخترِ شنوا نفر 95و دخترِ ناشنوا  دانش آموزِمادرِ  نفر 95تعداد 

 مادرِ نفر 95( در این پژوهش شرکت داشتند. در هر گروه 10/0) 43/00)انحراف معیار( سنی 

میانگین و  0انتخاب شده بودند. جدول  چهارم و پنجم ابتداییاز کلاس ناشنوا و شنوا دختر 

آموزانِ مادرانِ دانش عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجانانحراف استاندارد نمرات آزمون 

 را در گروه های مورد مطالعه نشان می دهد.دخترِ ناشنوا و شنوا 

کلیفی و تنظیم هیجان مادرانِ عدم تحمل بلات. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 1جدول 

 آموزانِ دخترِ ناشنوا و شنوادانش

 شاخص گروه میانگین انحراف استاندارد 

99/00 

95/04 

31/94 

93/79 

 مادرانِ دخترِ ناشنوا

 مادرانِ دخترِ شنوا

 عدم تحمل بلاتکلیفیآزمون 

51/00 

39/09 

23/90 

02/99 

 مادرانِ دخترِ ناشنوا

 مادرانِ دخترِ شنوا

 تنظیم هیجانآزمون 

    

در  ،عدم تحمل بلاتکلیفیشود، میانگین آزمون ملاحظه می 0همان طور که در جدول 

 93/79مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ شنوا و در  31/94 مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا

مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا  تنظیم هیجانآزمون باشد. همچنین میانگین نمرات می

 باشد. می 02/99تنظیم هیجان مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ شنوا آزمون و میانگین  23/93
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انس چند متغیری، جهت رعایــت قبل از استفاده از آزمون پارامتریک تحلیل واری

، P=39/1= )عدم تحمل بلاتکلیفیو لوین( P ،27/0=F=09/1)های آن، از آزمون باکس فرض

14/1=F 09/1= و تنظیم هیجان=P ،72/0=F)  استفاده شد. این آزمون برای هیچکدام از متغیرها

 های پارامتریک بلامانع است.بوده، در نتیجه استفاده از آزموندار نمعنی

، P=11/1، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار است)9بر اساس جدول 

429/95=F ،431/1این معناداری بیانگر آن است که دو گروه حداقل در =لامبدای ویلکز .)

 یک متغیر وابسته با یکدیـگر تفاوت معنادار دارند.

 MANOVAبر اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای وابسته  . نتایج آزمون های معناداری2جدول 

م تحمل عدها در دو متغیر ر لامبدای ویلکز، به مقایسه گروهبا توجه به معنادار بودن اث

 (.9پرداخته شد)جدول  بلاتکلیفی و تنظیم هیجان

ادرانِ م عدم تحمل بلاتکلیفی و تنظیم هیجان چند متغیری روی میانگین . نتایج تحلیل واریانس3جدول 

 دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا و شنوا

P F MS DF SS متغیر وابسته منبع 

011/1  371/95  
931/2999  

791/072  

0 

43 

51 

931/2999  

141/3439  

111/929729  

 گروه

 خطا

 کل

 عدم تحمل بلاتکلیفی

195/1  701/4  
931/299  

475/043  

0 

43 

51 

931/299  

311/7092  

111/429175  

 گروه

 خطا

 کل

 تنظیم هیجان

 عدمدهد که، بین دو گروه در میانگین نمرات نشان می 9تحلیل واریانس در جدول نتایج 

ها نشان ( و نمرات آن=110/1pوجود دارد)تفاوت معناداری (، F=371/95)تحمل بلاتکلیفی

P F متغیر آزمون ارزش 

100/1  

100/1  

100/1  

100/1  

429/95  

429/95  

429/95  

429/95  

591/1  

431/1  

134/0  

134/0  

بارتلت -پیلایی  

 لامبدای ویلکز

 اثر هتلینگ

 بزرگترین ریشه روی

 گروه
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در مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا، به طور معنادار دهد که متغیر عدم تحمل بلاتکلیفی می

 بیشتر از مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ شنواست.

(، تفاوت معناداری وجود دارد و F=701/4همچنین در میانگین نمرات تنظیم هیجان )

دهد که تنظیم هیجانِ مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ شنوا، به طور میانگین نمرات نشان می

نمرات بالای مقیاس که  (p=195/1اداری بیشتر از مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا است)معن

تنظیم هیجان، بیانگر میزان استفاده ی بالا از راهبرد در مقابله با وقایع استرس زا و منفی است 

 (.0991)حسنی، 

 بحث و نتیجه گیری

مت سیب به سلازناشویی، آهای باعث بروز اختلافات و ناسازگاری حضور کودک معلول،

، 0انجامد )مینوچینلکرد نادرست خانواده و والدین میشود و حتی به عمو تعادل خانواده می

و به شود، مادر است. امستقیم با کودک معلول روبه رو می(. اولین شخصی که به طور 9110

و  استرس دلیل نگهداری دائم و نیاز به فراهم کردن شرایط ویژة رشد کودک خود، دچار

همین مسأله سلامت جسمی و روانی او را به خطر می اندازد  شود.فشارهای روانی شدیدی می

فشار روانی در مادران کودکان ناشنوا، به مراتب بیشتر از  (.9119)حجازی، افروز و صبحی، 

(. ناشنوا، فردی است که حس شنوایی او برای 9112، 9مادران کودکان عادی است )هینترمیر

(. 9119ای معمول در زندگی روزمره، مفید و قابل استفاده نیست )افروز، ارتباطات محاوره

دهند کودکان ناشنوا در مقایسه با کودکان عادی، دارای ها نشان میاز آنجایی که پژوهش

هدف پژوهش حاضر،  (.9115، 9)هیندلی مشکلات رفتاری و هیجانی بیشتری هستند

ود. نتایج بیفی و تنظیم هیجان در مادران دختران ناشنوا و شنوا عدم تحمل بلاتکل یمقایسه

شنوا، از نظر عدم و مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا پژوهش نشان داد که بین دو گروه 

با نتایج  سو همبه صورت مستقیم  . این یافتهتحمل بلاتکلیفی تفاوت معناداری وجود دارد

  دهکردی، کاکوجویباری، محتشمی و یکتاخواه علی اکبری(؛ 0932)موللیهای پژوهش

                                                           
1. Minuchin 

2. Hintermair 

3. Hindley 



 49 پاییز، یکمشماره ، اول سال دبستان و دبستان،پیشفصلنامه مطالعات                                                  119

 

 و (9109، عظیمی ورفاقت )اکبریقاسم پور، و به صورت غیر مستقیم  با نتایج ؛ (0991)

همخوانی دارد و این نتیجه احتمالا بیانگر  (9109اکبری، تیموری، ابوالقاسمی و خورشیدیان )

همیشه که  دهستنسوگیری شناختی مادرانِ دخترانِ ناشنوا بیشتر دچار این حقیقت است که 

گردد که مربوط به عوامل درونی فرد است ایجاد میبوسیله ی فقدان یا ناکارآمدی دانش 

 یدرباره افراد این( و 9114، 0کریمنو  شباتز، ولز) ند آن را کنترل کنداتونمیکه فرد 

 یک ویژگی بودن،نامطمئن  که این باورند بر و دارند نگران و منفی دیدی آینده حوادث

در عملکردشان  مبهم هایموقعیت در هاآن همچنین .کرد دوری از آن باید که است منفی

 (.9119)بوهر و دوگس،  دارند مشکل

دال بر این است  ،(0933پور )حبیبی عسگرآباد، رشیدی و متولیای طبق نظر چنین نتیجه

و این د شوناضطراب زیادی متحمل می یی که بلاتکلیفی دارند،مادرانِ دخترانِ ناشنوا که

های زندگی را فشار زا تلقی کند؛ به بیان شود که فرد موقعیتعث میسطح از اضطراب با

بهم در های منسبت به موقعیتها دیگر، تفاوت افراد مضطرب و سالم به میزان پذیرش آن

 طربافراد مض شودگردد؛ پیش بینی میها برمیی واقعی و میزان تحمل این موقعیتزندگ

مالی را غیر قابل قبول دانسته، از نگرانی به عنوان راهبرد اصلی تهای منفی و مبهم احموقعیت

توان ز این رو میا(. 9،9113برند)دوپی و لاداسربهره میبرای کاهش سطح بلاتکلیفی خود 

 میزان و کیفیت و نوع تدریس و مطالبات معلمانباید با بهبود ه کرد که ربه این نکته اشا

لامت روانی ها، ستاثیرات لازم را روی کودکان ناشنوا گذاشت تا بالطبع با بهبود عملکرد آن

و  شناسان و مربیانای است که باید رواناین همان نکتهها نیز افزایش یافته و والدین آن

 .متخصصان آموزش و پرورش بر آن توجه داشته باشند

نظیم تاز نظر  شنواو  مادرانِ دخترانِ ناشنوانتایج این پژوهش همچنین نشان داد که بین 

ظیم تننمرات  طوری که مطابق نتایج پژوهش حاضر به ،تفاوت معناداری وجود دارد هیجان

مادرانِ  از ها بیشترآنتنظیم هیجان  و به طور معنی داری بالاتر بودههیجان مادرانِ دخترانِ شنوا 

تنظیم هیجان بالاتر باشد، این بدان معناست که فرد از  یدخترانِ ناشنوا است و هر چه نمره

                                                           
1. Volz, Schubotz & Cramon 

2. Dupuy & Ladouceur 
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مستقیم  فته بصورتاین یا کند.نحو خوبی استفاده می راهبردها و راهکارهای تنظیم هیجان به

؛ دبراسکا و (9119) و نعمتی موللی(؛ 9101)جکسون، وگنر و ترن بال های، با نتایج پژوهش

و  ان؛ فروغ(9113) و همکاران آسبرگ (؛9119) و همکاران ؛ دمپسی(9101پیسولا )

و  (؛ نریمانی9117) و همکاران ؛ کوهسالی(9117) و همکاران مرفی ؛(9117) همکاران

همخوانی دارد.  (9119) و همکاران (؛ پستر9111) و همکاران ؛ هندریکس(9117) همکاران

 تحت تأثیر اقتصادی، اجتماعی و هیجانی خانواده راحضور کودک ناشنوا در سه جنبه 

مل اد را در مقابل عواتوانند افر. راهبردهای مثبت تنظیم هیجان میدهدپیامدهای خود قرار می

عملکردی را کاهش های هیجانی و مت محافظت کنند و خطر ناسازگاریی سلابرهم زننده

 مادرانِ دخترانِ له است که چونااین مس نتایج بیانگر (.9119، 0دهد )گارنفسکی و کرایجمی

ن مورد کنند و اولین شخصی است که با ایمستقیم با کودک ارتباط برقرار میا، به طور ناشنو

شود و به محض آگاهی از معلولیت فرزند خود، وضع کودک در این شرایط مواجه می و

ن شود که باید والدیشود و مشکلات جدیدی شروع میآرزوها و امیدها به یاس مبدل می تمام

نتایج این مطالعات  (.9117به ویژه مادر، آن را متحمل شود )نریمانی، محمدیان و رجبی، 

های نایی به عنوان یک متغیر مستقل بر دشواریدهد که وجود کودک معلول و استثنشان می

والدین چنین کودکانی  .گذاردین کودکان استثنایی اثری منفی میالدتنظیم شناختی در و

احساسات مختلفی از جمله سردرگمی، تلخ کامی، تکذیب و انکار، افسردگی، ناامیدی و 

انه کنند که این خود بر میزان رفتار سرسختاحساسات منفی متفاوت را تجربه میبسیاری از 

گذارد و در نهایت باعث مشکلات بیشتری در تنظیم منفی میوالدین این دانش آموزان تأثیر 

( نشان داد 0994ی پژوهش ارفع، قمرانی و یارمحمدیان )یافته (.9101، 9 و همکاران )آسچر

توان میزان رضایت از زندگی و می هیجانی-های تنظیم شناختیکه با کاهش دشواری

اده از این بدین معناست که با استفسرزندگی را در گروه والدین کودکان ناشنوا افزایش داد؛ 

مات بل بسیاری از ناملایراهبردهای مثبت تنظیم هیجان، مادران کودکان ناشنوا خود را در مقا

 سازند.مقاوم می

                                                           
1. Garnefski & Kraaij 

2. Ascher 
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لاناهان،  کوپر، مکی این پژوهش به طور غیر مستقیم با نتایج تحقیق، همچنین یافته

و  دبیریان (؛0997س و لوینسون )(؛ گرو9113(؛ آمستاتر )9119گان )میدوز و بروکس

توانند در مقابل استرس، بهتر می ،با تنظیم هیجانشان مادرانکه معتقد است (، 0999) همکاران

افسردگی، ناراحتی و پریشانی مقابله کنند و سلامت روانی شان را در حد مطلوبی نگه دارند 

 به مربوط هایگیریدر تصمیم و دشو همراه مثبت رویدادهای با بیشتر شانزندگی تا

درست در مقابله با  راهبردهایی از چون ،کنندمی عمل بهتر خود، زندگی یآینده

و  ؛ ملک پور(0934مظاهری و صادقی ) نتایج با و کنندهای زندگی استفاده میاسترس

کنند بین نمرات سلامت روانی، فشار روانی در که بیان می مغایرت دارد (0935) همکاران

که عدم تفاوت معنادار را شنوا تفاوت معناداری وجود ندارد  مادران کودکان ناشنوا ومیان 

بیین ت های یادشدهدر پژوهش متفاوت توان به دلیل جامعه، نمونه و شرایط زمانی و مکانیمی

 کرد.

به  را تواند مسئولان، برنامه ریزان و متخصصان آموزش و پرورشپژوهش کنونی می

ها موجبات تحصیل و رفاه بیشتر افراد ناشنوا را فراهم آورند و ه آنسمتی هدایت کند ک

کنند، از موفقیت کودک استثنایی شان می ها با احساس راحتی و امنیتی کهبالطبع مادران آن

ر اشان کاهش یافته و از راهبردهای هیجانی صحیح و مساله مدمیزان استرس و پریشانی

ارآمد در ای کهای مقابلهتی روانی و استفاده از سبکسلامتی، بهزیسکنند و استفاده می

 ها احساسآن ها و با بودن در کنارشود کودکان نیز از آنباعث می مادران کودکان ناشنوا

بدیهی است که گام اول موفقیت در این برنامه، امنیت روانی و سازگاری اجتماعی بکنند. 

ت، هاسآن و به ویژه والدینشان یان و مدیرانآموزان ناشنوا و اولیا و مربدانششناخت عمیق 

ای مناسب و ایجاد فضای حمایتی)اجتماعی ه ریزی صحیح و دادن خدمات مشاورهتا با برنام

ها سعی شود که برای آن، هاو هم برای والدین آن برای دانش آموزان ناشنواهم روانی( و 

ر ته دکه این نکفراهم شود که بتوان در این محیط اهداف خود را پیگیری کرد هایی محیط

ت عدم تحمل بلاتکلیفی نکردن و بکارگیری درسی پژوهش)مورد احیای هر دو متغیر وابسته

استفاده از نمونه کم، استفاده از پرسشنامه خود گزارشی  ی مهمی است.له( مساو بجای هیجان

های ترل برخی متغیرهای مزاحم محدودیتو ناتوانی در کنبرای تعیین عضویت گروهی 
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 عمده مطالعه حاضر بودند.

ه بیشتر ر با توجتعوامل لزوم اجرای تحقیقات گستردهبنابراین با تاکید بر اهمیت نقش این 

های بیشتر حمایت اجتماعی از این شود و ضرورت ایجاد زمینهبه مسایل فوق پیشنهاد می

تری در شود تحقیقات گستردهشود و توصیه میحساس میبیش از پیش امادران و کودکان 

 ها صورت گیرد.این زمینه

 منابع

بررسی  (.9109) ، حمیدرضا.خورشیدیان .شهنام، ابوالقاسمی .زهره، تیموری .بهمن، اکبری

ی هدور ،ی پژوهشیی مقالهمجله، شنواآموزان کماثر روش مقابله با استرس در دانش

 .40-49، ص 0ی شماره، 99

ی سرزندگی، سازگاری مقایسه (.0994) .یارمحمدیان، احمد ارفع، مریم. قمرانی، امیر.

هیجانی والدین با کودکان ناشنوا و عادی.  –های تنظیم شناختیزناشویی و دشواری

 .949-990(، 9)09، ی تحقیقات علوم رفتاریمجله

. چاپ نهم، تهران: آموزش و پرورش کودکان استثناییای بر مقدمه(. 0972افروز، غلامعلی. )

 .99دانشگاه تهران، ص 

مقایسه تنیدگی (. 0933) .پور، عباسمتولی شیدی، ابوالفضل.ر حبیبی عسگرآباد، مجتبی.

، اریی تحقیقات علوم رفتمجله فرزند پروری مادران کودکان پسر عادی و استثنایی،

 .02-99، ص 9، شماره ی 7ی دوره
 شناختی جویی نظم پرسشنامه کوتاه فرم روایی و اعتبار بررسی(. 0991) .حسنی، جعفر

 .  941-999، ص 91(، بهار 4)9، سال تحقیقات علوم رفتاری یمجله. هیجان

ی هوش معنوی و مقایسه (.0999.) وطن خواه حمیدرضا .محمودی غلامرضا .دبیریان پروین

، یتعلیم و تربیت استثنایسلامت روانی مادران دارای کودکان ناشنوا، نابینا و عادی. 

 .95-02، ص 002ی ، شماره9جلد 

 ، انتشارات ویرایش.روش تحقیق در روان شناسی و علوم تربیتی(. 0937دلاور، علی .)



 49 پاییز، یکمشماره ، اول سال دبستان و دبستان،پیشفصلنامه مطالعات                                                  119

 

ی (. مقایسه0933) نوش آبادی، امیر.سرمدی، محمدرضا و تقدیری  فرج اللهی، مهران.

عملکرد تحصیلی و رفتاری دانش آموزان پسر کم شنوای مدارس استثنایی و تلفیقی، 

 .979-930، ص 9ی ، سال نهم، شمارهی کودکان استثناییپژوهش در حیطه

حیمی، ر فیروزبخت، محسن. افتخار اردبیلی، حسن. مجلسی، فرشته. انصاری دزفولی، مسعود.

های ی شیوع کم شنوایی در مراکز استان(. بررس0932) .منصورزاده، عباس، اسماعیل

 .9-0(، 4)5، مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتیکشور. 

(. 9109. )ابراهیم، رفاقت .زینب، عظیمی .مریم، پورتقی .ابراهیم، اکبری .عبداله، قاسم پور

 ،ای در مادران کودکان ناشنوا و عادیهای مقابلهبهزیستی روانی و سبک یهمقایس

  .50-59، ص 4ی ، شماره90ی ، دورهی مقاله ی پژوهشیمجله

ششمین کنگره اشنوا، (. اضطراب در والدین کودکان عادی و ن0932موللی، گیتا. )
 .شناسیشنوایی

(. تاثیر آموزش 0935) علی. بهرامی، ملک پور، مختار. فراهانی، حجت اله. آقایی، اصغر.

ی ذهنی و عادی، ر روانی مادران کودکان عقب ماندههای زندگی بر کاهش فشامهارت

 .220-272، ص 9ی ، سال ششم، شمارهی پژوهش در حیطه ی کودکان استثناییمجله

مقایسه سلامت عمومی مادران (. 0934) صادقی، منصوره السادات. مظاهری، محمدعلی.

 یفصلنامه، حرکتی –کودکان عقب مانده ذهنی، نابینا، ناشنوا و معلول جسمی 

 .929-973، ص 9شماره ، سال اول ،پژوهیخانواده

 .، سروریکتاخواه ، طیبه.محتشمی علی اصغر. کاکوجویباری، مهناز. علی اکبری دهکردی،

، اییاستثن کودکان سایر و شنوا کم هنجار، کودکان مادران در استرس میزان. (0991)

 .099-092، ص0ی ، شماره91ی دوره ،یشناس شنوایی

Amstadter, A. (2008). Emotion regulation and anxiety disorders. Anxiety 

Disorders. 22, 211–221. 

Afrouz, Gh A. (2009). Introduction to the psychology and education of 

exceptional children. Tehran: Tehran University Publications. Persian. 

Ascher, E A. Sturm, V E. Seider, B H. Holley, S R. Miller Bruce, L. Levenson 

R W. (2010). Relationship satisfaction and emotional language in 

frodementia and alzheimer disease patients d spusal cregiers. Alzheimer 

Disease & Associated Disorders, 24(1): 49-55. 



 114                                                                   ...مادران در هیجان تنظیم و بلاتکلیفی تحمل عدم یمقایسه

 
 

Asberg, K .K. Vogel, J J. Boewrs, C. A. (2008). Exploring correlates and 

predictors of stress in parents of children who are deaf: implications of 

perceived social support and mode of communication. J Child Fam Stud. 

17(4):486-99. 

Berek, J. Breek, S. Novak, V. (2007). Gynecology. 14th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins, p. 359, 351– 352, 601, 1278, 1301 –11. 

Buher, K. Dugas, MJ. (2002). The intolerance of uncertainty scale: 

Psychometric properties of the English version. Behav Res Ther. 40: 931-

945. 

Buhr, K. & Dugas, M. J. (2002). Investigating the construct validity of 

intolerance of uncertainty and its unique relationship with worry. 

AnxietyDisorder, 20, 222-236. 

Cooper, CE. McLanahan, SS. Meadows, SO. Brooks-Gunn, J. (2009). Family 

structure transitions and maternal parenting stress. J Marriage Fam. 

71(3):558-74. 

Cummings, CW. Fredrickson, JM. Harker, LA. et al. (2005). Otolaryngology 

head and neck surgery. 2nd ed. USA. New York: W.B. Saunders 

Company. 456-486. 

De Giacomo, A. Craig, F. D'Elia, A. Giagnotti, F. Matera, E. Quaranta 

N. (2013). Children with cochlear implants: cognitive skills, adaptive 

behaviors, social and emotional skills. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 

77(12):1975-9. 

Dugas, MJ. Schewartz, A. Francis, K. (2004). Intolerance of uncertainty, 

worry, and depression. Cognitive ther res; 28: 835-842. 

Dupuy, J. B. & Ladouceur, R. (2008). Cognitive processes of generalized 

anxiety disorder in co-morbid generalized anxiety disorder and major 

depressive disorder. Journal of Anxiety Disorders, 22, 505-514.  

Dempsey, I. Keen, D. Pennell, D. O'Reilly, J. Neilands, J. (2009).Parent stress, 

parenting competence and family-centered support to young children 

with an intellectual or developmental disability. Res Dev Disabil. 

30(3):558-66. 

Dabrowska, A. Pisula, E. (2010). Parenting stress and coping styles in mothers 

and fathers of pre-school children with autism and Down syndrome. J 

Intellect Disabil Res. 54(3):266-80. 

Ebrowska, A. Zwierzchowska, A. Gawlik, K. (2007). The Dynamics of 

Maximal Aerobic Efficiency in Children and Adolescents with Hearing 

and Visual Impairment. JHK. 17: 50-62. 

Freeston, M. H. Rheauma, J. Litarte, H. Dugas, M.J. Ladouceur, R. (1994). 

Why Do People Worry? Personality and Individual Difference, 17, 791-

802. 

Foroughan, M. Movallali, G. Salimi, M. Asad-Malayeri, S. (2007).The 

effectiveness of a group counseling program on the mental health of 

parents of hearing impaired children. Audiol. 15(2):53-60. Persian. 



 49 پاییز، یکمشماره ، اول سال دبستان و دبستان،پیشفصلنامه مطالعات                                                  111

 

Fellinger, J. Holzinger, D. Pollard, R. (2012). Mental health of deaf people, 

Lancet, 379(9820):1037-1044. 

Gross, J. J. Levenson, R. W. (1997). Hiding feelings: the acute effects of 

inhibiting negative and positive emotion. Journal of Abnormal 

Psychology, 106, 95–103. 

Garnefski, NS. Kraaij, V. (2003). Relationships between cognitive strategies 

of adolescents and depressive symptomatology across different types of 

life events. J Youth Adolesc, 10(32):401 -8. 

Hendriks, AH. De Moor, JM, Oud, JH. Savelberg, MM. (2000). Perceived 

changes in well-being of parents with a child in a therapeutic toddler 

class. Res Dev Disabil. 21(6):455-68. 

Hindley, P. (2005). Mental health problems in deaf children, Current 

Paediatrics, 15: 114-9. 

Hintermair, M. (2006). Parental resources, parental stress, and socioemotional 

development of deaf and hard of hearing children. J Deaf Stud Deaf 

Educ, 11(4), 493-513. 

Hejazi, M. Afrouz, Gh. A. Sobhi, A. (2009). Investigate characteristics of 

biological, psychological and social of parents more than an exceptional 

child. Journal of Psychology and Educational Sciences, 39(2): 123-45. 

Persian. 

Jackson, CW. Wegner, JR. Turnbull, AP. (2010). Family quality of life 

following early identification of deafness. Lang Speech Hear Serv Sch. 

41(2):194-205. 

Kozak, AT. Grundfast, KM. (2009). Hearing loss. Otolaryngol Clin North Am. 

42(1):79-85. 

Kouhsali, M. Mirzamani, SM. Mohammad Khani, P. Karimlou, M. (2007). 

Comparison of social adjustment between mothers of educable mentally 

retarded girls and mothers of normal girls in Kashan. J Rehab. 8(2):40-5. 

Persian. 

Lieberman, LJ. McHugh, E. (2007). Health Related Fitness of Children Who 

Are Visually Impaired. J Vis Impair Blind. 95(5): 272-87. 

Ludlow, A. Heaton, P. Rosset, D. Hills, P. Deruelle, C. (2010). Emotion 

recognition in children with profound and severe deafness: do they have 

a deficit in perceptual processing?, J Clin Exp Neuropsychol. 32(9):923-

8. 

Movallali, G. Nemati, Sh. (2009). Difficulties in parenting hearing-impaired 

children. Audiol. 18(1-2):1-11. Persian. 

Movallali, G. Imani, M. (2015). Emotional development in deaf children: 

facial expression, emotional understanding, display rules, mixed 

emotions, and theory of mind. Audiol. 23(6):1-16. Persian. 

Minuchin, S. (2001). Families and Family Therapy. 1 st ed. Trans. Baqir 

Sanaei M. Tehran: Amir Kabir. Persian. 



 111                                                                   ...مادران در هیجان تنظیم و بلاتکلیفی تحمل عدم یمقایسه

 
 

 Murphy, NA. Christian, B. Caplin, DA. Young, PC. (2007). The health of 

caregivers for children with disabilities: caregiver perspectives. Child 

Care Health Dev. 33(2):180-7. 

Narimani, M. Agha Mohammadian, HR. Rajabi, S. (2007). A comparison 

between the mental health of mothers of exceptional children and 

mothers of normal children. J Fundamentals Ment Health. 9(33-34):15-

24. Persian. 

Paster, A. Brandwein, D. Walsh, J. (2009). A comparison of coping strategies 

used by parents of children with disabilities and parents of children 

without disabilities. Res Dev Disabil. 30(6):1337-42. 

Rieffe, C. Terwogt, MM. (2006). Anger communication in deafchildren. 

Cognitive and Emotion. 20(8): 1261-73. 

Szczygie, D. Buczny, J. Bazinska, R. (2012). Emotion regulation and 

emotional information processing: The awareness. J Personality and 

Individual Differences, moderating effect of emotional, 52: 433-437. 

Van Eldik, T. Treffers, PD. Veerman, JW. Verhulst, FC. (2004). Mental health 

problems of deaf Dutch children as indicated by parents' responses to the 

child behavior checklist. Am Ann Deaf. 148(5):390-5. 

Volz, KG. Schubotz, RI. Cramon, YV. (2004). Why am I unsure؛ Internal and 

external attributions of uncertainty dissociated by fMRI. NeuroImag; 21: 

848-857. 

Wedell-Monnig, J. Lumley, JM. (1980). Child deafnes and mother-child 

interaction. Child Dev. 51(3):766-74. 

Yoshikawa, S. Ikeda, K. Kudo, T. Kobayashi, T. (2004). The effects of 

hypoxia, premature birth, infection, ototoxic drugs, circulatory system 

and congenital disease on neonatal hearing loss. Auris Nasus Larynx, 

31(4):361-8. 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15571908?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15571908?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=13
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15571908?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=13

