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رابطۀ فرا شناخت ، اضطراب و افسردگي در مادران دانش‌آموزان  ناشنوا و عادی 
دورۀ پيش دبستاني و دبستاني شهرستان رشت

هدف: در این پژوهش ، فراش��ناخت و اضطراب و افس��ردگی در مادران كودكان ناشنوا در مقایسه 
با مادران کودکان عادی بررس��ی شد. روش: طرح اين پژوهش از نوع توصیفی همبستگی وجامعۀ 
آماري آن 100 نفر از مادران دانش‌ آموزان اس��تثنايي و 44 هزار نفر از مادران دانش‌آموزان عادي 
بود .نمونه ش��امل  50 نفر ازمادران دانش‌آموزان ناش��نوای مدارس استثنایی باغچه‌بان و پروانه و 
همچنین50 نفر از مادران کودکان عادی شهرستان رشت بودند . نمونۀ اول با استفاده از نمونه‌گیری 
دردس��ترس از میان مادران دانش‌آموزان دو مقطع  پیش‌دبس��تانی و دبستانی و نمونۀ دوم به طور 
تصادف��ی از میان م��ادران دانش‌آموزان همین دو مقط��ع از مدارس عادی  نواحی آموزش��ی 1 و 
2 شهرس��تان رشت انتخاب ش��دند. در این دو گروه ، فراشناخت  به وس��یلۀ پرسشنامۀ باورهای 
فراش��ناختی تجدیدنظر ش��ده ) MCQ_30 (، اضطراب با مقیاس خودسنجی اضطراب اشپیلبرگر 
))TAI و افسردگی با آزمون افسردگی  بک تعیین شد. یافته‌ها: تحلیل داده‌ها نشان دادند که میزان 
اضطراب و افسردگی  دو گروه مادران  با کنترل سن آنها تفاوت معناداری دارد ؛ به این صورت که 
میزان افس��ردگی مادران دانش‌آموزان ناشنوا بسیار بیشتر از مادران دانش‌آموزان عادی است. در 
میزان فراشناخت، میانگین‌های دو گروه مادران نزدکی به هم بود. متغیر اضطراب ضرایب همبستگی 
معناداری با افسردگی و فراشناخت ) P > 0/01 ( داشت. . نتیجه‌گیری: به طور کلي، نتایج حاکی از 
آن بود که در هر دو گروه فراشناخت رابطۀ مثبت و معناداری با افسردگی دارد و به طور مجزا در 

گروه مادران دانش‌آموزان ناشنوا با اضطراب رابطۀ معناداری ندارد. 
کلیدواژه‌ها: فراشناخت، اضطراب، افسردگی، مادران دانش‌آموزان ناشنوا 
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Metacognition, Anxiety and Depression among Mothers 
of Deaf and Normal Preschool and Elementary Students

Objective:  The purpose of this study was to compare metacognition, anxiety and depression 
in mothers of deaf and normal preschool and elementary students.  Method: Statistic 
design of this study was descriptive-correlation. Our statistical community involved 100 
deaf students in Rasht, Guilan, special schools and 44000 students from normal schools of 
the city.  Fifty of the deaf children’s mothers and 50 of the normal ones were selected in a 
random method. Then, MCQ-301 and Spielberger self report anxiety inventory (TAI)2 scale 
and BECK inventory were administered. Results: Our statistical community involved 100 
deaf students in Rasht, Guilan, special schools and 44000 students from normal schools of 
the city.  Fifty of the deaf children’s mothers and 50 of the normal ones were selected in a 
random method. Then, MCQ-303 and Spielberger self report anxiety inventory (TAI)4 scale 
and BECK inventory were administered. Data analysis showed that there were significant 
differences between the two groups of mothers in terms of anxiety and depression with 
control of age. Depression among mothers of deaf children was much higher than among 
mothers of normal ones. In metacognition, means of the two groups were analogous. 
Anxiety variable had meaningful relationship with depression and metacognitio (p<001/). 
Conclusion: Results showed that metacognition had positive and meaningful relationship 
with depression in the two groups in general, but was not exclusively meaningful with 
anxiety in the case of mothers of deaf children.
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جوادی  حکیم و همکاران

 خود و ارزيابي‌هايي ک��ه از آن دارند مي‌تواند مثبت يا منفي
 باش��د. بر همين سياق فراش��ناخت شخص نسبت به نگراني
 مي‌تواند مثبت باش��د. مثلًا اینکه ش��خص از خود مي‌پرسد
 که آيا نبايد نگران آيندۀ فرزندش باش��د و به اين ترتيب اين

. نگراني را سودمند ميي‌ابد
 علاوه بر تبيين نظ��ري اختلال‌هاي هيجاني،S-REF م��دل 
 پيش‌بيني‌ه��اي جالبي نيز در مورد س��اير اختلال‌ها مي‌کند؛
 براي مثال، نش��خوار فك��ري در مورد وقايع ناخوش��ايند و
 مثبت دانس��تن اس��تفاده از راهبردهاي بيمارگونه در زندگي.
  همچنين در الگوي فراشناختي” اختلال اضطراب تعميمي‌افته9
 پاپاجورجیو و ولز، 2001(، عقايد نادرس��ت فراش��ناختي) "
 و ارزياب��ي مثب��ت از نگراني در حفظ اخت�الل نقش مهمي
 ايف��ا ميك‌ند. پاپاجورجیو و ولز ) 2001( با بررس��ي بيش��تر
 ويژگي‌هاي نگرانی، تعريف تجديدنظر شده‌اي ارائه داده‌اند: "
 نگراني زنجيره‌اي از افكار فاجعه‌آميز است كه اغلب كلامي و
 شامل تعمق در مورد راه‌حل‌هاي بالقوه خطرناك و راهبردهاي
 مقابله‌اي ش��خصي اس��ت. نگراني احساس��ي كنترل‌پذیر و
 آزاردهنده اس��ت، اگر چه اغلب كنترل‌ناپذیر تجربه مي‌شود.
 " پژوهش بوركوك10، رابينس��ون11، پرزينسكي12 و دي پري13
 )1998( در م��ورد باورهاي مثبت به نگراني نش��ان مي‌دهد
 كه اف��راد بيش از حد نگ��ران اغلب باور دارن��د كه نگراني
 كي راهبرد مقابله‌اي س��ودمند است . اين نگرش، گرايش به
 نگران بودن را تقويت و آن را حفظ ميك‌ند. ش��واهد تجربي

مقدمه
 فرا ش��ناخت كي مفهوم چندوجهي اس��ت كه ش��امل       
 دانش ) باور (، پردازش و راهبردهاس��ت. علاوه بر اين، فرا
 ش��ناخت با ه��وش نيز ارتباط دارد و ما را قادر مي‌س��ازد تا
 يادگيرنده‌هاي موفقي باش��يم )بوركوس��كي1، كار2، پرسلي3،
بازبين��ي از  ك��ه  اطلاعات��ي   .)1997 اس��ترنبرگ4،   1987؛ 
 فراش��ناختي به دس��ت مي‌آيند، اغلب به عنوان احساس‌هاي
 ذهن��ي تجربه مي‌ش��وند و مي‌توانند بر رفت��ار تأثير بگذارند
 )پاپاجورجیو5 و ولز6، 2001(. بر اس��اس نظریه‌های جدید،
 فراش��ناخت مي‌توان��د عامل مهم��ي در رش��د اختلال‌های
 روان‌شناختي باش��د )ولز و پاپاجورجیو، 2001(. اساس اين
 نظريه‌هاي جديد اين اس��ت كه در اختلال‌های روان‌شناختي
 باورها از مؤلفه‌هاي فراشناختي تشيكل شده و كاركرد تفكر
 و س��ازگاري را هدايت ميك‌نند. ضمن اينکه، محتواي تفكر
 در  تبيي��ن ماهيت اختلال روان‌ش��ناختي اهمیت دارد؛ اينكه
 م��ردم چگونه فكر ميك‌نند نقش مهمي در ش��ناخت اختلال
 روان‌شناختي و درمان آن دارد. كيي از مؤلفه‌هاي مهم در اين
.زمينه ، نگراني و باورهاي مثبت و منفي در  مورد آن اس��ت
 بر اساس آرای فلاول7 )1974(، فراشناخت هم شامل دانش
 فراش��ناختي و هم تجارب و تنظيم فراشناختي است. دانش
 فراشناختي به دانش آموخته‌شده دربارۀ فرايندهاي شناختي و
 دانش��ي اشاره دارد كه مي‌تواند در كنترل فرايندهاي شناختي
 اس��تفاده ش��ود. به اعتقاد او ممكن است دانش فراشناختي با
 دانش شناختي تفاوت نداشته و تمايزشان فقط در چگونگي
 اس��تفاده از اطلاعات باشد. در صورتي كه تنظيم فراشناختي
 اش��اره به تعدادي از كنش‌ه��اي اجرايي نظي��ر طرح‌ريزي،

.نظارت، بازبيني، وارسي و شناسايي يا تصحيح خطا دارد
 در نظرۀي الگوي خودتنظيمي منحصر به عملكرد8 ) پاپاجورجیو
 و ولز، 2001( ، دانش فراش��ناختي و تنظيم فراشناختي با هم
 در تعامل‌اند. بر پایۀ اين نظريه، باورهای اش��خاص به افكار

1- Borkowskey  
2- Carr
3- Persley
4- Sternberg
5- Papageorgiou
6- Wells
7- Flavell
8- Self Regulatory executive 

function model(S-REF)

9- General Anxiety 
Disorder(GAD)

10- Borkovec
11- Robinson
12- Pruzinsky
13- DePree
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باعث تقویت تمایل به نگرانی می‌شود )همان جا( ، با وجود 
این، بیماران دارای اختلال اضطراب تعمیم‌یافته و نگران‌های 
بیش از حد، نسبت به نگران‌های کم به طور معنادار باورهای 
مثبت بیش��تری در مورد نگرانی گزارش می‌کنند )بورکوک و 
هم��کاران، 1998(. در پژوهش پاپاجورجیو و ولز )2001(، 
همۀ خرده‌مؤلفه‌های مقیاس باورهای فراش��ناختی با نگرانی 
رابطۀ معناداری داشتت. این یافته با تبیین نظری پاپاجورجیو 
و ولز)2001( همسوس��ت که داشتن باورهای مثبت و منفی 
ب��ه نگرانی با نگرانی به عنوان ی��ک راهبرد کنار آمدن رابطۀ 
مثبت و معناداری دارد. تحلیل‌های اضافی و رگرسیون نشان 
داد که از می��ان پنج خرد‌ه‌مؤلفۀ باورهای فراش��ناختی، فقط 
باوره��ای مثبت به نگرانی و باوره��ای منفی)کنترل‌ناپذیر و 
خطرناک ب��ودن نگرانی( نگرانی مرضی را پیش‌بینی می‌کرد. 
پاپاجورجیو و ول��ز )2001( بین چهار مؤلفۀ باورهای مثبت 
ب��ه نگرانی و نگرانی) به عنوان یک راهبرد کنار آمدن( رابطۀ 
مثب��ت و معنادار یافتن��د. این چهار مؤلف��ه عبارت‌اند از: 1( 
نگرانی به عنوان راهبرد حل مسئله و برانگیزاننده؛ 2( نگرانی 
ب��ه عنوان محافظ هیجان‌های منفی؛ 3( نگرانی به عنوان یک 
رگۀ ش��خصیتی مثبت و 4( نگرانی به عنوان تفکر سحرآمیز 
)تفک��ر س��حری(. آنه��ا در م��ورد رابطۀ میان افس��ردگی و 
باورهای فراشناختی نیز دامنه‌ای از باورهای مثبت و منفی به 
نشخوارگری را به وسیلۀ بیماران افسردۀ ارجاع‌شده شناسایی 
کردند. اسلایف و ویور)1992؛ به نقل از پاپاجورجیو و ولز، 
2001( نش��ان دادند که نبود اعتماد در مهارت‌های شناختی 
با افس��ردگی مرتبط است. آنها سعی کردند آثار افسردگی بر 
مهارت‌های ش��ناختی و فراش��ناختی را جدا کنند. نتایج این 
پژوهش نشان داد که افراد افسرده در زمینۀ دانش و شناخت 
مشکلات فراشناختی دارند. به نظر می‌رسدَ اشکال ضعیف و 
خفیف افسردگی با مشکلات فراشناختی رابطه داشته باشد. 
 محققان نشان داده‌اند که والدین کودکان عقب‌ماندۀ ذهنی) به

 نش��ان مي‌دهد كه راهبردهاي فراشناختي با آسيب‌پذيري در
 برابر اختلال هيجاني و بهبود رابطۀ مثبت دارد )پاپاجورجیو
 و ولز، 2001(. به عبارت دیگر، اگر چه فراشناخت می‌تواند
 در م��واردی به تنظیم هیجانی افراد کم��ک کند، اما توجه و
 تمرکز گس��ترده و س��ازمان‌دهی نش��ده بر تفکر می‌تواند در
 بروز اختلال‌های هیجانی س��هیم باش��د. از این روس��ت که
 در بعضی روش‌های درمانی با س��ازمان‌دهی فراشناخت فرد
 می‌توان بسیاری از علایم اختلال را کاهش داد. در نهایت بر
 این اساس است که مفاهیمی چون فراشناخت مثبت و منفی

.شکل می‌گیرد
 پاپاجورجيو و ولز )2001( در پژوهشي رابطۀ بين نگراني و 
 باورهاي فراشناختي در بيماران وسواسي-اضطرابي را بررسي
 کردند و به همبستگي‌هاي معنادار بين نگراني و زيرمقياس‌هاي
 فراش��ناخت دس��ت يافتند. آنها نيز در تحقيق خود دريافتند
 كه باورهاي مثبت به نگراني با نگراني مرضي، افس��ردگي و
 اضطراب رابطۀ مثبت دارد.پاپاجورجیو و ولز)2001( با مطالعه
 روي س��ه گروه بيماران داراي اختلال اضطراب تعميمي‌افته،
 هراس اجتماعي و اختلال وحش��ت‌زدگي دريافتند كه گروه
 اول بيشترين افكار فراش��ناختي منفي را داشتند. بورکوک و
 همکاران )1998( با مطالعۀ باورهاي فراش��ناختي در بيماران
 وسواس��ي- اضطرابي پی بردند ك��ه اين بيماران در باورهاي
 مثبت و منفي فراشناختي به نحو معناداري نمره‌های بیشتري
 می‌گیرند.پژوهش در زمینۀ داش��تن باورهای مثبت به نگرانی
 نش��ان داده اس��ت که افراد داراي نگراني‌های زیاد اغلب  بر
 این باورند که نگرانی راهبرد کنار آمدن س��ودمندی اس��ت ،
 اگرچه بعضی نگران‌ها در این باورها نیز دقیق نیس��تند. برای
 نمون��ه نگران‌های فوق‌العاده زیاد گ��زارش می‌دهند که باور
 دارند نگرانی می‌تواند در تفکر تحلیلی، حل مسئله و افزایش

.(انگیزش مؤثر باشد )بورکوک وهمکاران، 1998
 برخ��ی پژوهش‌ها نش��ان داده‌اند که باور مثب��ت به نگرانی 
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جوادی  حکیم و همکاران

 روان مادران کودکان اس��تثنایی کمتر از س�المت روان مادران
 کودکان عادی اس��ت.از س��وی دیگر بکمن )1991( دریافت
 که گرایش برای دوری از اجتماع در خانواده هایی که کودک
 عقب‌مانده دارند، عامل مهمی در ایجاد اضطراب و افسردگی
 در این خانواده‌هاست. او دریافت که اغتشاش خلقی در والدین
.کودکان ناتوان وعقب‌مانده با نوع ناتوانی کودکان مرتبط است
 ب��ا توجه به تحقیق��ات این حوزه و تأثیر ش��گرف باورهای 
فراشناختی در مثبت انگاش��تن نگرانی و نقش این باورها در 
اس��تمرار اختلال‌هایی چون اضطراب و افس��ردگی، ما رابطۀ 
باورهای فراش��ناختی و اضطراب و افسردگی را در نمونه‌ای 
از مادران دارای کودکان ناش��نوا بررسی كردیم . در این حال 
پرس��ش اصلی ما این بود که آیا چنین مادرانی نگران بودن در 
مورد وضعیت فعلی و آیندۀکودکان خود را مثبت می‌پندارند، 
ب��ه طوری که باعث ایجاد اختلال روانی در خود آنان ش��ود. 
س��پس آنان را با نمون��ه‌ای از مادران کودکان عادی مقایس��ه 

کردیم.

روش پژوهش 
طرح پژوهش با توجه به مقايس��ۀ متغيرهاي وابس��ته در  دو 
گروه مادران عادي و ناشنوا در گروه طرح‌هاي علي مقايسه‌اي 

قرار می‌گیرد.
جامعۀ آماری، نمونه و روش نمونه‌گيري

 طور کلی( در معرض انواع مشکلات خانوادگی و عاطفی قرار
 دارند )بکمن1 1991؛ دوماس2، ولف3، فیس��من4 و کولیگان5،
 1991(. کارهای سخت روزانه و مشکلات ناشی از زندگی با
 این کودکان ، عوامل استرس‌زای مهمی را به وجود می‌آورد که
 ممکن اس��ت بعدها بر عملکرد والدین و خانوادۀ این کودکان
 تأثی��ر بگذارد )باکس��تر6، كامينز7 و وايليت��ز8، 2000؛ کرنیک9،
 فردري��ك10 و گرينبرگ ،111983؛ داودوانی12 و ابوود13 ،2003؛
 اسدیل14 و گرینوود15، 2003(. به طور کلی شواهد زیاد حاکی
 از ارتباط بین ش��دت و فراوانی مش��کلات رفت��اری کودکان
 دارای ناتوانی‌های عقلی با اس��ترس و مشکلات روانی ) مثل
 اضطراب و افسردگی( والدین است )باکر16، بلاچر17، کرنیک
 و ادلب��روک18، 2002؛ باکس��تر و هم��کاران ،2000؛ بلاچر19،

.(شاپیرو20، لوپز21، دیاز22 و فوسکو23، 1997
 اثری که یک کودک استثنایی بر خانواده می‌گذارد، به خصوص
 هنگامی ک��ه در خانه زندگی می‌کن��د، در تحقیقات متفاوت
 بررسی شده است. پژوهش بیات )1386( نشان داد که والدین
 کودکان اس��تثنایی در زمینۀ ش��کایت جس��مانی، حساسیت
 بین‌فردی، افس��ردگی، اضطراب، پرخاشگری، روان‌پریشی و
 حالات وسواس��ی مشکلات روان‌ش��ناختی بیشتری را تجربه
 می‌کنند. در همین راس��تا، گل محمدی)1378( با مقایس��ۀ دو
 گروه مادران ک��ودکان عادی و اس��تثنایی دریافت که این دو
 گروه در  کارکردهای اجتماعی، افسردگی و نمرۀ کل سلامت
 عمومی تف��اوت معناداری دارند. او با مقایس��ۀ نتایج ویژگی
 گروه‌ها در پژوهش خود نشان داد که ویژگی‌های برون‌گرایی،
 وجدانی بودن، نش��انه‌های اضطرابی، علایم جسمانی، علایم
 افسردگی و میزان کارکرد اجتماعی این گروه‌ها متفاوت است.
 همچنین، پژوه��ش نریمانی، آقامحمدی��ان و رجبی )1386(
 روی 78 نفر از مادران کودکان استثنایی) شامل مادران کودکان
 کم‌ت��وان ذهنی، ناش��نوا و نابینا( و 29 نف��ر از مادران کودکان
 عادی مدارس ابتدایی شهرستان اردبیل نشان دادند که سلامت

1- Beckman
2- Dumas 
3- Wolf 
4- Fisman 
5- Culligan 
6- Baxter
7- Cumins 
8- Yiolitis 
9- Crnic 
10- Friedrich 
11 - Greenberg
12- Duvdevany 

13- Abboud
14 - Esdaile
15- Greenwood 
16- Baker 
17- Blacher 
18- Edelbrock 
19 -Blacher
20- Shapiro 
21- Lopez 
22- Diaz 
23 - Fusco
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کسانی که در این آزمون نمرۀ زیاد می‌گیرند، موقعیت بیرونی 
را تهدیدکننده تصور می‌کنند. این واکنش‌های نگران‌کننده در 
عملکرد شخص تأثیر منفی می‌گذارد. اشپیلبرگر1 و گورساچ2 
)1983( ب��رای بررس��ي روايي اين آزم��ون از روش روايي 
همگرا اس��تفاده كردند و ضريب همبس��تكي آن را با مقياس 
اضطراب تايلور 0/83  به دس��ت آوردند. گزارش پايايي در 

ادامه مي‌آيد.
آزمون افسرديگ بك: اين آزمون كه 21 پرسش دارد، حالت 
هفت روز گذش��تۀ فرد را نس��بت به رويدادهاي متفاوت بر 
اساس خودس��نجي ارزيابي ميك‌ند.  دامنۀ نمره‌ها از صفر تا 

63 است. شواهد پايايي در ادامه می‌آید.
پرسش��نامۀ باورهای فراشناختی تجدیدنظرشدۀ 30 سئوالی( 
MCQ-30 ول��ز و کارترای��ت – هاوت��ون3، 2004(: این 
پرسشنامة، که ش��امل پنج زیرمؤلفۀ اعتمادشناختی، باورهای 
مثبت ب��ه نگرانی، خودهشیاری‌ش��ناختی، باورهای منفی به 
خطرناک بودن نگرانی و نیاز به کنترل افکار اس��ت، دامنه‌ای 
از باوره��ا را در م��ورد نگرانی، افکار مزاح��م و فرایندهای 
شناختی اندازه می‌گیرد. هر عبارت بر اساس مقیاس لیکرت 
از ی��ک )مخالفم ( تا چهار )کام�اًل موافقم(نمره‌گذاری و در 
انتها نمرۀ كل با عنوان نمرۀ فراشناخت فرد آورده شده است.

یافته‌ها
یافته‌ه��ای توصیفی جدول 1 حاکی از آن اس��ت که ضریب 
آلفای مقیاس افسردگی در کل مادران ، به تفکیک دو گروه، 
بس��یار زیاد و نزدیک به هم است که همسانی درونی بالای 
مقیاس را نش��ان می‌دهد. در مقیاس اضطراب نمونۀ مادران 

کودکان ناشنوا در مقایسه با گروه دیگر مادران ضریب 

 ب��رای اج��رای ای��ن پژوهش، از می��ان جامع��ۀ آماری100 
 نفری  مادران کودکانی که دورۀ دبس��تان و پیش‌دبس��تان  را
 در مدارس اس��تثنايي باغچه‌بان و پروانه در شهرستان رشت
 می‌گذراندند، به صورت تصادفی، نمونه‌ای ش��امل 50 نفر از
 مادرانی که کودک ناش��نوا و نیمه‌شنوا داشتند انتخاب شدند.
 ذکر این نکته لازم اس��ت که رش��ت فقط دو مدرسۀ دولتی
 خاص این کودکان دارد .برای مقایس��ه تلاش ش��د تا ازمیان
 جامعۀ آماری 44 هزار نفری مادران کودکانی  که در مدارس
 دو ناحیۀ شهرستان رشت مشغول به تحصیل بودند، به روش
 نمونه‌گیری در دس��ترس،  50 نفر از م��ادران کودکان عادی
 نیز انتخاب ش��وند. برای این کار محقق به مدت دو هفته در
 مدارس اطراف محل سکونت خود نیم ساعت پیش از تعطیل
 شدن مدارس حضور ‌یافت و پرسشنامه‌ها را به طور تصادفی
 به مادران ‌داد و از آنها خواست دو روز بعد در همان ساعت
 آنها را تحویل دهند.با این روش تعداد زیادی از پرسشنامه‌ها
 بازگردانده نش��د، اما در مجموع 50 پرسش��نامۀ تکمیل‌شده
 دریافت ش��د. میانگین سن مادران کودکان ناشنوا- نیمه‌شنوا
 35/4 و انحراف معیار 8/15 و میانگین س��ن مادران کودکان
 ع��ادی 40/8 و انحراف معیار 6/02 به دس��ت آمد . میانگین
 تعداد فرزندان برای مادران گروه ناش��نوا- نیمه‌ش��نوا 2/44
 و انح��راف معیار 1/72 و برای م��ادران گروه عادی میانگین

 .2/02 و انحراف معیار 1/05 به دست آمد

ابزار پژوهش
سیاهۀ خودسنيج اضطراب اشپیلبرگر  ) TAI(: اساس اين 
مقياس 20 س��ئوالی  مقیاس لیکرت اس��ت که برای سنجش 
تفاوت‌های فردی در اضطراب، به عنوان یک ویژگی خاص 
موقعیتی ،ساخته شده است. در این سیاهه فرد تعیین می‌کند 
که تا چه حد اضطراب را تجربه کرده اس��ت. این سیاهه دو 
زیرمقیاس نگرانی شناختی و واکنش‌های هیجانی را می‌سنجد. 

1- Spielberger 
2- Gorsuch 
3- Cartwright-Hatton
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برخ��وردار اس��ت.همچنین براي تحليل داده‌ه��اي تحقيق و 
مقايس��ۀ اضطراب و افسردگی در دو گروه مادران، از روش  
تحلي��ل كوواري��ان )ANCOVA ( با كوواري��ت كردن يا 
كنترل متغير س��ن مادران و براي متغير فراش��ناخت ،با توجه 
ب��ه تعداد مؤلفه‌ها)پنج مؤلف��ه(، از روش تحليل كوواريانس 
چندمتغيري)MANCOVA ( با کنترل متغیر س��ن استفاده 
شده اس��ت. برای بررسي رابطۀ بین اضطراب و افسردگی با 
فراشناخت  مادران ، ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرها 

اجرا شد.
برای پاس��خ به این س��ئوال که آیا میزان اضطراب و افسردگی 
دو گروه مادران کودکان عادی و کودکان ناشنوا تفاوت دارد یا 
خیر، آزمون تحلیل کوواریانس با کنترل متغیر سن به کار رفت. 
اجرای آزمون لوین برای بررسی فرض همگنی واریانس‌ها برای 
 ) p<0/05 , df= 1 , 98  , F=2/03 ( هر دو متغیر افسردگی

بالاتری را نش��ان می‌دهند. در مقیاس فراش��ناخت ضرایب 
آلف��ای کل مادران و دو گروه م��ادران نزدیک به هم بود، با 
ای��ن وصف در میان خرده‌مقیاس‌ها فقط خرده‌مقیاس نیاز به 
کنترل ضریب نسبتا" پایینی را نشان می‌دهد. هرچند در مقام 
مقایسه در همۀ خرده‌مقیاس‌ها مادران کودکان ناشنوا ضرایب 
بالاتری را گزارش کردند و مورد اس��تثنا فقط کنترل‌ناپذیری 
بود که مادران کودکان عادی درآن ضریب بیش��تری را نشان 
دادند. افزون بر آن، برای محاس��بۀ اعتبار مقیاس فراشناخت، 
همبس��تگی خرده‌مقیاس‌های فرا ش��ناخت با نم��رۀ کل آن، 
ب��ه تفکی��ک دو گروه و کل محاس��به، با ضرایب به دس��ت 
آمده از کار پژوهش��ی ولز و کارت رای��ت هاوتون )2004( 
مقایس��ه شده اس��ت)جدول 2(. همان‌طور که جدول2 نشان 
می‌دهد، ضرایب همبس��تگی در مطالعۀ حاضر، در مقایسه با 
پژوهش ولز و کارت رایت هاثون )2004(، از شدت بیشتری 
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)P > 0/01(
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) F = 15 , 37894/16 ،  F = 1/01 و P < 0/05 (، ل��ذا 
می‌توان نتایج تحلیل آماری را گزارش کرد )جدول 4(.

جدول 4 نشان می‌دهد که با کنترل اثر سن، آزمون چندمتغیری 
پیلای��ی اثر معن��اداری برای گروه ن��دارد ) P > 0/05 (. به 
طور کلی، میانگین‌های دو گروه مادران در خرده‌مقیاس‌های 
فراش��ناخت نزدیک به هم است، هر چند در مجموع مادران 
کودکان ناش��نوا در مقایس��ه با گروه دیگر م��ادران میانگین 

بیشتری ) 99/6  در برابر 95/8 ( را نشان می‌دهد.
در پاس��خ به این س��ئوال ک��ه بین اضطراب و افس��ردگی با 
فراش��ناخت چه رابطه‌ای وجود دارد، از ضرایب همبستگی 
پیرس��ون بین متغیرها استفاده ش��د که نتایج آن در جدول 5 

آمده است.
ج��دول 5 نش��ان می‌دهد که متغیر اضطراب با افس��ردگی و 
فراش��ناخت )P > 0/01 ( ضرایب معناداری دارد. همچنین 
بین فراشناخت و افسردگی رابطۀ مثبت و معناداری مشاهده 
ش��د ) P> 0/01 (، فقط مورد استثنا  در این زمینه ، ضریب 
همبستگی فراش��ناخت و اضطراب در مادران گروه کودکان 
ناشنواس��ت که هر چند بین آنها رابط��ۀ مثبت وجود دارد ) 
r = 0/23 (، ام��ا ای��ن رابط��ه در س��طح P > 0/05 معنادار 

نیست.

و اضطراب ) P< 0/05 ,  df = 1 ,98 , F=2/57 ( نش��ان 
داد ک��ه فرض همگن��ی واریانس‌ها برقرار اس��ت و می‌توان 
نتایج آزمون تحلیل کوواریان��س را گزارش کرد. در جدول 
3 خلاص��ۀ تحلی��ل کوواریانس برای دو متغی��ر اضطراب و 

افسردگی گزارش شده است.
نتای��ج تحلیل کوواریانس برای بررس��ی اثر گ��روه بر میزان 
اضطراب و افسردگی حاکی از آن است که با کنترل سن، دو 
گروه مادران در میزان اضطراب ) P > 0/01 ( و افس��ردگی 
) P > 0/001 ( تفاوت معناداری دارند. میانگین‌های جدول 
حاکی از آن است که مادران گروه کودکان ناشنوا در مقایسه 
با مادران گروه کودکان عادی، افسردگی بسیار زیادی ) 20/3 
در برابر 9/9 ( را نش��ان می‌دهند. توان مشاهده‌شدۀ گروه نیز 
بسیار زیاد ) 0/99 ( بود که حاکی از اهمیت عملی اثر گروه 

در مقیاس افسردگی است.
همچنین برای پاسخ به این س��ئوال که آیا میزان فراشناخت 
دو گ��روه م��ادران تفاوت دارد ی��ا خیر و با توج��ه به آنکه 
مقیاس فراش��ناخت از پنج خرده‌مقیاس تش��کیل شده است، 
از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری با کنترل متغیر سن 
استفاده ش��د. اجرای آزمون ام‌باکس نش��ان داد که مفروضۀ 
 همگن��ی ماتریس‌های واریانس و کوواریانس برقرار اس��ت

جدول 4- خلاصه تحلیل کو واریانس چند متغیری برای بررسی اثر گروه بر 5 خرده مقایس فرا شناخت
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 بحث
یافتۀ اول اين پژوهش آن بود که میزان اضطراب و افسردگی 
مادران کودکان ناش��نوا بیش��تر از مادران کودکان شنواست، 
ب��ه خصوص در مورد افس��ردگی که با ت��وان 99/.، مادران 
کودکان ناش��نوا افسردگی بسیار بیش��تری نشان می‌دهند. در 
این جه��ت یافته‌های تحقیق��ات در م��ورد وضعیت روانی 
مادران��ی که کودکان عقب‌مانده، نات��وان ذهنی و دچار انواع 
معلولیت‌ها داش��تند نشان می‌دهد که مش��کلات خانوادگی 
و اس��ترس درخانواده‌های��ی که کودک معلول دارند بیش��تر 
اس��ت )بکمن، 1991؛ دوماس و همكاران، 1991؛ باکس��تر 
و هم��کاران، 2000؛ کرنیک و همکاران، 1983؛ داودوانی و 
ابوود، 2003؛ اس��دیل و گرینوود، 2003(.علاوه بر این، در 
این خانواده‌ها نس��بت به نمونۀ عادی، افسردگی و اضطراب 

و هیجان‌های منفی بیشتری دیده می‌شود )ویسون1؛ 1999(. 
این مس��ئله نش��ان می‌دهد که کودکان ناتوان و معلول برای 
والدین )به‌خصوص مادر( مشکل‌آفرین‌اند و تحقیقات نشان 
از افس��ردگی و اضطراب زیاد آنها دارد ؛ گرچه ممکن است 
تصور ش��ود که آنها به وضعیت ک��ودک معلول خود عادت 
کرده‌ان��د. یک��ی از عوامل این ناراحتی‌ه��ای روانی می‌تواند 
ناامیدی نسبت به آیندۀ فرزندان و آرزوهایی باشد که والدین 
برای آنها دارند وعامل دیگر این اضطراب و افسردگی ممکن 
است داشتن احساس گناه )به‌خصوص از جانب مادر( برای 
به وجود آوردن چنین فرزندی باشد.دلیل دیگر ممکن است 
مقایسۀ کودک معلول با کودکان عادی باشد که هر روز رشد 

می‌کنند و به توانایی‌های جدید دست می‌یابند.
یافتۀ دیگر پژوهش ما که میزان فراشناخت دو گروه مادران 
1- Veisson

جدول 5- ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه‌ها و کل آزمودنی‌ها
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جوادی  حکیم و همکاران

وضعی��ت تحصیل��ی فرزندان خود نیس��تند، زی��را وضعیت 
نامطلوبی که نمی‌خواس��تند اتفاق بیفت��د، پیش از این اتفاق 
افتاده است؛ پس فراشناخت در این مورد عاملی مرضی برای 
افزایش اضطراب به شمار می‌رود . در این مورد زیرمجموعۀ 
کنترل‌ناپذی��ر ب��ودن 1و نياز ب��ه كنترل افكار2) از پرسش��نامۀ 
فراشناخت( می‌تواند به توضیح بیشتر موضوع کمک کند. فرا 
ش��ناخت در هر دو گروه مادران دارای کودک ناشنوا و شنوا 
با افس��ردگی رابطۀ مثبت و معناداری داش��ت )پاپاجورجیو 
و ول��ز؛ 2001؛ بورک��وک و هم��کاران، 1998(. مثبت بودن 
رابطه میان افسردگی و فراشناخت در مادران کودکان ناشنوا 
تبیین‌پذی��ر اس��ت) r 0/40= (، زیرا مس��لماً  چنین مادرانی 
باید از یک افس��ردگی مزمن رنج ببرند )پاپاجورجیو و ولز، 
2001(. زیرمؤلفه‌های اعتماد ش��ناختی واعتقادات مثبت در 
فراش��ناخت نیزعاملی مرضی در افزایش افسردگی به شمار 

می‌رود. 
پيش��نهادهاي تحقيق: در تحقیقات بع��دی یافته‌ای که باید 
 به آن توجه ش��ود، افس��ردگی زیاد مادران کودکان شنواست
)r= 0/39( . وضعیت روانی زنان و مس��ایل فرهنگی جامعۀ 
زنان در ایران نیز باید پیگیری ش��ود. علاوه بر این، پیش��نهاد 
می‌شود که در پژوهش‌های بعدی فراشناخت و افسردگی و 
اضطراب مادران دارای کودکان ب��ا معلولیت‌های متفاوت با 
یکدیگر و با نمونۀ عادی در ش��هرهای مختلف مورد بررسی 

قرار گیرد.  

را مورد توجه قرا می‌داد این بود که میان فراشناخت دو گروه 
مادران شنوا و ناشنوا تفاوت معناداری وجود ندارد؛ یعنی از 
نظر دامنۀ نگرانی بین دو گروه تفاوت بارزی مش��اهده نشد. 
ذکر این نکته لازم است که در این مورد به هیچ تحقیقی که 
م��ادران کودکان عادی را با مادران ک��ودکان ناتوان و معلول 
مقایسه کرده باشد، دست نیافتیم. اما نکتۀ جالب این یافته به 
دامنۀ نگرانی‌ها برمی‌گردد که به وسیلۀ پرسشنامۀ فراشناخت 
س��نجیده ش��د. این یافتۀ پژوهش نش��ان از آن دارد که گویا 
م��ادری ک��ردن تاحد زیادی ش��امل نگران بودن نس��بت به 
وضعیت و زندگی کودکان است. شاید تبیین این نکته که از 
نظر دامنۀ نگرانی‌ها مادران کودکان ناش��نوا و مادران کودکان 
عادی تفاوتی ندارند، به این مس��ئله برگردد که مادران در هر 
حال زمین��ه‌ای برای نگرانی در مورد فرزندش��ان می‌یابند و 
این ناش��ی از دیدگاه مادران ایرانی است که کودک را تا حد 

زیادی موجودی ضعیف و بی فکر و ناتوان می‌پندارند.
در مورد رابطۀ میان فراشناخت با اضطراب و افسردگی،نتایج 
این تحقیق نشان داد که اضطراب با فراشناخت  و افسردگی 
رابط��ۀ مثبت و معن��اداری دارد. اضطراب در مادران کودکان 
ش��نوا ب��ا فراش��ناخت رابطۀ مثب��ت و معن��ادار دارد ولی با 
فراش��ناخت مادران کودکان ناشنوا )گرچه r = 0/23  است( 
رابطۀ معناداری ندارد. نتایج تحقیقات پیشین رابطۀ مثبت بین 
فراشناخت و اضطراب و نگرانی و افسردگی را در نمونه‌های 
مختلف گزارش کردند، اما نباید از نظر دور داشت که نمونۀ 
هیچ‌ی��ک از تحقیقات پیش��ین مانند نمون��ۀ پژوهش حاضر 
نبوده اس��ت. از آنجا که نگران��ی یکی از مؤلفه‌های باورهای 
فراشناختی است، شاید اضطراب بیشتر مادران دارای کودک 
شنوا ناش��ی از نگرانی آنها در مورد وضعیت درسی و آیندۀ 
آنها باش��د و معنادار نبودن رابطۀ فراشناخت و اضطراب در 
گروه مادران دارای کودک ناش��نوا ممکن اس��ت به این دلیل 
باش��د که این گروه دیگر نگران بدتر ش��دن اوضاع یا نگران  

1- uncontrollability
2- need to control thoughts

دریافت مقاله: 90/3/21;  پذیرش مقاله: 90/6/20
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