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سلامت روانی در ایت اجتماعی تاب آوري و حمبررسی نقش پیش بینی کنندگی 
والدین کودکان نابینا و ناشنوا

سیده لیلا بحري/ کارشناس ارشد روان شناسی تربیتی/ دانشگاه شیراز
ماریه دهقان منشادي/ دانشجوي دکتراي مشاوره خانواده/ دانشگاه هرمزگان

زبیده دهقان منشادي/ کارشناس ارشد روان شناسی بالینی/ دانشگاه شیراز

ده:چکی
بینـی  بررسی نقـش پـیش  ، هدف از اجراي این پژوهشمشکلو رشد فرد در شرایطمثبتبر انطباقآوريبا توجه به اثرات مثبت حمایت اجتماعی و تاب

ودکـان ناشـنوا و   است. جامعه آماري پژوهش شامل تمامی والدین ککودکان نابینا و ناشنواسلامت روانی والدیندر تاب آوري و حمایت اجتماعی کنندگی 
گیري در دسترس استفاده شد. به این ترتیب که تمامی والدین کودکان ناشنوا و نابینا مشغول به ها از روش نمونهنابینا، در شهر شیراز بود. براي انتخاب آزمودنی

-هـاي حمایـت اجتمـاعی، تـاب    فتند. والدین به پرسشنامهنفر بودند، مورد آزمون قرار گر59و 72تحصیل در مدارس نابینایان و ناشنوایان که به ترتیب شامل 
مچنین نتایج سلامت روانی پاسخ دادند. نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی و تاب آوري با سلامت روانی والدین کودکان ناشنوا و نابینا رابطه دارد. هآوري و

اري قادر است تا سلامت روانی آنان را پیش بینی کند.آوري به طور معنی دتحلیل رگرسیون نشان داد که حمایت اجتماعی و تاب
حمایت اجتماعی، تاب آوري، سلامت روانی، والدین کودکان نابینا و ناشنوا:کلیديهاي واژه

مقدمه
یکی از مسائل مهم انسان در گستره زندگی، سلامت روان 
و بهداشت روانی است. به عبارت دیگر براي زندگی سالم 

بودن سلامت روانی مطلوب امري اجتناب داراو کارآمد، 
تردیـد واژه بهداشـت و سـلامتی همیشـه     ناپذیر اسـت. بـی  

آدمی را در طول تاریخ به خـود مشـغول کـرده اسـت. در     
گویند هر انسـانی کـه بتوانـد بـا     تعریف سلامت روانی می

مسایل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران سازش یابد 
اي اجتنـاب ناپـذیر درونـی خـود فلـج      هو در برابر تعارض

نشود و خود را به وسیله جامعه مطرود نسازد، فردي داراي 
). فراینـد  1998سلامت روانی است (پاوت، دینـر و سـوه،   

آور اسـت. اگرچـه ایـن    تولد کودك براي والـدین لـذت  
هاي فراوانی همراه است، امیـد  فرایند با مشقات و ناراحتی

ن کـودك معمـولاً احسـاس    به سـالم بـودن و طبیعـی بـود    
پذیرند، کند و کودك خود را میاعتماد در آنان ایجاد می

آگـاهی والـدین از معلولیـت فرزنـد خـود،      ولی به محض
گـردد و مشـکلات   تمام آرزوها و امیدها به یاس مبدل می

شود. شروع می

هـاي جسـمی، بـه دلیـل     والدین کودکان دچار نـاتوانی 
زا و فشـارهاي  عوامل استرسمشکل فرزند خود، معمولاً با 

عنوان مثـال  شوند. بهروانی و اجتماعی متفاوتی مواجه می
ــردگی     ــترس و افس ــاتوانی، اس ــار ن ــان دچ ــدین کودک وال

کنند (کدمن، بیشتري را نسبت به دیگر والدین، تجربه می
همکاران، و1کینگازنقل؛ به1991افورد،وبویلروزنبام،

) نشان 1384(عابدیانوويپور، پیربخشی). پژوهش1999
داد که مادران کودکان استثنایی نسبت به مادران کودکان 

هـا  تري برخوردارند. پژوهشعادي از سلامت روانی پایین
دهند والدین کودکان نـاتوان نسـبت بـه اسـترس،     نشان می

پذیرتر هستند، در پژوهشی سطوح بالاي استرس در آسیب
ــادران و 70 ــدران40درصــد م داراي کودکــان درصــد پ

). یکـی از  1993، 2ناتوان شدید یافت شد (اسلوپر و تـورنر 
هاي جسمی، ناشنوایی است. این دیدگاه کـه  این معلولیت

والدین شنوا نسبت به والدین ناشنوا استرس بیشتري دارنـد  

1. King and et al.
2. Sloper & Turner
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سال گذشته مورد بررسی قرار گرفته است (لدربرگ30از
تواند باعث می). داشتن کودکی ناشنوا،2002، 1گولباچو

مشکلات سطحافزایشووالدینبرايروانیفشاروتنیدگی
). والــدین 2004، 2رفتـاري و خــانوادگی باشـد (وولفســون  

تـري  ناشنوایی که کودك ناشنوا دارنـد، از وضـع مناسـب   
نسبت به والدین شنواي کودکان ناشنوا برخوردارند. بدین 

ر ارتباط بـا  ترتیب، والدین شنواي داراي کودکان ناشنوا د
ــن ناکــامی در  فرزندانشــان دچــار ناکــامی مــی  شــوند و ای

ارتباط، احتمالاً دلیلی براي این است که میزان بـالاتري از  
؛ 1995اورلانـز،  -دهند (میـدو تنیدگی را از خود، نشان می

). همچنین بایـد توجـه   2003، 3و کافمنبه نقل از هالاهان
ا، والـدین  درصـد کودکـان ناشـنو   90داشت که در حدود 

عـلاوه، هـر دو   ). بـه 2003شنوا دارند (هالاهان و کـافمن،  
نـاتوان کودکانخاصشناسی کلی و مطالعاتپیشینه روان

والدین و ساختار خانواده بر کودکـان  استرسکهدادنشان
بــه طــرق مختلــف، ماننــد اثــر بــر شــناخت، رفتــار و رشــد 

، 4ارنـی و وگـذارد (ماننـد والانـدر   شان، تأثیر میاجتماعی
دهنـد هاي مختلـف نشـان نمـی   ). از آنجا که بررسی1998

که کودکان یا نوجوانان ناشـنوا و نابینـا ناسـازگار هسـتند،     
توان نتیجه گرفت که نابینایی و ناشنوایی الزاما همراه با می

). کــانز فــورس 1368ناســازگاري نیســتند (صــادقی نــژاد، 
نـا را بیشـتر بـه    ) علت ناسازگاري افراد ناشـنوا و نابی 1991(

داند. انسان موجـودي  علت طرز برخورد جامعه با آنان می
هـاي ارتباطحضورواسطهبهاجتماع،دراواجتماعی است.

تنهــایی،گونــاگون، داشــتن حــامی و کــاهش احساســات 
اش را تخفیف ببخشد زندگیفشارهايازبسیاريتواندمی

شد، نیـاز دارد.  و بنابراین به حمایتی که از سمت اجتماع با
محبـت، ازبرخـورداري میـزان بـه اجتمـاعی حمایـت 

افـراد سـایر ودوستانخانواده،اعضايتوجههمراهی و

1. Lederberg & Golbach
2. Woolfson
3. Hallahan & Kauffman
4. Wallander & Varni

پـور،  ؛ به نقـل از علـی  2002شده است (سارافینو، تعریف
برايسلامتییافته،سازمانزندگی اجتماعی). در1385
ضـروري شـرط سـلامتی حیاتی دارد،يجنبهفردحفظ
شـرط ایـن و بیمـاري، اسـت اجتمـاعی هاينقشایفاي

). 1999و همکـاران،  5کند (هـوگس مینقضراضروري
تواند یکـی از عوامـل مـوثر    بنابراین، حمایت اجتماعی می

-پژوهشدر سلامت روان والدین کودکان استثنایی باشد.
بـالاتري حمایـت اجتمـاعی  کهدهند افراديمینشانها

و6(بـوویر برخوردارنـد نیـز بهتـري سـلامت ازدارنـد، 
حمایتبینمعکوسیيرابطههمچنین،).2004همکاران،
ویـژه نیازهايباکودکاندر والدینتنیدگیواجتماعی

و آســبرگ و 2002گولبــاچ، و(لــدربرگداردوجــود
). همچنین، حمایت اجتماعی نقش مهمـی  2007، 7جفري

کنـد  مـی را در توانایی والدین براي مقابله با استرس بـازي 
) دریافتنـد  2000و همکاران (9). کویتنر2000، 8(هینترمایر

کمتـر،  هـاي اجتمـاعی  که مادران با کودکان ناشـنوا شـبکه  
کمتر با فامیل و دوستان نسبت بـه مـادران کودکـان    رابطه

شنوا دارند.
بـه فـرد پاسـخ يوسیلهآوري بهاز طرف دیگر، تاب

بـا مسـتمر يمواجهـه یـا وزنـدگی زايحوادث استرس
). 2004، 10و جـونیس شـود (پرکینـز  مـی استرس مشخص

ومواجهـه درافـراد بـه کـه اسـت عـاملی آوريتـاب 
کمکزندگیزاياسترسوسختبا شرایطسازگاري

مشکلاتوروانیاختلالاتبرابررا درهاآنوکندمی
).2010کنـد (ایزدیـان و همکـاران،    محافظت مـی زندگی

زاياسترسعواملبابالاییفرديگاريسازآور،تابافراد
). 2004، 11دارنـد (ماسـن و ریـد   شـان زنـدگی درمحیطی

5. Hughes and et al.
6. Bovier and et al.
7. Austen & Jeffery
8. Hintermair
9. Quittner Jackson and et al.
10. Perkins & Jones
11. Masen & Reed
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سلامتبرآوريتابمثبتتأثیرزمینه) در2001(1ولف
سـلامت کـه آورافراد تـاب اساسیهايویژگیبرروان
توانمنـدي اجتماعی،توانمانندبخشد،میارتقاراروان

بهباوروهدفمندياحساسوخودگردانیمسئله،حلدر
) در پژوهشـی  2002(2دارد. هیمـانی تأکیـد روشـن آینده
هاییخانوادهدرراآیندهمشکلاتبرشدنچیرهوآوريتاب

جسـمی بررسـی   معلولیـت ویادگیريناتوانیکودکانبا
بـه نیـاز کودکـان اینوالدینکردند و نتیجه گرفتند که

مادرهاوپدرزیرادارند؛حمایتیوسازگاريالگوهاي
دروشـوند خود میزندگیدرایجاد تغییراتیبهمجبور

سرخوردگیازبالاییسطوحنیزخوداجتماعیزندگی
وعـادي زندگیحفظبرايزیاديتلاشوو نارضایتی

اند دادهنشانگرفتهصورتهايپژوهشکنند.میخودقبلی
ثـر  آوري و حمایـت اجتمـاعی بـر سـلامت روان ا    که تاب

هاي زیر اشـاره  توان به پژوهشگذارد. از آن جمله میمی
) به بررسی عاطفه مثبت بـه  2003و همکاران (3کرد: زاترا

زن داراي 124آوري بــر روي عنــوان یکــی از منــابع تــاب
ها بیان کردند اختلال درد مزمن، پژوهشی انجام دادند؛ آن

ارد. که افزایش عاطفه منفی با سـطوح بـالاتر درد رابطـه د   
تـر درد  در مقابل، سطوح بالاتر عاطفه مثبت با سطح پـایین 

) در پژوهشی به بررسـی  2002رابطه داشت. لدر و گلباچ (
هاي اجتماعی و رضـایت از حمایـت   استرس، میزان شبکه

پرداختنـد. ایـن پـژوهش    اجتماعی مادران کودکان ناشنوا
نشان داد که بیشتر مادران کودکان ناشنوا سـطح بـالایی از  

-شان و شـبکه استرس والدینی داشته و رضایتی از زندگی
آزادي و هاي پژوهشیافتههاي اجتماعی ندارند. همچنین 

اجتماعی با سـلامت  نشان داد که بین حمایت) 1390آزاد (
ــا تــاب  ــا آوري و تــابروان، حمایــت اجتمــاعی ب آوري ب

در این که د،داري وجود دارسلامت روان همبستگی معنی
یت اجتماعی سایر افـراد مهـم زنـدگی، حمایـت     حمامیان

1. Wolf
2. Heiman
3. Zautra and et al.

بـه ترتیـب   اجتماعی خانواده، حمایـت اجتمـاعی دوسـتان    
پـژوهش  نتـایج  بیشترین ارتباط را با سـلامت روان دارنـد.   

نشـان  ) نیـز 1389(سـنگري و شـهرآراي ، فرزاد، فولادوند
داد که سطوح بالاتر سلامت روانـی و جسـمانی از طریـق    

. با توجـه  شودبینی میپیشماعینمرات بالاتر حمایت اجت
-به اثرات اشاره شـده ناشـی از حمایـت اجتمـاعی و تـاب     

آوري و اهمیت سلامت روانی براي والدین کودکان نابینا 
و ناشنوا، بر همین اساس، هـدف پـژوهش حاضـر بررسـی    

در اجتمـاعی  حمایـت وآوريتابکنندگیبینیپیشنقش
است.ا و ناشنواکودکان نابینسلامت روانی والدین

روش 
ــه ــاريجامع ــژوهشآم ــامیشــاملحاضــرپ ــدینتم وال

کودکان ناشنوا و نابینا، در شهر شیراز بـود. بـدین منظـور،    
گیري در دسـترس  ها از روش نمونهبراي انتخاب آزمودنی

استفاده شد. به ایـن ترتیـب کـه تمـامی والـدین کودکـان       
ابینایـان و  ناشنوا و نابینـا مشـغول بـه تحصـیل در مـدارس ن     

نفـر بودنـد، مـورد    59و 72ناشنوایان که به ترتیب شـامل  
آزمــون قــرار گرفتنــد. پــس از جلــب همکــاري مــدارس، 

روانی سلامتوآوريتاباجتماعی،حمایتهايپرسشنامه
به ترتیب اجـرا شـدند. روش پـژوهش از نـوع همبسـتگی      

باشد.می

ابزار پژوهش
: این پرسشنامه GHQ(4پرسشنامه سلامت عمومی (-1

) ارائـه شـده و   1979(5سؤالی، توسط گلدبرگ و میلر28
پرسـش دارد.  7مقیاس فرعی است و هر مقیـاس  4داراي 
هاي بدنی، اضطراب و هاي مذکور عبارتند از: نشانهمقیاس

وري اجتمـاعی و افسـردگی اسـت.    خوابی، نارسـاکنش بی
وخامـت  دهنـده  یا بالاتر در هر زیر مقیاس، نشـان 14نمره 

4. General Health Questionniare
5. Goldberg & Miller
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باشد. با جمـع نمـرات زیـر    وضع آزمودنی در آن عامل می
هـاي چهارگانـه نیـز نمـره کلـی فـرد در پرسشـنامه        مقیاس

) اعتبـار  1377آیـد. صـولتی (  سلامت عمومی به دست می
گزارش نمـود.  89/0طریق آلفاي کرونباخ پرسشنامه را از

هــاي ) در پــژوهش خــود پایــایی مقیــاس1381آقاجــانی (
دست به82/0ا در مقیاس کلی سلامت عمومی پرسشنامه ر

گزارش 92/0و62/0بینراهامقیاسخردهپایاییوآورد
در پـژوهش حاضـر، جهـت تعیـین پایـایی از      نموده است.

روش آلفاي کرونباخ استفاده گردید که در مقیـاس کلـی   
به دست آمد.90/0سلامت عمومی 

س : این مقیـا MOS)1پرسشنامه حمایت اجتماعی(-2
توسط شـربورن و اسـتوارت سـاخته شـده و     1991در سال
سنجد. میراآزمودنیتوسطشدهدریافتاجتماعیحمایت

زیر مقیاس است. ایـن  5عبارت و 19این پرسشنامه داراي 
هاي مـادي  ها شامل حمایت ملموس که کمکزیر مقیاس

سنجد، حمایت هیجانی که عاطفه مثبـت و  و رفتاري را می
یق به بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار همدردي و تشو

دهد، اطلاع رسانی که راهنمایی، اطلاع رسانی یا دادن می
سـنجد  سنجد، مهربانی که ابراز علاقه را میبازخورد را می

و تعامل اجتماعی مثبت که وجود افرادي براي پرداختن به 
دهد. روایـی  هاي تفریحی را مورد ارزیابی قرار میفعالیت

یی این مقیاس مطلوب گزارش شده است. این مقیـاس  پایا
یک ابزار خودگزارشی است و آزمودنی میزان مخالفت یا 
موافقــت خــود بــا هریــک از عبــارات را در یــک مقیــاس  

5امتیـاز، تـا همیشـه    1اي (هـیچ وقـت   لیکرت پنج درجـه 
ترین امتیاز در ایـن آزمـون   سازد. پایینامتیاز) مشخص می

است. براي به دست آوردن امتیـاز  95ز و بیشترین امتیا19
مربوط به هر زیر مقیاس کافی اسـت کـه نمـرات عبـارات     

-مربوط به زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع شوند. براي به
-دست آوردن نمره کلی نیز همه امتیازات با هم جمع مـی 

شوند. نمره بالاي آزمودنی در این مقیاس بیانگر این است 
1. Mos Social Support Scale

اجتماعی مطلوبی برخوردار است. که آزمودنی از حمایت 
پایایی زیر مقیاس هاي این آزمـون بـا اسـتفاده از ضـریب     

گزارش شده 93/0تا 74/0آلفاي کرونباخ در دامنه اي از 
همچنین در پژوهش ).1991است (شربورن و استووارت، 

حاضر، پایایی به روش آلفـاي کرونبـاخ محاسـبه شـد کـه      
دهنده پایایی خـوبی  نبه دست آمد که نشا94/0مقدار آن 

باشد.براي این مقیاس می
-CDآوري (تاب-3 RISC(225شاملمقیاس: این
) جهـت 2003(دیویدسـون وکـانر توسـط واستسؤال
شـده و تهدیـد، تهیـه  فشـار بامقابلهقدرتگیرياندازه

اي گزینـه پـنج بنـدي درجـه طیفسؤال،است. براي هر
ازکهشدهگرفتهنظرهمیشه درست درتانادرستکاملاً

گذاريچهار، همیشه درست نمرهنادرست تاصفر، کاملاً
آوري راتـاب مختلـف ابعاداگرچهمقیاسشود. اینمی
باشـد. روایـی بـه   میکلنمرهیکدارايولیسنجدمی

پایایی بهواگرا ووهمگرارواییوتحلیل عواملروش
سازندگانآلفاکرونباخ مقیاس، توسطوبازآزماییروش

خطـر، احـراز  درومختلف عـادي هايگروهدرآزمون
کرونباخيآلفاروشازپایاییاحرازاست. برايگردیده

شـده  اسـتفاده عاملتحلیلروشازرواییتعیینبرايو
سـازندگان  توسـط 93/0برابـر است. پایـایی ایـن مقیـاس   

در پـژوهش  ). 1386مقیاس گزارش شده اسـت (جوکـار،   
ــت ت ــر، جه ــینحاض ــاخ  عی ــاي کرونب ــایی از روش آلف پای

به دست آمد.90/0مقدار آن استفاده گردید که
هـاي آمـاري   هـا از شـاخص  تحلیـل داده و براي تجزیه 

گـام بـه   گانه به شیوه همزمان وهمبستگی، رگرسیون چند
تحلیل واریانس استفاده شد. گام، آزمون تی تست و

هایافته
روان، ي پـژوهش (سـلامت  هاي توصیفی متغیرهـا یافته
. شده استارائه1جدولدرآوري)تابواجتماعیحمایت

2. Conner-Davidson Resilience Scale
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) مشخصات توصیفی متغیرهاي اصلی پژوهش1جدول (
واریانسانحراف استانداردمیانگینمتغیرها

سلامت روان
حمایت اجتماعی

تاب آوري

92/30
06/67
27/84

58/1
07/17
55/15

61/250
67/291
97/241

روان سلامتبینکهدادنشانهادادهتحلیلوتجزیهایجنت
46/0rدار (حمایت اجتماعی والدین همبستگی معنیو = ،

0001/0p<که والدین بـا سـلامت   ) وجود دارد، یعنی این
بـین روان بهتر، از حمایت اجتماعی بالاتري برخوردارنـد. 

والـدین نیـز  آوريسـلامت روان و تـاب  هاي مقیـاس نمره
ــیهمبســ ) وجــود دارد، >39/0r= ،0001/0p(دارتگی معن

آوري بالاتر باشد، سلامت روان والـدین  یعنی هر چه تاب
هاي مقیـاس حمایـت اجتمـاعی و    بهتر است و نیز بین نمره

ــاب ــادار (تـ ــتگی معنـ ) >47/0r= ،0001/0pآوري همبسـ
بدین معنا که هرچه حمایت اجتماعی والدین ؛وجود دارد

هـا نیـز بیشـتر اسـت. ایـن بـدان       ي آنآوربیشتر باشد تـاب 
ــاب   ــود ت ــه بهب ــت ک ــیمعناس ــت  آوري م ــد در حمای توان

) ضـرایب  2هـا مـوثر باشـد. جـدول شـماره (     اجتمـاعی آن 
دهد.همبستگی بین متغیرها را نشان می

) ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرها2جدول (
تاب آوريحمایت اجتماعیسلامت روانمتغیرها

سلامت روان
ایت اجتماعیحم

تاب آوري

-
*46/0
*39/0

*46/0
-

*47/0

*39/0
*47/0

-
*P< 0001/0

ــه، ــین شــده   در ادام ــانس تبی ــدار واری ــین مق ــراي تعی ب
آوري از سلامت روانی توسـط حمایـت اجتمـاعی و تـاب    

رگرسیون چندگانـه بـه روش ورود همزمـان اسـتفاده شـد      
R2). پس از اجراي رگرسیون چندگانه، مقـدار  3(جدول

درصد از واریـانس کـل   25/0به دست آمده نشان داد که 
ــدین  ــی وال ــا توســط  ســلامت روان کودکــان ناشــنوا و نابین

جا متغیرهاي وارد شده در مدل، تبیین گردیده است. از آن

شناختی ماهیت چند علتی دارند، از این که متغیرهاي روان
کمتـر اسـت. بـه همـین     R2رو اغلب در مطالعات مقـادیر  

≤50/0R) معتقـد اسـت کـه مقـادیر    1988(1وهندلیل ک ـ
) بیانگر ارتباط بسیار قوي بین متغیرهاي ≤25/0R2(یعنی

بـود کـه   =5/0Rمورد مطالعه اسـت. در ایـن مطالعـه نیـز     
بین و حاکی از ارتباط چند متغیره قوي بین متغیرهاي پیش

روي همین مـدل  ANOVAسلامت روانی است. تحلیل 
، >0001/0Pمــدل کلــی بــود: (دارينیــز حــاکی از معنــی

ــدام از   F)2و128(=37/21 ــر ک ــهم ه ــلاع از س ــراي اط ). ب
بین در تبیین واریانس متغیر سلامت روانی، متغیرهاي پیش

ضرایب استاندارد شده رگرسیون بررسی شد. نتایج نشـان  
-داد که سهم یگانه هر دو متغیر حمایت اجتمـاعی و تـاب  

آوري از نظر آماري معنی دار است.
کننــدگی هــر یــک از بینــیاي بررســی میــزان پــیشبــر

رگرسیون تحلیلازآوريتابواجتماعیحمایتمتغیرهاي
آورده 4چندگانه استفاده شد. نتایج این تحلیل در جدول 

دهد که وقتی متغیر حمایـت  نشان می4شده است. جدول 
درصد واریـانس  21/0اجتماعی وارد مدل شد، مدل کلی 

21/0R2را تبیین کرد (متغیر سلامت روانی 
). اما پـس از  =

آوري نیـز وارد مـدل شـد، مـدل کلـی      این که متغیر تـاب 
درصــد از واریــانس ســلامت روانــی را تبیــین کــرد  25/0

)25/0R2
تنظـیم شـده بـراي    R). همچنین مقدار مجذور =

کـل  درصـد از واریـانس  23/0دهد که  مدل دوم نشان می
ســط متغیــر (پــس از حــذف متغیــر حمایــت اجتمــاعی) تو

تغییر براي Fشود. مقدار آوري) تبیین میمرحله دوم (تاب
آوري دهد که سـهم متغیـر تـاب   ردیف دوم مدل نشان می

،>0001/0P(استدارمعنیوابسته،متغیرواریانستبییندر
) معلوم گردیـد  4و3بر اساس جداول (). )2Fو128(=37/21

بینـی  شآوري در پـی که دو متغیر حمایت اجتماعی و تاب
ناشنوا و نابینا از نظر آماري سلامت روانی والدین کودکان

داري دارند.سهم معنی
1. Cohen
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) تحلیل رگرسیون چندگانه حمایت اجتماعی و تاب آوري بر سلامت روانی3جدول (
ضریب هاشاخص

B(SEغیر استاندارد (
ضریب استاندارد شده 

Beta(tFRR2رگرسیون (

حمایت اجتماعی
تاب آوري

33/0
22/0

08/0
09/0

35/0
22/0

*09/4
**53/2

37/215/025/0

*P< 0001/0
**P< 5/0

) خلاصه تحلیل رگرسیون براي پیش بینی تغییرات سلامت روانی4جدول (
معناداريسطحمجذور آر تنظیم شدهB(R2ضریب غیر استاندارد (پیش بین

1مرحله 
42/0حمایت اجتماعی

33/0
22/0

21/0

25/0

20/0

23/0

0001/0

0001/0
01/0

2مرحله 
حمایت اجتماعی

تاب آوري
بینی سلامت روان والدین این کودکان با به منظور پیش

استفاده از ابعاد متغیـر حمایـت اجتمـاعی از روش تحلیـل     
5واریانس چندگانه استفاده شد کـه نتـایج آن در جـدول    

توان گفت که تحلیل میگردد. بر اساس نتایج مشاهده می
ــاعی   ــت اجتم ــاد حمای ــانس کــل  22/0ابع درصــد از واری

نیز برابر Fکند. مقدار آماره بینی میسلامت روان را پیش
). بنـابراین کـل رگرسـیون از    >0001/0Pباشـد ( می08/9

باشــد. هــیچ کــدام از ابعــاد اعتبــار آمــاري برخــوردار مــی
لامت روان را طور جداگانه نتوانسته سحمایت اجتماعی به

باشند.بینی کند و ضرایب از نظر آماري معنادار نمیپیش

) تحلیل رگرسیون ابعاد حمایت اجتماعی بر سلامت روانی5جدول (

ضریبمتغیرهاي پیش بین
B(SEغیر استاندارد (

ضریب استاندارد شده 
Beta(tFRR2رگرسیون (

26/0حمایت ملموس
00/1
44/0
85/0
8/0

42/0
64/0
54/0
63/0
63/0

06/0
26/0
11/0
18/0
18/0

 *6/0
 *56/1
 *82/0
 *35/1

 *3/1

08/94022/0
حمایت هیجانی

اطلاع رسانی
تعامل اجتماعی مثبت

مهربانی
*P=n.s.

گیريبحث و نتیجه
این پژوهش با هدف بررسی نقش حمایت اجتمـاعی و  

سـلامت روانـی والـدین کودکـان ناشـنوا و      آوري در تاب
نابینا انجام شد. نتـایج نشـان داد کـه حمایـت اجتمـاعی بـا       
سلامت روانی والدین کودکان ناشنوا و نابینا رابطه دارد و 

بینـی کنـد. همـان    قادر است تا سلامت روانی آنان را پیش
رفت، نمرات سلامت روانی بـا حمایـت   طور که انتظار می
آوري همبســتگی داشــت. نتــایج تحلیــل اجتمــاعی و تــاب

آوري رگرسیون نشـان داد کـه حمایـت اجتمـاعی و تـاب     
کنـد.  بینـی مـی  داري سـلامت روانـی را پـیش   طور معنیبه
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آوري و حمایــت همچنــین نتــایج نشــان داد کــه بــین تــاب
اجتماعی نیز همبستگی معنـاداري وجـود دارد. نتـایج ایـن     

و حمایــت ي ســلامت روانپــژوهش در خصــوص رابطــه
، 1391هاي (میکائیلی، گنجی و جویباري،اجتماعی با یافته

-حیدري و ملـک ، عنایتی،1389پناهی حاجبی وپیروي،
) همسو است. 1385زاده، 

توان گفت کـه حضـور حمایـت    در تبیین این یافته می
هاي حمایت ملموس، حمایـت هیجـانی،   اجتماعی با مؤلفه

رسـانی در ارتقـاي سـلامت    عمهربانی، تعامل مثبت و اطـلا 
کند. والدینی که از حمایت اجتمـاعی  روانی مشارکت می

برخوردارند، این توانایی را دارند که به مشکلات زندگی، 
-پـذیري روان هـاي جسـمی و آسـیب   فشار روانی، ناتوانی

شناختی، معنی بدهند و از طریق مقابله با این مشـکلات از  
ی، حمایـت اجتمـاعی ایـن    بار فشار روانی بکاهند. از طرف ـ

کنـد  حس را در والدین کودکان ناشنوا و نابینا ایجـاد مـی  
که تنها نیست و به گروهی تعلق دارد که در مواقع سـختی  

کنـد. همچنــین در  و مشـکلات از او حمایـت عــاطفی مـی   
توان بـه ایـن موضـوع اشـاره کـرد کـه       تبیین این رابطه می

رنـد، داراي  والدین این کودکان که حمایـت اجتمـاعی دا  
طرفـی ازهسـتند. سبک زنـدگی جسـمی و روانـی سـالمی    

آوري هـم بـه عنـوان یـک     تـاب کهدادنشانپژوهشنتایج
بینـی سـلامت روان در   شـناختی قـادر بـه پـیش    مؤلفه روان

هاي والدین کودکان ناشنوا و نابینا است. این نتیجه با یافته
ــاب )1390آزادي و آزاد ( ــت. تـ ــگ اسـ آوري از هماهنـ

شـناختی و تـوان مقابلـه بـا     یق افـزایش سرسـختی روان  طر
کند. مشکلات به سلامت روانی و جسمی افراد کمک می

آوري دارنـد در مقابلـه بـا    والدینی که نمره بالایی در تاب

کننـد و بـا   زاي زندگی موفق عمل مـی رویدادهاي استرس
زاي زنـدگی را بـه   توانمندي که دارند رویدادهاي استرس

کنند که برایشان قابل تحمل باشـد. ایـن   یر میاي تفسگونه
نحوه تفسیر و نگاه به مشکلات موجب مقابله مـوثر بـا آن   

شود و از تضعیف سیستم ایمنی و آسیب پـذیري افـراد   می
کند و سـلامت روانـی و جسـمی آنـان را بـه      پیشگیري می

همراه دارد. نتیجه دیگر این پـژوهش نشـان داد کـه  ابعـاد     
توانست سلامت روان والدین کودکـان  حمایت اجتماعی ن

بینی کند. شاید بتوان این گونـه بیـان   ناشنوا و نابینا را پیش
ها کرد که سؤالات تشکیل دهنده هر یک از خرده مقیاس

گونه که بایـد  توانست آنبه دلیل کم بودن در تعداد، نمی
-شود با احتیـاط، داده این تمایز را نشان دهد و پیشنهاد می

هـا را تعمـیم داد. بـا توجـه بـه      به خرده مقیاسهاي مربوط
توان گفـت کـه متخصصـان    یافته هاي پژوهشی حاضر می

سلامت روان و افـرادي کـه در حـوزه کودکـان اسـتثنایی      
شناختی بهتر منظور سازگاري روانبهبایدکنند، فعالیت می

والــدین کودکــان ناشــنوا و نابینــا، بــر متغیرهــاي حمایــت  
ي بــه عنــوان منــابع فــردي مقابلــه بــا آوراجتمــاعی و تــاب

رو بیشتر تأکید کنند. استرس و مشکلات پیش
هايپژوهشبهتوجهباوحاضرپژوهشنتایجاساسبر

دهـد مـادران داراي   نشـان مـی  کهصورت گرفته در ایران
تر، ذهنی از سلامت روانی پایینتوان کودکان ناشنوا و کم

نـد  برري، رنـج مـی  طور استرس و افسـردگی بیشـت  و همین
تـوان  اتخـاذ تـدابیري مـی   ، با)2007(نریمانی و همکاران، 

را کـاهش  والـدین خصـوص بـه استرس اعضاي خانواده، 
در آنــانمیــزان موفقیــت،روانــیســلامتيداد. در پرتــو

یابـد. ایـن  برخورد با مشکلات کودك ناتوان افزایش مـی 
بـا وضـع موجـود را    والـدین امر از یک طـرف سـازگاري   

کنـد کـه خـود موجـب تـأمین بهداشـت روانـی        شتر مـی بی
را در رویــارویی بــاآنــان شــده و از طرفــی تــوان والــدین

يهنوبدهد که بهکودك ناتوان افزایش میمسائل مختلف
هاي بیشتر کودك خواهد شد.خود موجب رشد توانایی

آوري تاب
شناختی و از طریق افزایش سرسختی روان

ه با مشکلات به سلامت روانی و جسمی افراد توان مقابل
کند.کمک می

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
00

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



123پیاپی  –1شماره -1393–چهاردهمسال 

12

منابع :
طب جانباز..هاي شهر ایلامآوري و سلامت روانی دانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاهی، تاببررسی رابطه حمایت اجتماع.)1390(آزاد، حسینوسارا،آزادي

دانشگاه شناسی عمومی،نامه کارشناسی ارشد روان. پایانکنترل نوجوانانو منبعهاي زندگی بر سلامت روانبررسی تأثیر آموزش مهارت). 1381آقاجانی، مریم (
.الزهرا

.تحقیقات نظام سلامتفصلنامه .ارتباط بین حمایت اجتماعی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه تهران).1389(لیلیپناغی، واحمد؛ حاجبی،حمیدپیروي،
.شناسی معاصردو فصلنامه روان.وري و رضایت از زندگیآهوش عاطفی، هوش شناختی، تاب). 1386جوکار، بهرام (

ایران.شناسی بالینیپزشکی و روانمجله روان.یبررسی مدل تأثیرکلم: هاي ایمنی بدن در افراد سالارتباط حمایت اجتماعی با شاخص).1385(احمد،پورعلی
مقایسه سلامت عمومی، عزت نفس و حمایت اجتماعی در بیماران ). 1385(، یدالهابوالفتحیوملک زاده، محمدعلیرضا؛حیدري،میرصلاح الدین؛عنایتی،

.. فصلنامه ارمغان دانشخودسوز و غیرخودسوز بستري در بیمارستان سوانح و سوختگی چرومی شهرستان گناوه
اثر حمایت اجتماعی، استرس تحصیلی و خودکارآمدي تحصیلی بر سلامت ). 1388سنگري، علی اکبر (و شهرآراي، مهرنازفرزاد، ولی اله؛دوند، خدیجه؛فولا

.شناسی معاصر، دو فصلنامه روانجسمانی-روانی
آوري رضایت زناشویی و سلامت روان در والدین با کودکان داراي ناتوانی ي تابمقایسه). 1391، مسعود (طالبی جویباريو، مسعودگنجی، نیلوفر؛میکائیلی

.هاي یادگیريفصلنامه ناتوانی.یادگیري و عادي
مقایسه سلامت روان مادران کودکان استثنایی با سلامت روان مادران کودکان عادي، فصلنامه ). 1386رجبی، سوران (ونریمانی، محمد؛ آقا محمدیان، حمیدرضا

.اصول بهداشت روانی
Austen, S., & Jeffery, D. (2007). Deafness and challenging Behaviour. Washington DC.
Bovier, P. A., Chamot, E., & Perneger, T. V. (2004). Perceived stress, internal resources, and social support as determinants

of mental health among young adults. Quality of Life Research, 13, 161-170.
Goldberg, D. P. & Millier, V. F. (1979). A scaled version of the General Health Questionnaire. Psychological Medicine,

9,139-145.
Hallahan, D. P., & Kauffman, J. M. (2003) . Exceptional learners. New York: Alyn and bacon.
Heiman, T. (2002). Parents of Children With Disabilities: Resilience, Coping, and Future Expectations. Journal of

Developmental and Physical Disabilities, 14, 2, 159-171.
Hintermair, M. (2000). Children who are hearing impaired with additional disabilities and related aspects of parental stress.

Exceptional Children, 66, 327-332.
Hughes, M., Kroehler, C.,Vander, Z. & James, W. (1999). Sociology: The core. Journal of Health and Social Behavior, 35, 2,

193- 209.
Izadian, N., Amiri, M., Jahromi, R. & Hamidi, S. H. (2010). A study of relationship between suicidal ideas, depression,

resiliency, daily stresses and mental health among Tehran university students. Procedia Social and Behavioral Sciences, 5,
1515-9.

King, G., King, S., Rosenbaum, P. & Goffin, R. (1999). Family-centered caregiving and well-being of parents of children
with disabilities: Linking process with outcome. Journal of Pediatric Psychology, 24, 1, 41-53.

Lederberg, A. R. & Golbach, T (2002). Parenting stress and social support in hearing mothers of deaf and hearing children:
A longitudinal study. Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 7, 4, 330-345.

Manfred Hintermair, M. (2004). Sense of Coherence: A Relevant Resource in the Coping Process of Mothers of Deaf and
Hard-of-Hearing Children? Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 9, 1, 15-26.

Masten, A. S., Reed, M. G. J. (2004). Resilience in Development. Handbook of positive psychology, (pp 74-88).
Perkins, D. F. & Jones, K. R. (2004). Risk behaviors and resiliency within physically abused adolescents. Child Abuse &

Neglect, 28, 547-63.
Quittner, A. L., Glueckauf, R. L., & Jackson, D. N. (1990). Chronic parenting stress: Moderating versus mediating effects of

social support. Journal of Personality and Social Psychology, 59, 1266–1278.
Sherbourne, C. D. & Stewart, A. L. (1991). The MOS social support survey. Social Science & Medicine , 32, 713–714.
Sloper, P. & Turner, S. (1993). Risk and resistence factors in the adaptation of parents of children with severe physical

disability. Journal of Child Psychiatry, 34, 164-188.
Wallander, J. L., Varin, J. W., Babani, H. T. & Wilcox, K. T. (1989). Family resources as resistance factors for psychological

maladjustment in chronically ill and handicapped children. Journal of Pediatric Psychology, 14, 157-173.
Wolf, W. (2001). Embarrassment in diagnostic process. Mental Retarded, 3, 29 −31.
Woolfson, L. (2004). Family well-being and disabled children: a psychological model of disability –related child behaviour

problems. British Journal of Health Psychology, 9, 1-13.
Zautra, A. J., Johnson, L. M. & Davis, M. C. (2003). Running head: Positive affect enhances resilience positive affect as a

source of resilience for women in chronic pain. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 73, 2, 212-220.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
00

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15


