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آموزان با و بدون نقص شنواییاي سرزندگی در دانشبررسی مقایسه
اصفهاندانشگاهشناسیروانوتربیتیعلومدانشکده/ خاصنیازهايباکودکانشناسیروانارشدکارشناسیدانشجوي/ سیادتیانسیدحسین

اصفهاندانشگاهشناسیروانوتربیتیعلومدانشکده/ خاصنیازهايباکودکانشناسیروانرشتهکارشناس/ عطاییمریم
شناسی دانشگاه اصفهانشناسی کودکان با نیازهاي خاص / دانشکده علوم تربیتی و رواندکتر امیر قمرانی / استادیار گروه روان

چکیده:
اي از پـژوهش حاضـر بررسـی مقایسـه    هـدف  شناسی مثبت نگر است که با بهبـود کیفیـت زنـدگی رابطـه دارد.    سرزندگی یکی از متغیرهاي روانزمینه:

آموزان با و بدون نقص شنوایی شهر اصفهان بود. سرزندگی در دانش
نفر 30آموز بانقص شنوایی و نفر دانش30آموزان دختر در مقطع راهنمایی (شامل نفراز دانش60مقایسه اي بود که -روش پژوهش از نوع علـّی روش:

) را تکمیل کردند.1997ي سرزندگی رایان و دسی (متا شده بودند) به صورت گمارش تصادفی ساده، پرسشنامهآموز بدون نقص شنوایی که هدانش
اسـت. از  آموزان با نقص شنوایی بودهبود که نشان از نمره بالاتر دانش5/1آمده بین دو گروه  در مقیاس سرزندگی برابردستتفاوت میانگین بهیافته ها:

). >05/0pباشد (دار مینشان داد که تفاوت بین دو گروه در متغیر سرزندگی به لحاظ آماري نیز معنیtنسوي دیگر نتایج آزمو
کـه سـرزندگی بازتـاب سـلامت    با توجه به نمرات پایین افراد با نقص شنوایی در سرزندگی در مقایسه با افراد بدون نقص شـنوایی  و ایـن  گیري:نتیجه

دار سلامت ذهنی و شادکامی است؛ همواره تـلاش در جهـت شناسـایی عوامـل مـوثر بـر       س درونی سرزندگی شاخص معنیشناختی و جسمی است و حروان
باشد. آموزان با نقص شنوایی میسرزندگی و نیز ارتقاي آن از وظایف مسئولین و مربیان در حوزه دانش

آموزان، نقص شنوایی.سرزندگی، دانش:کلیديهاي واژه

مقدمه
کرد روانی سالم، یک جنبه مهـم در زنـدگی همـه    کار

باشد. هنگامی که کـودك ناشـنوا   کودکان و نوجوانان می
هـاي  است، سلامت روان ممکن اسـت در توسـعه مهـارت   

که کودك عضو فعـالی در کـلاس   ضروري در جهت این
تـر باشـد. آسـیب    تـر و مهـم  درس یا جامعه باشـد، پیچیـده  

هـاي  اراي جنبـه شـرایط چنـدوجهی اسـت کـه د    1شنوایی
باشـد؛ افـراد آسـیب دیـده     مختلف پزشکی و اجتماعی می

دسـت  ازشـنوا کـه  شود: افراد سختبه دو دسته تقسیم می
تواند بر زندگی روزانه آنها تاثیر بگذارد، دادن شنوایی می

برقـراري  بـراي مانـده شـنوایی خـود    تواننـد از بـاقی  اما می
ل شـنیداري و  ارتباط تحت شرایط مطلـوب، چـه بـا وسـای    

کـه  2چه بدون وسایل شنیداري استفاده کنند، افراد ناشـنوا 
قادر به درك گفتار از طریق حس شـنیداري خـود، حتـی    

فـر، (میلانـی نیسـتند شـنیداري وسـایل ازاسـتفاده به هنگام

1- Hearing Impairmant
2- Deaf

شنوا و ناشنوا علاوه بر تجربه موانع ). کودکان سخت1386
بیشـتر قربـانی   ارتباطی، نسبت بـه کودکـان شـنوا، اغلـب،     

گیرنـد  سوء استفاده جسمانی، عـاطفی و جنسـی قـرار مـی    
ــون ــاران،3(ناتسـ ــالیوان2004، 4؛ وام2004و همکـ و 5؛ سـ

)؛ که این مسئله احتمـال بـروز مشـکلات    2000همکاران، 
دهـد  سلامت روان را در طـول زنـدگی آنهـا افـزایش مـی     

؛ 2001و همکاران، 7؛ مک میلان1998و همکاران، 6(دانز
). کودکان داراي نقص شنوایی به دلیل نقـص  8،1998رید

هاي ناشی از آن، اغلب قادر به ایجـاد  جسمی و محرومیت
رابطه اجتماعی و متقابل با همسالان و بزرگسالان نیستند و 

هاي اجتماعی آنان با دشـواري  سازگاري عاطفی و مهارت
آثار روانی ،هاپژوهشروبه رو است. براساس نتایج برخی 

بتلایان به اختلالات شنوایی به مراتب بیشتر از آثار روانی م

3- Knutson
4- Kvam
5- Sullivan
6- Downs
7- Mac Millan
8- Read
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پژوهشگراناختلالات بینایی است؛ علاوه براین مبتلایان به
شنوایی نسبت بـه کودکـان   اند که کودکان با نقصدریافته

تـري در مقیـاس بلـوغ    شنواي همسال خـود نمـرات پـایین   
ص دارنـد؛ افـراد داراي نق ـ  دریافـت مـی  1لندناجتماعی وای

شنوایی در خلـوت و جمـع احساسـی از غربـت و تنهـایی      
ــد، چراکــه محرومیــت از نعمــت  ــدهاي دارن صــوت، پیون

رساند و باعث گسستگی اجتماعی را به حداقل می-روانی
گیري و رهاشدگی روانی از محیط اطراف، احساس گوشه

هـاي قابـل توجـه    و انزواطلبی، اضطراب اجتمـاعی و رگـه  
ظر حافظه بصري (دیداري)، جوانان شود. از نافسردگی می

داراي نقص شنوایی تفوق و برتـري خاصـی بـه همسـالان     
خود ندارند. قدرت تمرکز و دامنه توجه بصري ایشان نیـز  
در مقایسه با افراد نابینا محدود بـوده و بیشـترین مشـکل را    

). همچنـین  1388(افـروز،  در ارتباط با تفکر انتزاعی دارند
آمـوزان بـا   از آن بود که دانـش نتایج یک پژوهش حاکی

نقص شنوایی در مقایسه با همتایان شـنواي خـود احسـاس    
). 1385(نوري ثمرین، کنندتنهایی بیشتري را تجربه می

یکی از مسائلی کـه امـروزه توجـه زیـادي را بـه خـود       
3و سـرزندگی 2جلب کرده است، بحـث بهزیسـتی ذهنـی   

بهزیسـتی  هـاي  است. سرزندگی به عنـوان یکـی از مؤلفـه   
باشـد.  هـاي پژوهشـی مطـرح مـی    ذهنی در بسیاري از نظام

اهمیت توجه به این مسأله تا حـدي اسـت کـه امـروزه در     
-شود و آنهاي ملی تهیه میمورد بهزیستی ذهنی شاخص

قدر این مسأله اهمیت دارد کـه هـر کشـور یـک شـاخص      
ملی بهزیستی ذهنی را براي جامعه خود تدوین کرده است 

پدیـــده .)2011؛ خالخـــالی و همکـــاران، 4،2000(مـــایرز
سرزندگی به عنوان تجربه هشیارانه فرد از داشتن انـرژي و  
حسن زندگی است. در واقع سـرزندگی بازتـاب سـلامت   

1- Vailand
2- Subjective Well- being
3- Vitality
4- Myers

ــاون  روان ــت (ک ــمی اس ــناختی و جس ــر1994، 5ش ، 6، دین
). احسـاس سـرزندگی نـوعی تجربـه     1995، 7، ریف1984

افراد در خـود  شناحتی است که در این تجربهخاص روان
، 8(رایــان و فردریــککننــداحســاس شــور و روحیــه مــی

). بــه اعتقــاد رایــان و فردریــک، ســرزندگی انــرژي 1997
نشأت گرفته از خود فرد است این انرژي از منابع درونـی،  

گیرد. به عبـارت  و نه تهدید اشخاص در محیط، نشات می
دیگر سرزندگی احساس سرزنده بودن، نـه تحریـک و نـه    

ر به انجام دادن آن است؛ به هر میزان که افـراد کمتـر   اجبا
دچار تعارض باشند از ساز وکار سـرکوب رهـایی یافتـه و    
ــکوفایی و    ــت، خودش ــرزندگی، خلاقی ــاس س ــتر احس بیش
انرژي در آنها بیشتر است. وقتی فـردي کـاري را بـه طـور     

دهـد نـه تنهـا احسـاس خسـتگی و      خود جوش انجـام مـی  
کند انـرژي  دهد، بلکه احساس میناامیدي به او دست نمی

و نیروي او افزایش یافته است. به طور کلی حـس درونـی   
، 9ذهنی است (دویجندار سلامتسرزندگی شاخص معنی

). همچنین مشـخص  2012و همکاران، 10؛ سولبرگ2011
شـده اســت کـه افــراد بـا ســرزندگی بـالا بیشــتر بـه بســیج      

تبط بـا  هـاي مـر  امکانات خود یا شـرکت فعـال در فعالیـت   
تواننـد  سلامت قادر هستند و منابع بیشتري از انرژي را مـی 

).1997به خدمت بگیرند(رایان وفردریک،
با توجه بـه اهمیـت بسـیار بـالاي مولفـه سـرزندگی در       

هـاي صـورت   شناختی وبا استناد به پـژوهش بهزیستی روان
ــا نقــص گرفتــه در حــوزه ســلامت روان دانــش  آمــوزان ب

روان هـاي سـلامت  ایین بودن مولفـه شنوایی که حاکی از پ
این اسـت کـه   باشد سوال پژوهش حاضر در این گروه می

آموزان با و بدون نقـص  آیا در مولفه سرزندگی بین دانش
دارد؟ دشنوایی تفاوت وجو

5- Cowen
6- Diener
7- Ryff
8- Ryan& Frederick
9- Duijn
10- Solberg
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روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

اي اسـت.  مقایسـه -پژوهش حاضر از نـوع روش علـی  
آمـوزان  دانـش تمـامی ل جامعه آماري پژوهش حاضر شام

دختر با و بدون نقص شنوایی مقطع راهنمایی شهر اصفهان 
بود.

آموزان با تفکیک پایه هاي جمعیت شناختی دانش، ویژگی1جدول
تحصیلی

پایه تحصیلی
جمعسومدوماولدانش آموزانگروه 

8121030با نقص شنوایی
912930بدون نقص شنوایی

آمـوز دختـر شـهر    نفـر دانـش  60نمونه آماري پژوهش
نفـر  30آموز با نقص شنوایی ونفر دانش30اصفهان (شامل

آموز بدون نقص شنوایی که سه مولفه سن، جنس و دانش
انـد. جهـت   معدل تحصیلی ملاك همتاسازیشان بود) بوده

آموزان با نقـص شـنوایی پـس از    اجراي پژوهش در دانش
آمـوزان  بـه   راهنمـایی دخترانـه، دانـش   مراجعه به مدرسـه  

انتخاب شدند و پس از ایجاد اعتماد ساده صورت تصادفی 
هـا و نیـز همـاهنگی و رضـایت     بین پژوهشگر و آزمـودنی 

خانواده این افراد، پژوهشگر پرسشنامه مربوطه را در اختیار 
آموزان قرار داد. با کمک یکی از معلمان مدرسـه و  دانش

ــان اشــاره ــد از طریــق زب ــژوهشرون و ضــرورت پاســخ پ
توضیح داده شد. در این پژوهش جهت ارزیابی  احسـاس  

) 1997ي سرزندگی رایان و دسی (سرزندگی از پرسشنامه
هـا از آمـار   استفاده گردید. جهـت تجزیـه و تحلیـل یافتـه    

استفاده شد. SPSS16و از نرم افزار tتوصیفی، آزمون 

ابزار پژوهش:
ي ن سـرزندگی از پرسشـنامه  گیـري میـزا  جهت انـدازه 

ــی   ــان و دس ــرزندگی رای ــن   1997(1س ــد. ای ــتفاده ش ) اس
1- Deeci

پرسشنامه به منظور ارزیـابی سـرزندگی و نشـاط در افـراد     
تهیه شده است که در این میان نمره بالا نشـان دهنـده بـالا    

7باشد. این پرسشنامه داراي بودن میزان سرزندگی فرد می
امتیاز 3تا 1ینه آن از اي است که به هرگزسؤال سه گزینه

شود. حـداکثر نمـره آزمـودنی در ایـن پرسشـنامه      داده می
باشـد. در ایـران ضـریب آلفـاي کرونبـاخ      مـی 21برابـر بـا   
روایی صـوري و محتـوایی آن   .دست آمدهب79/0مقیاس  
ــط  ــروه روان 5توس ــاتید گ ــر از اس ــد نف ــد ش ــی تائی شناس

).1387(کشاورز، 

هایافته
ــژوهش ح ــه اضــر بررســی مقایســه هــدف از پ اي مولف

آمـوزان بـا و بـدون نقـص     سرزندگی در دو گـروه دانـش  
شنوایی  بوده که  نتایج حاصـل از هـر سـوال پـژوهش بـه      

ارائه گردیده است. 3و2تفکیک درجداول

آمـوزان بـا و بـدون نقـص     مقایسه سـرزندگی در دانـش  
شنوایی

سوال اول پژوهش در خصوص مقایسه سـرزندگی در  
مـوزان بـا و بـدون نقـص شـنوایی بـود. بـه منظـور         دانش آ

(میانگین هاي توصیفیپاسخگویی به این سوالات شاخص
مستقل اسـتفاده شـد.   دوگروهtو آزمون و انحراف معیار)

ارائه شده است.3و2نتایج این تحلیل درجداول 

، مقایسه میانگین و انحراف معیار دو گروه دانش آموزان با و 2جدول
مولفه سرزندگیص شنوایی دربدون نق

حداقل حداکثر انحراف معیار میانگین تعداد گروه

12 21 48/2 5/17 30
بدون نقص 

27/2شنوایی 16 با نقص شنوایی

 ــ ــایج ب ــده از جــدول هبراســاس نت ــاوت 2دســت آم ، تف
آموزان با و بدون نقص شنوایی درمیانگین دوگروه دانش

ز تفـاوت دو گـروه در   باشد که نشـان ا می5/1سرزندگی 
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باشد؛ به عبارت دیگر سـطح سـرزندگی در   سرزندگی می
تر از گروه بدون نقص شنوایی گروه با نقص شنوایی پایین

باشد. به منظور بررسی تفاوت معنادار  بین دو گـروه از  می
3مستقل استفاده شد. نتایج این تحلیل در جـدول  tآزمون

ارائه شده است.

آموزان براي مقایسه نمرات در بین دانشtون ،  نتایج آزم3جدول 
با و بدون نقص شنوایی در مولفه سرزندگی

انحراف میانگینگروه
tمعیار

درجه 
آزادي

سطح 
معناداري

5/1748/2بدون نقص شنوایی
43/258018/0

1627/2با نقص شنوایی

دسـت آمـده  در  هب ـt، 3بر اساس نتایج جدول شـماره  
)؛ >05/0p(باشدکه معنادار میاست43/2برابر سرزندگی 

آموزان با و بـودن  و نشان از تفاوت معنادار دو گروه دانش
باشد.نقص شنوایی  در نمرات سرزندگی می

نتیجه گیريو بحث 
اي سـرزندگی در  هدف پژوهش حاضر بررسی مقایسه

هـاي  آمـوزان بـا و بـدون نقـص شـنوایی بـود. یافتـه       دانش
تــر درگــروه احســاس ســرزندگی پــایینپــژوهش گویــاي

آمـوزان بـا نقـص شـنوایی بـود. ایـن یافتـه بـا نتـایج          دانش
و 2)؛ والـــیس2002(همکـــاران،و1گریـــفمطالعـــات دي

)؛ 2004(،4)؛ تــامبس2003(،3)؛ کلاســن2004همکـاران ( 
ــد ــاران، (5ای ــدلی2004و همک ــر 2005(،6)؛ هاین ــی ب ) مبن

کودکـان بـا نقـص    میزان شیوع بالاتر اختلالات روانی در
-مـی هاي پـژوهش شنوایی، همخوانی دارد. در تبیین یافته

توان به نقشی که عوامل جسمانی در احسـاس سـرزندگی   
؛ 1984؛ دینــر، 1994کنــد، اســتناد نمــود (کــاون، ایفــا مــی

1- De Graff
2- Wallis
3- Clausen
4- Tambs
5- Eide
6- Hindly

-بر این اساس به)2011و همکاران، 7؛ پریس1955ریف، 
رســد کــه ســرزندگی بــا ســلامت روان، ســلامت نظــر مــی

). 2002، 8(کاشدانانی و هیجانات مثبت مرتبط استجسم
توان در خصوص پایین بودن احساس تبیین دیگري که می

آموزان با نقص شنوایی بدان استناد نمود، سرزندگی دانش
براساس نقش واسطه سـرزندگی در بـین تفکـر سـازنده و     

باشد. در این راستا مشخص شـده  سلامت جسمی است می
هـاي تفکـر   مولفـه یـک از ازن هـر که تواست در صورتی

سازنده و سلامت جسـمی از بـین رود سـرزندگی در فـرد     
تـوان انتظارداشـت سـطح    گـردد، لـذا مـی   دچار خطـر مـی  

آموزان با نقص شنوایی پایین باشد.سرزندگی در دانش
تـوان  هـا مـی  تبیین دیگري که در خصـوص ایـن یافتـه   

ي تحصـیلی هـا مربـوط بـه محـدودیت   ،به آن استناد نمود
ــش ــا  دانـ ــه بـ ــنوایی در مقایسـ ــص شـ ــوزان داراي نقـ آمـ

کـه  باشـد. از آنجـایی  شنوایی میآموزان بدون نقصدانش
هاي زندگی، ترین اولویتسنین دوره راهنمایی از مهمدر

آموزان با نقص شـنوایی قـادر بـه    باشد و دانشتحصیل می
ان انتظار داشت  توگذراندن مقاطع بالاي علمی نیستند، می

سرزندگی، امیـدواري و ترسـیم نقشـه زنـدگی نسـبت بـه       
و همکـاران،  9(لـی تر برآورد گـردد آینده این گروه پایین

). 2013و همکاران، 10؛ کولین2009
آمـوزان  با توجه به پایین بودن سرزندگی در بین دانش

رسـد ارتقـاي سـرزندگی ایـن     با نقص شنوایی، به نظر مـی 
رلوحه اهداف متخصصان تعلـیم و تربیـت   گروه باید در س

کودکــان بــا نیازهــاي خــاص واقــع گــردد؛ در ایــن راســتا 
هاي رایان و فردریک و گردد از نتایج پژوهشپیشنهاد می

استفاده شود. رایـان و فردریـک، سـرزندگی را بـه     11تیس
عنوان تجـارب درونـی سرشـار از انـرژي و نـوعی تجربـه       

تـوان  اند، لـذا مـی  کردههوشیارانه مثبت در زندگی معرفی
7- Price
8- Kashdan
9- Li
10- Colin
11- Tice
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در ارتقــاي احســاس ســرزندگی ناشــنوایان بــا بازســازي و 
زا استفاده نمود. عـلاوه  دهی تجربیات مثبت و انرژيشکل

) در پژوهشی نشـان دادنـد   2007بر این، تیس و همکاران (
تواننـد تـاثیرات منفـی     هاي مثبت در زندگی مـی که تجربه

. ها و کمبودها را از بین ببرندنقصان
آمـوزان بـا نقـص    اي سـرزندگی دانـش  بررسی مقایسه

معلــول و همچنــین بررســی هــايشــنوایی بــا ســایر گــروه

کننـده نظیـر جنسـیت، سـلامت     هـاي تعـدیل  تاثیرات متغیر
روان، کارکرد خانواده و غیره از جملـه پیشـنهاداتی اسـت    

آتـی قابـل دسـتیابی خواهـد بـود.      هايپژوهشکه به مدد 
محـدود بـودن بـه گـروه نمونـه      پژوهش حاضر بـه لحـاظ  
داراي ،آمـوزان دوره راهنمـایی  دختران و همچنین دانـش 

باشـد کـه تعمـیم نتـایج پـژوهش بـه سـایر        محدودیت مـی 
سازد.ها را با احتیاط مواجه میگروه
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