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مادران داراي  پذیرش و سازگاري اجتماعی مقایسه بهزیستی روانشناختی،
  شنوا با مادران داراي فرزند بهنجار فرزند ناشنوا و کم

  
  4حسین ، رضا پور3مریم یاوري کرمانی ،2لیزاده چهار برجطاهر ع ،*1اسماعیل موسوي

  
  2/6/1393: تاریخ پذیرش    4/3/1393: تاریخ وصول

  چکیده
بویژه  زند و باعث ایجاد استرس در اعضاي خانواده مشکلاتی را براي خانواده رقم می شنوا کم فرزند ناشنوا و داشتن :هدف و زمینه

شنوا  مادران افراد ناشنوا و کم پذیرش و سازگاري اجتماعی با هدف مقایسه بهزیستی روانشناختی،پژوهش حاضر  .شود ها می مادران آن
  .انجام شد 1393با مادران داراي فرزند بهنجار شهر یاسوج در سال 

هزیستی شهر شنوا ب کم نفر از مادران داراي فرزند ناشنوا و 40که بر روي  اي بود این مطالعه از نوع توصیفی مقایسه :روش بررسی
گیري تصادفی انتخاب شـدند،   نفر از گروه بهنجار جمعیت عادي که از طریق نمونه 40گیري در دسترس و  یاسوج که با روش نمونه

هـا بـا اسـتفاده از     آوري داده جمع .سازي شدند تحصیلات و طبقه اقتصادي با یکدیگر یکسان این دو گروه ازلحاظ سن، .انجام گردید
 21 هـا بـا اسـتفاده از نسـخه     پرسشنامه سازگاري اجتماعی و پذیرش اجتماعی انجام گردید و داده ی روانشناختی،پرسشنامه بهزیست

  .و تحلیل قرار گرفت و با آزمون تحلیل واریانس چند متغیره مورد تجزیه  SPSSافزار  نرم
 داري وجـود دارد  گروه بهنجار تفاوت معنـی  شنوا با منتایج تحلیل نشان داد که بین دو گروه مادران داراي فرزند ناشنوا و ک :ها یافته

)001/0p< (که با استفاده از تحلیل چند متغیري این تفاوت در متغیرهـاي بهزیسـتی روانشـناختی و سـازگاري اجتمـاعی       طوري به
  ).p<05/0( داري وجود نداشت ولی در متغیر پذیرش اجتماعی بین دو گروه تفاوت معنی ؛)>001/0p(شده است  مشاهده
تري نسبت به گـروه بهنجـار    شنوا از بهزیستی روانشناختی و سازگاري اجتماعی پایین کم مادران داراي فرزند ناشنوا و :گیري نتیجه

عنـوان   بنابراین، اتخاذ راهکارهایی جهت ارتقاي بهزیستی روانشناختی و سـازگاري اجتمـاعی بهتـر روانشـناختی بـه      .برخوردار بودند
  .رسد شنوا ضروري به نظر می بخشی مادران افراد ناشنوا و کم توان هاي مهم حوزه سازه

  .شنوا کم افراد ناشنوا و پذیرش اجتماعی، سازگاري اجتماعی، بهزیستی روانشناختی، :واژگان کلیدي
  

  

  1مقدمه
بخشـی سـازمان    شـده از سـوي معاونـت تـوان     طبق آمار اعـلام 
علـول در  در حدود دو میلیـون و هشـت هـزار م    بهزیستی کشور،

ــولین و بیمــاران در خــانواده، .کشــور وجــود دارد  مراقبــت از معل
  ).1(ها به دنبال دارد هاي بزرگی را براي آن چالش
معتقدند سلامت روانشناختی خـانواده  ) 2010(و همکاران  12جرالد
تـک   سـلامت تـک   ترین واحد اجتماعی وابسته به عنوان کوچک به

از دیدگاه  ،)2000(23کیروس بر نظر بنا). 2( اعضاي خانواده است
ترین ضایعه حسی است و والدین را  کم شنوایی پیچیده خانوادگی،

                                                
  وانشناسی بالینی، دانشگاه تهران ، تهران، ایرانکارشناسی ارشد ر. 1
  Email: ismail_mousavi@yahoo.com )ولؤنویسنده مس(*
   کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه تهران، تهران، ایران. 2
   گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور یاسوج، یاسوج، ایران .3
  روانشناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانگروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و   .4

Geraldo 1.  
2. Kricos 

هـا را در معـرض خطـر     سـازد و آن  با استرس دائمی رو به رو می
ناشنوایی و افت شنوایی به طرق ). 3( دهد سلامت روانی قرار می

 گستره .گذارد مختلفی بر زندگی فرد از جمله رشد اجتماعی اثر می
وسیعی از تحقیقات، حکایت از این واقعیت دارد که والـدین داراي  

شنوا نسبت به سـایر والـدین، ناسـازگاري و اسـترس      کودکان کم
 بنابراین، تولد کودك ناشنوا در خانواده، .کنند بیشتري را تحمل می

زند و باعث استرس در  مشکلاتی را براي اعضاي خانواده رقم می
  ).6،5،4( شود ها بویژه مادران می آن

با وجود  .کند ناشنوایی و کم شنوایی در خانواده اختلال ایجاد می
هـایی کـه کـودك معلـول دارنـد بـا        این تفاوت، اساسی خـانواده 

در مـزمن بـودن    شـوند،  هایی که با بحران رو بـه رو مـی   خانواده
گریبـان   بـه  وضعیتی است که مادران کودکان معلول با آن دسـت 

روزي و بـراي سـالیان    صورت شبانه ها باید به این خانواده .هستند
هاي ناشی  فشارها و استرس .متمادي از فرزندانشان مراقبت کنند

تواند کشنده باشد و سبب فرسودگی جسمی و  از مراقبت دائم می
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علاوه بر این، ممکن است خانواده با مشکلات  .روانی مادران شود
کنـد،   جربـه مـی  میزان تنشی کـه خـانواده ت   .مالی رو به رو شود

حمایـت   احتمالاً به عواملی مانند تصور خانواده از شرایط موجـود، 
  ).7( هاي اجتماعی بستگی دارد حمایت و اعضاي خانواده

هاي زنـدگی   تمام جنبه شنوا، کم طورکلی داشتن فرزند ناشنوا و به
 دهـد؛  هـا را تحـت تـأثیر قـرار مـی      فردي و اجتماعی مادران آن

بهزیسـتی   کافی به مسائل بهداشـت روانـی،  بنابراین، عدم توجه 
توانـد بـه    می ها، این خانواده پذیرش و سازگاري اجتماعی روانی،

با توجه به  .ها منجر شود شیوع بیشتر و مزمن شدن اختلالات آن
اهمیت این مسأله هرگونـه تلاشـی کـه در راسـتاي شناسـایی و      

گیرد  ها صورت بررسی کیفیت زندگی و نحوه مدیریت این خانواده
 ).8( باشـد  ارزشـمند مـی   و بهداشت روانی جامعه را ارتقا بخشند،
دهـد کـه    پزشکان نشان می مشاهدات روزمره روانشناسان و روان

هـا ایجـاد    وجود کودك معلول مسائل و مشکلاتی را در خـانواده 
  ).9و10(کند  می

واضح است که نقش عمده و اصلی مراقبت از کودکان اسـتثنایی  
مطالعات نشان داده است که فشار  ).10( باشد ده میبر عهده خانوا

توجـه بـوده و موجـب     ناشی از این مراقبت بر بستگان بیمار قابل
و  هـا و کـاهش بهزیسـتی روانشـناختی     تهدید سلامت روانی آن

یکی  .گردد ناسازگاري اجتماعی و رضایتمندي آنان از زندگی می
شنوا بر خانواده  کمترین تأثیراتی که حضور کودك ناشنوا و  از مهم
 .امنیت حاکم بر خـانواده اسـت   از دست دادن آرامش و گذارد، می

کرد با وجود  اي که تا قبل از این در محیط امن زندگی می خانواده
 سـازگاري  تواند آرامـش و  شنوا نمی کم داشتن یک فرزند ناشنوا و

  ).11( طور کامل حفظ نماید قبلی خود را به
 ـ اعضاي خانواده، هـا مجبـور    آن .ان دوم معلـولین هسـتند  قربانی

را بازبینی کنند و  هاي خویش ارزش باورها و شوند احساسات، می
ها بوده تغییر دهند که همین موضوع،  آنچه را قبلاً باعث شرم آن

معمولاً  .گردد اطرافیان می باعث تحمیل فشار روانی بر خانواده و
نفـر از اعضـاي    به عهده یک یـا دو  فشار ناشی از مراقبت بیمار،

ناامیـدي و عصـبانیت    ها اغلب احساس انزوا، آن .باشد خانواده می
شنوا  کمکی به افراد ناشنوا و کم حمایت از خانواده، ).12( کنند می

 است تا با بیماري خویش کنار بیاینـد و امکـان زنـدگی در کنـار    
  ).14و13(هاي خود را داشته باشند  خانواده

از الگوي بهزیستی روانشناختی یـا   و همکاران 11طبق آنچه ریف
بهزیستی روانشناختی از شش  اند، بهداشت روانی مثبت ارائه کرده

رابطـه مثبـت بـا     شود که شامل پذیرش خـود،  عامل تشکیل می
 باشد زندگی هدفمند و تسلط بر محیط می خودمختاري، دیگران،

سازگاري اجتماعی کـه شـامل سـازگاري فـرد بـا محـیط        ).15(
ست مؤلفه دیگري است که در مادران کودکان معلـول  اجتماعی ا

این سـازگاري   بیند، به سبب کاهش تعاملات اجتماعی آسیب می
 ).16( دسـت آیـد   ممکن است با تغییر دادن خود یـا محـیط بـه   

                                                
1. Ryff 

همکاري  مصالحه، انطباق، طورکلی، سازگاري توانایی آمیزش، به
 ).17( شـده اسـت   محیط و دیگـران تعریـف   آمدن با خود، و کنار

پذیرش اجتماعی، متغیر دیگري اسـت کـه در مـادران کودکـان     
بخشی در مقایسه با مادران بهنجار  شنواي مراکز توان کم ناشنوا و

بـر   طور خلاصه، پذیرش اجتمـاعی  به گیرد، مورد بررسی قرار می
کند برخی افراد تمایل دارند در  هایی دلالت می ها و واکنش پاسخ

 وند و مطلوبیت اجتمـاعی کسـب کننـد   اجتماع موردپسند واقع ش
هایی  و همکاران نشان دادند که در خانواده 22چانگ چنانکه ).18(

جایگاه اجتمـاعی افـراد خـانواده معلـول      که کودك معلول دارند،
پذیرش اجتماعی را حرف زدن و رفتار مطابق  ).19( بیند آسیب می

طابق بـا  ها همیشه م گروهی از انسان .نامند انتظارات دیگران می
هـا در مـورد    اگر از آن کنند و نظرات و اعتقادات خود صحبت می

هـا   آن .دهند موضوعی سؤال شود، باصداقت به سؤالات پاسخ می
قدم هستند و در هر شرایطی پاسخ یکسان به  در عقاید خود ثابت

شـده منجـر بـه     هـاي داده  دهنـد، حتـی اگـر پاسـخ     سؤالات مـی 
پـذیرش اجتمـاعی و    33ر کیسازنظ ).20(ها گردد  طردشدگی آن

توان کیفیت ارتباط با  شکوفایی با سلامت روان ارتباط دارد و می
افـراد   ).21( جامعه را عضو پیوستگی و یکپـارچگی فـرد دانسـت   

کـاهش   خانواده داراي کودکان معلـول دچـار انـزواي اجتمـاعی،    
 حـس تنهـایی،   کاهش بهزیستی روانشـناختی،  ارتباط خانوادگی،

 طـلاق،  نشینی از زندگی واقعی، عقب ،)22( طراباض افسردگی و
کـاهش یـادگیري رفتارهـاي     کاهش شرکت در محافل محلـی، 

ــاعی، ــاعی، اجتم ــرس اجتم ــزایش   ت ــاعی و اف ــازگاري اجتم ناس
  .شوند می) 25،24،23( رفتارهاي ضداجتماعی

اثرات منفی سرپرستی  هاي ایرانی، اي از خانواده ملاحظه تعداد قابل
اجتماعی و مالی ناشی از  نین فشارهاي روانی،همچ کودك معلول،

با توجه به اینکـه  . کنند شنوا را تجربه می داشتن افراد ناشنوا و کم
پژوهشی تـاکنون در ایـران در زمینـه بهزیسـتی روانشـناختی و      
سازگاري اجتماعی مادران کودکان ناشنوا در ایران انجـام نشـده   

از کودکـان  است و از آنجـا کـه نقـش عمـده و اصـلی مراقبـت       
لذا پژوهش حاضر  باشد، استثنایی بر عهده خانواده و بویژه مادر می
پــذیرش و ســازگاري  باهــدف مقایســه بهزیســتی روانشــناختی،

شـنوا بـا مـادران داراي فرزنـد      مادران افراد ناشنوا و کم اجتماعی
  .بهنجار شهر یاسوج انجام شد

  روش بررسی

سـه بهزیسـتی   با توجه به هدف پـژوهش حاضـر مبنـی بـر مقای    
پذیرش و سازگاري اجتماعی مادران کودکان بهنجار  روانشناختی،

روش پـژوهش   بخشـی،  با مادران کودکان ناشنواي مراکـز تـوان  
جامعه آماري این پژوهش  .اي بود حاضر توصیفی و از نوع مقایسه

شـنواي تحـت پوشـش     شامل مادران داراي کودك ناشـنوا و کـم  
                                                

2. Chang 
Keyes 3.      
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نفر از  40نمونه، شامل  .بود 1393بهزیستی شهر یاسوج در سال 
صورت در دسترس  ناشنوا بود که به شنوا و مادران داراي فرزند کم

نفر بودندکه از جمعیت  40مادران گروه بهنجار نیز  .انتخاب شدند
و از طریـق  ) بهزیسـتی  کننده به افراد مراجعه(عادي شهر یاسوج 

صاحبه همچنین از طریق م .گیري تصادفی انتخاب گردیدند نمونه
گونـه فرزنـد    هـا داراي هـیچ   شد کـه آن  با این افراد مشخص می

تحصیلات و  مادران در این دو گروه ازلحاظ سن، .معلولی نیستند
لازم  .سازي شدند وضعیت اقتصادي و اجتماعی با یکدیگر یکسان

به ذکر است که تمامی مادران باسواد بوده و خودشان پرسشـنامه  
  .را تکمیل کردند

سؤال با  84داراي  11اصلی بهزیستی روانشناختی ریفپرسشنامه 
باشد کـه محمـد    می) سؤال 14هر خرده مقیاس (خرده مقیاس  6

؛ ولـی در  )27( هنجاریابی کردند کوچکی و بیانی آن را ترجمه و
این پژوهش از فرم کوتاه شده این پرسشنامه استفاده شد کـه در  

خرده مقیـاس   6سؤال با  18طراحی گردیده و داراي  1980سال 
کـه در یـک مقیـاس     )سـؤال  3هر خرده مقیاس شامل ( باشد می

) کاملاً موافـق  6= کاملاً مخالفم تا 1=از (اي لیکرتی  شش نقطه
هاي ایـن پرسشـنامه، شـامل     خرده مقیاس .طراحی گردیده است

تسـلط   ،44خودمختاري ،33روابط مثبت با دیگران ، 22پذیرش خود
بـراي بـه    .اسـت  7 7و رشد فردي 66زندگی هدفمند ، 55بر محیط

 شود و دست آوردن نمره مربوط به هر خرده مقیاس باهم جمع می
نمـره کـل بهزیسـتی     سـؤال بـا یکـدیگر،    18با جمع امتیـازات  
حداقل امتیاز در این پرسشـنامه   .آید دست می روانشناختی فرد به

باشـد کـه نمـرات بـالاتر در ایـن       مـی  108و حداکثر امتیـاز   18
ریـف  . نشانه بهزیستی روانشناختی بـالاتر فـرد اسـت    پرسشنامه

ایـن   هـاي بهزیسـتی روانشـناختی،    منظور هنجاریابی مقیـاس  به
ضریب همسـانی درونـی    .نفري اجرا کرد 321پرسشنامه را روي 

و پذیرش  76/0ناشی از پایایی خرده مقیاس خودمختاري برابر با 
 ـ ).28( به دست آمد 93/0خود  اس بـر  ضریب همبستگی این مقی

هاي  و براي مؤلفه 76/0آزمایی براي کل آزمون  اساس روش باز
پایـایی ایـن    ).29( محاسـبه گردیـد   73/0تـا   67/0فرعی بـین  

به  83/0پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي کرونباخ 
  .دست آمد

در سال 9 9توسط پیکل و ویسمن 88پرسشنامه سازگاري اجتماعی
بـه  ) 1378(پرسشنامه توسط میرزمانی  طراحی شد که این 1974

 این مقیاس یک مصاحبه نیمـه سـاختار   .شده است فارسی ترجمه
حـوزه اصـلی بررسـی     7مانند است که سازگاري اجتمـاعی را در  

                                                
Ryffs psychological Well-Being Scales  1.       

2.  Self-acceptance 
3.  Positive Relations 
4.  Autonomy 
5.  Enviromental mastery 
6.  Purpose in life 
7.  Personal Growth 
8.   Social Adjustment Scale 
9.  Paykel and Weissman 

هـاي   هـا شـامل سـازگاري در شـغل، فعالیـت      این نقش .کند می
نقش  روابط زناشویی، روابط خویشاوندي، برنامه، اجتماعی و فوق

ایـن   .شـود  روابط خـانوادگی و وضـعیت اقتصـادي مـی     ،والدینی
دهندگان بنا شرایط  سؤال نهایی است که پاسخ 54مقیاس، شامل 

براي محاسبه نمـره   .دهند سؤال آن پاسخ می 24حداکثر به  خود،
نمره همه سؤالات را باهم جمع کرده و بر تعـداد   کل پرسشنامه،

 .شـود  قسـیم مـی  سؤالاتی که آزمودنی به آن پاسخ داده اسـت، ت 
امتیـاز   .است 120و حداکثر امتیاز  24حداقل امتیاز در این آزمون 

باشـد کـه آزمـودنی از سـازگاري اجتمـاعی       بالا حاکی از این می
ضریب پایایی این آزمون با روش دونیمه  .نامطلوبی برخوردار است

 شـده اسـت   گـزارش  93/0 و 95/0آزمایی به ترتیـب   کردن و باز
ن پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از آلفاي پایایی ای ).30(

  .به دست آمد 81/0باخ  کرون
 1960در سـال   1010پرسشنامه پذیرش اجتمـاعی مـارلو وکـراون   

صورت  سؤال است که به 33این مقیاس داراي  .شده است طراحی
 8اشخاصی کـه بـین صـفرتا     .شود غلط پاسخ داده می صحیح و
ح پـذیرش اجتمـاعی پـایینی    از سـط  آورنـد،  دسـت مـی   امتیاز به

اشخاصـی کـه    برخوردار بوده و احتمال دارد که طرد قرار شوند و
طـور متوسـط داراي    بـه  آورنـد،  دسـت مـی   امتیاز به 19تا  9بین 

ها با قواعـد هنجارهـاي    رفتارهاي آن پذیرش اجتماعی هستند و
در تحقیـق   ).31( دهـد  اجتماعی سازگاري بـالایی را نشـان مـی   

ي تعیین پایایی پرسشنامه یادشده از دو روش آلفاي الدین برا شرف
 67/0 و 70/0شده است که به ترتیـب برابـر بـا     کرونباخ استفاده 

از نظر اعتبار نیز  .)32( باشد و بیانگر ضرایب قابل قبول است می
گیـري   این آزمون با سایر ابزارهاي روانشناختی کـه بـراي انـدازه   

ستگی بـالا و قابـل قبـولی    اند، همب شده پذیرش اجتماعی طراحی
  ).33( نشان داده است

پژوهشگر پس از اخـذ مجـوز از دانشـگاه تهـران جهـت اجـراي       
نامـه و دریافـت    ها در مراکز بهزیستی و ارائـه معرفـی   پرسشنامه

ــی، ناشــنوا و اخــذ رضــایت شــنوا و اســامی افــراد کــم  نامــه کتب
از افـراد  همچنین پژوهشگر  .آنان قرارداد ها را در اختیار پرسشنامه
صورت کتبی رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش را  نمونه به

ها اسـتخراج و بـا    داده ها، پس از تکمیل پرسشنامه .دریافت نمود
وتحلیـل قـرار    مـورد تجزیـه   21نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

ها، ابتدا از آمـار   و تحلیل داده در این پژوهش براي تجزیه  .گرفت
انگین و انحراف معیار، سپس آمـار اسـتنباطی   توصیفی، شامل می

  .شامل تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد

  ها یافته

ها  هاي پژوهش، زن و متأهل بوده و دامنه سنی آن همه آزمودنی
نفر از ایـن افـراد در    16در گروه بهنجار  .سال بود 47تا  28بین 

                                                
10.  Marlowe and Crown social Desirability 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  … پذیرش و سازگاري اجتماعی مقایسه بهزیستی روانشناختی، فصلنامه نسیم تندرستی/ 26
 

 36تا  28نفر هم در دامنه سنی  24سال و  36تا  28دامنه سنی 
نفـر در دامنـه    19بخشی  اما در گروه مددجویان توان سال بودند؛

سال قـرار   47تا  37نفر در دامنه سنی  21 سال و 36تا  28سنی 
نفـر داراي   22همچنین گروه بهنجار ازلحاظ تحصـیلات،  .داشتند

نفر داراي مدرك  8دیپلم و  نفر داراي مدرك فوق 10مدرك دیپلم،
بخشی نیز ازنظر تحصیلات  ددجویان توانگروه م .لیسانس بودند

 5 و دیـپلم  نفر داراي مدرك فـوق  10نفر داراي مدرك دیپلم، 25
 32ازنظر اشتغال در گروه بهنجار  .نفر داراي مدرك لیسانس بودند

 36بخشی نیز  نفر شاغل در گروه مددجویان توان 8دار و  نفر خانه
  نفر شاغل بودند 4دار و  نفر خانه

ج پژوهش نشان داد کـه در گـروه مـادران معلـول     چنین نتای هم
پذیرش اجتماعی  انحراف معیار بهزیستی روانشناختی، میانگین و

و  1/22± 56/43،28/4± 71/4سازگاري اجتماعی بـه ترتیـب    و
 همچنین در گروه مادران بهنجار میـانگین و  .بود ±16/69 89/5

جتماعی پذیرش و سازگاري ا انحراف معیار بهزیستی روانشناختی،
بوده  84/42± 84/8و  456/21± 36/68،31/3± 70/5به ترتیب 

  .است

ــاتریس    ــره از م ــد متغی ــانس چن ــل واری ــتفاده از تحلی جهــت اس
نتـایج ایـن آزمـون نشـان داد      .اسـتفاده شـد   1کوواریانس باکس

  داري نـدارد  متغیرها برابـر بـوده و بـاهم تفـاوت معنـی      واریانس
)45/1F=، 05/0> p(، کارگیري تحلیل واریانس چند  بنابراین به

همچنین نتایج آزمون برابـري   .متغیره مناسب تشخیص داده شد
دار نبود و با  یک از دو متغیرها معنی براي هیچ 2هاي لون واریانس

  .با محدودیتی رو به رو نیست F ها آزمون فرض رعایت سایر پیش
 داري نتایج پژوهش، بیانگر آن بود که بین دو گروه تفاوت معنـی 

این بدان معنی اسـت کـه بایـد حـداقل در یکـی از       وجود دارد و
سـازگاري اجتمـاعی    پذیرش و متغیرهاي بهزیستی روانشناختی،

لذا جهت بررسی ایـن   ).1 شماره جدول( تفاوت وجود داشته باشد
شده در تحلیل واریانس چند متغیري  یافته که این تفاوت مشاهده

 پــذیرش و نشـناختی، در کـدام یــک از متغیرهـاي بهزیســتی روا  
هـاي تـک متغیـره     سازگاري اجتماعی است بـه بررسـی تحلیـل   

  .پرداخته شد
  

1. variance-covariance matrix (box,s m) 
2. Leven Homogeneity of variance test 

  
  

  و گروهپذیرش و سازگاري اجتماعی در د تحلیل واریانس چند متغیره براي مقایسه بهزیستی روانشناختی، ):1(جدول 

  داري سطح معنی  F مقدار ارزش  
  001/0  39/130  87/0  اثر پیلایی
  001/0  39/130  12/0  لامبداي ویکلز
  001/0  39/130  98/6  اثر هتلینگ

  001/0  39/130  98/6  ترین ریشه روي بزرگ
  

ــین دو گــروه در متغیرهــاي بهزیســتی   ــایج نشــان داد کــه ب نت
 .داري وجـود دارد  نـی روانشناختی و سازگاري اجتماعی تفاوت مع

ایــن در حــالی اســت کــه در متغیــر پــذیرش اجتمــاعی تفــاوت  
در متغیرهـاي   .داري بـین دو گـروه مشـاهده نشـده اسـت      معنی

درصد و  85و سازگاري اجتماعی به ترتیب  بهزیستی روانشناختی

بنـدي تبیـین    وسـیله متغیـر گـروه    درصد واریانس تغییرات به 67
متغیر گویاي کفایت حجم نمونه در توان آماري در هر دو  .گردید

  ).2 شماره جدول( ها بود استفاده از تحلیل
  

  

  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري ):2(جدول 

  توان  اندازه اثر  داري سطح معنی  F   میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  متغیر  منبع تغییر

  گروه
  1  85/0  0001/0  68/344  26/9275  26/9275  بهزیستی روانشناختی
  07/0  001/0  78/0  072/0  06/1  06/1  پذیرش اجتماعی
  1  67/0  000/0  73/122  81/7414  81/7414  سازگاري اجتماعی

  خطا
          90/26  73/1560  بهزیستی روانشناختی
          75/14  86/855  پذیرش اجتماعی
          41/60  03/3504  سازگاري اجتماعی

  کل
            198896  بهزیستی روانشناختی

            276  ش اجتماعیپذیر
            198743  سازگاري اجتماعی

  
  بحث و نتیجه گیري  
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پـذیرش و   پژوهش حاضر باهدف مقایسه بهزیستی روانشناختی،
شنوا با مـادران داراي   مادران افراد ناشنوا و کم سازگاري اجتماعی

بین دو گـروه در متغیرهـاي    .فرزند بهنجار شهر یاسوج انجام شد
داري  و سـازگاري اجتمـاعی تفـاوت معنـی     ختیبهزیستی روانشنا

داري  وجود داشت؛ ولی در متغیر پذیرش اجتمـاعی تفـاوت معنـی   
در متغیرهاي بهزیستی روانشناختی و  .بین دو گروه مشاهده نشد

درصـد واریـانس    67درصـد و   85سازگاري اجتماعی به ترتیـب  
پژوهش هاي  یافته .بندي تبیین گردید وسیله متغیر گروه تغییرات به

 همسو،) 24(22ویندمن و) 23( 1 1هاي کراتر و هیگر حاضر با یافته
هاي این پژوهش در مورد مؤلفـه پـذیرش    از طرفی یافته همسو،

وقتی فردي داراي  ).19( سو بود هاي چانگ ناهم اجتماعی با یافته
هاي سازگاري بـا محـیط    مهارت شود، می شنوا کم فرزند ناشنوا و

البته باید ذکر نمود . دهد ن از دست میاطرافش را نیز به مرور زما
آید که فرد بـا محیطـی    که این فرآیند بیشتر، زمانی به چشم می

بـدیهی اســت وقتــی وي   .جدیـد یــا تغییریافتـه رو بــه رو شــود  
هاي لازم جهت برقراري تعاملات اجتماعی و درنتیجه آن  مهارت

نسبت به گـروه عـادي    سازگاري اجتماعی را کسب نکرده باشد،
مـرور شـواهد    .شـود  ار مشکلات بیشتري در این شـرایط مـی  دچ

شـنوا   دهد که مادران داراي فرزند ناشـنوا و کـم   تجربی نشان می
نسبت به مادران داراي فرزند عادي باید زمان بیشتري را جهـت  

در نتیجه، این مادران  مراقبت و آموزش کودك خود مصرف کنند،
و زنـدگی اجتمـاعی    هاي خود نـاتوان هسـتند   براي انجام فعالیت

گردد که این امـر بـر بهزیسـتی روانشـناختی و      ها محدود می آن
در  ).36،35،34( گـذارد  ها تأثیر منفـی مـی   آن سازگاري اجتماعی

 ایران در زمینه بهزیستی روانی کودکان مبتلا به تالاسمی مـاژور 
و نتایج نشان داد که حضور کـودك   مورد بررسی قرارگرفت) 37(

 ـ ژه در خـانواده، بهزیسـتی روانشـناختی خـانواده را     با نیازهاي وی
پژوهش  همچنین نتایج. دهد اي منفی تحت تأثیر قرار می گونه به

شریعتی و داور منش نشان داده است که وجود یک فرزنـد داراي  
بهزیستی  سلامت روانی و شدت بر سازگاري اجتماعی، معلولیت به

  ).38( گذارد روانشناختی مادران تأثیر می
تبیین چرایی عدم تفاوت در مؤلفه پذیرش اجتمـاعی بـین دو    در

بایـد اشـاره نمـود کـه افـراد داراي پـذیرش        گروه مورد بررسی،
مثال، اگـر از   عنوان   باشند که به هایی می اجتماعی، داراي ویژگی

ها در مورد موضوعی سؤال شود؛ با صداقت به سؤالات پاسـخ   آن
هستند حتی اگـر طردشـدگی   قدم  در عقاید خود ثابت می دهند و

دقـت در ایـن    پژوهشـگر بـا  . اجتماعی را به دنبال داشـته باشـد  
ها معتقد است که این مؤلفه ارتباط چندانی با داراي کودك  ویژگی

هـایی چـون    معلول بـودن نیسـت و بیشـتر تحـت تـأثیر مؤلفـه      
  .پروري افراد قرار دارد هاي فرزند هاي رشدي، ارثی و شیوه ویژگی

                                                
1. Krataer and heger 
2.  Windham  

 پـذیرش و سـازگاري اجتمـاعی    یسـتی روانشـناختی،  مقایسه بهز
شنوا با مادران داراي فرزند بهنجار نشان  مادران افراد ناشنوا و کم

هــا از بهزیســتی روانشــناختی و ســازگاري اجتمــاعی  کــه آن داد
تولد و حضور کودك استثنایی در هـر   .تري برخوردار هستند پایین
لش زا تلقی شـود کـه   و چا تواند رویدادي نامطلوب اي می خانواده

احسـاس غـم و ناامیـدي را بـراي      سرخوردگی، احتمالاً تنیدگی،
مطالعات نشان داده است  .اعضاي خانواده به دنبال خواهد داشت

توجه بـوده و   که فشار ناشی از این مراقبت بر بستگان بیمار قابل
 ها و کاهش بهزیستی روانشناختی موجب تهدید سلامت روانی آن

بـا   .گردد اجتماعی و رضایتمندي آنان از زندگی میو ناسازگاري 
توان دریافت که مـادران داراي   توجه به نتایج پژوهش حاضر می

شـنوا در رویـارویی بـا چـالش ناشـی از تـنش        کم فرزند ناشنوا و
اي هستند کـه بهزیسـتی    معلولیت کودکان دچار مشکلات عدیده

نان را متأثر روانشناختی و سازگاري اجتماعی و پذیرش اجتماعی آ
بنابراین، اتخـاذ راهکارهـایی جهـت ارتقـاي بهزیسـتی       سازد، می

هـاي پـرتنش    سازگاري اجتمـاعی در ایـن خـانواده    روانشناختی،
  .رسد ضروري به نظر می

لازم به ذکر است که ابزار گردآوري این پژوهش، پرسشنامه بود و 
 که ممکن چون آید؛ حساب می نوبه خود یک محدودیت به این به 

است آزمودنی در پاسخگویی به برخی سؤالات سـوگیري داشـته   
آمده از ایـن پـژوهش، پیشـنهاد     دست  با توجه به نتایج به  .باشد
گردد که مراکز بهزیستی اهمیت و تأکید بیشتري بر آمـوزش   می

هاي پیشگیرانه و  ها و بیماران قائل شده و با تدوین برنامه خانواده
تی روانشناختی و سازگاري اجتماعی درمانی با هدف بهبود بهزیس

برنامه (همچنین لزوم توجه ویژه . ها در این زمینه تلاش نمایند آن
به مسـایل خـانواده   ) ریزان، مدیران و روانپزشکان و روانشناسان

کودکان ناشنوا به ویژه مادران، ماننـد بهزیسـتی روانشـناختی و    
نتـایج   سازگاري اجتماعی ضروري به نظر می رسد امید است که

این پژوهش، راهگشاي پژوهش ها بویژه توجـه بیشـتر بـه ایـن     
  .موضوع باشد

  تشکر و قدردانی

داننـد از کلیـه کارکنـان سـازمان      نویسندگان بـر خـود لازم مـی   
بهزیستی و همچنین افرادي که در این پژوهش شـرکت کردنـد،   

  .قدردانی نمایند تشکر و
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