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 مقاله پژوهشی

  مادران کودکان ناشنوا يبه زندگ ديو ام يزندگ تيفيبا ک يآورتاب نيرابطه ببررسي 
  

  *٢، عشرت کريمي افشار١بتول کريميان آبدر
  

  23/01/1401تاریخ پذیرش  29/06/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يآورتاب نيرابطه ب سيبرر باهدف. اين تحقيق باشنديماز موضوعات داراي اهميت  مادران کودکان ناشنوا يبه زندگ ديو ام يزندگ تيفيک :هدف و زمينهپيش
  انجام شده است.  مادران کودکان ناشنوا شهرستان شهربابک يبه زندگ ديو ام يزندگ تيفيبا ک

نفر بود.  ۱۲۰داد به تع ۱۳۹۹در سال  شهربابک مادران کودکان ناشنواروش پژوهش از نوع همبستگي و جامعه آماري اين تحقيق کليه  مواد و روش کار:
كيفيت  كوتاه و فرمآوري بتا ،يدواريام هايشامل مقياس هاداده آوريجمعنمونه انتخاب شدند. ابزار  عنوانبهبه شيوه در دسترس و کليه مادران  گيرينمونه

  قرار گرفت. وتحليلتجزيهمورد  ۲۱نسخه  SPSS افزارنرمها با استفاده از همبستگي پيرسون و رگرسيون با بود. داده زندگي سازمان بهداشت جهاني
 يمعنادار مثبت ودکان ناشنوا رابطهمادران ک يبه زندگ ديبا ام يزندگ تيفيک نيبو مادران کودکان ناشنوا  يزندگ تيفيبا ک يآورتاب نيب: نتايج نشان داد هايافته

  ).p≥۰۰۱/0نيز رابطه مثبت معناداري وجود دارد (مادران کودکان ناشنوا  يبه زندگ ديبا ام يآورتاب نيبهمچنين  وجود دارد.
در جهت  هاآنصحيح به  رسانياطلاعايشان و  با آموزش دادن به افزايش اميد به زندگي و بهبود کيفيت زندگي مادران داراي کودک ناشنوا،براي  :گيرينتيجه

  .تر در مراحل زندگي و استمرار خانواده بردارندگامي سازنده پذيريآسيبشناسايي 
 ي، کودکان ناشنوازندگ تيفيک، يآورتابي، به زندگ ديام :هاکليدواژه

  
  ۸۸۸-۸۹۶ ، ص۱۴۰۰ بهمن، ۱۴۸ درپي، پييازدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

 

  ٠٩٣٧٦٢٢١٨٦٤تلفن:  ،يگروه روانشناس رجان،يواحد س يدانشگاه آزاد اسلامرجان، يس: آدرس مکاتبه
Email: eshrat-karimi@gmail.com 

 
  مقدمه

قبت از براي مرا موردنياززمان و انرژي  ،رواني ،نيازهاي فيزيکي
 بـراي مـادران فرديمنحصربههـاي چـالش شنواکم کودکان

توانـد موجـب اسـترس و يي کودک ميشنواکم. آيدمي حساببه
آينده، سردرگمي، تشويش خاطر و اضطراب در مورد  اضـطراب،

 کلات هيجاني وشدر والدين شده و به م طرد اجتماعي شـرم و
گرچه همه  در چنين موقعيتي) ۱( اجتماعي کودکان منجر شود

ليل مادران به د بينند امااي خانواده و کارکرد آن آسيب ميضاع
د بيشتري را در مقابل فرزن داشتن نقش سنتي مراقبت، مسئوليت

ا و گيرند و با فشارهبه عهده مي کنند وميناشنواي خود احساس 
گاري ه بر سلامت رواني و سازک شوندمي تري مواجهشهاي بينگراني

  ).۲(گذارد تأثير مي نيـز هاآن
را  هاآنزندگي مادران داراي کودکان ناشنوا، کيفيت زندگي 

فرد از رفاه  ادراکدهد. کيفيت زندگي ميزان قرار مي ريتأثتحت 
                                                             

 رانيرجان، ايرجان، سيواحد س ي، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه روانشناسيعموم يارشد روانشناس يکارشناس ١
 مسئول) سندهي(نو رانيا رجان،يس رجان،يواحد س يدانشگاه آزاد اسلام ،يگروه روانشناس ار،ياستاد ٢

و اجتماعي و همچنين ميزان رضايت فرد از  شناختيروانجسمي، 
س حساابه  در آن بعد عاطفيهاي محيط زندگي است. موهبت

يك دن بوى دارا ني به معناروابعد  ؛ندگياز زضايت و رخوشبختي 
بعد و باشد ه مدآست دبه دى فر هايتوانايياز ندگي غني كه ز
اى جامعهس ساار كه بره دارد شاى اشمندس ارزحسااجتماعي به ا

). ۳(باشد ه شمند شناخته شد، ارزکنديمندگي د در آن زكه فر
است و خود فرد بهتر از  يذهن يابيارزش کيحاصل  يزندگ تيفيک

 تيماه يزندگ تيفيتواند در مورد آن قضاوت کند. کهرکسي مي
مفهوم چندبعدي  کي يزندگ تيفيک نيو همچن ستايدارد نه ا ايپو

توان مي نيهمچن ).۴شود ( دهيمختلف سنج اييزوا زا دياست و با
و معنوي  ي، اجتماعي، روانيسازه را به چهار بعد عملکرد: جسم نيا

و شادي  يستيبهز ،يزندگ تيفيبهبود ک يينها هدف. کرد ميتقس
سلامت عمومي ها کيفيت زندگي و بر اساس پژوهش .)۵(افراد است

، از مادران كودكان شنواست ترپايين شنواکممادران كودكان 



 آوري با کيفيت زندگي و اميد به زندگي مادران کودکان ناشنوابررسي رابطه بين تاب
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ين مادران از اضطراب و افسردگي بيشتري در مقايسه با همچنين ا
هاي جسماني برند و همچنين در نشانهمادران كودكان شنوا رنج مي

  ).۶(كنندو كاركرد اجتماعي مشكلات بيشتري را تجربه مي
اميد به زندگي از ديگر متغيرهايي است که در زندگي مادران 

گرايي نيز کودک ناشنوا در حال  نوسان است. رويکرد مثبت داراي
دهد، مي قرار مدنظر مختلف هايسطح در را شناختيروان هايپديده

 را هاآن و دارندمي نگه باز بيشتر را مردم ذهنيت مثبت هايهيجان
 وجود به را جديدي مرزهاي عمل، يا انديشه از تا کنندمي تشويق
 رشد يافته، وسعت تفکر روي بر تأثير با ها،اين هيجان .بياورند
 و پذيري،انعطاف و مقاومت مانند مثبت شخصيتي هايويژگي
 تفكر ). اميد به زندگي، فرآيند۷شوند(مي موجب را بينيخوش

اين  به سمت حركت براي انگيزش با توأم شخصي، اهداف درباره
 ). اميد۸است ( شده تعريف اهداف اين پيشبرد براي هاييراه و اهداف

 يابيراه و حس پايوري بر مبتني كه است مثبتي انگيزشي حالت

 ديگر، اميد سخن به است؛ محيط با فرد تعامل محصول و است

 سمت به مسيرهايي ايجاد توانايي تصور از ظرفيت است عبارت

 مسيرها اين حركت در براي انگيزه تصور داشتن و مطلوب اهداف

- متعهد مي دشوارشان اهداف رسيدن به براي را افراد ). اميدواري۹(
دهند که سطوح بالاي اميد به زندگي ). تحقيقات نشان مي۱۰سازد(

، خودارزشي بالا، تفکر مثبت و شناختيروانبا سلامت جسماني و 
). وجود کودکان ۱۱رابطه مستقيمي دارد ( العادهفوقروابط اجتماعي 

  ).۶( شوديمناشنوا در خانواده باعث ايجاد نااميدي در مادران 
 ناشنوابا کيفيت و اميد زندگي مادران داراي کودک  يآورتاب

آوري يک فرايند، توانايي يا پيامد سازگاري ارتباط دارد. از طرفي تاب
آوري ، تابديگربيانبهاست.  تهديدکنندهآميز با شرايط موفقيت

 يآورتاب). ۱۲( هستسازگاري مثبت در واکنش به شرايط ناگوار 
) و ظرفيت مثبت براي ۱۳توانايي مقاومت در برابر تغييرات (

در کاهش  يآورتاباست. مکانيزم  )۱۴سازگاري با استرس (
اصلي آن مانند  يهامؤلفهکه  استاضطراب به اين نحو 

شايستگي شخصي، اعتماد به غرايز، پذيرش مثبت ، نفساعتمادبه
کنترل و تأثيرات معنوي هنگام قرار گرفتن در شرايط  تغيير،

بروز اضطراب را  شرايطيک حائل عمل کرده و  مثابهبهزا استرس
، خطر اضطراب شناختيروان يآورتاب). ميزان بالاي ۱۵دهد (نمي
آوري بالا به د با تاب. افرا)۱۶(دهدکاهش مي توجهيقابل طوربهرا 

زنند و به رفتارهاي سازگارانه تر در موقعيت حل مسئله دست مي
. )۱۷( شوندمي روروبهبا مشکلات و شرايط ناگوار  يترسادهنحو 

اند كه افرادي که از سطح هاي انجام شده نيز، نشان دادهپژوهش
ت آوري آنان را به شدت تحبرند، تابتنش و استرس بالا رنج مي

زاها با استرس برخورد ). در اين ميان، شيوه۱۸دهد (قرار مي ريتأث
 هنگام به افراد . برخيباشديماي برخوردار هاست كه از اهميت ويژ

بسيج  مشكل جهت حل در را خود انديشه و نيرو مشكل تمام وقوع
پردازند، مي هاي مشكلپيامد و عوارض به ،برعکس و برخي نمايندمي
 بكاهند، آن هاي هيجانياز پيامد كنندمي سعي تنها كه ايگونهبه

است.  باقي نشدهحلخود  قوت به همچنان مشكل کهدرحالي
- مي برجاي متفاوتي آثار افراد دودستهاين  بر استرس ،درهرصورت

آوري) در ايجاد و اصلاح ، توجه به اين سازه (تابروازاين). ۱۹گذارد (
 اي برخوردار است.از اهميت ويژهشناخت، هيجان و رفتار مناسب 

ميزان شيوع افسردگي در مادران  انددادهنشان  هاپژوهش
کودکان ناسالم زيادتر است. ميزان آسيب کيفيت زندگي در 

با فرزندان ناشنوا به عوامل محيطي و همچنين  يهاخانواده
متغيرهاي مانند وضعيت اقتصادي، اجتماعي، مشخصات کودکان و 

بردهاي کنارآمدن والدين با مشکل بستگي دارد که اين والدين و راه
 ).۲۰( کنديمعوامل کيفيت زندگي مادران را با خطر مواجه 

 شناختيروان يستيو بهز يبه زندگ ديبر ام يآورتابهمچنين 
) و ۲۱دارد( ريتأث  يريادگيخاص  يهايناتوان  فرزند با يمادران دارا

کودکان با  نيوالد يزندگ تيفيدر ک مؤثر يعوامل يآورتابنگرش و 
 ).۲۲د(هستن ژهيو يازهاين

 هاآنبر مبناي پشتوانه نظري و پژوهشي که در بالا به بعضي از 
و دغدغه اصلي، فشارها و مشکلات رواني وارد بر  مسئلهاشاره شد، 

بر اميد و  رانيتأثمادران داراي کودکان ناشنوا و  خصوصاًوالدين 
، با در نظر گرفتن اين مسئله که بسياري از باشديمکيفيت زندگي 

 يادهيعدو دچار مشکلات  باشنديمدچار اين مشکل  هاخانواده
اين  ريتأثها تحت ني آزندگهستند و کيفيت زندگي و اميد به 

، بنابراين رديگيمفرزند ناشنوا قرار  از داشتنفشارها و استرس ناشي 
انجام متغيرهاي اين بيان شد و همچنين عدم  آنچهبا توجه به 

 درصددپژوهش بر روي مادران داراي فرزند ناشنوا، پژوهش حاضر، 
مادران  يبه زندگ ديو ام يزندگ تيفيبا ک يآورتاب نيرابطه ببررسي 

دهد که آيا قرار مي موردمطالعهرا  مسئلهبوده و اين کودکان ناشنوا 
مادران کودکان  يبه زندگ ديو ام يزندگ تيفيبا ک يآورتاب نيب

 رابط وجود دارد؟ناشنوا 
  

  مواد و روش کار
روش پژوهش از نوع همبستگي و جامعه آماري اين تحقيق کليه 

نفر بود، با توجه به  ۱۲۰به تعداد  بابکشهر مادران کودکان ناشنوا
سرشماري، کليه  گيرينمونهکم بودن حجم جامعه آماري به روش 

ها ريزش نمونه انتخاب شدند. در اين پژوهش نمونه عنوانبهمادران 
نداشتند. بدين ترتيب که مادران داراي فرزند ناشنوا جهت پاسخ 

مراجعه  شهربابکها به مرکز مشاوره دالان بهشت دادن به پرسشنامه
دقيقه زمان در نظر گرفته  ۶۰کردند و براي تکميل هر پرسشنامه مي

شامل فرزند ناشنوا داشتن بود.  شده بود.  معيار ورود به پژوهش



 ريميان آبدر، عشرت کريمي افشاربتول ک
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معيار خروج از پژوهش عدم تمايل به همکاري و عدم تکميل 
از  شدهيآورجمعهاي داده وتحليلتجزيهها بود. جهت پرسشنامه

افزار روش آماري همبستگي پيرسون و رگرسيون با استفاده از نرم
)SPSS( استفاده شد. در پژوهش حاضر از  ۲۱ي نسخه

  زير استفاده شد: يهاپرسشنامه
پرسشنامه کيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

(WHOQOL-BREF) : پرسشنامه کيفيت زندگي سازمان بهداشت
است که کيفيت زندگي  يسؤال ۲۶يک پرسشنامه  ) ۱۹۸۹(جهاني

سنجد. اين پرسشنامه داراي چهار کلي و عمومي فرد را مي
 اند از: سلامت جسميعبارتها زيرمقياس است. اين زير مقياس

، ۵ سؤالات( ، سلامت روان) ۱۸، ۱۷، ۱۶، ۱۵، ۱۰، ۴، ۳ سؤالات(
حيط ، سلامت م)۲۲، ۲۱، ۲۰( ، روابط اجتماعي) ۲۶، ۱۹، ۱۱، ۷، ۶

 ۱( و نمره کلي ) ۲۵، ۲۴، ۲۳، ۱۴، ۱۳، ۱۲، ۹، ۸ سؤالات( اطراف
وند. هر شي ميگذارنمرهوارونه  صورتبه ۲۶و  ۴و  ۳ سؤالات) و ۲و 

وب، خ(بسيار بد، بد، نه بد نه  يادرجه ۵در يک طيف ليکرت  سؤال
مه . دامنه نمرات کل پرسشناشوديم يگذارنمرهخوب، بسيار خوب) 

ت ي بالاي طيف به معناي کيفينمره است و نمره ۱۲۰تا  ۲۴بين 
 ي کيفيت زندگي پاييندهندهي پايين نشانبالاي زندگي و نمره

 ۱۵توسط گروه سازندگان مقياس در  شدهگزارشاست. در نتايج 
 ۸۹/۰تا  ۷۳/۰کرونباخ بين  يآلفاالمللي سازمان، ضريب مرکز بين

هاي چهارگانه و کل مقياس گزارش شده است. براي خرده مقياس
جسمي  سلامت يهاپايايي آزمون باز آزمون براي زيرمقياس در ايران

 ، سلامت محيط۷۵/۰، روابط اجتماعي ۷۷/۰، سلامت رواني ۷۷/۰
، رابطه نمره زمانهم، با استفاده از روش روايي به دست آمد ۸۴/۰

هاي هاي آن را با نمره کل و خرده مقياسکل آزمون و خرده مقياس
پرسشنامه سلامت عمومي از طريق ضريب همبستگي سنجيده شد 

 ).۲۳و مطلوب گزارش شده است(
و ديويدسون  نورااين پرسشنامه را ک: يآورتابپرسشنامه 

عبارت دارد که در يک مقياس  ۲۵تهيه کردند. پرسشنامه ) ۲۰۰۳(
ليکرتي بين صفر (کاملاً نادرست) تا پنج (هميشه درست) 

در اين مقياس کاملاً  هانهيگز يگذارنمره. شوديم يگذارنمره
هميشه   ۳اغلب درست=   ۲گاهي درست=   ۱= ندرتبه ۰نادرست= 
قرار دارد.  ۱۰۰تا  ۰طيف نمرات آزمون بين  و باشديم ۴درست= 

بيشتر آزمودني است. اين آزمون داراي  يآورتابنمرات بالاتر بيانگر 
عامل: تصور شايستگي فردي، اعتماد به غرايز فردي، تحمل عاطفه  ۵

ايمن، کنترل و تأثيرات معنوي  و روابطمنفي، پذيرش مثبت تغيير 
است. عبارات مربوط به هر زيرمقياس: زيرمقياس تصور از شايستگي 

، زيرمقياس اعتماد ۱۰ -۱۱ -۱۲ -۱۶ -۱۷ -۲۳ -۲۴ -۲۵فردي: 
، ۶ -۷ -۱۴ -۱۵ -۱۸ -۱۹ -۲۰به غرايز فردي تحمل عاطفه منفي: 

و  ۱۴ -۲ -۴ -۵ -۸زيرمقياس پذيرش مثبت تغيير و روابط ايمن: 
 ۳ -۹و زيرمقياس تأثيرات معنوي:  ۱۳ -۲۱ -۲۲زيرمقياس کنترل: 

 ۸۹/۰کرونباخ را  يآلفا) ضريب ۲۴کانر و ديويدسون (باشند. مي
، همچنين ضريب پايايي حاصل از روش بازآزمايي اندکردهگزارش 

بوده است.براي تعيين روايي  ۸۷/۰ ياهفته۴در يک فاصله چهار
رت با نمره کل مقوله محاسبه و ايراني  نخست همبستگي هر عبا

پس از روش تحليل عامل بهره گرفته شد.محاسبه همبستگي هر 
). ۲۵را نشان داد ( ۶۴/۰تا  ۴۱/۰بين  يهابيضرنمره با نمره کل 

با استفاده از ضريب  نامهپرسشدر پژوهش حاضر نيز پايايي اين 
  .به دست آمد ۹۱/۰کرونباخ  يآلفا

 Snyder )Life Expectancyزندگي  به اميد پرسشنامه -

Questionnaire( :توسط نامهاين پرسش Snyder همکاران در  و
 هب سال ۱۵ افراد براي نامهپرسش اين. است شده تهيه ۱۹۹۱سال 

- مي دافرا در زندگي به اميد ميزان ارزيابي آن طراحي و هدف بالا
 فطي اساس بر آن گذارينمره و سؤال ۱۲ داراي نامهپرسش .باشد

 ۴  .تاس درست) کاملاً(۴غلط) تا  کاملاً( ۱اي از گزينه ۴ ليکرت
 براي سؤال ۴ )،۱۲و  ۱۰، ۹، ۲عاملي ( تفکر سنجش براي سؤال

و  ۶، ۴، ۳انحرافي ( سؤال ۴ )،۸و  ۷، ۱،۴راهبردي ( تفکر سنجش
 اميد بيشتر است. دهندهنشاننمره بالاتر . دارد اختصاص )۱۱

هفته  ۳ا از طريق بازآزمايي بعد از سازندگان مقياس اعتبار آن ر
 ۷۴/۰و براي راهبردها  ۸۱/۰و براي زير مقياس تفکر عامل  ۸۵/۰

 ۸۴/۰کرونباخ  يآلفاگزارش کردند. همساني دروني مقياس از طريق 
 ۷۴/۰ آزمون کل دروني همساني در ايران. )۲۶گزارش شده است (

 بيشتر يهادوره در و ۸۰/۰ بازآزمون-آزمون پايايي و گزارش ۸۴/۰ تا
 دروني سانيهم. آمد دستبه بالاتر نيز ميزان اين از هفته، ۱۰ تا ۸ از

 ۸۰/۰ تا ۶۳/۰ يراهبرد زيرمقياس و ۷۶/۰ تا ۷۱/۰ عاملي زيرمقياس
-شخو هاينامهپرسش با نامهپرسش زمانهم اعتبار مورد در. بود

 تا ۵۰/۰ همبستگي نفسعزت و هدف به يابيدست انتظار بيني،
  .)۲۷است ( پرسشنامه اين اعتبار دهندهنشان که دارد ۶۰/۰

  
  هايافته

 ۱۵نفر ( ۱۸، تعداد ۱با توجه به نتايج به دست آمده در جدول 
درصد)   ۶۶/۵۶نفر( ۶۸درصد) از مادران تحصيلات کمتر از ديپلم، 

درصد)   ۶/۱نفر ( ۲درصد) ليسانس و  ۶۶/۲۶( ۳۲ديپلم، 
درصد) از مادران  ۵/۷۲نفر ( ۸۷و بالاتر دارند. تعداد  سانسيلفوق
درصد)  ۵/۱۲نفر ( ۱۵درصد) شاغل و  ۱۵نفر ( ۱۸هستند،  دارخانه

. آمار توصيفي شامل ميانگين و اندندادهپاسخ  سؤالنيز به اين 
، اميد به زندگي و کيفيت زندگي يآورتابمعيار متغيرهاي  انحراف

  آمده است. ۲در جدول 
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  در پژوهش کنندگانشرکتمشخصات دموگرافيک  ):۱جدول (
  درصد  فراواني  متغير

  تحصيلات

  ۱۵  ۱۸  کمتر از ديپلم
  ۶۶/۵۶  ۶۸  ديپلم

  ۶۶/۲۶  ۳۲  ليسانس
  ۶/۱  ۲  فوق و بالاتر

  وضعيت اشتغال
  ۵/۷۲  ۸۷  دارخانه

  ۱۵  ۱۸  شاغل
  ۵/۱۲  ۱۵  شدهگم

  
  ، اميد به زندگي و کيفيت زندگييآورتابآمار توصيفي متغيرهاي  ):۲جدول (

  انحراف معيار  ميانگين  زير مقياس  متغير

  يآورتاب

  ۵۴/۲  ۶۴/۲۲  تصور از شايستگي فردي
  ۳۶/۳  ۲۴/۱۸  اعتماد به غرايز فردي تحمل عاطفه منفي

  ۲۴/۱  ۴۲/۱۶  پذيرش مثبت تغيير و روابط ايمن
  ۳۵/۱  ۸۷/۷  تأثيرات معنوي

  ۵۴/۲  ۳۵/۱۰  کنترل

  يبه زندگ ديام
  ۶۵/۳  ۴۵/۴۱  تفکر عاملي

  ۳۶/۲  ۶۸/۱۵  تفکر راهبردي

  کيفيت زندگي

  ۲۵/۳  ۵۴/۲۱  سلامت جسماني
  ۳۲/۲  ۸۷/۲۰  سلامت روان

  ۲۴/۱  ۳۶/۲۴  سلامت محيط
  ۸۹/۱  ۵۷/۶  روابط اجتماعي

  
نشان داد که ميانگين(انحراف معيار) تصور از  ۲نتايج جدول 
اعتماد به غرايز فردي تحمل عاطفه )، ۵۴/۲(۶۴/۲۲شايستگي فردي 

 پذيرش مثبت تغيير و روابط ايمن)، ۳۶/۳(۲۴/۱۸ منفي
)، کنترل ۳۵/۱(۸۷/۷ تأثيرات معنوي)، ۲۴/۱(۴۲/۱۶

)، تفکر راهبردي ۶۵/۳(۴۵/۴۱)، تفکر عاملي ۵۴/۲(۳۵/۱۰
)، سلامت روان ۲۵/۳(۵۴/۲۱)، سلامت جسماني ۳۶/۲(۶۸/۱۵
) و روابط اجتماعي ۲۴/۱(۳۶/۲۴)، سلامت محيط ۳۲/۲(۸۷/۲۰
  باشد.) مي۸۹/۱(۵۷/۶

  
  مادران کودکان ناشنوا ي و اميد به زندگيزندگ تيفيک ،يآورتابهمبستگي متغيرهاي  آزمون  ):۳ول (جد

  يداريمعنسطح   ضريب همبستگي  متغيرها
  ۰۱۱/۰  ۲۴۳/۰    يزندگ تيفيک - يآورتاب
  ۰۱۴/۰  ۱۸۹/۰  يبه زندگ ديام - يآورتاب

  ۰۰۴/۰  ۳۱۲/۰  يبه زندگ ديام - يزندگ تيفيک
  

 نيب مقدار همبستگي ۳با توجه به نتايج به دست آمده از جدول 
است،  ۲۴۳/۰برابر مادران کودکان ناشنوا  يزندگ تيفيبا ک يآورتاب

مادران کودکان  يزندگ تيفيبا ک يآورتاب نيببه اين معني که 
رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. همچنين مقدار ناشنوا 

 مادران کودکان ناشنوا يزندگ اميد بهبا  يآورتاب نيبهمبستگي 
 يبه زندگ ديبا ام يآورتاب نيباست، به اين معني که  ۱۸۹/۰برابر با 

رابطه معناداري وجود دارد و مقدار همبستگي مادران کودکان ناشنوا 
برابر  مادران کودکان ناشنواو اميد به زندگي  يزندگ تيفيک نيب
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مادران  يبه زندگ ديبا ام يزندگ تيفيک نيباست، يعني  ۳۱۲/۰
  وجود دارد. يمعنادار مثبت کودکان ناشنوا رابطه

  
  گيرينتيجه

 يزندگ تيفيبا ک يآورتاب نيرابطه ب نييتع باهدفاين پژوهش 
انجام  مادران کودکان ناشنوا شهرستان شهربابک يبه زندگ ديو ام

 تيفيبا ک يآورتاب نيبشده است. نتايج اين پژوهش نشان داد 
 وجود دارد. يمعنادار مثبت مادران کودکان ناشنوا رابطه يزندگ

)، سينار و همکاران ۱۱نتايج اي يافته با يافته گريفين و همکاران (
) و ۲۱(۱۳۹۹ يمؤمن )،۱۳) و پانپاکدي و ليمنيرانکول (۱۲(

  )، همسو بود. ۱۳۹۷شباهنگ و همکاران(
آوري بيشتر تاب کهييازآنجاتوان گفت مي در تبيين اين يافته

براي زنان  داشتن فرزند ناشنواويژه شرايط سخت و ناگوار است و 
هاي زيادي است، برخوردار بودن بيشتر از اين همراه با سختي

برابر مشکلات اجتماعي، عاطفي و قابليت، تاب و تحمل افراد در 
- کيفيت زندگي نيز حفظ مي جهيدرنتدهد و جسماني را افزايش مي

افراد  آوري بالاشود و حتي ممکن است بهبود يابد. از طريق تاب
دهند و معني ضمني آن را درک احساسات خود را تشخيص مي

د، کننتجربه هيجاني خود را تنظيم مي يترموثقکنند و به گونه مي
هاي منفي زندگي موفقيت بيشتري در سازش يافتگي با تجربه

آوري پاييني برخوردار خواهند داشت و در مقايسه با افرادي که از تاب
کنند، ضمن اينکه هستند، مشکلات بين فردي کمتري را تجربه مي

با هيجانات ديگران  مهارت بيشتر در ادراک درست، فهم و همدلي
  ).۱۰کند (تري را براي آنان ايجاد مييشبکه حمايت اجتماعي قو

، مسئلهکه از راهبردهاي همچون حل ي رسد زنانبه نظر مي
- کنند و از تابعاطفي و تعلق عاطفي استفاده مي يدهپاسخارتباط، 

هايي ها و سختيبا چالش کهيهنگامآوري بالاتري برخوردار هستند، 
شوند؛ رو ميزنند روبهعمده و بالقوه که عملکرد خانواده را بر هم مي

منابع داخلي و خارجي براي مقابله  يريکارگبهاز توانايي خانواده در 
- کنند و از فرايند پوياي درگير شدن با سختيها استفاده ميبا چالش

بهينه ساختن سازگاري و افزايش کيفيت زندگي استفاده  منظوربهها 
 صرفاًآوري که تاب). در اين رابطه بايد توجه داشت ۹نمايند (مي

مقاومت و ايستادگي در برابر شرايط فشارزا و تهديدآميز نيست، بلکه 
آوري در اين وجه از تاب کهيهنگامشرکت فعال در محيط است و 

عاطفي و  ييگوپاسخکنار مفاهيمي همچون ارتباط، تعلق عاطفي، 
 گيرد، ارتباط آن با اين مفاهيم بهترکارکرد کلي خانواده قرار مي

- شود. نتايج اين بررسي نشان داد کارکرد خانواده با تابمي روشن
توان گفت که درصدي از واريانس آوري رابطه معنادار دارد و مي

که اعضاي خانواده زنان  صورتنيبدتواند تبيين کند. آوري را ميتاب
آوري بيشتري از تر دارند، تابسرپرست خانوار که کارکرد مطلوب

هند. اين نکته ممکن است بدين دليل باشد که اين دخود بروز مي
زنان از توانايي درک عواطف و احساسات بيشتري برخوردار هستند 

- آوري بالا در موقعيتتواند از طريق تابو کارکرد خانواده بهتر مي
را از خود نشان دهد. از طرف  يترموثقهاي فشارزا و سخت، مقابله 

تواند موجب افزايش ک عامل فردي ميي عنوانبهآوري ديگر خود تاب
-سطوح بالاي تاب درواقع). ۱۴سلامت روان و کيفيت زندگي شود (

 منظوربههاي مثبت کند تا از عواطف و هيجانآوري به زنان کمک مي
هاي نامطلوب و بازگشت به وضعيت مطلوب پشت سر نهادن تجربه

کند تا کمک ميآوري به افراد استفاده کنند. با توجه به اينکه تاب
زا را مديريت کنند و در مقابله با مصائب و ناملايمات شرايط استرس

زندگي به سطح جديدي از تعادل دست يابد، نقش آن در ارتباط با 
افزايش کيفيت زندگي و بهبود عملکرد کارکرد خانواده با اهميت 

رسد کارکرد مطلوب است. با توجه به نتايج مطالعه حاضر، به نظر مي
آوري بالا در بردارنده يک سيستم پويا براي انواده از طريق تابخ

- آوري بالا باعث ميسازگاري و غلبه بر مشکلات است و سطوح تاب
شود که کارکرد خانواده در برابر تهديدات و عوامل فشارزا نتايج 

  .رشدي مثبت به بار آورد
 ديبا ام يزندگ تيفيک نيبديگر يافته اين پژوهش نشان داد که 

نتايج  وجود دارد. يمادران کودکان ناشنوا رابطه معنادار يبه زندگ
) ۲۰) و تقي زاده و اسدي(۶هاي جليل زاده(اين پژوهش با پژوهش

  همسو بود. 
مادر در قبال  توان گفت که ايفاي نقشدر تبيين اين يافته مي

اي سنگين است و مادران كودكان ناشنوا با بار فرزند ناتوان وظيفه
و فشارهاي رواني، اقتصادي و اجتماعي بسياري  ازحدشيببتي مراق

را كاهش و نگراني  هاآن تواند اميد و معناي زندگياند كه ميمواجه
 را افزايش دهد، اما اين ضايعات و اثرات به ميزان زيادي قابل هاآن

در بسياري از مواقع سطح پايين  چراکهجبران و كاهش هستند؛ 
-فرزندانشان عاملي است كه منجر به نگراني توانيآگاهي مادران از نا

 ).۲۸شود(مي هاآنهاي فراوان و كاهش اميد و معناي زندگي در 
ناشنوا داراي کودک شنوا نسبت به والدين  داراي کودک والدين

تواند باعث تنيدگي استرس بيشتري دارند. داشتن کودکي ناشنوا، مي
سطح مشکلات رفتاري و و فشار رواني براي والدين و افزايش 

خانوادگي باشد والدين ناشنوايي که کودك ناشنوا دارند، از وضع 
تري نسبت به والدين شنواي کودکان ناشنوا برخوردارند. مناسب

ط با بدين ترتيب، والدين شنواي داراي کودکان ناشنوا در ارتبا
 شوند و اين ناکامي در ارتباط، احتمالاًفرزندانشان دچار ناکامي مي

دليلي براي اين است که ميزان بالاتري از تنيدگي را از خود، نشان 
  ). ۲۹گيرد(قرار مي ريتأثنيز تحت  هاآندهند و کيفيت زندگي مي

به  دبا امي يآورتاب نهمچنين نتايج پژوهش نشان داد که بي
زندگي مادران کودکان ناشنوا رابطه معناداري وجود دارد.  نتايج 
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) ۱۹) و آخته و همکاران(۱۸)، پرديس(۶زاده( ليجل افتهيپژوهش با 
  همسو بود. 

چنين بيان کرد،  توانيمآمده  به دستدر تبيين نتايج 
شتن و با تعريفي ترکيبي، از باورهاي مربوط به خود، خوي يآورتاب

ي . شرکت در جلسات آموزش گروهدهديمجهان را در افراد آموزش 
ادگيري موجب شد تا مادران داراي فرزند با ناتواني خاص ي يآورتاب

 حتمالاًامنطقي با آن مواجه شوند.  طوربهمشکلات خود را بپذيرند و 
ي بيان تجارب موفق و ناموفق در حضور افرادي که با فرد ويژگ

مشترک زيادي دارند، به وي احساس شاهد خويشتن، صميميت، 
 . شايد مداخله آموزشيدهديمو انگيزش پيشرفت  يريپذتيمسئول

هم کرده براي اولين بار اين فرصت را براي اين مادران فرا يآورتاب
باشد که با فاصله با مشکل خود مواجه شوند و احساس کنند 

وجود مشکلات خانوادگي، امکان  رغميعلدارند که  ييهامهارت
، علاوهبه. کنديمايجاد  هاآنرا براي  بخشلذتبرقراري يک ارتباط 

، داشتيمواو تفکر  تأملبود که اين مادران را به  ياگونهبهآموزش 
از پاسخ دادن  شديم ديتأکو تفکر بود و مکرر  سؤالمبتني بر  چراکه

کنند. از سوي ديگر کاهش  تأملسريع پرهيز و بيشتر دقت و 
اص خاميد به زندگي در مادران داراي فرزند ناتواني  يهايرفتار

ت يادگيري، شايد به اين دليل باشد که در جلسات گروه، مشارک
 موردتوجهبه شدت  حلراهعملي و کلامي افراد براي پيدا کردن 

ده شاين مادران تشويق  يهاپاسخو رفتارهاي مطلوب و  قرارگرفته
گرش جربه مثبت و بهبود نبه کسب ت احتمالاً ) اين حالت ۱۹است (

فزايش اين مادران به فرزندان ديگران، بهبود روابط بين فردي و ا
  اميد به زندگي در آنان انجاميده است.

، اميد به زندگي و  يآورتاب نيبنيبها نشان دادند که يافته
. رابطه وجود دارد مادران کودکان ناشنوادر  کيفيت زندگي

کيفيت زندگي و در  يآورتاباهميت و نقش اساسي  دهندهنشان

اين  يهاافتهيکاربرد است.  ناشنوااميد به زندگي در مادران کودکان 
افزايش اميد به زندگي و بهبود کيفيت زندگي تواند براي پژوهش مي

 رسانياطلاع؛ با آموزش دادن به ايشان و مادران داراي کودک ناشنوا
در  ترسازندهگامي  پذيريآسيباسايي در جهت شن هاآنصحيح به 

مادران داراي مراحل زندگي و استمرار خانواده بردارند. همچنين 
توانند از مشاوران و روانشناسان مراکز درماني مي کودک ناشنوا

، اجتماعي و ارتباطي شناختيرواناستفاده نمايند، تا ميزان سلامت 
تواند براي ن بررسي مياي يهاافتهياين افراد تقويت و اصلاح شود. 

دولتي و خصوصي اين  يهاارگانمددکاران، مشاوران، روانشناسان و 
 يآورتابميزان قابليت و کاربرد را فراهم آورد تا با در نظر گرفتن 

آموزشي و درماني  يهابرنامه؛ امکانات، مادران داراي کودک ناشنوا
در نظر بگيرند. روانشناسان در حوزه  افرادمناسب را براي  اين 

و  هاتيجمعاين پژوهش در  يهاافتهياز  تواننديمپژوهشي 
 يهادرمانمتغيرهاي مرتبط استفاده کنند و از سويي ديگر در 

را در آن فردي، گروهي و مداخلات آموزشي خود، توجه و اهميت 
  نظر بگيرند.

  
  تشکر و قدرداني

 لاقبـا کـد اخـنويسنده اول  نامهانيپامقاله مستخرج از  نيا
  بــه شــماره آزاد اسلامي واحد سيرجاندانشــگاه  مصـوب

IR.IAU.SIRJAN.1399.051  .از تمامي  لهيوسنيبداست
تقدير  ي که در اجراي اين پژوهش ما را ياري رساندند،کنندگانشرکت

  شود.و تشکر مي
  تضاد منافع

گونه تعارض منافعي در مورد دارند هيچنويسندگان اظهار مي
  اين مطالعه وجود ندارد. 
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Abstract  
Background & Aims: Quality of life and life expectancy of mothers of deaf children are important 
issues. This study was conducted to determine the relationship of resilience with quality of life and life 
expectancy of the mothers of deaf children in Shahrbabak.  
Materials & Methods: The research method was correlational and the statistical population of this study 
was all 120 mothers of deaf children in Shahr-e Babak in 2010. Sampling was by convenience sampling 
method and all mothers were selected as the sample group. Data collection tools included the WHO 
Scales of Hope, Resilience, and Short Quality of Life forms. Data were analyzed using Pearson 
correlation and regression by SPSS-21 software.  
Results: The results showed that there is a significant positive relationship between resilience and quality 
of life of deaf mothers and quality of life with life expectancy of deaf mothers. There is also a significant 
positive relationship between resilience and life expectancy of deaf children (P≤0.01).  
Conclusion: To increase life expectancy and improve the quality of life of mothers with deaf children, 
it is necessary to educate and informing them correctly in order to identify vulnerabilities so they got 
more productive steps in their lives and continuity of the family. 
Keywords: Life Expectancy, Resilience, Quality of Life, Deaf Children.  
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