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آموزان ناشنوا و شنوااي امید به زندگی و خوشبینی در دانشبررسی مقایسه
شناسی کودکان با نیازهاي خاص، دانشگاه اصفهانارشد روانسیدحسین سیادتیان / کارشناس

شناسی کودکان با نیازهاي خاص، دانشگاه اصفهانمریم مستاجران / کارشناس روان
شناسی کودکان با نیازهاي خاص، دانشگاه اصفهانه رواندکتر امیر قمرانی / استادیار گرو

چکیده
آمـوزان راهنمـایی دختـر ناشـنوا و شـنواي شـهر اصـفهان بـود. روش        اي امید به زندگی و خوشبینی در دانـش هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه

آمـوز  نفـر دانـش  30آموز ناشنوا و نفر دانش30دختر در مقطع راهنمایی (آموزاننفر از دانش60اي بود. بر این اساس تعدادمقایسه-پژوهش از نوع علـّی
) 1991) و مقیـاس خـود گزارشـی امیـد اسـنایدر (     1985گیري بـه زنـدگی شـیر و کـارور (    شنوا) به طور تصادفی انتخاب و پرسشنامه هشت سؤالی جهت

دو گـروه مسـتقل و ضـریب    Tهـاي آمـار توصـیفی، آزمـون     اسـتفاده از شـاخص  ها علاوه بـر بزرگسالان را تکمیل کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده
بـود کـه نشـان از نمـره بـالاتر      04/7تفاوت میانگین به دست آمده بین دو گروه در مقیـاس امیـد برابـر    نشان داد که هاهمبستگی پیرسون استفاده شد. یافته

آمـوزان شـنوا در   بود و نشان از نمره بـالاتر دانـش  2میانگین دو گروه در متغیر خوشبینی برابر تفاوت،آموزان شنوا از ناشنوا بوده است. علاوه بر ایندانش
هاي بین سن، امید به زندگی و نشان داد که تفاوت بین دو گروه در متغیرtآموزان ناشنوا بوده است. از سوي دیگر نتایج آزمونمقیاس خوشبینی از دانش

پـذیري بیشـتري در متغیرهـاي امیـد و     آمـوزان شـنوا آسـیب   آموزان ناشنوا در مقایسه با دانـش س نتایج به دست آمده دانش. بر اسااستبینی معنادار خوش
شناسـی  هـاي روان اي قرار گیرند. ازآنجا که اعتقاد بر آن است که سازهشناختی و مشاورهاند و متعاقب این مسئله باید تحت خدمات روانخوشبینی داشته

بـراي هـاي پیشـگیرانه   برنامـه و اجـراي  رسـد کـه تـدوین    زا حمایـت کنـد، بـه نظـر مـی     تواند از افراد در برابـر رویـدادهاي اسـترس   امید میمثبت از جمله
بینی اثر مطلوب روي سلامتی و رفتارهاي سازشـی دهد که خوشهاي مطالعات گوناگون نشان میآموزان ناشنوا مفید فایده باشد. علاوه بر این یافتهدانش

کند و باید در گروه ناشنوا تلاش در جهت ارتقاي آن صورت گیرد.زا، افراد را یاري میهاي استرسدارد که در مقابله با موقعیت
آموزان ناشنوای، خوشبینی، دانشامید به زندگکلیدي:هايواژه

مقدمه
شـرایط چنـد وجهـی اسـت، کـه داراي      1آسیب شـنوایی 

باشد. افـراد آسـیب   عی میي مختلف پزشکی و اجتماهاجنبه
: افـراد سـخت شـنوا، کـه از     شـود میدیده به دو دسته تقسیم 
توانـد بـر زنـدگی روزانـه آنهـا تـأثیر       دست دادن شنوایی می

مانــده شــنوایی خــود جهــت تواننــد از بــاقیبگــذارد، امــا مــی
برقراري ارتباط تحت شرایط مطلوب، چه با وسایل شنیداري 

کـه  2تفاده کنند؛ افـراد ناشـنوا  و چه بدون وسایل شنیداري اس
قادر به درك گفتار از طریق حس شنیداري خـود، حتـی بـه    

شنوا هنگام استفاده از وسایل شنیداري نیستد. کودکان سخت
و ناشنوا علاوه بر تجربه موانـع ارتبـاطی، نسـبت بـه کودکـان      
1. Hearing Impairmant.
2. Deaf

شنوا، اغلب بیشتر قربـانی سـوء اسـتفاده جسـمانی، عـاطفی و      
، 4؛ وام2004و همکــاران،3(ناتســونگیرنــدجنســی قــرار مــی

کـه ایـن مسـئله احتمـال     )2000و همکاران، 5؛ سالیوان2004
بروز مشکلات سلامت روان را در طول زندگی آنها افزایش 

و همکـاران،  7؛ مک مـیلان 1998و همکاران، 6(دانزدهدمی
). تقریبـاً نیمـی از علـل ناشـنوایی عوامـل      8،1998؛ رید2001

).1386فر، ی(میلانارثی است
ي هاکودکان معلول به دلیل نقص جسمی و محرومیت

3. Knutson, J.
4. Kvam, M.
5. Sullivan, P.
6. Downs, W.
7. MacMillan, H
8. Read, J.
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اغلب قادر به ایجاد رابطه اجتماعی و متقابل با ،ناشی از آن
ــاطفی و     ــازگاري ع ــتند و س ــالان نیس ــالان و بزرگس همس

رو اسـت. ایـن کودکـان    اجتماعی آنان بـا دشـواري روبـه   
ی معمولاً منزوي و درونگرا هستند. مطالعه مهارت اجتمـاع 

ویـژه نابینایـان و ناشـنوایان مـورد     ه معلول، ب ـآموزاندانش
، نابینایـان و  هابوده است. بیشتر پژوهشپژوهشگرانتوجه 

ــارت    ــتی مه ــنوایان را داراي کاس ــوص ناش ــه خص ــاب ي ه
). 1991، 1اجتماعی گرازش کرده اند(بابیر

آثار روانی مبتلایان به اختلالات شـنوایی  ،با این وجود
ر از آثار روانـی مبتلایـان اخـتلالات بینـایی     به مراتب بیشت

است. کودك ناشنوا بیشـتر در معـرض اخـتلالات روانـی     
قــرار دارد و درصــد خودکشــی در ناشــنوایان بیشــتر از     

بـه نحـوي بـه    کننـد مـی نابینایان است، مردم همیشه سـعی  
کننـد مـی نابینایان کمک کنند ولـی ناشـنوایان را مسـخره    

).1384(بیابانگرد، 
انـد کـه کودکـان ناشـنوا در     بسـیاري دریافتـه  گرانپژوهش

مقیاس بلوغ اجتماعی وایلنـد نسـبت بـه کودکـان شـنواي      
(بیابانگرد، دارندتري دریافت میهمسال خود نمرات پایین

ي اجتمــاعی هــا). دلایــل مختلفــی در مــورد مهــارت1384
پایین افـراد ناشـنوا در مقایسـه بـا افـراد شـنوا وجـود دارد.        

دهنــد کــه ي مختلــف نشــان نمــیهــاررســیازآنجــا کــه ب
ــا ناســازگار  ــان ناشــنوا و نابین ــا نوجوان هســتند، کودکــان ی

توان نتیجه گرفت که نابینایی و ناشنوایی الزاماً همراه با می
2). کـاتز فـورس  1368(صـادقی نـژاد،   ناسازگاري نیسـتند 

) علت ناسازگاري افراد نابینـا و ناشـنوا را بیشـتر بـه     1991(
.داندمیورد جامعه باآنان علت طرز برخ

احساسـی از غربـت و   ،افراد ناشنوا در خلـوت و جمـع  
تنهــایی دارنــد. چراکــه محرومیــت از نعمــت صــوت،      

رســاند و اجتمــاعی را بــه حـداقل مــی ـ ـپیونـدهاي روانــی  
احساس گسستگی و رهاشدگی روانی از محـیط اطـراف،   

1. Bieber, A.
2. Ocutsfurse, G.

گیري و انزواطلبی، بالطبع منجر به اضطراب احساس گوشه
. از نظـر  شودمیي قابل توجه افسردگی هاجتماعی و رگها

جوانـان ناشـنوا تفـوق و برتـري     ،حافظه بصري (دیـداري) 
خاصی به همسالان خـود ندارنـد. قـدرت تمرکـز و دامنـه      
توجه بصري ایشان نیز در مقایسه با افراد نابینا محدود بوده 
و بیشــترین مشــکل را در ارتبــاط بــا تفکــر انتزاعــی دارنــد 

).1388وز، (افر
بررســی وضــعیت روانــی و اجتمــاعی نوجوانــان و جوانــان 

نفـس ضـعیف،   کـه اعتمـاد بـه   ناشنوا بیانگر این حقیقـت اسـت  
احساس نـاامنی اجتمـاعی، انزواطلبـی، اضـطراب فراگیـر، فقـر       

ي مــوقعیتی و هــاانگیزشــی و افســردگی و برخــی پرخاشــگري
ز رفتـاري  ي بارهاانتخابی (نسبت به نزدیکان)، از جمله ویژگی

و شخصیتی بسیاري از ایشان است. در این راستا نتـایج حاصـل   
آمـوزان دانـش کـه  از یک پژوهش در داخل کشور نشـان داد 

ناشــنوا در مقایســه بــا همتایــان شــنواي خــود احســاس تنهــایی  
). احسـاس تنهـایی بـا    1385(نـوري ثمـرین،   کننـد میبیشتري 

پایین، اسـناد  نفس شناختی مانند: عزتي روانهابرخی ویژگی
4و پرخاشگريگراییدرونشرم،،3خجالت،هاموفقیتبیرونی

).2004، 5(روتنبرگاستمرتبط

ي هـا تـرین ویژگـی  در واقع اضطراب و افسردگی مهم
قابل توجه در بین افراد ناشنوا است. باید توجه داشت کـه  
سبب شناسی چنین افسردگی پایـدار و فراگیـر در شـاکله    

ثر ؤراد ناشنوا جهـت اتخـاذ تـدابیر درمـانی م ـ    شخصیتی اف

3. Shy.
4. Aggression.
5. Rotenberg.K.

افراد ناشنوا در خلوت و جمع احساسی از غربت و 
تنهایی دارند. چراکه که محرومیت از نعمت صوت، پیوندهاي 

رساند و احساس گسستگی و روانی ـ اجتماعی را به حداقل می
گیري و گوشهرهاشدگی روانی از محیط اطراف، احساس

انزواطلبی، بالطبع منجر به اضطراب اجتماعی و 
شود.هاي قابل توجه افسردگی میرگه
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بسیار مهم و حیاتی است. در حقیقت، ریشه اصـلی پدیـده   
افسردگی در افراد ناشنوا محرومیت ایشان از نعمت صوت 
و شنیدن اسـت. صـوت چنـدین نقـش اساسـی در حیـات       

و اجتماعی انسان دارد. صوت و قدرت شنیداري در يفرد
روانـی و اجتمــاعی  ،تکـوین شخصــیت و تحـول شــناختی  

).1388العاده سترگی را دارد (افروز، انسان نقش فوق
کودکان ناشنوا یـا سـخت شـنوا بـا مشـکلاتی در بعـد       
سلامت روان همانند کودکان شنوا یا به میزان بیشتر مواجه 

شوند. اکثر مطالعات نشان دادنـد کـه کودکـان ناشـنوا     می
عـد  نسبت به کودکـان شـنوا در معـرض خطـر بیشـري از ب     

تواننـد  باشند. ایـن کودکـان مـی   کارکرد سلامت روان می
پزشکی مانند افسردگی، هاي رواندامنه وسیعی از اختلال

مشکلات اجتمـاعی و تفکـر تـا رفتارهـاي پرخاشـگرانه و      
ــدیک    ــند. وان ال ــته باش ــه را داش 238)، 2004(1بزهکاران

کودك ناشنوا را با استفاده از سیاهه رفتاري کودك مورد 
سازي، ی قرار داد. نتایج نشان دهنده مشکلات درونیبررس
افسـردگی، شـکایت   گیري، اضطراب/سازي، گوشهبرون

جسمانی مشکلات اجتماعی، مشـکلات تفکـر، مشـکلات    
توجه، رفتار پرخاشـگرانه و رفتارهـاي بزهکارانـه، در ایـن     

ـکودکــان بــوده اســت. میــزان شــیوع مشــکلات عــاطفی
نسبت ،برابر بالاتر6/2ه میزان رفتاري در کودکان ناشنوا ب
به کودکان شنوا بوده است.
هـاي اخیـر رویکـرد جدیـد در     از سوي دیگر در سـال 

شناسـی  روان"بـه شناسی پدیدار شده است که روانحوزه
شناسی مثبـت را علـم بررسـی    معروف است. روان"2مثبت

(اســنایدر، داننــدهــا و نقــاط قــوت انســانی مــی توانمنــدي
شناسـی مثبـت،   ي مطـرح در روان هامله متغیر). از ج2000

باشند.می4خوشبینیو 3امید
بینـی اسـت،   اي بسیار نزدیک به خوشامید را که سازه

1. Van Eldik.
2. Positive Psychology.
3. Hope.
4. Optimism.

ــنایدر ــازه  2000(5اس ــوان س ــه عن ــه  ) ب ــامل دو مولف اي ش
هـایی  . توانایی طراحی گذرگاه1سازي کرده است: مفهوم

ــه ســوي هــدف  ــاب ــع موجــود ه ــم موان ــه رغ ــوب ب ي مطل
ها، امیـد  رگزار انگیزش براي استفاده از این گذرگاه. کا2

سـازي، امیـد   مجموع این دو مولفه است. طبق ایـن مفهـوم  
هـاي ارزشـمندي را در   هنگامی نیرومند اسـت کـه هـدف   

انگیـز ولـی نـه بـر طـرف      برگیرد و با داشتن موانـع چـالش  
نشدنی، احتمال دست یابی به آنهـا در میـان مـدت وجـود     

اطمینـان  هـا که ما به رسـیدن بـه هـدف   داشته باشد. جایی
داریم، امید غیر ضروري است جایی که مطمئن هستیم بـه  

شویم.هدف نخواهیم رسید، در این صورت نومید می
ماننـد  هاامید با سلامت روانی و جسمی که با انواع مقیاس

خلـق مثبـت،   ،پاسخ مثبت به مداخله پزشکی، سلامت ذهنـی 
زنـدگی، نشـاط و شـادکامی در    پرهیز از رویدادهاي پرفشـار 

امور زندگی و مساله گشایی همبستگی مثبـت دارد و آنهـا را   
شـریفی و همکـاران،   ، ترجمـه پاشـا  6(کـار کندبینی میپیش

). علاوه بر این خوشـبینی یکـی از خصوصـیات مثبـت     1384
اي را در انسـان اسـت کـه طـی دو دهـه گذشـته توجـه ویــژه       

. خوشبینی بـه نـوعی از   شناسی به خود جلب کرده استروان
جهت گزینی اشاره دارد که در آن معمـولاً پیامـدهاي مثبـت    
مورد انتظارند و این پیامدها بـه عنـوان عوامـل ثابـت، کلـی و      

بـه نقـل از   2000، 7(پترسـون شـوند درونی در نظر گرفته مـی 
). خوشبینی و به طور کلی، باورهاي مثبت 1383شهنی ییلاق

ثیر زیـادي  أو جسـمانی انسـان ت ـ  بر بیماري و سـلامت روانـی  
).1383گذارند (شهنی ییلاقمی

با توجه به اهمیت امید و خوشبینی در سلامت روانی و 
اجتماعی افراد و با عطف نظر بـه اینکـه تـاکنون در ایـران     
پژوهشی جهـت بررسـی خوشـبینی و امیـد بـه زنـدگی در       

الات اصلی پژوهش حاضر ؤافراد ناشنوا صورت نگرفته، س

5. Snyder, C.
6. Carr.
7. Peterson.
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آیا مولفه امید بـه زنـدگی در   -1که باشدن اساس میبر ای
آمــوزان شــنوا ناشــنوا در مقایســه بــا دانــشآمــوزاندانــش

آمـوزان دانـش آیا مولفـه خوشـبینی در   -2تر است؟ پایین
تـر اسـت؟  شـنوا پـایین  آمـوزان دانـش ناشنوا در مقایسه بـا  

آیا تغییرات سن در میزان امید به زنـدگی و خوشـبینی   -3
ثیر دارد؟أناشنوا توزانآمدانش

روش
گیريجامعه، نمونه و روش نمونه

آمـوزان  جامعه آماري پژوهش حاضـر شـامل کلیـه دانـش    
ــفهان     ــهر اص ــایی ش ــنواي مقطــع راهنم ــنوا و ش ــر ناش دخت

اند. بوده
آمـوز دختـر شــهر   نفــر دانـش 60نمونـه آمـاري شـامل    

ــفهان ( نفــر 30آمــوز دختــر ناشــنوا؛   نفــر دانــش 30اص
اند. جهت اجراي پـژوهش در  بودهز دختر شنوا)آمودانش
آموزان ناشنوا پس از مراجعـه بـه مدرسـه راهنمـایی     دانش

آمـوزان  اي تحت عنوان مشـاوره دانـش  دخترانه، در جلسه
آموزان مورد نیاز به صـورت تصـادفی   ناشنوا، تعداد دانش

آمـوزان شـنوا از مـدارس    انتخاب شدند. پس از آن دانـش 
نفر براساس روش همتاسازي انتخـاب  30و به میزان عادي 
شدند. 

هــا پــس از جلــب اعتمــاد بــین جهــت ارائــه پرسشــنامه
کننــدگان، همــاهنگی و رضــایت   پژوهشــگر و شــرکت 

خانواده این افراد، توضیحات پژوهشگر در جهت آشنایی 
و لزوم پاسخ صادقانه بـه  پژوهشکنندگان با روند شرکت

آنها، پرسشنامه ارائه شد. 

ابزار
بینی پرسشنامه هشت در این پژوهش جهت ارزیابی خوش

) و 1985و کـارور ( ررگیري بـه زنـدگی شـی   الی جهتؤس
جهت سنجش امید، مقیاس خـود گزارشـی امیـد اسـنایدر    

) شامل دوازده سؤال، استفاده شد.1991(

مقیاس امید بزرگسالان اسنایدر
ال و دو خرده ؤس12یک مقیاس خود گزارشی داراي 

الات به صورت چهار ؤباشد. سمل و گذرگاه میمقیاس عا
و 1اي (کـاملاً غلـط=  درجه4اي و در یک پیوستار گزینه

32تـا  8باشـد. دامنـه نمـرات بـین     ) مـی 4کاملاً درسـت=  
ال ؤس ـ4ال مربوط به خـرده مقیـاس عامـل،    ؤس4باشد. می

ال انحرافـی  ؤس ـ4مربوط به خرده مقیاس گذرگاه است و 
. مجمــوع نمــرات خــرده شــودمــینگــذاري بــوده و نمــره

مشـخص  را نمـره کـل امیـد    ،ي عامل و گذرگاههامقیاس
کند. شواهد اولیه در مورد اعتبار و پایایی ایـن آزمـون   می

ــراهم شــده اســت. آلفــاي    توســط اســنایدر و همکــاران ف
و پایـایی بازآزمـایی آن در   84/0تا 74/0کرونباخ آن بین 

ده اسـت. تحلیـل   دسـت آم ـ هب80/0اي هفته10یک دوره 
یید الگوي دو عاملی (عامل و گذرگاه) أعامل اکتشافی و ت

اند. روایـی و پایـایی ایـن مقیـاس در     ید کردهأیمقیاس را ت
یـد شـده اسـت.    أی) ت1387(ایران در پژوهش علاءالـدینی 

ــره کــل     ــژوهش از نم ــن پ ــه ذکــر اســت کــه در ای لازم ب
پرسشنامه امید استفاده شد.

(LOT)یگیري زندگآزمون جهت

گیـري  الی اسـت کـه جهـت انـدازه    ؤس ـ8یک مقیاس 
ال ؤس ـ4بینانـه و  ال بیـانگر خلـق خـوش   ؤس ـ4بینی، خوش

بیانگر خلق بدبینانه طراحی شده است. پاسخ دهنـدگان در  
و کـــاملاً 0(کـــاملاً مخــالف= ايدرجــه 5یــک طیـــف  

دهند در این راسـتا نمـره   ) به پرسشنامه پاسخ می4موافقم=
باشـد. روایـی و   بینـی بیشـتر فـرد مـی    خـوش بالاتر گویاي 

) مطلـوب  1383(پایایی این مقیاس در پژوهش خدابخشی
دسـت آمـده   هارزیابی شده است. ضریب آلفاي کرونباخ ب

ــژوهش شــیر ــوبی  70/0ردر پ ــات خ ــان ثب و در طــول زم
). لازم به ذکر است که 1985(شیرر،گزارش نموده است

گزینـی  امه جهـت در این پژوهش از نمره کل ایـن پرسشـن  
زندگی استفاده شد.
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روش پژوهش
ــوع روش  ــر از ن ــژوهش حاض ــاپ ـــّیه ــه-ي عل اي مقایس

است.

هاتجزیه و تحلیل داده
از آمار توصیفی و آمـار  ،هاجهت تجزیه و تحلیل یافته

و ضریب همبسـتگی پیرسـون بـا    tاستنباطی شامل آزمون
.استفاده شدSPSSنرم افزار 

هایافته
اي دو مولفــه دف از پــژوهش حاضــر بررســی مقایســههــ

ناشنوا و شنوا آموزاندانشبینی به زندگی در دو گروه خوش
ال ؤو بررسی ارتباط با سن بـوده کـه نتـایج حاصـل از هـر س ـ     

ارائه گردیده است. 3، 2، 1جدولپژوهش به تفکیک در

آمـوزان  مقایسه امید به زندگی و خوشبینی در دانش
وا ناشنوا و شن

ســؤالات اول و دوم پــژوهش در خصــوص مقایســه امیــد و 
ناشـنوا و شـنوا بـود. بـه منظـور      آمـوزان دانـش خوشبینی در 

ي توصیفی (میـانگین  هاپاسخگویی به این سؤالات شاخص
ي مستقل اسـتفاده  هابراي گروهtو انحراف معیار) و آزمون 

ارائه شده است.2و1جدول شد. نتایج این تحلیل در

ناشنوا و شنوا در دو مولفه امید به زندگی و خوشبینیآموزاندانشمقایسه میانگین و انحراف معیار دو گروه :1شماره جدول

خطاي انحراف معیار انحراف معیار میانگین آزمودنی گروه متغیر
63/0 4/3 4/16

30
شنوا

71/0امید 6/3 4/23 ناشنوا
72/0 94/3 56/4 شنوا

63/0خوشبینی 06/3 56/2 ناشنوا

باشـد  می7،ناشنوا و شنوا در متغیر امیدآموزاندانش، تفاوت میانگین دو گروه 1دست آمده از جدولبر اساس نتایج به
باشد؛ به عبارت دیگر سـطح امیـد بـه زنـدگی در گـروه ناشـنوا       که نشان از تفاوت هر دو گروه در متغیر امید به زندگی می

باشد که نشان از این است می2باشد. علاوه بر این تفاوت میانگین دو گروه در متغیر خوشبینی نیز وه شنوا میتر از گرپایین
شنوا است. به منظور بررسی تفاوت بـین دو گـروه از   آموزاندانشتر از گروه ناشنوا پایینآموزاندانشکه سطح خوشبینی 

ارائه شده است.2جدول مستقل استفاده شد. نتایج این تحلیل در tآزمون 

ناشنوا و شنوا در دو متغیر امید به زندگی و خوشبینیآموزاندانشبراي مقایسه نمرات در بین tنتایج آزمون :2جدول شماره 
سطح معناداري t درجه آزادي تفاضل میانگین گروه متغیر

03/0 52/0
58

04/7 شنوا
ناشنواامید

04/0 78/3 61/0-
شنوا

ناشنواخوشبینی
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78/3و نیـز در متغیـر خوشـبینی    ،52/0دست آمده در متغیر امید به زندگی برابـر  هبt، 2بر اساس نتایج جدول شماره 
شـنوا و  آمـوزان دانـش ). و نشان از تفاوت معنادار دو گـروه  >=05/0p(باشدباشد؛ که در هر دو متغیر نیز معنادار میمی

باشد.د به زندگی و خوشبینی میناشنوا در نمرات امی

بینی  رابطه بین سن و امید به زندگی و خوش
ال سوم پژوهش بدین شرح بود که آیا تغییرات سن ؤس

ناشـنوا  آموزاندانشبینی در میزان امید به زندگی و خوش

ثیر دارد؟ به منظور بررسـی ایـن سـوال از روش آمـاري     أت
ین تحلیل در جدول همبستگی پیرسون استفاده شد. نتایج ا

ارائه شده است.  3شماره 

ناشنواآموزاندانشبررسی همبستگی امید به زندگی و خوشبینی با سن در گروه :3جدول شماره 

سطح معناداري ضریب همبستگی متغیر

7/0 07/0- امید به زندگی

3/0 07/0 خوشبیینی

) ضـعیف و فاقـد   07/0() و خوشـبینی -07/0(ي امید به زنـدگی هارابطه بین سن و متغیر،بر اساس نتایج جدول فوق
عبـارت دیگـر بـا افـزایش     ه سن با امید به زندگی و خوشبینی رابطه نداشته است بهاباشد بر اساس این یافتهمعناداري می

کند.بینی آنها تغییر معنی داري نمیناشنوا، امید به زندگی و خوشآموزاندانشسن 

بحث
اي امیـد بـه   هش حاضـر بررسـی مقایسـه   هـدف از پـژو  

آموزان ناشنوا و شنوا بود. بر دانشبهبینی زندگی و خوش
هاي این پژوهش افراد ناشنوا در مولفه امیـد بـه   اساس یافته

ــره   ــبینی نم ــدگی و خوش ــاییني زن ــه   پ ــبت ب ــري را نس ت
ها با مطالعات اند. این یافتهآموزان شنوا کسب نمودهدانش

هـا و  اکثـر کشـورها بـا اسـتفاده از روش    گوناگونی که در
هاي گوناگون، میزان شیوع مشکلات سلامت روان ملاك

ناشنوا بـه طـور معنـاداري بیشـتر از افـراد شـنوا       را در افراد
؛ وال 2002و همکــاران، 1(دي گریــفانــدبــرآورد کــرده

؛ 3،2003کلاسـن ؛2004و همیـان 2؛ والیس2004الدیک، 

1. De Graff, R.
2. Wallis, D.

) 2005، 6ینـدلی ها؛2004ان، و همی ـ5؛ ایـد 4،2004تامبس
تـوان بـه ایـن نکتـه     همخوان است. در تبیین این یافتـه مـی  

خیر در أاشاره نمودکه در زمینه فردي، ناشنوایی موجب ت ـ
گویــایی و حتــی لالــی کامــل، انزواطلبــی، بــدببینی و زود 

). همچنـین بایـد بـه ایـن     1386فـر،  (میلانیشودمیرنجی 
از نعمت شنیداري تنهـا  موضوع استناد نمودکه محرومیت 
و فــرد ناشــنوا شــودمــیبــه مشــکلات جســمانی خلاصــه ن

رنــج بــردن از معضــلات همــراه بــا ناشــنوایی  بــه محکــوم 
).1991باشد. (کاتز فورس، می

ي دوره هـا توان با استفاده از ویژگـی تبیین دیگري که می

3. Clausen, T.
4. Tambs, K.
5. Eide, A.
6. Hindly, P.
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یی نظیـر امیـد و   هـا ي مولفـه هـا نوجوانی و همچنـین ویژگـی  
است که ترسیم هدف در زنـدگی،  اده اینخوشبینی ارجاع د

هاي مثبـت  امیدواري نسبت به آینده، خوشبینی و دیگر مولفه
تـرین  در زندگی فردي و اجتمـاعی، مسـتلزم داشـتن ابتـدایی    

سطوح سلامت جسمانی از قبیل شـنیداري اسـت، کـه باعـث     
ي مثبت محروم هاگردیده این افراد نه تنها از رسیدن به مولفه

با چرخش معکـوس دچـار اخـتلالات شـایع در     گردند بلکه 
شناختی گردند. حوزه روان

یافته دیگر پژوهش این بود که تغییرات سـنی دختـران   
بینـی ایـن گـروه    ناشنوا در میزان امید به زنـدگی و خـوش  

توان بـه ایـن نکـات    ثیري نداشته و در تبیین این یافته میأت
ر ایـن  اشاره نمود که روند ناامیدي و کـاهش خوشـبینی د  

ــش ــوزاندان ــکل گرفتــه و     آم ــدریجی ش ــه صــورت ت ب
ي فردي و اجتماعی براي فرد هایی که در زمینههاشکست

به ناامیدي و فقدان خوشبینی رگیرد منجناشنوا صورت می
توان منتطر زمان معینی از علائم نا امیدي و گردد و نمیمی

بینی در افراد ناشنوا بود.فقدان خوش
ي بیشتري براي دنبال هامل و گذرگاهامیدوار عواافراد

کنندمیکردن اهداف خود دارند و وقتی با مانعی برخورد 
ي هـا توانند انگیزه خـود را حفـظ کـرده و از گـذرگاه    می

جانشین استفاده کنند. اما افراد ناامید به دلیل اینکه عوامـل  
ي کمی دارند در برخورد با موانع بـه راحتـی   هاو گذرگاه

ي منفـی  هـا ا از دسـت داده و دچـار هیجـان   انگیزه خـود ر 
شوند کـه ایـن امـر بـه نوبـه خـود منجـر بـه افسـردگی          می
). در واقع نا امیـدي مولفـه اصـلی    2000، (اسنایدرشودمی

). بـر  19891(آبرامسون متالسکی و آلـوي  افسردگی است
اي بـه  شناختی و مشاورههمین اساس ارائه مداخلات روان

. از شودمیضروري یشان هاانوادهناشنوا و خآموزاندانش
توان به ایجاد تجارب مثبت بـراي  ي مداخلات میهانمونه
ناشنوا اشاره نمود. که به افزایش امیدواري و آموزاندانش

1. Abramson & Metalesky & Alloy.

و 2تــیسگــردد، چراکــه خوشــبینی نســبت بــه آینــده مــی
خـود نشـان دادنـد کـه     ي هـا پژوهش) در2007(همکاران

و کمبودهـا را از  هانقصانثیرأتوانند تي مثبت میهاتجربه
ن ببرند.بی

توان در افزایش سطح امید و ي دیگري که میهااز راه
امید درمانی است ،بینی در افراد ناشنوا از آن نام بردخوش

) در پـژوهش خـود اظهـار   2006(همکارانو3که شروین
بـر مبتنـی درمانیگروهدو ساعتیجلسه8طیکهداشتند

و نفـس عـزت وزنـدگی امـل معنـاي  امید، میزان تفکـر ع 
ي اضطراب هاکه نشانهحالیدریابد،میافزایششادکامی

) 2007(4یابد. علاوه بـر ایـن رآب  و افسردگی کاهش می
خاصــیتمعینــیانــدازهتــاامیــدآمــوزشکــهنویســدمــی

نشــانهمکــارانواســنایدرنمونــه،بــراي. داردپیشــگیري
مـانع وداردنفـی میهمبسـتگ اضطرابباامیدکهاندداده

. شودمیاضطرابیاختلالاتوپذیريآسیبتصورات

شاید مهمترین مشکل در بحث ارائه خـدمات سـلامت   
روان به افراد ناشنوا، در دسترس نبـودن خـدمات سـلامت    

باشد. بسیاري از والدین و افراد ناشنوا روان براي این افراد
لامت روان آگـاهی  از منابع خـدماتی جامعـه در زمینـه س ـ   

تـر ایـن اسـت کـه بسـیاري از      کافی ندارند و نگرانی مهـم 
متخصصان سلامت روان با ناشنوایی و زبان اشاره آشـنایی  

2. Tice, D.
3. Sherwin, E.
4. Raab, K.

هاي بیشتري امیدوار عوامل و گذرگاهافراد
براي دنبال کردن اهداف خود دارند و وقتی با مانعی 

توانند انگیزه خود را حفظ کرده و از کنند میبرخورد می
تفاده کنند. اما افراد ناامید به دلیل هاي جانشین اسگذرگاه

هاي کمی دارند در برخورد با موانع اینکه عوامل و گذرگاه
هاي به راحتی انگیزه خود را از دست داده و دچار هیجان

شوند که این امر به نوبه خود منجر به منفی می
D.شودافسردگی می
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تواند به تشخیص نادرست و ارائـه  ندارند که این مسئله می
تـر منجـر شـود   خدمات نادرست و ارائه خدمات نامناسـب 

گردد با تأسی ). بر این اساس پیشنهاد می1386زاده، (خان
،ن امر آموزش ویـژه امتخصصوطلبیاز رویکرد تخصص

-فعـل ي بالقوه و بههابه سوي بررسی توانمنديهاپژوهش
رسانی و فراهم آوردن تجربیات مثبت افراد ناشنوا هدایت 

. گردد

در پایان با توجه به اینکـه مـا در یـک جامعـه اسـلامی      
در جهـت ارتقـاي   توانیم از منابع معتبر اسـلامی  هستیم می

، چراکــه اســلام دیــن نمــاییمبینــی اســتفاده امیــد و خــوش
بینی و امیدواري است و حتی در منابعی ناامیـدي را  خوش

اند. از سوي دیگر با توسل به کفر به خداوند متعال نام برده
-مقام حکمت خداوند در جهت حذف انزواطلبی و عزلت

.برداریمگزینی افراد معلول گام 
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