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اي حمايت اجتماعی ادراک شده و سلامت روان مادران کودکان با و  بررسی مقايسه

 بدون آسیب شنوايی

 دانشگاه تهران و آموزش كودكان استثنايي / شناسي حسين تقي زاده / كارشناس ارشد روان

 غلامعلي افروز / استاد دانشگاه تهران
 

 چکيده:
. شیوند میی شناختی ب شتری مواجیه   های دارای کودکان با آس ب شنوایی به ویژه مادران با مشکلات جسمانی و روان دهند که خانوادهنشان می مطالعات

متشیکل از  نمونه ی ایین پیژوهش   با و بدون آس ب شنوایی بود.  مادران کودکان روان شده و سلامت ادراد اجتماعی حمایت ، مقایسهاین پژوهشهدف 
شده، مق اس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراد شده  مادر در شهرستان بابل بود که به صورت نمونه گ ری خوشه ای انتخاب شدند. ابزار به کار گرفته 111

 های تحل ل واریانس ییک طرفیه، ضیریب همبسیتگی پ رسیون و تحل یل رگرسی ون        ها، از آزمون و پرسشنامه سلامت عمومی بود. جهت تجزیه و تحل ل داده
مادران کودکیان بیا و بیدون آسی ب      (p<115/1(، و سلامت روان )p<114/1ها نشان داد که ب ن حمایت اجتماعی ادراد شده ) یافته .چندگانه استفاده شد

اجتماعی  . همچن ن، حمایت(>11/1P)شنوایی تفاوت معناداری وجود دارد. ب ن حمایت اجتماعی ادراد شده با سلامت روان رابطه معناداری وجود دارد 
توانید  های پژوهش، حمایت اجتمیاعی ادراد شیده میی    ب نی کند. با توجه به یافته تغ  رات سلامت روان را پ ش 53/1ادراد شده توانست با ضریبی معادل 

شود کارشناسان و مسئولان خدمات بهداشتی و درمانی به سلامت روان مادران  سلامت روان مادران کودکان با آس ب شنوایی را بهبود بخشد. لذا، توص ه می
 کودکان با ن ازهای ویژه از جمله، مادران کودکان با آس ب شنوایی ب شتر توجه کنند. 

 د شده، سلامت روان، کودکان با آس ب شنواییحمایت اجتماعی ادرا :كليديهاي واژه

 

 مقدمه:
ی  محیدوده ، یک زم نه تخصصیی در  1بهداشت روانی

ی است و هدف آن ایجاد سلامت روان به وس له روان زشک
ی روانی، کنترل عوامل موثر ها یمار بپ شگ ری از ابتلا به 

ی ها یمار بی روانی، تشخ ص زودرس ها یمار بدر بروز 
ی ها یمار بروانی، پ شگ ری از عوارض ناشی از برگشت 

روانی و ایجاد مح ط سالم برای برقیراری روابیط صیح ح    
روان علمی است برای بهزیستی، انسانی است. پس سلامت

رفییاه اجتمییاعی و سییازش منطقییی بییا پ امییدهای زنییدگی   
، 2شناسیی لاروس (. فرهنگ بزرگ روان1433فر، )م لانی

استعداد روان برای : »کند یمسلامت روان را چن ن تعریف 
هیای  هماهنگ، خوشایند و مؤثر کار کردن، برای موقع ت

خود توانیایی   تعادل بازیابی برای و بودن پذیرانعطاف دشوار
سییلامت روان را داشییتن  4(. آدلییر1435)راضییی، « داشییتن

                                                                                                                                                                                  

1- mental health 

2- Laros 

3- Adler 

مطلیوب،  اهداف مشخص، روابط خیانوادگی و اجتمیاعی   
کمک به همنوعان و کنتیرل عواطیف و احساسیات خیود     

روان،  . الگوی راجرز از شخص ت سالم و سیلامت داند یم
انسانی است بس ار کارآمد و با کنش و کارکرد کامل کیه  

و دارای  رد ییگ یمییهایش بهییره اسییتعدادو  هییا ییتوانییااز 
یی مانند آمادگی بیرای کسیب تجربیه، احسیاس     ها یژگیو

تجربییه، احسییاس آزادی و خلاق ییت و آفریننییدگی اسییت  
(. 1431ی و همکیاران،  ن محمدام؛ به نقل از 1431)وردی، 

مساله ناشنوایی تنها به منزله محروم ت از یک حس ن ست 
و از آنجییا کییه زبییان عامییل مهمییی در برقییراری روابییط     

وم مختلیف اسیت و ایین    اجتماعی، آموزش و یادگ ری عل
افراد عملکرد محیدودی در زبیان دارنید، بنیابراین بیدیهی      

آمیوزان ناشینوا بیه مراتیب ب شیتر از      است که مشکل دانش
(. تع ی ن  1433صرف نقص حیس شینوایی اسیت )افیروز،     

ناتوانی کودد اغلب به عنوان ییک شیود شیدید تلقیی     
شود و باعث تغ  ر در شیرایط عیادی زنیدگی، شیغل و     می
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(. همچن ن، 2113، 1ن دهی و شود )آشوممی ط با فام لرواب
والدین کودکان نیاتوان دارای حیالات ه جیانی ناپاییدار،     

 و شیناختی، سیوگ پاییدار، ناسیازگاری    هیای روان ب ماری
 (. 2112، 2)چاندورکار هستند اجتماعی انزوای

دهنید والیدین کودکیان    های مختلف نشان میپژوهش
تیری دارنید.   شناختی پای نروانناتوان، سلامت جسمانی و 

ها دچیار کمیردرد، سیردرد، م گیرن، زخیم      بس اری از آن
 انییزوای انییدوه، گنییاه،خشییم، احسییاس اضییطراب، معییده،

شوند )گولدمن، ف شر خوابی و افسردگی میاجتماعی، کم
انیید، هییا نشییان داده(. همچنیی ن پییژوهش2113، 4و هییاثورن

در مقایسه با پدران مادران دارای کودکان با ن ازهای ویژه 
با مشکلات ب شتری برخیورد کیرده و ب شیتر بیا مشیکلات      
رفتاری فرزند خود درگ رند، به هم ن منظور هیم اسیترس   

کرده و ن از به حمایت ب شتری دارنید، در  ب شتری را تجربه
 سییلامت و یییافتگیسییازش فرزنیید نییاتوان، وجییود حق قییت

تهدیید  جسمانی و روانی والدین، بیه خصیوص میادران را    
ها دارد )سالوویتا، تأث ر منفی بر رضامندی آن کرده و غالبا 

گولدمن، ف شر و هاثورن،  از نقل ، به2114 ،3ل نونن و ایتال نا
، 1111) 3و گلدین م یدو  5های مایلندرطبق بررسی(. 2113

 انکودکی والیدین  ب شتر، (1432نقل از شریفی درآمدی، به
ایین   .دارنید های روانی از قب ل غم و اندوه واکنش ،ناشنوا

دارند که معلول ت شدید شنوایی پژوهشگران ن ز اظهار می
هیای  تری در مقایسیه بیا دیگیر معلول یت    تأث ر روانی عمده

دهید  ( نشان میی 2111) 1مطالعه رم ن و براون حسی دارند.
که پدران و مادران کودکان با آس ب شینوایی سیازگاری   

کودکیان عیادی دارنید.     نسبت به والدینزناشویی کمتری 
 ایین  بیه  (2111) 3زاییت  -ای موسیت و زییدمن  طی مطالعه

                                                                                                                                                                                  

1- Ashom & Nidhi 

2- Chandorkar 

3- Goldman, Fisher & Hawthorne 

4- Salvita, Aytalina & Linunen 

5- Mylander  

6- Goldin - Meadow 

7- Remine & Brown 

8- Most & Zaidman-Ziat 

های شنوای دارای فرزند با آس ب خانواده که رس دند نت جه
    م یزان اسیترس بسی ار ب شیتری نسیبت بیه والیدین        ،شنوایی

ترین عامیل در سیازگاری ایین    شنوا دارند. احتمالا  مهمکم
های اجتماعی است که از دیگران حمایتها م زان خانواده

( 1111) 1کنند. هنگلر، واتسون، ه لن و میالون دریافت می
نشان دادند که م زان رضامندی زوج ت والدین نوجوانیان  

شنوا، با م زان شنوایی فرزندانشیان میرتبط اسیت. ب یتن     کم
( گیزارش کردنید کیه ک ف یت     2111) 11کورت و هیواهن 

ل شرایط فرهنگیی و اجتمیاعی   پای ن زندگی والدین به دل 
شنواسییت. نتییایج پییژوهش  ناشییی از وجییود کییودد کییم 

( نشییان داد کییه حضییور  1412قراشییی، سییرندی و فرییید ) 
کودد با آس ب شنوایی برای پدران و مادران اسیترس زا  
و تهدید کننده رضامندی زوج ت بوده و سطح رضامندی 
زوج ت والدین بیا کیودد کیم شینوا پیای ن تیر از سیطح        

دی زوج ت والیدین کیودد عیادی اسیت و لیزوم      رضامن
ریزی برای کاهش استرس والدین کودکیان  توجه و برنامه

 طلبد.با آس ب شنوایی را می
  
 
 
 
 
 

( در پژوهش خود به ایین نت جیه   1433مولّلی و نعمتی )
خصییوص فرزنیید بییا کییه وجییود فرزنیید نییاتوان بییه رسیی دند
غالبییا  تجربییه ناخوشییایند و   ،شیینوایی در خییانواده آسیی ب
برای  شنواییآس ب با کودد تولد همچن ن زاست.استرس

دییدگی بیه   بس اری از والدین شنوا، احساساتی شب ه به داغ
همییراه دارد. همچنیی ن، نتییایج پییژوهش شییریفی درآمییدی 

( نشان داد که والدین این کودکیان اعتقیاد داشیتند    1432)

                                                                                                                                                                                  

9- Henggeler, Watson, Whelan & Malone 

10- Bittencourt,  Hoehne 

 

اند، مادران دارای کودکان با ها نشان دادهپژوهش

نیازهای ویژه در مقایسه با پدران با مشکلات بیشتری 

خود  برخورد کرده و بیشتر با مشکلات رفتاری فرزند

درگیرند، به همین منظور هم استرس بیشتری را 

 کرده و نیاز به حمایت بیشتری دارندتجربه
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کییودد ناشیینوا بییر خییانواده گذاشییته، ب شییترین تییأث ر کییه
م زان ایین احسیاس    احساس شرمساری و نگرانی است که

 به شدت آس ب شنوایی فرزند ن ز بستگی داشت. والیدینی 
شیینوایی شییدیدتری بییود،  هییا دارای نقییصآن کییه فرزنیید

-کردند. یافتیه احساس شرمساری و نگرانی ب شتری ن ز می

تیرین تیأث راتی   های پژوهش همچن ن نشان داد کیه عمیده  
که کیودد ناشینوا بیر سیایر فرزنیدان گذاشیته اسیت، بیه         
ترت ییب خجالییت، محبییت و همکییاری اسییت. بییارزترین    
واکنش اقوام و بستگان نسبت بیه خیانواده کیودد، ابیراز     
عطوفت و دلسوزی، اجتناب و عیدم معاشیرت بیا خیانواده     

 کودد است. 
یکی از مؤلفه های مهمی که ممکن اسیت بیر سیلامت    

شینوایی تأث رگیذار باشید،     مادران کودکان با آس بروان 
است. حمایت اجتماعی بیه دو صیورت    1حمایت اجتماعی
 4)ع نیی( و ادراد شیده   2دریافت شیده  حمایت اجتماعی

 )حسیام و همکیاران،   رد ی گ یمی )ذهنی( مورد مطالعه قیرار  
ی هیا  یابیی ارزدر حمایت اجتمیاعی ادراد شیده،   . (1411

در مواقع ضروری و میورد   ها تیحمافرد از دسترس بودن 
(. ییا بیه عبیارت    2111، 3)گولاکیت  شیود  یمی ن از بررسیی  

دیگر، ادراد یا تجربه یک فرد از ایین کیه او را دوسیت    
، بییه او حرمییت و ارزش  کننیید یمییدارنیید، از او مراقبییت  

و او را بخشییی از یییک شییبکه اجتمییاعی بییا      دهنیید یمیی
و  5)ت لییور آورنیید یمییو تعهییدات بییه شییمار  هییا مسییاعدت
تیر  (. درد حماییت از دریافیت آن مهیم   2113همکاران، 

درد و نگیرش فیرد نسیبت بیه      ،بیه عبیارت دیگیر    ؛است
بیه   شده ارائهتر از م زان حمایت حمایت دریافت شده مهم

ی کیه دو نیوع حماییت دریافیت     ا مطالعیه . نتایج استفرد 
را مقایسه کرد، نشان داد کیه حماییت    شده  ادرادشده و 

به طور قوی در سازگاری با ب میاری   شده ادراداجتماعی 
                                                                                                                                                                                  

1- social support 

2- received 

3- perceived 

4- Gülaçt 

5- Taylor 

مؤثر است. لذا در هنگام بررسی حمایت اجتمیاعی توجیه   
به م زان درد ب میار از اهم یت خاصیی برخیوردار اسیت      

حمایییت  پییردازان هییینظر(. 2113، 3)هلگسییتون و کییوهن 
بر این امر اذعیان دارنید کیه تمیامی      شده ادراداجتماعی 

ارد حمایت اجتماعی محسوب روابطی که فرد با دیگران د
نامناسیب   شیود  یمکه به فرد  ییها کمک. گاهی شوند ینم

و بد موقع است یا این که خلاف م ل خود فرد است، لیذا  
نه خود حمایت که ب شتر ادراد فرد از حمایت است کیه  

اجتماعی پ امدهای حمایتعدم ادراد بنابراین، ؛است مهم
که افیراد   شود یمزیادی برای جامعه دارد. این امر موجب 

وظایف خود را به درستی انجام ندهند و در عملکرد افراد 
، 1آیید )آلین، میورک، کوپرم نیک و بیل     جامعه اختلال پ ش

انید کیه هیر چیه     ی متعیددی نشیان داده  ها پژوهش(. 1113
متی ن یز  م زان حمایت اجتماعی افزایش یابید، سیطح سیلا   

و بییالعکس. از اییین نگییاه، داشییتن  کنیید یمییافییزایش پ ییدا 
سلامتی مشروط به داشتن حمایت اجتماعی است )قدسی، 

( در پژوهشی که انجیام  2113) 3(. استرازدن ن و بروم1432
طیور طب عیی سیودمند دانسیتند و ب یان      دادند، حمایت را به
اجتمیاعی موجیب سیلامت روان افیراد      کردند که حمایت

-ی لاندمن پ تیرز، هیارتمن و ون  ها پژوهش. نتایج ودش یم

( نشان داد که سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با 2115) 1در
سطوح پیای ن تیر افسیردگی و اضیطراب، میرتبط اسیت و       

کیه حماییت اجتمیاعی، بیه عنیوان سی ری        شیود  یمتصور 
. نت جیه پیژوهش   کنید  یمدر مقابل استرس عمل  ر گ ضربه

 م یزان  جینس،  سین، ( نشیان داد کیه   2113) 11کوکرهیام 

 اجتماعی هایمح ط اجتماعی، یطبقه تحص لات، تأهل،

 شیبکه  و حمایت اجتماعی همچون اجتماعی هایزم نه و

 اسیت.  مؤثر بس ار روان سلامت م زان بر اجتماعی روابط

                                                                                                                                                                                  

6- Helgeston, & Cohen 

7- Allen, Moore, Kuperminc, & Bell 

8- Strazedin, & Broom 

9- Landman-Peeters, Hartman, & van der 

10- Cockerham 
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1کارادیماس
 افیرادی ( در پژوهش خود نشیان داد  2113) 

 افرادی با مقایسه در برخوردارنداجتماعی  حمایت از که

روانیی   سیلامت  ن سیتند،  برخیوردار  موقع یت  ایین  از کیه 
 د.یابنمی بهبود ترسریع روانی مشکلات در و دارند بهتری
بیه ایین نت جیه     خیود  پیژوهش  در( 2115) 2لاندرز و دیلی

 سیلامت  و خیانواده  بیا  نزدیکیی  و حمایت ب ن رس دند که

( 2115) 4پاتریکو  ک لد. یافتن معنادارو  مثبت رابطه روان
کنند، می تجربه را تنهایی احساس که افرادی دادند؛ گزارش

 مشکلات با بهتر باشند برخوردار اجتماعی حمایت از وقتی

 بهتیری  سیهولت  بیا  آنهیا  سیلامت روان  و آینید میی  کنار

مشخص  ( ن ز،2111) 3مطالعه لانگلند در ت.اس پذیرامکان
بیا افیزایش    شیده  ادرادشد که ک ف ت حمایت اجتمیاعی  

احساس همبستگی ب ن افراد، سبب بهبیود سیلامت روانیی    
در پژوهشی کیه قاسیمی پیور و جهیانبخش      .شود یم ها آن

 ن منییابع بییکییه  نیید( بییه آن پرداختنیید، نشییان داد  1433)
ساختاری و کارکردهای حمایت اجتماعی با سلامت روان 

وجیود دارد. در بی ن انیواع کارکردهیای      یدار یرابطه معن
ساختاری  منابع ب ن در و عاطفی حمایت اجتماعی، حمایت

حمایییت اجتمییاعی، عضییویت گروهییی و پ ونیید قییوی بییا  
پژوهشییی توسییط . داشییتند دار یسییلامت روان رابطییه معنیی

 ومیورد بررسیی قیرار گرفیت.      (1411و همکیاران )  حسام
  ن پورحسن ا و وردیریاحی، پژوهش نتایج کهاین سرانجام

 م یزان  بی ن  معنیاداری  و مسیتق م  رابطیه  ،داد نشیان  (1431)
 ایین . است شده مشاهده روان سلامت و اجتماعی حمایت

 و ینیدار ید م یزان  بیا  روان سلامت ب ن که است حالی در
  .است نشده مشاهده معناداری رابطه اجتماعی طبقه

هییای ادب ییات مربییوط بییه کییه امییروزه یافتییهجییاییاز آن
کیودد، بیه صیراحت نشیان      –چگونگی ارتباط والیدین  

داده اند که کودد یک موجود فعل پذیر مطلق ن سیت و  

                                                                                                                                                                                  

1- Karadimas 

2- Dehle & Landers 

3- Kilpatric 

4- Langland 

های فرزندپروری، روابیط  های خانوادگی، ش وهاز ویژگی
عیاطفی   –شیناختی  هیای ناتوانی و زناشویی و ن ز توانمندی

گذارد؛ و این که آموزش و پذیرد و اثر میخودش اثر می
پرورش کودد بدون توجه به خانواده کار دشواری است 

(. لیذا، هیدف از پیژوهش حاضیر مقایسیه      1433)زاهدی، 
حمایییت اجتمییاعی ادراد شییده و سییلامت روان مییادران  

 کودکان با و بدون آس ب شنوایی است. 
 
 
 
 
 

و مطالعیاتی کیه در    ها پژوهشبدین ترت ب، با توجه به 
و  شیده   ادراداخ ر در مورد حماییت اجتمیاعی    یها سال

و بیا   شیده   انجیام  رات آن بر سلامت جسمانی و روانیی  أثت
فرض ات  ،توجه به هدفی که این پژوهش به دنبال آن است

 باشد:پژوهش به شرح زیر می
ب ن حمایت اجتمیاعی ادراد شیده و ابعیاد آن در     -1

مادران کودکان با و بدون آس ب شنوایی تفاوت معناداری 
 وجود دارد.

آن در مادران کودکان بیا   ب ن سلامت روان و ابعاد -2
 و بدون آس ب شنوایی تفاوت معناداری وجود دارد.

ب ن حمایت اجتماعی ادراد شده و سیلامت روان   -4
در مییادران کودکییان بییا و بییدون آسیی ب شیینوایی رابطییه   

 معناداری وجود دارد.
حمایت اجتماعی ادراد شده و ابعاد آن به عنیوان   -3

 رات متغ ر ملاد یعنیی  توانند تغ  یمیک متغ ر پ ش ب ن، 
 ب نی قرار دهند.  شپسلامت روان را مورد 

 

 روش:
 نمونه و روش نمونه گيري  جامعه،

 ایین  بیه  توجه با و پژوهش موضوع ماه ت به توجه با

 

  چه هر که اندداده نشان متعددی های پژوهش

 نیز سلامتی سطح یابد، افزایش اجتماعی حمایت میزان

 داشتن نگاه، این از. بالعکس و کند می پیدا افزایش

 است اجتماعی حمایت داشتن به مشروط سلامتی
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حاضییر مقایسییه حمایییت اجتمییاعی  پییژوهش هییدف کییه
ادراد شده و سلامت روان میادران کودکیان بیا و بیدون     

 -علّییی پییژوهش روش از آسیی ب شیینوایی بییوده اسییت،
 است.  شده استفاده یا سهیمقا

آمییاری پییژوهش حاضییر را تمییامی مییادران      جامعییه
بییا آسیی ب شیینوایی و عییادی دوره دبسییتان  آمییوزان دانییش

 12-14استان مازندران( در سیال تحصی لی   ) بابلشهرستان 
 اسیت نفیر   111 پیژوهش . حجم نمونه این دهند یمتشک ل 

مادر دارای کودد با آس ب شینوایی   51که از این تعداد،
ی ر ی گ نمونهمادر دارای کودد عادی هستند. روش  51و 

ی بود. به این طریق که ابتیدا از  ا خوشهبه صورت تصادفی 
م ان تمام مدارس دوره دبستان ناشنوایان و عادی فهرسیتی  
ته ه شد و س س از ب ن هر گروه یک مدرسیه بیه صیورت    

ی هییا هیییپاانتخییاب گردییید و سییرانجام از بیی ن   تصییادفی 
ی دوم ابتدایی به عنوان نمونه انتخاب شد که  هیپامختلف، 

ایین   آمیوزان  دانشی( از ب ن کش قرعهبه صورت تصادفی )
 ی مربوطه جای گرفتند.ها گروهنفر در  51پایه، 

ی شمول افراد به منظور شیرکت در پیژوهش   ها ملاد
 از:  اند عبارت

 مشکلات ب نایی و ذهنی،عدم وجود  -1 

 سال،  1-1طبقه سنی  -2 

 گروه مذکر.  -4 

 ی خروج از پژوهش ن ز، شامل این موارد بودند:ها ملاد 

 ی عفونی و واگ ر،ها یمار ببه  لاابت -1 

 شروع درمان دارویی یا انجام جراحی،  -2 

 جابجایی محل تحص ل یا محل زندگی، -4 

کیه   ایین پیژوهش   ی همزمان بیا ا مداخلهدریافت برنامه  -3 
 ممکن بود بر متغ رهای این پژوهش تأث رگذار باشد.

  

 پژوهش ابزار

ی اطلاعات در این پژوهش از ابزارهای آور جمعبرای 
 زیر استفاده شد:

 حمایییت اجتمییاعی ادراد شییده   یچندبعییدمق ییاس 
 یچندبعد مق اس: (1133، 1، دهلم، زیمت و فارلی)زیمت

حمایت اجتماعی ادراد شده که ییک ارزییابی ذهنیی از    
 بسندگی حمایت اجتماعی

، بیه وسی له   آورد یمی به عمیل  2
( طراحییی شیید. اییین مق ییاس   1133زیمییت و همکییاران ) 

ادراکییات از بسییندگی حمایییت اجتمییاعی را در سییه منبییع 
سینجد.   میی  «افیراد مهیم زنیدگی   »و « دوسیتان »، «خانواده»

بیه مثابیه   عی ادراد شیده  حمایت اجتمیا  یچندبعدمق اس 
حماییت   یچندبعید مق یاس  اسیت.   4ییک ابیزار خیودتب  ن  

سؤال است کیه هیر سیؤال     12شامل  شده ادراداجتماعی 
( تیا  1) از کیاملا  مخیالف   یا درجه پنجبر روی یک ط ف 

. در ایین مق یاس، هیر    شود یمی بند درجه( 5کاملا  موافق )
چهار سؤال بر اساس منابع حمایت اجتمیاعی، بیه یکیی از    

، زنیدگی  مهیم  افیراد عاملی خانواده، دوسیتان و   یها گروه
منتسب شده اسیت. گفتنیی اسیت کیه در ایین مق یاس، بیا        

در عامیل کلیی حماییت     هیا  آنافزایش نمیره افیراد، نمیره    
 بیر . عیلاوه  دهید  یمی اجتماعی ادراد شده، افزایش نشیان  

این، از حاصل جمع نمیره افیراد در سیؤالات هیر مق یاس،      
بیه   گانیه  سیه  یها اس مق از زیر کی هرنمره کلی افراد در 

( بیا  1133. نتایج مطالعه زیمت و همکیاران ) دیآ یمدست 
 یچندبعید مق یاس   یسینج  روان یها یژگیوهدف بررسی 

نشان داد که این ابزار بیرای  حمایت اجتماعی ادراد شده 
حماییت اجتمیاعی ادراد شیده روا و پاییا اسیت.      بررسی 

 3، امسییلی، کاییید، لییوچنر و سیی دات نتییایج مطالعییه بییراور
مق ییاس   یسیینج روان یهییا یژگیییو( در بررسییی 2113)

حمایییت اجتمییاعی ادراد شییده بییا اسییتفاده از  یچندبعیید
تحل یل عیاملی تأی یدی نشیان داد کیه سیاختار سیه عییاملی        

 )خیانواده، مق اس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراد شده 
 هیا  داده( برازش قابل قبولی بیا  افراد مهم زندگی و دوستان

                                                                                                                                                                                  

1- Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 

2- adequacy of social support 

3- self-explanatory 

4- Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat 
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( ضیرایب آلفیای کرانبیا     1433) در مطالعه شکری دارد.
 گانیه  سیه عامل کلی حمایت اجتماعی ادراد شده و ابعاد 

در نمونیه ایرانیی بیه     افراد مهم زندگی و دوستان ،خانواده
  به دست آمد. 35/1، 33/1 ،31/1ترت ب برابر با 

(: این پرسشینامه،  GHQ-28پرسشنامه سلامت روان )
آزمییون غربییالگری اسییت کییه تییاکنون در    نیتییر شییناخته

 هیا  پیژوهش بسی ار زییادی بیر پ شیرفت      ر تأث یپزشک روان
( بیرای تفک یک   1131) 1توسط گلیدبرگ که  داشته است

بیه   کننده مراجعهافراد مبتلا به اختلالات روانی از جمع ت 
در ییک   ها سؤالشده است. مراکز پزشکی عمومی ساخته 

ی )اصلا ، در حد معمول، ب شیتر از حید   ا درجهط ف چهار 
ی شده است که بند درجهمعمول، هم شه( به روش ل کرت 

. شیود  یمی  یگیذار  نمره 3تا  1از راست به چپ از  ها سؤال
ی سلامت روان و نمیرات   دهنده نشاندر کل نمرات پای ن 

 بالا حاکی از فقدان سلامت روانی است. 
 رد ی گ یمی  بیر چهار مق اس فرعیی را در   این پرسشنامه،

 که بدین شرح است:
میاده را بیه خیود     1: )بیدنی(  جسیمانی  یها نشانهالف( 

سییردرد، احسییاس ضییعف و سسییتی،  دهیید یمییاختصییاص 
به داروهای تقویتی و احساس داغی یا سردی  احساس ن از

 . دهد یم در بدن را مورد بررسی قرار
مییاده را بییه خییود اختصییاص   1اضییطراب:  علائییمب( 

، تحییت فشییار بییودن و  یخییواب یبیی. اضییطراب، دهیید یمیی
 . دهد یمرا مورد بررسی قرار  شوره دلعصبان ت و 

میاده را بیه خیود     1اجتمیاعی:   عملکیرد اختلال در  ج(
. توانایی فرد در انجام کارهای روزمیره،  دهد یماختصاص 

احساس رضایت در انجام وظایف، احسیاس مف ید بیودن،    
روزمره زنیدگی را   یها ت فعالقدرت یادگ ری و لذت از 

 .کند یم سیبرر
مییاده را بییه خییود اختصییاص    1افسییردگی:  علائییمد( 

 ارزش یبی  یدی، احسیاس   ، ناامیارزش یب. احساس دهد یم
                                                                                                                                                                                  

1- Goldberg  

 ینیاتوان زندگی، افکار خودکشی و آرزوی میردن و   بودن
 . در انجام کارها

 زییر  چهیار  نمیرات  جمیع  حاصل از فردر ه کلی  نمره
 هییر در 21 تیا  13 بی ن  نمیرات . دیییآ یمی  دسیت  بیه  مق یاس 

ن نشییا را عامییل آن در آزمییودنی وضییع وخامییت ،اس ییمق
کشورهای مختلف گرفته در  مرور مطالعات انجام. دهد یم

 یسیؤال  31و  23، 12هیای  فیرم  ییابی جهان در زم نه اعتبار
پرسشنامه سلامت عمومی دلالت بر روایی و پایایی بیالای  

، ، بیاقری ییزدی و محمید   آزمون را داشیته اسیت )نوربیالا   
2رنزولی و ویلک نسون(. 1431

س هرمنش،  از نقل ؛ به1131) 
بودنید   اربردهکی  بهکه این ابزار را پژوهش 34( روی 1431
 33/1و ویژگیی   33/1انجام دادند و به حساس ت  ل فراتحل

دسییت یافتنیید. مطالعییات انییدکی در زم نییه اعتباریییابی      
پرسشنامه سیلامت عمیومی در اییران انجیام گرفتیه اسیت.       

 23( در بررسییی اعتباریییابی پرسشیینامه   1412) پالاهنییگ
 3ی سنتی، نمیره بیرش   گذار نمرهسؤالی عمومی، بر اساس 

را  22ی سیاده ل کیرت، نقطیه بیرش     گذار نمرهو بر اساس 
گییزارش نمییوده و ضییریب پایییایی پرسشیینامه )بییا روش     

بوده است. از نظر گیروه سینی ن یز، ایین      11/1بازآزمایی( 
( 1435شناس، چمنی و ف روزآبیادی ) ابزار در پژوهش حق

 مقطع دب رستان اجرا شده است. آموزان دانشبر روی 

 
 روش اجرا

آموزان،  دانش تصادفی انتخاب و مدرسه به ورود از پس
ها  ها به آزمودنی با هماهنگی معلم و مدیر مدرسه پرسشنامه

هیا  ارائه گردید تا به مادران خود جهت تکم یل پرسشینامه  
-آزمودنی تمام از هاپرسشنامه هفته یک از بعد دهند. تحویل

هیا بیا اسیتفاده از     آوری شد. تجزییه و تحل یل داده  ها جمع
صیورت کیه ابتیدا    انجام گرفت. بیه ایین   spss20افزار  نرم

اطلاعییات توصیی فی ماننیید م ییانگ ن و انحییراف اسییتاندارد  
ی پیژوهش، از  ها ه فرضمحاسبه شد و س س برای آزمودن 

                                                                                                                                                                                  

2- Wilkinson & Renzulli 
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ییک طرفیه، ضیریب همبسیتگی      آزمون تحل یل وارییانس  
 پ رسون و تحل ل رگرس ون چندگانه استفاده شد. 

 

 ها: يافته

هیای  در ایین بخیش ابتیدا یافتیه    الف: اطلاعات توص فی: 
هیای دو  توص فی مانند م انگ ن و انحراف اسیتاندارد آزمیودنی  

گییروه )مییادران کودکییان بییا و بییدون آسیی ب شیینوایی( مییورد  
هیا در  هیای نمیرات آزمیودنی   گ رد تیا تفیاوت  بررسی قرار می

متغ رهای حماییت اجتمیاعی ادراد شیده و سیلامت روان از     
 نظر اطلاعات توص فی مشخص گردد.

 

 
( خلاصه يافته هاي توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه در دو 1جدول 

 مادران كودكان با و بدون آسيب شنواييگروه از 

 

 م انگ ن تعداد گروه ها
انحراف 

 استاندارد

اجتماعی حمایت

 ادراد شده

 کودکانمادران

 با آس ب شنوایی 
35/43 33/1 

 کودکان مادران

 شنواییآس ببدون
11/31 33/11 

 سلامت روان

 کودکان مادران

 با آس ب شنوایی
21/53 44/15 

 کودکانمادران

 بدون آس ب شنوایی 
11/34 14/3 

شیود،  ملاحظیه میی   1طور که در جدول شیماره  همان  
کودکان بدون آس ب شنوایی در حمایت اجتماعی  مادران

ادراد شده نسبت به مادران کودکان با آس ب شنوایی از 
م انگ ن بالاتری برخوردار هستند. در حیالی کیه در متغ یر    

کودکان با آس ب شنوایی از م انگ ن سلامت روان، مادران
بالاتری نسبت به میادران کودکیان بیدون آسی ب شینوایی      

د. لازم به ذکر است که در مق اس سلامت برخوردار هستن
 باشد.روان، م انگ ن بالاتر به منزله عدم سلامت روان می

های به دسیت  در این بخش داده ب( اطلاعات استنباطی:
هیا، بیه منظیور تب ی ن ارتبیاط بی ن متغ رهیای        آمده از پرسشینامه 

مییادران حمایییت اجتمییاعی ادراد شییده و سییلامت روان در  
تحل یل  ، بیا اسیتفاده از   ون آسی ب شینوایی   کودکان با و بید 

، ضیریب همبسیتگی پ رسیون و تحل یل     واریانس ییک طرفیه  
 گ رد.    ر میارگرس ون چند گانه مورد استنباط قر

 

تحليل واريانس يک طرفه حمايت  آزمون جينتا( خلاصه 2جدول 

 اجتماعي ادراک شده و ابعاد آن 

 ها شاخص متغ ر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

م انگ ن 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

حمایت اجتماعی 

ادراد شده )کل 

 آزمون(

 گروهیب ن

 گروهیدرون

 کل

24/11 

12/5343 

43/5514 

1 

13 

11 

13/34 

11/54 

 

14/3 114/1 

حمایت اجتماعی 

 خانواده

 گروهیب ن

 گروهیدرون

 کل

34/31 

11/1131 

22/1221 

1 

13 

11 

11/41 

51/11 

 

15/3 111/1 

اجتماعی حمایت 

 دوستان

 ب ن گروهی

 گروهیدرون

 کل

24/42 

15/1153 

23/1133 

1 

13 

11 

31/24 

13/13 

 

3011 115/1 

حمایت اجتماعی 

 افراد مهم زندگی

 ب ن گروهی

 گروهیدرون

 کل

11/21 

44/1233 

33/1411 

1 

13 

11 

23/11 

33/11 

 

2031 133/1 

، بی ن حمایییت اجتمییاعی  2شییماره بیا توجییه بیه جییدول  
مادران کودکیان بیا و بیدون آسی ب شینوایی      ادراد شده 

، (P<114/1)معنیییاداری وجیییود دارد   متوسیییط تفیییاوت 
(14/3F=) به این ترت ب که ب ن ابعاد حمایت اجتماعی از .

تفیاوت   (P<115/1)، دوسیتان  (P<111/1)طرف خیانواده  
 حمایت اجتماعی بعد در کهحالی وجود دارد؛ در معناداری

طرف افراد مهم زندگی تفاوت معناداری وجیود نیدارد    از
(133/1>P) . 
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تحليل واريانس يک طرفه سلامت  آزمون جينتا( خلاصه 3جدول 

 روان و ابعاد آن 

 ها شاخص متغ ر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

م انگ ن 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 سلامت روان

 )کل آزمون(

 ب ن گروهی

 گروهیدرون

 کل

55/4233 

13/5321 

51/3331 

1 

13 

11 

34/2413 

11/132 

 

14/1 115/1 

 اضطراب

 ب ن گروهی

 گروهیدرون

 کل

33/214 

42/1213 

13/1321 

1 

13 

11 

13/143 

12/13 

 

11/3 111/1 

 افسردگی

 ب ن گروهی

 درون گروهی

 کل

34/153 

15/1141 

33/1214 

1 

13 

11 

14/121 

21/41 

 

54/3 111/1 

اختلال در 

عملکرد 

 اجتماعی

 ب ن گروهی

 درون گروهی

 کل

31023 

1112055 

1111031 

1 

13 

11 

31/33 

35/41 

 

13/4 111/1 

نشانگان 

 جسمانی

 ب ن گروهی

 درون گروهی

 کل

111033 

1122011 

1223031 

1 

13 

11 

11/113 

33/45 

 

12/3 113/1 

بی ن سیلامت روان )کیل     ،4با توجه به جیدول شیماره   
آزمون( مادران با و بدون آس ب شنوایی تفاوت معنیاداری  

. به این ترت یب کیه در   (=5014F)، (P<115/1)وجود دارد 
، (P<111/1)م ییان مییادران دو گییروه در ابعییاد اضییطراب   

، اخییتلال در عملکییرد اجتمییاعی   (P<111/1)افسییردگی 
(111/1>P)   و نشیییانگان جسیییمانی(113/1>P)  تفیییاوت

 معناداری وجود دارد.
 

( ضرايب همبستگي پيرسون متغيرهاي حمايت اجتماعي 4جدول 

 ادراک شده و سلامت روان 

 5 3 4 2 1 متغ رها 

     - خانواده 1

 دوستان 2
 *41/1  -    

 افراد مهم زندگی 4
 *31/1 

 *45/1 -   

3 
حمایت اجتماعی 

 ادراد شده

 **13/1 
 **31/1  **51/1 - 

 

 سلامت روان 5
 **31/1 

 **53/1   *54/1 
 **11/1 - 

** P < 11/1      * P < 15/1  

شیود،  مشیاهده میی   3همان گونه که در جدول شیماره  
ب ن حمایت اجتماعی ادراد شده با سلامت روان ارتبیاط  

. بیه ایین معنیی    (>11/1r=( )11/1P)معناداری وجود دارد 
که، ب ن ابعاد حمایت اجتماعی ادراد شده یعنی حماییت  

( =53/1r)، حماییت دوسیتان   (>31/1r=( )11/1P)خانواده 
(11/1P<) زنییییدگی حماییییت افییییراد مهیییم   و(54/1r= )
(11/1P<)     .با سلامت روان ارتبیاط معنیاداری وجیود دارد

به عبارت دیگر، با افزایش م زان حمایت اجتماعی ادراد 
ده، م زان سلامت روان مادران دو گروه ن ز افزایش پ دا ش

 خواهد کرد.
بی ن در  به منظور تب  ن نقش هر کدام از متغ رهای پ ش

متغ ر ملاد )سلامت روان( از تحل ل رگرس ون چندگانیه  
بیه روش همزمییان اسیتفاده شیید کیه خلاصییه نتییایج آن در    

 شده است. رائه 5جداول شماره 
 

تحليل رگرسيون براي حمايت اجتماعي (خلاصه نتايج 5جدول 

 ادراک شده و سلامت روان

 B SE Beta t متغ رهای پ ش ب ن
سطح 

 معناداری

حمایت اجتماعی 

 خانواده
344/1 131/1 413/1 41/3 112/1 

حمایت اجتماعی 

 دوستان
531/1 114/1 441/1 31/4 111/1 

حمایت اجتماعی افراد 

 مهم زندگی
111/1- 115/1 115/1- 42/1- 135/1 

حمایت اجتماعی 

 ادراد شده )کل(
142/1 114/1 534/1 55/1 111/1 

 

، حمایت اجتماعی از طرف 5با توجه به جدول شماره 
از  44/1، حمایت اجتماعی از طرف دوستان 41/1خانواده 

کند و در مجمیوع،  تغ  رات سلامت روان را پ ش ب نی می
روان را از سیلامت   53/1حمایت اجتمیاعی ادراد شیده   

. به عبارت دیگر بیا افیزایش   (>P 111/1)کند ب نی میپ ش
یک نمره در مق اس حمایت اجتماعی از طیرف خیانواده،   
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دوسییتان و حمایییت اجتمییاعی در کییل، سییلامت روان بییه  
یابید. همچنی ن، از   افزایش میی  53/1و  44/1، 41/1ترت ب 

ب ن ابعاد حمایت اجتماعی ادراد شده، حمایت اجتماعی 
تواند پ ش ب نی کننیده مناسیبی بیرای    ف خانواده میاز طر

 .(>P 112/1)تغ  رات سلامت روان باشد 
 

 بحث

 مباحیث  در مهیم  یهیا  مقولیه  از یکیی  روان سیلامت 

 حجیم  سیاله  هیر  کیه  اسیت  یپزشیک  روان و یشناس روان

 و دهید  یمی  اختصیاص  خیود  بیه  را هیا پژوهش از زیادی
 بوده شناسان روان توجه مورد همواره آن بر مؤثر عوامل

 تأث ر روان بر سلامت است ممکن متعددی عوامل ت.اس

 حماییت  بیه  تیوان  یمی  هیا  آن ی جملیه  از که باشند داشته

. پس از این که در ییک  کرد اشاره ادراد شده اجتماعی
شود، کودکی با آس ب شنوایی تشخ ص داده می ،خانواده

-ماننید سیوگواری و غیم میی     یحلاعموما  والدین وارد مر

شوند و آس ب شینوایی فرزندشیان را بیه عنیوان از دسیت      
دادن یک کودد کامل و یک زندگی طب عی بیرای او و  

(. 1433گ رند )مولّلی و نعمتی، اعضای خانواده در نظر می
لییذا، هییدف از اییین پییژوهش، مقایسییه حمایییت اجتمییاعی  
ادراد شده و سلامت روان میادران کودکیان بیا و بیدون     

 51ی متشیکل از  ا نمونیه دین منظیور  آس ب شنوایی بود. بی 
میادر کیودد بیدون     51مادر کودد با آس ب شنوایی و 

آس ب شنوایی در دوره دبستان شهرسیتان بابیل انتخیاب و    
نتایج حاصل از آن نشان داد  که ؛مورد مطالعه قرار گرفتند

ب ن حمایت اجتماعی ادراد شده و سلامت روان میادران  
عنیاداری وجیود دارد.   با و بدون آسی ب شینوایی تفیاوت م   

همچن ن، بی ن حماییت اجتمیاعی ادراد شیده و سیلامت      
روان ن ز رابطه معناداری وجیود دارد و حماییت اجتمیاعی    
ادراد شده به ویژه حمایت اجتماعی از سوی خیانواده و  

تواند تغ  رات سلامت روان را بیه عنیوان ییک    دوستان می
 ب نی کند.متغ ر ملاد پ ش

(، 2113ی گولیدمن ) ها پژوهشنتایج نتایج این پژوهش با  
 و گلیدین م یدو   مایلندر(، 2114سالوویتا، ایتال نا و ل نونن )

زاییت   -(، موست و زییدمن 2111(، رم ن و براون )1111)
(، اسییترازدن ن و 2111(، ب ییتن کییورت و هییواهن ) 2111)

(، 2115(، لانییدمن پ تییرز، هییارتمن و ون در )2113بییروم )
(، 2113)کارادیمیاس (، 2111) لانگلند(، 2113) کوکرهام

پور قاسمی(، 2115) پاتریک ک ل(،2115) لاندرز و دیلی
(، 1412قراشییی، سییرندی و فرییید ) (،1433) و جهییانبخش

(، قدسیی  1431(، شریفی درآمدی )1433مولّلی و نعمتی )
( همسییو 1431) ن پورحسیین ییا و (، ریییاحی، وردی1432)

روان میادران  که حاکی از آن بودند ب ن سیلامت   باشدمی
کودکان با و بدون آس ب شنوایی تفاوت معناداری وجیود  
دارد؛ بدین معنی که مادران کودکان بدون آس ب شنوایی 
از سلامت روان بهتری برخوردارند و در برابیر اخیتلالات   
روانی مانند اضطراب و افسردگی کمتر از مادران کودکان 

ایین   پذیرترنید. همچنی ن، نتیایج    با آسی ب شینوایی آسی ب   
بی ن حماییت اجتمیاعی     کهها حاکی از آن بودند پژوهش

ادراد شده و سلامت روان رابطه مثبت و معناداری دییده  
و هرچه ادراد از حمایت اجتماعی ب شیتر باشید،    شود یم

افراد از لحاظ سلامت روان وضع ت بهتری دارند. امّا ایین  
( 1411نتایج پژوهش، با نتایج پژوهش حسام و همکیاران ) 

هییای اییین پژوهشییگران نشییان داد کییه   ایر اسییت. یافتییهمغیی
شییده بییا سییلامت روان ارتبییاط  حمایییت اجتمییاعی ادراد

داری ندارد، امّا رضایت از زنیدگی بیا سیلامت روان     معنی
تیوان ب یان    داری دارد. در تب  ن این نتیایج میی   ارتباط معنی

شده ممکن اسیت بیه دو    کرد که حمایت اجتماعی ادراد
بخییش فشییارها را کییاهش دهیید. اولا   اناثییرات زییی ،طریییق

حمایت اجتماعی با واکس نه کردن فرد عل ه تجربه کیردن  
فشارزاها قبل از این که ر  دهند، فشار روانیی را کیاهش   

های حمایت اجتماعی، به عنوان سی ری   دهد. ثان ا  شبکه می
کند. دانش و اطم نان از این  در مقابل فشار روانی عمل می

هنگام فشار روانی به شیبکه اجتمیاعی    تواند که شخص می
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دهید تیا وقیایع زنیدگی را      پناه ببرد، این امکان را به او میی 
کمتر تهدیدکننده ارزیابی کند. در نهایت ادراد حمایت 

توانید مقاومیت میادران کودکیان بیا آسی ب        اجتماعی میی 
زا افیزایش   شنوایی را در مقابل اثرات منفیی عوامیل فشیار   

لامت روان فییرد بیی ش از پیی ش دهیید و بییه اییین وسیی له سیی 
ی اییین پییژوهش هییا تیمحیدود حفاظیت و بهبییود یابیید. از  

به این موارد اشاره کرد: با توجه به این کیه نمونیه    توان یم
مربوط بیه شهرسیتان بابیل اسیت، بنیابراین در       شده انتخاب

تعم م نتایج به سایر نقاط کشور باید احت اط کیرد. در ایین   
پژوهش امکان کنترل سایر متغ رها که به نوعی با سیلامت  

-)ماننید تیاب   گذارنید  یمروان ارتباط دارند و بر آن تأث ر 

 و ؛ی و ...( فراهم نبوده استرهای فرزندپروآوری، سبک
این کیه پیژوهش حاضیر تنهیا در میورد حماییت        سرانجام

اجتماعی ادراد شده و سلامت روان مادران کودکیان بیا   
آس ب شنوایی در مقایسه با مادران کودکان بدون آسی ب  

از تعمی م   تیوان  ینمی و به سیادگی   شنوایی انجام شده است
های مادران کودکان با ن ازهیای وییژه   نتایج به دیگر گروه

، پ شینهادهایی بیه   هیا  تیمحیدود این سخن گفت. به دنبال 
ی آینده در این زم نیه بیه ایین    ها پژوهشمنظور انجام بهتر 

و  شیده  ادراد: م زان حمایت اجتمیاعی  شود یمشرح ب ان 
ی کودکان و نوجوانیان  ها گروهسلامت روان مادران سایر 

ی پژوهشی  با ن ازهای ویژه مورد برسی قرار گ رد. همچن ن،
وه بر مادران، پدران ن ز بیه عنیوان   مشابه انجام شود که علا

 پیژوهش ایین   یک متغ ر در طرح پژوهش گنجانده شوند.
نتیایج حاصیل بیا یکیدیگر      انجیام شیود تیا    مناطقدر سایر 

با دامنیه   پژوهشاجرای این  شود یمپ شنهاد مقایسه گردد.
متغ رهیای دیگیر بیر     ر تأثبه منظور مطالعه  تر گستردهسنی 

 شییود یمییپ شیینهاد همچنیی ن،  انجییام گ ییرد.سییلامت روان 
رای ی ضیمن خیدمت بی   هیا  دورهو  آموزشیی  یهیا  کارگاه

به منظور آشینایی   آموزش و پرورشو کارکنان  انیمتصد
بییا اسییتفاده از  هییا آناییین متغ رهییا و آمییوزش  ت ییاهم بییا

تا زم نه های مناسب به مادران برگزار شود راهبردها و مدل
شان شنواییس بفرزند با آدر روان سلامتافزایش و رشد 

 .افزایش یابد
 

 منابع:
شناسیی  مجله رواناجتماعی جوانان ناب نا و ناشنوا.   –های شناختی و روانی شناختی ویژگیای مبانی روان(. بررسی تحل لی و مقایسه1433افروز، غلامعلی. )

 . 1-12، 2، و علوم ترب تی

ی زا استرس(. ارتباط حمایت اجتماعی ادراد شده و رویدادهای 1432بخشانی، نورمحمد؛ ب رشک، بهروز؛ عاطف وح د، محمد کاظم؛ بوالهری، جعفر. )

 .31-55، 2، اندیشه و رفتارزندگی با افسردگی. 

 تهران: نشر سخن.پنجم(،  . )چاپشخص ت و هوش های و کاربرد آزمون ها نظریه(. 1433حسن. ) ی،فیشر پاشا

 شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران.   کارشناسی ارشد روان نامه انیپا .شناسی اختلالات روانی در شهر کاشان ر گ همهبررسی (. 1412پالاهنگ، حسن. )

ضیایت  رو  شده، سلامت روان (. ارتباط حمایت اجتماعی ادراد1411. )حس ننص ری، عل رضا؛ شریعتی،  مصطفی؛قربانی،  حم د؛آسایش،  مسلم؛حسام، 

 .43 -31، 1،مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی بویه گرگان .دولتی شهر گرگان یها دانشگاهاز زندگی در دانشجویان شاهد و ایثارگر 

  کارشناسی ارشد، دانشگاه ترب ت مدرس.  نامه انیپا. هنجاریابی آزمون سلامت عمومی دانشجویان مراکز ترب ت معلم(. 1411دستجردی، عل رضا. )

رفیاه   فصیلنامه  .(. بررسیی رابطیه بی ن حماییت اجتمیاعی و سیلامت روان      1431. )سی ده زینیب  ، ن پورحسی  اکبر علیی؛  وردی ن ا،  محمد اسماع ل؛ریاحی، 
 .35 -121، 41،اجتماعی

 کارشناسی ارشد علوم اجتماعی، دانشگاه تهران. نامه انیپا. بررسی رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روانی جوانان(. 1433راضی، اشرف. )

 .41 -31، 24، یی ایراننازامجله زنان، مامایی و (. سلامت روان و عوامل مرتبط با آن در زنان جوان شهر کاشان. 1431س هرمنش، زهرا. )

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دانش و پژوهش در روانهای عاطفی خانواده. (. تأث ر آس ب شنوایی کودد بر واکنش1432شریفی درآمدی، پرویز. )
 .121-132، 15.خوراسگان )اصفهان(
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 ه.زاد مور ت. تهران: انتشارات ی روانی و ترب تیها آزمونمبانی نظری ارزیابی و کاربرد (. 1433شکوهی یکتا، محسن؛ پرند، اکرم. )

ی جنسی ها تفاوت و تن دگی تحص لی: نقش شده ادراد(. حمایت اجتماعی 1411عل رضا. ) شکری، ام د؛ فراهانی، محمد نقی؛ کرمی نوری، رضا؛ مرادی،

           .134-153، 43، شناسی ایرانی(مجله روانشناسی تحولی )روان و فرهنگی.

 ی، دانشگاه ترب ت مدرس.شناس جامعهدکتری رشته  نامه انیپا. ی ب ن حمایت اجتماعی و افسردگی رابطهی شناخت جامعهبررسی (. 1432قدسی، علی محمد. )

پژوهشی دانشیگاه   –فصلنامه علمی. آباد خرم(. رابطه حمایت اجتماعی و سلامت روان در دانشجویان شهرستان 1431قاسمی پور، مریم؛ جهانبخش، سحر. )
 .      51 -33، 1، علوم پزشکی لرستان

مجله (. مقایسه م زان استرس و رضایت مندی زناشویی در والدین  کودکان کم شنوا و عادی. 1412قراشی،کریم؛ سرندی، پرویز؛ فرید، ابوالفضل. )
 .13-23، 22، شنوایی شناسی

       .131 -23،131، جتماعیمجله رفاه ای سرمایه اجتماعی و سلامت روان در مهاجران.  رابطه(. 1433لهسایی، عبدالعلی و مرادی، گل مراد. )

در  هیا  آن(. رابطیه هیوش ه جیانی بیا خودکارآمیدی و سیلامت روان و مقایسیه        1431ی، زرار؛ نریمانی، محمد؛ برهمند، اوشا؛ قراملکی، ناصیر. ) ن محمدام

 .111-122، 45و  43، کاربردی شناسیفصلنامه دانش و پژوهش در روانممتاز و متوسط.  آموزان دانش

 . تهران: انتشارات قومس. بهداشت روانی(. 1433م لانی فر، بهروز. )

 .1-11، 13   ،مجله شنوایی شناسی(. مشکلات فراروی والدین در پرورش فرزندان کم شنوا. 1433موللی، گ تا؛ نعمتی، شهروز. )

ی سلامت عمومی به عنیوان ابیزار غربیالگری اخیتلالات     سؤال 23 (. اعتباریابی پرسشنامه1431نوربالا، احمد علی؛ باقری یزدی، س د عباس؛ محمد، کاظم. )
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