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 چکیده

عصبی در انسان است و تقریباا  ا  هار هازار کاود  یا  -شایع ترین نارسایی حسی های شنواییآسیب     

 دردوران خاانواده تربیدای نقاش کود  با ناشنوایی شدید تا عمیا  پایدارحسای عصابی مدوماد مای شاود 

ت بینای بار سا ام  پژوهش حاضر با هدف تاثیر آماو   خاو بیشدر ا  سایر  مان های دیگر است کودکی

-ساال انااام شاد  ایان پاژوهش ا  ناوق تحقیقاات 91تا2های شنواییآسیبروان وامدین کودکان با اخد ال 

پس آ مون به همراه گروه کندرل اناام شده است  جامعاه آمااری  -آ مایشی است که با طرح پیش آ مون 

در ساال تحصای ی  سال تشکیل داده است کاه91تا 2های شنواییآسیبپژوهش را مادران کودکان با اخد ال 

نفار ا   31در مرکز آوا شهرسدان کوهدشت تحات آماو   بودناد  بادین منناور نموناه ای شاامل  19-13

 21نفار و کندارل  21سال به طور تصادفی در دو گاروه آ مایشای 91تا2مادران کودکان کم شنوا و ناشنوای 

( و 9191گ اادبرو و هی اار   نفاار ااارار گرفدنااد  باارای گااردآوری داده هااا ا  پرسشاانامه هااای ساا امت روان

مادران دانش آمو ان گاروه آ ماایش طای  اسدفاده شد  (9189شییر و کارور  پرسشنامه خو  بینی سرشدی 

برای بررسی ندایج در بخش آمار توصیفی به ارائه میاانگین و انحاراف  ج سه تحت آمو   ارار گرفدند  91
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 مقدمه

 91ناشنوایی ی  ناهنااری حسی و عصبی است که طب  ار یابی های اناام شده ،      

می ون نفر در سرتاسر جهان ا  آن رنج می برند  این مشکل جز بیشدرین ناهنااری های 

نو اد رخ می دهد   میدون و وی،  9111در  9ماود در هنگام تومد است که با میانگین 

2116).9 

های  تواند اثرات عمیقی بر روی ااب یت دیرهنگام یا عدم تشخیص ناشنوایی، می تشخیص     

اجدماعی ی  کود  داشده باشد  تاخیر  -ارتباطی و  بانی و همچنین تکوین ارتباط روانی

اسکریج ور، کناره گیری کود  در آینده شود   مکن است سبب انزوا ودر تشخیص م

 (9319و پور احمدیان و همکاران،  2(2113

مداسفانه آمار دایقی ا  میزان ناشنوایی و سهم ع ل مخد ف آندر کشور ما موجود نیست      

 ( 9312 ینب وند، توانی ذهنی را دارد    ومی ظاهرا  رتبه دوم بعد ا  کم

انواده مهمدرین نقش را در تربیت فر ندان به عهده دارد و این نقش تربیدی در دوران خ     

وامدین می توانند با ایااد روابط عاطفی سامم و سا نده و ابرا  محبت و   کودکی بیشدراست

پذیر  کود  باتعیین م اکها و معیارها ا  طری  ی  سرمش  با ثبات ا  رفدارهای 

ی  تربیت صحیح را فراهم کنند   ین شیوه اجدماعی شدن و بنایمط وب، بهدرین و موثرتر

 (9319 گرگیان و مسعودی، 

ا  سویی دیگر مراابت ا  کودکان حدی در بهدرین شرایط ، فعامیدی چامش برانگیز است      

و گاهی در کنار مراابت ا  کودکان شرایطی به وامدین تحمیل می شود که بر چامش های 

همین راسدا ناتوایی فر ند خانواده ا جم ه شرایطی است که مشک ات  آنان می افزاید در

 .(2119خدایاری فر و پرند،وامدگری آنها را افزایش می دهد  وامدین و در پی آن اسدرس 

                                                           
1 Moeton cc, nance we  
2 Schrijver i  
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سیب شنوایی ا  جم ه ناتوانی هایی است که تاثیر بسیاری بر وامدین به ویژه مادران آ     

عاطفی و اجدماعی  ،ی بیشدر در برابر نیا های جسمیدارد   یرا مادران نقش مراابت گر

 ( 2193، 9بشیر و همکارانکودکان دارند  

های هیاانی و تاربیات پاسخ شناخدی، س امت روانیبه ع اوه وامدین با مشک ات روان     

 (2،2111ارمسدرانگروانی رو به رو هسدند  های ا  ابیل افسردگی و آشفدگی

معدقدند که اسیب شنوایی می تواند بنیان خانواده را ا   3دامز و تیدولدر تایید این موضوق ا

د و ایااد بین ببرد،  یرا به راحدی و به سهومت بر ارتباطات وامدین و فر ند تاثیر می گذار

 (9319دوست  اده و همکاران، بحران هیاانی می کند  

ه ک امی  مان  یادی را در وااع مادر شنوا و فر ند شنوا وی در ی  ارتباط دوطرف     

، اما نو اد ناشنوا نه تنها نسبت به ریافت پاسخ های یکدیگر می نمایندصرف رسیدن و د

به همین  صدای مادر توجه نمی کند ب که حدی با نزدی  شدن صدای او نیز ارام نمی گیرد 

ا  دمیل بعد ا  گذشدن چندماه مادر مدوجه می شود رفدار او غیرعادی است و با اگاهی 

وجود ناشنوایی در کود  دچار اسدرس می شود که سراناام اسدرس و تغییرات خ قی و 

کری  و  ی مادر و کود  تاثیر می گذارد  هیاانی که به دنبال ان می آید برامگوی  تعام

 (2199 ،3همکاران

هایی که برای کاهش میزان تنیدگی و به به دنبال آن کاهش ا  اینرو، ا  جم ه رو      

 ات روانشناخدی وامدین کودکان با ناتوانی مورد اسدفاده ارار گرفده است، دوره های مشک

های  ود هنگام می تواند شامل ست که این دوره ها در اامب مداخ ها آمو شی وامدین

اسدرس های مدیریت های تغییر رفدار و رو های فر ند پروری، رو آمو   مهارت

 .(9،2191کین و همکارانباشد  

                                                           
1 Bashir A ., et al.  
2 Armstrong  N  
3 Adams JW, Tidwell R 
4 Kirk S., et al 
5 Keen, D., et al  
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تواند تنیدگی وامدینی و مشک ات خ قی را کاهش داده و های آمو   وامدینی میبرنامه     

خودکارآمدی در امر وامدگری و به دنبال آن کیفیت  ندگی را افزایش دهد اما میزان 

ساندرس د اندا ه گیری ارار گیرد  های بیشدر مورتاثیرگذاری این برنامه ها باید با پژوهش

 .(2119 ،9و وومی

،   مباحث مربوط به روانشناسی مثبتبا این حال در طی ی  دهه اخیر و با گسدر     

های منفی آن در حال افزایش تمایل به مطامعه جنبه های مثبت س امت به موا ات اسمت 

 .(2118 ،2رابینزاست  

س امدی ی  مفهوم پند بعدی است که ع اوه بر بیمار نبودن، احساس شادکامی و      

اغ ب روانپزشکان، روانشناسان و محققان بهداشت روانی،  ی را نیز دربرمی گیرد بهزیسد

ا  امگوی سندی ت ا  هایی که در جهت گذر  جنبه های مثبت س امت را نادیده می گیرند 

ی ا  بهزیسدی ، گرچه  مینه ما م را برای ت قی س امت به عنوان حامدس امدی صورت گرفده

 .(2119، 3چانگهم ساخده، کافی نیست یماری( فرانه صرفا نبود ب 

س امت روان عبارت است ا  هماهنگی بین ار   ها ع ااه ها و نگر  افراد و داشدن      

چنین ظرفیدی است ی  برنامه وااع  بینانه برای دسدیابی به هدف ها و مفاهیم  ندگی و هم

 .(2199 ،3ادمربرای رشد فردی 

ان و به دنبال آن افزایش کودکان و نوجوانان دارای با توجه به افزایش جمعیت در جه     

نیا های ویژه  و افزونی فشار روانی ایااد شده برای وامدین این کودکان که در مواردی به 

فروپاشی خانواده هم منار می شود مطامعه مدغیرهایی که بدواند منار به س امت روانی 

 .(2199، 9هارل کیمادران شود توصیه می شود  وامدین به خصوص 

 

                                                           
1 Sanders M , M Woolley  
2 Robbins BD  
3 Changn S  
4 Adler k  
5 Hurrel ke    
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 یکی ا  این مدغیر ها امو   خو  بینی است  

خو  بینی به عنوان ی  مدغیر تفاوت فردی منعکس کننده حو ه ای است که درآن      

 ،9همکارانینده شان حفظ می کنند  کارور  و افراد تاارب مط وب تعمیم یافده را برای ا

2191 ) 

نی در کار سیسدم ایمنی بدن تاثیر می گذارد و نشان داده اند که خوشبیها بیشدر پژوهش     

عم کرد آن را بهبود می بخشد  خو  بینی ا  دو شیوه رفداری و شناخدی سبب افزایش 

د رضایت ا   ندگی افراد می شود  س امدی جسمی، روانی،کاهش اضطراب و بهبو

 ( 2191، 2سگرسدون و اسدفن 

ورک ی باورهای مثبت با ابعاد مخد ف بررسی ها گویا ان است که خو  بینی و به ط     

س امت رابطه مثبت و معناداری داردو نقش مهمی در پیشگیری ا  برو  اخد امات جسمی و 

 ( 2118 ،3اندرسونو افزایش سطح س امت روان دارد   روانی

 کننده تعیین نقش بینی خو  که داده شد نشان ( 2192 3در مطامعات ومپ و دیفینیو      

 راهبردهای و مثبت آوری، احساسات تاب با و کند می با ی افراد روانی دیبهزیس در ای

 دارد  داری ومعنا مثبت رابطة ای مقاب ه

با توجه به ندایج تحقیقات، خانواده نقشی حیاتی در بهبود بیماران دارد و باید به عنوان      

 عنصر اص ی برای پیشرفت در درمانها در ننر گرفده شود 

حاکی ا  تاثیر امو   خانواده بر س امت روان مادران دارای کودکان مشکل  پژوهش ها    

 (2191 ،9کورن و همکاران  دار است

در سامهای اخیر پزوهش های  یادی نشان داده اند که امو   مهارت های  ندگی      

اجدماعی در راسدای  ندگی ثمربخش و مفید  –موجب افزایش توانمندی در  مینه روانی 

                                                           
1 Carver C S., et al   
2 Segerstrom S. C, Sephton S. E    
3 Anderson P   
4 Vulpe A , Dafinoiu I 
5 Coren E ., et al  
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موجبات برخوردهای موثرتر با چامش های  ندگی و در ندیاه افزایش س امت  شده و

 ( 9319روانشناخدی در افراد و جوامع آن می گردد   شکوهی یکدا و همکاران، 

 کودکان با مادران روان س امت بر اسدرس مدیریت های مهارت که داد نشان پژوهش     

 به توجه با  است مؤثر مغزی ف ج همچنین و مخرب رفداری اخد ال رشدی، اخد ال به مبد ا

 به تواند می راهبرد این مادران، این عم کرد بهبود در اسدرس مدیریت مهارتهای اثربخشی

 (9319جناابادی، اجرا شود   مکمل برنامه ی  به صورت بیماران درمان ا  بخشی عنوان

ا و کم شنوا، ای تخصصی روی وامدین کودکان ناشنو در طی مطامعه 2193 9شین     

وامد و  –آمو   وامدین را ا  طری  برنامه های فر ندپروری برای بهبود ارتباط کود  

 کاهش مشک ات ارتباطی بین وامدین و کودکان مناسب ار یابی کرد 

در پژوهشی با عنوان مقایسه س امت عمومی مادران کودکان  2193موم ی و همکاران      

رسیده اند که س امت عمومی مادران کودکان کم شنوا پایین کم شنوا و شنوا به این ندیاه 

 تر ا  مادران کودکان شنوا است 

بر اساس پژوهش ها یافدیم که امو   شناخدی رفداری به مادران با فر ند دارای اسیب      

 (9319 کریمی و همکاران،ی بر س امت روان انها موثر بود  شنوای

تاثیر مثبت این مداخ ات را بر رفدارهای اجدماعی  29211همچنین کا دین و همکاران     

 نشان داده اند 

با توجه به مطامب عنوان شده پژوهشگر در پی بررسی اثر بخشی آمو   خوشبینی بر      

و در س امت روانی وامدین کودکان با اخد ال آسیب شنوایی در شهر کوهدشت بود 

نی بر س امت روانی مادران دارای : آیا آمو   خو  بیجسداوی پاسخ به این سؤال که

 کودکان با اخد ال آسیب شنوایی مؤثر است؟

 
 

                                                           
1 Shinn MM  
2 Kazdin A E., et al  
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 روش

 طرح پژوهش و شرکت کنندگان الف(

 جامعه آماری این پژوهش شامل ک یه مادران دارای کودکان با اخد ال آسیب شنوایی     

 ام در شهر کوهدشت است  تعداد آنها براساس اسدع 9319مرکز توانبخشی آوا در سال 

نفر است که در این مواعیت  31نفر است  نمونه ی مورد بررسی  61بدست آمده جمعا 

پژوهشی، آ مودنی ها به شیوه ی تصادفی ا  جامعه آماری تعریف شده اندخاب و به همان 

 شیوه در دو گروه گمارده شدند 

 ابزار:

(، که 9191 9گ دبرو و هی رپرسشنامه س امت روان  پرسشنامه سلامت روان: امف(     

خرده مقیاس می باشد که  3ای و گویه 28در این پژوهش ا  آن اسدفاده شده است دارای 

(، 9 -9ماده است که عبارت است ا  : ع ائم جسمی سؤال های  9هر خرده مقیاس حاوی 

 -29(، اخد ال کارکرد اجدماعی سؤال های 8 -93اضطراب و اخد ال خواب سؤال های 

 ( 23 -28 سؤال های ( و افسردگی شدید99

پرسشنامه س امت روان دارای این مزیت است که برای تمام افراد جامعه طراحی شده      

می تواند احدمال وجود ی  اخد ال روانی را ایگویهاست  این پرسشنامه به عنوان ی  ابزار 

یعی ا  در فرد تعیین کند  در حال حاضر با اجرای این پرسشنامه توانسده اند به گسدره وس

ن فرم اص ی این پرسشنامه و فرم ندایج در جمعیت های مخد ف دست یابند  وجود رابطه بی

ردیابی اخدصاری آ مون( را با تشخیص روان پزشکی ثابت کنند و امکان در  روابط  

(  9389دادسدان، مشاهدات بامینی را فراهم سا ند  بین خود سنای و برآورد بر مبنای 

(، چندین بررسی اناام شده 9382( به نقل ا  غضنفری،  9188ماری  وی یامز، گ دبرو و 

با اسدفاده ا  س امت روان را تح یل نموده و ندیاه گرفدند که پایایی این آ مون در حدود 

                                                           
1 Goldberg, Hiller   
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تست مادد با فاص ه ی  – ضریب پایایی این پرسشنامه را با اسدفاده ا  تست .است 81%

 .برآورد نموده است %19یزان نفری به م 81رو  روی گروه  9-91 مانی 

(  9189  9شییر و کارور :(0312شییر و کارور )ب( پرسشنامه خوش بینی سرشتی 

ای را خود گزارشی خ اصه گیری  ندگیبینی سرشدی، آ مون جهتبرای ار یابی خو 

ابی بینی که توسط ار ینوق خو   آن را مورد تادید ننر ارار دادندتدوین کرده و بعدها 

 در شخصی مط وب اندنارات مشخصة آن د،ی  صفت شخصیدی است کهشومی

آن بیانگر خ   گویه 3بود   ایگویه 8شامل  گیری  ندگیآ مون جهت است  آینده

-دهندگان در ی  مقیاس چند درجهبیانگر خ   بدبینانه بوده و پاسخ گویه 3بینانه و خو 

کردند  نسخة   جم ات اع ام میای میزان موافقت یا عدم موافقت خود را با هری  ا

 6تر است  شامل گیری  ندگی ا  آ مون اص ی خ اصهتادید ننر شدة آ مون جهت

ا   LOT-Rماده نشان دهندة ت قی بدبینانه(  3بینانه و ، نشان دهندة ت قی خو گویه 3، گویه

مان ( و در طول  91/1همسانی درونی مط وبی برخوردار بوده  ضریب آمفای کرونباخ 

همبسدگی  LOT-Rو  LOTهای ثبات خوبی دارد  به دمیل همپوشی گسدردة مواد آ مون

  این دو آ مون بسیار باماست

 ج( برنامه مداخله ای

در ج سه اول ابل ا  آغا  ج سه تمام آ مودنی ها  آ مایش و کندرل( در ی   مان      

ر مثبت و خوشبینی  مدغیر مورد آ مون ارار گرفدند، سپس برنامه آمو   مهارت های تفک

 91ج سه، ی  ساعت و نیمه در  91مسدقل( روی آ مودنی های گروه آ مایش به مدت 

هفده مدوامی در مرکز توانبخشی آوای امید  اجرا گردید  محدوای برنامه آمو شی با اسدفاده 

د اسداد ا  کداب ها و مقامات معدبر موجود در این  مینه تهیه گردیده بود ابددا مورد تأیی

 91راهنما و مشاور ارار گرفت  عناوین و موضوعات جزئی برنامه آمو شی ارائه شده در 

 ج سه به شرح  یر بود:

                                                           
1 Schier F, carrer  
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 : جدول برنامه مداخله ای آموزش خوش بینی0جدول 

ع ت اندخاب افراد، آشنایی اعضا بایکدیگر و اوانین گروه،  ،اجرای پیش آ مون، تشریح چگونگی کار -9

 خوشبینی و بد بینی  ،شی و آشنایی مخدصر با س امت روانهوم مثبت اندیآشنایی با مف

اثرات تفکر مثبت و منفی و  ارتباط ذهن و جسم، آشنایی با چگونگی شکل گیری افکار و احساسات  -2

 کشف افکار منفی  توضیح در مورد اینکه افراد خود افکار و باورها را می سا ند( 

طب  ننریه امیس جایگزینی ونزاق با افکار منفی   ،چامش کشیدن افکار منفی  طری  به مثبت بودن را ا- 3

 ( بیامو یم برای تح یل رفدار

  ان سا نده و تادید ننر در باورهااسدفاده ا  خودگویی ها و  ب ،تغییر تصویر ذهنی -3

کم  کدابهای مثبت ق سبکهای درونی افراد  با نانه و بد بینانه و آشنایی با نوآمو   سب  اسناد خوشبی -9

 اندیشی امو   پیش خواهد رفت(

مثبت بودن را ا  طری  تنش  دایی و آمو   آرام سا ی بیامو یم که با تمرینات تنش  دایی و بیان  -6

اهمیت ان بر س امت جسم و روان پی گیری می شود  با اسدفاده ا  کداب دکدر سیف در این  مینه ج سه پی 

 گیری می شود( 

(  آمو   تفکر گذر ا  غم و اندوه ،مقاب ه با اضطراب عصبانیت، احساس احساس گناه،مدیریت احساس  -9

 اصومی 

شوخی طب  اصول فوردایس  ،دادن به شادی  بحث راجع به خندهوارد کردن خنده به  ندگی و اومویت  -8

 تفریح کردن

اصول فوردایس و توجه به  مان حال توجه به  مان حال و کنار گذاشدن مشک ات واحساسات منفی طب   -1

 گشدامت آمو   داده می شود( 

با جمع بندی مباحث گذشده و ارائه راهکارهایی برای پیگیری آموخده ها در ج سات گذشده و اجرای  -91

 پس آ مون اجرا خاتمه می یابد 

 

هر ج سه در پایان هرج سه با خورد افراد در  مینه ی ج سه دریافت می شد و در آغا       

خ اصه ای ا  ج سات ابل و تکامیف هفده پیش مرور می شد  بعد ا  آخرین ج سه آمو شی 

 هر دو گروه ماددا مورد پس آ مون ارار گرفدند  
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( و 9191برای گردآوری داده ها ا  پرسشنامه های س امت روان گ دبرو و هی ر       

 شد  اسدفاده( 9189شییرو کارور   بینی سرشدیپرسشنامه خو 

 

 یافته ها

برای بررسی ندایج در بخش آمار توصیفی به ارائه میانگین و انحراف اسداندارد پرداخده      

شده است و در بخش آمار اسدنباطی برای پاسخگویی به سوامات پژوهش ا  تح یل 

 کواریانس چند مدغیره اسدفاده شد 

 
های گروه آ مایش و کندرل در نمره بیانگر میانگین و انحراف اسداندارد نمره  2جدول       

های س امت روانی و خو  بینی است نمرات س امت روانی در پیش آ مون در گروه 

است همچنین نمرات س امت روانی در پس  99/39و در گروه کندرل 93/32آ مایش

است  نمرات خو  بینی در پیش  92/99و در گروه کندرل 92/36آ مون در گروه آ مایش

است  همچنین نمرات س امت 12/93و در گروه کندرل 89/96ه آ مایشآ مون در گرو

 است  33/92و در گروه کندرل 29/93روانی در پس آ مون در گروه آ مایش

برای بررسی فرضیه های پژوهش حاضر ا  آ مون اسدنباطی تح یل کو واریانس اسدفاده      

امی بود که برای پی بردن شد که برای به کار بردن این آ مون رعایت چند پیش فرض امز

به تساوی  واریانس های خرده مقیاس ها ا  آ مون موین اسدفاده شد  ندایج آ مون موین 

مومفه ها در  واریانس مدغیر وابسده در گروه ها نشان داد که واریانس برای بررسی همگنی

 -وفشرط نرمال بودن داده ها نیز با آ مون کومموگر(  p<119/1 گروه ها برابر است 
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 19/1 است برارار داده ها نمونه های تو یع بودن نرمال پیش فرض کهتآیید شد  اسمیرنوو

>p )  برای بررسی این که گروه آ مایش و کندرل در کدام ی  ا  مومفه های س امت

ندایج کواریانس چند مدغیره  3روانی و خو  بینی با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 

 گزار  شده است 
 و ارتباط اوتیسم، علائم نمرات در گروه دو متغیره چند کوواریانس تحلیل ایجنت :3جدول

 اجتماعی* تعامل

 
اطمینان 119/1داده های کوواریانس محاسبه شده با سطح معناداری 6با توجه به جدول     

، تآثیر آمو   تفکر مثبت و خو  بینی بر س امت روان آ مودنی ها ی 19/1و آمفای 

 می کند پژوهش را بیان 

 

 نتیجه گیری

بینی برس امت روانی آید که آمو   خو ا  یافده های پژوهش حاضر چنین بر می     

های تفکر مثبت و یعنی اینکه آمو  مادران با کودکان با آسیب های شنوایی تاثیر دارد  

جامعه مادران با کودکان با آسیب های شنوایی بینی سبب گردیده تا س امت روانی خو 

 رد پژوهش افزایش یابد مو

، 9312عرفانی،  ارق بهرام آبادی، مشایخی پور، یافده های این پژوهش  با یافده های      

 ، جهانبخش، بهادری،9319رئیسی، گنای، شاهمرادی، شهر کردی، نکویی و همکاران، 

ه همسو است  پژوهشگران نامبرده نیز بر این نکده تاکید داشدند ک 9319امیری، جمشیدی، 
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تغیر در تفکر در ابعاد مخد ف بر س امت روانی افراد تاثیر دارد  در تبیین این موضوق  می 

بیینی در سا   توان به بحث تفاوتهای فردی و نقش آن در  میزان  تفکر مثبت و خو 

راد دارای تفکر در  ندگی اشاره نمود  بطوری که اف ا تنیدگییافدگی با حوادث ناگوار و 

دارای تفکر منفی و بد بینی هسدند با رویدادهای  در مقایسه با افرادی که ینیب مثبت و خو 

 ناگوار به طور مؤثر تری مقاب ه می کنند 

 یرا افراد خو  بین اندنار دارند که در آینده پیامدهای مثبت برای آنها اتفاق بیفدد و      

و در ندیاه س امت  همین اطمینان به آینده، باعث ایااد احساس مثبت در فرد می شود

روانیبامایی را در او به وجود می آوردو س امت عمومی وی را تضمین می نماید  چنین 

ا  آناا که   ایزندگی هم مواجه شوند،افرادی حدی اگر با مشک ات و رخداد های اسدرس

نسبت به آینده خو  بین هسدند، بر این باورند که با ت ا  خود می توانند مشک ات را حل 

  ند و ا  راهبردهای مثبت کنار آمدن برای مواجهه با این مواعیت ها اسدفاده کنندکن

و شکوهی  9319جناابادی  ،9319همچنین یافده های  این پژوهش با یافده های کریمی      

همسو است  پژوهشگران نام برده بر امو   و مهارت ها ا  جم ه آمو    9319یکدا 

و مهارت  ندگی تاکید داشدند که این گونه امو   ها شناخدی، مهارت مدیریت اسدرس 

 بر س امت روانی مادران دارای کودکان دچار اخد ال تاثیر شگرفی دارد 

در بحث ابعاد س امت روان  ع ائم جسمانی،اضطراب و اخد ال خواب،عم کر اجدماعی      

ثبت و خو  و افسردگی( داده هایدح یل کو واریانس محاسبه شده تاثیر آمو   تفکر م

بر کاهش ع ائم جسمانی مؤثر بوده  19/1اطمینان و آمفای 119/1بینی با سطح معناداری

است  بطورک ی می توان در خصوص فرضیات تحقی  چنین بیان نمود که تأثیر تفکر مثبت 

مورد تأیید  وااع گردیده  ناشنوا و کم شنوا و خو  بینی  بر س امت روان وامدین کودکان

بینی برابعاد س امت روان آ مودنی های پژوهش  آمو   تفکر مثبت و خو  تأثیرو فرض، 

مورد تأیید است   (نی، اضطرابواخد ال خواب و افسردگیع ائم جسماوان در ابعاد س امت ر

منشأ مثبت اندیشی ا  باورهای ما می آید، باورها و اعدقادات هر فرد و نوق برداشدش ا  
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به سمت و سوی خوشبخدی و یا بدبخدی می برد  هر  ندگی و واایع آن است که او را 

اتفاای که در  ندگی ما پیش می آید ا  ننر ما یا خوشایند است یا ناخوشایند  پس هر 

امری می تواند باعث خوشحامی و خوشبخدی ما و یا باعث ناکامی و ناراحدی ما شود  مثبت 

دار، گفدار، کار و  ندگی خود کند که بدوانیم تغییرات مفیدی در رفاندیشی به ما کم  می

بینی به مادران دارای کودکان با اخد ال آسیب ایااد کنیم  با آمو   تفکر مثبت و خو 

 جای تفکر  منفی  و به می توان ، باراه امید به آینده را در وجود آنها  نده نمود و شنوایی

موده و آنها را به احساس درماندگی وگوشه نشینی،  باورها و اعدقادات آنها را تقویت ن

ت ا  و مبار ه با این  نام ایمات  تشوی  نمود  به کار بردن این رو  باعث ایااد رضایت 

در فرد و عدم تنیدگی با شرایط و مشک ات و دشواری های   ندگی، به گونه ای مثبت و 

خوشایند و اابل تحمل خواهد گردید  افزون بر آن آمو   این رو  به مسئومین تع یم و 

ربیت در اشاعه این نوق طر  تفکر باعث افزایش بهداشت روانی در سطح ک ان مؤثر ت

پیشین به ننر می رسد که  هاپژوهشخواهد بود با توجه به ندایج پژوهش حاضر و یافده های 

حو ه های مخد ف روانشناسی مثبت و بویژه مباحث تفکر مثبت، در بهبود س امت روان و 

 ابعاد آن مؤثر می باشد 

هایی مانند حضور مادران به جای هر دو وامد در توان به محدودیتدر این پژوهش می     

همچنین پیشنهاد می شود این پژوهش در  ج سات گروه و عدم همکاری پدران اشاره کرد 

 گروهای مخد ف ا  جم ه کودکان با نارسایی های جسمی و ذهنی دیگر اناام شود 

مشارکت های این پژوهش به دمیل همکاری وه ا آ مودنیتشکر و ادردانی: بدینوسی      

ا  مدیر محدرم وکارکنان  حمدکش مرکز آوا در شهرسدان فعال درطول درمان و همچنین 

 .کوهدشت کمال تشکر و ادردانی را دارم
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