
 

هاي اجتماعي، رضايت از زندگي و جايگاه مهار در مهارت
 شنوايي، بينايي و عاديآموزان داراي نارسايي  دانش

 3، مهناز مهرابي زاده هنرمند2رقيه مزارعي كاسكاني ،1ايران داودي

 چكيده
آموزان داراي هاي اجتماعي، رضايت از زندگي و جايگاه مهار در دانشهدف اين پژوهش مقايسه مهارت

نمونه پژوهش حاضر . بودنارسايي بينايي و عادي در مقطع راهنمايي و دبيرستان شهر اهواز ، نارسايي شنوايي
آموز دانش 51نارسايي بينايي و  يآموز دارادانش 28نارسايي شنوايي،  يآموز دارادانش 50نفر، شامل  129

هاي اجتماعي، رضايت از زندگي و جايگاه مهار در اين هاي مهارتعادي بود كه با پر كردن پرسشنامه
ها از تحليل واريانس و جهت آزمون فرضيه مقايسه اي بود-طرح پژوهش علي. پژوهش شركت كردند

 001/0(داري وجود دارد ها بيان گر اين بود كه بين سه گروه تفاوت معنييافته. متغيري استفاده شدچند
P(. هاي اجتماعي و جايگاه مهار تفاوت معني داري وجود داشت و در بين سه گروه در متغيرهاي مهارت

هاي اجتماعي بالاتري داشته نارسايي بينايي مهارتو نارسايي شنوايي  يد دارانتيجه افراد عادي نسبت به افرا
تري برخوردار بودند، در پيگيري نتايج، اين يافته به دست آمد كه تفاوت و از جايگاه مهار دروني

 يارادار و به نفع گروه دنارسايي شنوايي و بينايي معني يآموزان داراهاي اجتماعي در مقايسه دانش مهارت
دار جايگاه مهار بيروني در  در مورد جايگاه مهار نيز پيگيري نشان دهنده تفاوت معني. نارسايي بينايي بود

اما در متغير  ،نارسايي شنوايي بود ينارسايي شنوايي و به نفع گروه دارا يمقايسه گروه عادي و گروه دارا
كاربرد يافته ها در مقاله مورد بحث قرار  .داري بين سه گروه مشاهده نشدرضايت از زندگي تفاوت معني

 .گرفته است

 .نارسايي بيناييو نارسايي شنوايي ، هاي اجتماعيرضايت از زندگي، جايگاه مهار، مهارت :واژگان كليدي
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                                                          عميقي بر رشد و پيامدي مضر براي سـلامت روان فـرد، هـم در        ير   تأث                        نارسايي بينايي و شنوايي 
                         هـاي گونـاگون در همـه            مطالعـه    ).     2003  ، 1              دافيو و فرگوسن (                            كودكي و هم در بزرگسالي دارد 

                                                  هاي گونـاگون، ميـزان شـيوع مشـكلات سـلامت روان              ها و ملاك                        كشورها با استفاده از روش
           دي گـرف و   (      انـد                                افـراد عـادي بـرآورد كـرده                  داري بيشتر از                                را در افراد ناشنوا به صورت معني

          ، ايـد و      2004  ، 5        ، تـامس     2003  ، 4     ، گلاس    2004  ، 3                         ، واليس، ميوسلمن و مك كاي    2002  ، 2    بليچ
  ه                نتـايج مطالع ـ   ).    1386                                        ؛ همـه بـه نقـل از خانزادفيروزجـاه،         2005  ، 7          ، هاينـدل     2004  ، 6        گاندرسون

ــكيلماز   ــور و سيمس ــك، اوگ ــان، آتي ــانوك، اردوگ  ــ  )     2006 (  8                                                    ن ــان داده اس ــروه                   نش ــه گ                ت ك
                                 بيشـتري را نسـبت بـه همسـالان       9      نمـود                                            آموزان ناشنوا به طور معني داري مشـكلات درون       دانش

                            هـاي اضـطراب، افسـردگي و                             هـا مربـوط بـه نشـانه                     بيشـترين تفـاوت    .        دادنـد                 عادي خود نشان مي
  .                 هاي جسمي بوده است     شكايت

مي  و رواننارسايي بينايي نيز  فرد تأثيراتي داشته شناختي تواند بر خصوصيات رفتاري 
نارسايي بينايي نشان داده است كه اين افراد، ه آموزان مبتلا بپژوهش بر روي دانش. باشد

قابل توجهي در رفتارهاي سازگاري كلي  جيمز و (ارتباطات ) 1987، 10پارسونز(مشكلات 
مهارت)2007، 11استانويك لسلاين(هاي زندگي روزمره ،  از 2003، 12لويس و  ؛ به نقل 

نشان ) 2007، 14ليفشايتز، هن و ويس(و اجتماعي شدن ) 2010، 13صالح و زينال محمد
آموزان بينا در زمينه نارسايي بينايي با دانش يآموزان داراترين تفاوت دانشعمده. دهند مي

و تامكينز1981، 15تاتل. (هاي اجتماعي استمهارت ، 2007، 16؛ به نقل از ورتس، كالاتا 
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و كوري). 1389ترجمه اميري مجد،  نارسايي در درونداد ه كنند كيان ميب) 1987( 1هاتلن 
هاي اجتماعي و رشد نارسايي بينايي را به ويژه در رشد يادگيري مهارتا بينايي، افراد ب

 . دهدها تحت تأثير قرار ميرفتار آن
ي هاهايي در زمينه مهارتآموزان با نياز هاي ويژه، كم و بيش داراي نارساييدانش

از مشكلات عاطفي، ها، پيشاجتماعي هستند و اين گونه نارسايي بيني كننده انواع مختلفي 
مدت و درازمدت مي كوتاه  و تحصيلي  و (د باششخصيتي، سازگاري  گرشام، سوجايي 

كودكان ناشنوا در خطر زندگي منزوي و از دست دادن ).2007، 3، تريف2001 ،2هورنر
شخصي براي فرد و اين سرانجام باعث بحران درونبحث اجتماعي و مشاركتي هستند 

 ). 2004، 5؛ الحاجين1385؛ نوري، 2000، 4كاترين و رود(شود ناشنوا مي
 يآموزان داراهاي اجتماعي دانشنشان داد مهارت) 1384(نتايج پژوهش بيابانگرد 

از . استآموزان عادي تر از دانشداري پايين نارسايي شنوايي و بينايي به طور معني منظور 
و مهارت تقويت مثبت  انجام دادن آن موجب  هاي اجتماعي هر گونه رفتاري است كه 

مي مانند سلام كردن، رعايت نوبت، در نظر گرفتن ديدگاه و عقيده (شود دريافت پاداش 
و شنواييا(متأسفانه همه كودكان ). ديگران و غيره كودكان با نارسايي بينايي  ) ز جمله 
مطابق با نظريه رفتاري، توليد و نشان دادن . شوندها نمييري اين مهارتموفق به فراگ

كه مهارت هاي اجتماعي خوب بايد پيامدهاي رفتاري مثبتي به دنبال داشته باشد، در حالي 
اين پيامدهاي . هاي اجتماعي منفي مرتبط باشدهاي اجتماعي، بايد با پيامدكمبود مهارت

ميز حالتاي آشكار ااجتماعي در شبكه گيرد هاي مثبت و منفي بهزيستي رواني قرار 
 ).2007، 6سگرين و تيلور(

شاخص مهم بهداشت روان، ميزان رضايت از زندگييكي از  از . است 7هاي  مراد 
ارزيابي عمومي نسبت به كليت زندگي خانوادگي و تجربه  رضايت از زندگي، نگرش فرد، 

بهزيستي ). 1386؛ به نقل از زكي، 1994 ،8دينر، سان، لوكاس و اسميت(آموزشي است 
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دو مؤلفه اول اشاره به بعد عاطفي و هيجاني : شامل سه مؤلفه مجزا شناخته شده است 1رواني
سوم كه همان رضايت از زندگي است، اشاره به جنبه شناختي اين  اين سازه دارند و بعد 

). 1984، 3ونس و گريفين؛ به نقل از دينر، رابرت، ام1976، 2آندرس و ويدي(د مفهوم دار
سلامتي  از زندگي، يك متغير مهم براي سبك زندگي است كه  كه رضايت  با توجه به اين 

كه  ، اين امر براي هر شخصيكند يمرا هدايت  خصوص براي افرادي  مهم است، به 
و تحت مشكلات زيادي زندگي كنند  مجبورند در شرايطي ويژه و جدا از افراد عادي 

مي) 2004( 5گيلمن، استربورك و فري). 2008، 4هينترماير( گويند كه نوجوانان در اين باره 
ها به طور كلي رضايت از ناشنوا و كم شنوا نسبت به همسالان شنواي خود در تمامي زمينه

مي ) 2001( 6اوسلي، مك گين، اسلوان، استالوي و ولس. كنندزندگي كمتري را ادراك 
تواند با ناتواني عملكردي همراه دند كه آسيب بينايي مينيز در تحقيقي به اين نتيجه رسي

مين باشد و اي حسي  و فعاليت، پرورش وابستگي به نارسايي  تواند با محدود كردن تحرك 
 .ديگران و كاهش احساس بهزيستي همراه باشد

ميدر مطالعه) 2011(و همكاران  7كاشلانگار كنند كه تعامل ميان نوجوانان اي گزارش 
هاي صميمي نيز به ندرت بين شنوا با نوجوانان عادي خيلي كم است و دوستيو كمناشنوا 

رفتاري طرد همسالان اغلب به صورت پايين آمدن عزت نفس،  يراتتأث. افتد يمها اتفاق آن
شده اس ؛ 2000، 8استرمن(ت اعتماد به نفس پايين و بالا رفتن جايگاه مهار بيروني نشان داده 

كول مارتين، رابينهاوس و پاول2006، 9وينر و ميلر از كنت،   ).2009، 10؛ هر دو به نقل 
 12مك دونالد. است 11از ديگر مفاهيم مورد پژوهش در اين تحقيق جايگاه مهار

بيروني و نگرش نسبت به  -جايگاه مهار دروني«در تعريف جايگاه مهار در كتاب ) 1970(
كه در سالمي» ناتواني ) 1958( 13اجتماعي به نام فريتزهايدرها پيش يك روانشناس گويد 
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يك شخص تلاش . اي بين توانستن و تلاش كردن وجود داردابراز داشت كه ارتباط وابسته
كه نمي اعتقاد، اگر كند ينم يك متغير شخصيتي مرتبط با اين موضوع . تواندداشته باشد 

ر رات). 1970؛ به نقل از مك دونالد، 1954، 1راتر(بيروني است -جايگاه مهار دروني
از نتايج يك رويداد تعريف مي) 1966( كند كه يا جايگاه مهار را عبارت از انتظار كلي فرد 

افرادي كه معتقدند . كنترل و فهم شخصي وي وجود دارد) بيرون(در درون يا در فراسوي 
ميشان دارند، درونيهايكنترل زيادي بر تقويت كه معتقدند  ييآنهاشوند و ها ناميده 

ميشود بيرونيتوسط، بخت، اقبال و يا افراد قدرتمند كنترل مي شان يگزند  . شوند ها ناميده 
سلامت و سازگاري اجتماعي  ها پژوهش ارتباط مثبتي بين جايگاه مهار دروني، 

استرادا، (فردي و اجتماعي -سازگاري هيجاني، )2،2011اورنگي، يوسلياني و زرنقاش(
و وولمن مشكلات ، احساس )3،2006داپوكس  بهزيستي رواني، موفقيت و ميزان كمتر 

، رضايت از زندگي )2000، 4ليو، كوريتا، يوچياما، اوكاوا، ليو و ما(ن سلامت روا
وضعيت سلامت و ) 2001، 6؛ به نقل از سوزا و ليبوميرسكي1997 ،و همكاران 5هاورث(

 .اندنشان داده) 1987،  8؛ هال و كوكران2008 ،7كارايورت و ديكل(روان 
مي كه بررسي متغيرهاي روانمرور پيشينه پژوهشي در دسترس نشان  شناختي مانند دهد 

و جايگاه مهار در افراد دارامهارت از زندگي  و  يهاي اجتماعي، رضايت  نارسايي شنوايي 
و ر بينايي كمتر مورد توجه بوده است، در حالي كه ممكن است تأثي نارسايي حسي بر رشد 

بنابراين، پژوهش حاضر به منظور مقايسه اين مجموعه . مؤثر باشد هانمو اين ويژگي
نارسايي بينايي و عادي اجرا گرديد تا با هدف ، نارسايي شنواييا آموزان بمتغيرها در دانش

از نظر مهارت اجتماعي، تعيين تفاوت بين دانش يي، بينايي با عادي  آموزان با نارسايي شنوا
ر دروني و بيروني، به اين سؤال پاسخ گويد كه آيا از رضايت از زندگي و جايگاه مها
هاي اجتماعي و جايگاه مهار بين افراد با نارسايي بينايي، لحاظ رضايت از زندگي، مهارت

  .شنوايي و عادي تفاوتي وجود دارد يا خير
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نارسايي شنوايي، بينايي و عادي  يدارا آموزان دانشاجتماعي در  هاي مهارتبين . 1
 .وجود داردتفاوت 

نارسايي شنوايي، بينايي و عادي  يدارا آموزان دانشبين رضايت از زندگي در . 2
 .تفاوت وجود دارد

و عادي  يدارا آموزان دانشبين جايگاه مهار دروني در . 3 نارسايي شنوايي، بينايي 
 .تفاوت وجود دارد

و عادي  نارسايي شنوايي، يدارا آموزان دانشبين جايگاه مهار بيروني در . 4 بينايي 
 .تفاوت وجود دارد

 روش 
جامعه آماري در اين . مقايسه اي است-اين پژوهش يك پژوهش توصيفي از نوع علي

نارسايي بينايي  ،نارسايي شنوايي يآموزان راهنمايي و دبيرستاني داراي دانشپژوهش كليه
نارسايي  يآموز دارادانش 50 ،نفر شامل 129نمونه پژوهش . و عادي شهر اهواز بود

و  يآموز دارادانش 28شنوايي،  كه با توجه به اين. آموز عادي بوددانش 51نارسايي بينايي 
كه  36) مدارس استثنايي و تلفيقي(نارسايي بينايي  يآموزان داراتعداد كل دانش نفر بود، 

تلفيقي نفر در مدرسه استثنايي مشغول به تحصيل بودند و بقيه در مدارس  13از اين تعداد، 
مدرسه دانش يي دارا مشغول به تحصيل بودند براي انتخاب نمونه -نارسايي بينايي هم 

شوريده شيرازي(هاي ويژه آموزان با نياز مدارس تلفيقي در چهار ناحيه ) مدرسه  و هم 
نارسايي شنوايي نيز هم مدارس  يدارا انتخاب شدند و بر همين اساس، براي نمونه

و هم مدارس تلفيقي در نظر ) مدرسه يگانه و ذوالفقاري(اي ويژه هآموزان با نياز دانش
كه  يآموزان دارادانش. گرفته شدند نارسايي شنوايي از همان مدارس تلفيقي انتخاب شدند 

ي عادي نيز به همين نارسايي بينايي نيز از آن جا انتخاب شدند و نمونه يدارا آموزان دانش
نارسايي بينايي به صورت  يگيري گروه دارا ش نمونهبه اين ترتيب رو. صورت انتخاب شد

و عادي روش تصادفي ساده بود يشمار و براي گروه داراتمام در جريان . نارسايي شنوايي 
پژوهش را بدون پاسخ رها  هاي سؤالدرصد  20اجراي پژوهش هر آزمودني كه بيش از 

ها سن، جنس، مقطع براي هر يك از آزمودني. شد حذفها كرده بود از تحليل داده
پرسيده ) ويژه يا تلفيقي(تحصيلي، پايه تحصيلي، ناحيه تحصيلي، نوع آسيب و نوع مدرسه 

ميهاي سني آزمودنيويژگي 1جدول . شد  .دهدها را نشان 
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 هاميانگين، انحراف معيار، كمترين و بيشترين سن آزمودني 1 جدول
 آماره             

 بيشترين سن كمترين سن انحراف معيار ميانگين      نمونه

 18 13 32/1 69/16 نارسايي شنوايي يدارا
 18 12 09/2 72/14 نارسايي بينايي يدارا

 18 12 73/1 60/14 عادي

 ي تحصيليتوزيع فراواني افراد بر اساس مقطع و پايه 2 جدول
 مقطع تحصيلي                     

 دبيرستان راهنمايي       تحصيلي      پاية

 29 21 اول
 18 26 دوم
 14 21 سوم
 61 68 كل

 
 .در اين پژوهش از ابزارهاي زير استفاده شد :ابزار پژوهش

مهارت.1 ارزيابي  ارزيابي مهارت:  1هاي اجتماعي ماتسونمقياس  هاي اين مقياس جهت 
تهيه ) 1385؛ به نقل از خانجاني، 1983(اجتماعي كودكان توسط ماتسون و اولوندليك 

شد، شامل  1384شده و در سال  سؤال و داراي يك مقياس پنج  62توسط به پژوه ترجمه 
مقوله از هيچدرجه كه هر آزمودني خود را در هر   تا هميشه) 1( وقت اي ليكرت است 

ميدرجه) 5( هاي دهنده مهارتهاي بالاتر در اين آزمون، نشاناكتساب نمره. كندبندي 
مقياس، . اجتماعي بالاتر است جداگانه عامل عامل  5براي اين  فرعي در قالب پنج عامل 

عامل تكانشي عمل كردن  3، عامل رفتارهاي نامناسب اجتماعي2اجتماعي مناسب مهارت

                                                                                                                   
1. Matson Evaluation of Social Skills with Youngster (MESSY) 
2. Appropriate Social Skills  
3. Inappropriate Social Skills  
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اطمينان زياد به خود داشتن)پرخاشگري( 1و سركش بودن و رابطه ) برتري طلبي( 2، عامل 
 .  تعيين شد  3با همسالان

و در  80/0ميزان اعتبار ) 1386( در پژوهش به پژوه، خانجاني، حيدري و شكوهي نيا
از طريق تحليل عوامل، مقدار  آمده دست بهروايي سازه ) 1381(ر پژوهش يوسفي و خي

شده  86/0و ميزان پايايي با استفاده از آلفاي كرونباخ  KMO ،86/0 يبضر گزارش 
خ نيز ميزان پايايي اين آزمون، با ضريب آلفاي كرونبا) 1385(است، در پژوهش خانجاني 

خ در پژوهش حاضر ميزان پايايي اين مقياس با روش آلفاي كرونبا. به دست آمد 78/0
شد 91/0 ضرايب . به دست آمد و براي تعيين روايي پرسشنامه از روش تحليل مواد استفاده 

، براي رفتار )=01/0P( 62/0تا  27/0حاصل خرده مقياس مهارت اجتماعي مناسب بين 
و )P=05/0( 64/0تا  21/0هاي غير اجتماعي بين  ، براي خرده مقياس پرخاشگري 

 45/0تا  28/0براي برتري طلبي در طيف  ،)=05/0P( 53/0تا  17/0رفتارهاي تكانشي بين 
)01/0P= ( مقياس رابطه با همسالان در طيف قرار ) =01/0P( 46/0تا  22/0و در خرده 

از روايي مطلوب پرسشنامه مهارت. داشت  .باشد يمعي ماتسون هاي اجتمانتايج حاكي 
مقياس چند بعدي رضايت از :  4آموزانمقياس چندبعدي رضايت از زندگي دانش.2

مداد از زكي، 2000(    5كاغذي است كه توسط هيوبنر-زندگي، آزموني  ) 1386؛ به نقل 
گويه است كه پنج حيطه از  40اين مقياس داراي . ساخته و مورد ارزيابي قرار گرفت

ميآموزان زندگي دانش ) 4مدرسه ) 3دوستان) 2خانواده ) 1: گيرد كه عبارتند ازرا در بر 
     ًكاملا = 1(ايدرجه 6گذاري مقياس به صورت ليكرت هنمر. خود) 5محيط زندگي 

مقياس نخستين بار در ايران توسط زكي . است) موافقم     ًكاملا = 6مخالفم تا  ) 1386(اين 
 .هنجاريابي شده است

از آلفاي كرونباخ ضريب پايايي د) 2000(گيلمن و هيوبنر  را  91/0ر تحقيقي با استفاده 
مقياس را با توجه به آلفاي ) 1386(زكي . براي اين مقياس به دست آوردند پايايي اين 

نيز ضريب ) 1386(در پژوهش شغابي . بدست آورد 86/0آزمودني  200كرونباخ بر روي 
از طريق همبسته كردن  90/0آلفاي كرونباخ  مقياس رضايت از زندگي و روايي  مقياس با 

                                                                                                                   
1. Impulsive/Recalcitrant 
2. Overconfident 
3. Peer relationship 
4. Students Life Satisfaction Scale (MSLSS) 
5. Huebner 
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از روش . گزارش شده است 56/0) 200(دينر  مقياس  در پژوهش حاضر ميزان پايايي اين 
براي تعيين روايي پرسشنامه از روش تحليل مواد . به دست آمد) 94/0(آلفاي كرونباخ 

 62/0تا  23/0استفاده شد كه ضرايب همبستگي پرسشنامه رضايت از زندگي در طيف 
)P= 0/01 (از روايي مطلوب اين پرسشنامه . قرار داشت  .باشد يمنتايج حاكي 

مقياس چند بعدي جايگاه مهار در سال :  1پرسشنامه چند بعدي جايگاه مهار لونسون
به منظور مشخص ساختن نوع جايگاه مهار افراد توسط لونسون ساخته شد و در سال  1973
مدادا. توسط فراهاني به فارسي ترجمه شد 1373 از نوع  و شامل سه -ين پرسشنامه  كاغذي 

مقياس آزمون عبارتند از. عبارت است 24زير مقياس و  مقياس دروني، افراد : سه زير 
شانس و افراد قدرتمند  هاي ياسمق يرزدر اين پژوهش با جمع . قدرتمند، مقياس شانس

مقياس كنترل بيروني به دست آمد اي درجه 6ليكرت گذاري مقياس به صورت نمره. نمره 
شدت مخالف+ 3=از به شدت موافق(  .باشدمي) -3=تا به 

 به) α=  64/0تا  78/0(هاي اين ابزار در مطالعات مختلف همساني دروني زير مقياس 
روايي همزمان يا ). 2010، 2؛ به نقل از رودنبري و رنگ1974لونسون، (دست آمده است 

مقياس  -و شانس از طريق مقايسه با مقياس دروني هاي دروني، افراد قدرتمندتقارني 
كراون، پرسشنامه شخصيتي -بيروني راتر و نيز مقايسه با مقياس تمايلات اجتماعي مارلو

اثبات رسيده است  16كاليفرنيا و شخصيتي  پايايي نسخه ). 1973لونسون، (عاملي كتل به 
و كوپر  و دروني،  هاي ياسمقبراي ) 1374(فارسي در پژوهش فراهاني  افراد قدرتمند 

در پژوهش حاضر ميزان پايايي . به دست آمده است 68/0و  71/0، 52/0شانس به ترتيب 
، زير مقياس 91/0اين مقياس از طريق روش آلفاي كرونباخ براي زير مقياس مهار بيروني 

مقياس افراد قدرتمند  82/0، شانس 62/0مهار دروني  كمترين ميزان  87/0و براي زير  و 
دروني در زير مقياس مهار دروني در گروه داراي نقص بينايي به دست آمد همساني 

25/0. 
و  از روش تحليل مواد استفاده شد  در پژوهش حاضر براي تعيين روايي پرسشنامه 

و در خرده ) p=01/0( 36/0تا  25/0مهار دروني در طيف ضرايب حاصل در خرده مقياس 
قرار ) p=01/0( 58/0تا  34/0در طيف ) مهار بيروني(شانس و افراد قدرتمند  هاي ياسمق
لونسون  .تداش از روايي مطلوب پرسشنامه جايگاه مهار   .باشد يمنتايج حاكي 

                                                                                                                   
1. Multidimensional Locus of Control Scales Levenson 
2. Roddenberry & Renk  
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ــراي آزمــودني       شــيوه   :               اجــراي پــژوهش   ة     شـيو            نارســايي    ي          هــاي دارا                                  ي اجــراي پـژوهش ب
                   نارسـايي بينـايي      ي           آمـوز دارا         ر دانـش                                                      شنوايي و بينايي، فردي و به اين صورت بود كه بـراي ه ـ 

                           آمـوز جـواب مـورد نظـر                   خواند و دانـش                      هاي مربوط به آن را مي     گزينه    ها      سؤال   گر         يك آزمون
                زد، بـراي هـر                               را در پرسشـنامه علامـت مـي                 مـورد نظـر           گر گزينه            كرد و آزمون              خود را بيان مي

ــه زبـان اشــاره       ي          فـرد دارا               پرسشــنامه و    ي    هــا        ســؤال                                                                 نارســايي شــنوايي نيــز يـك رابــط آشــنا ب
                        تغييـر نكنـد، توضـيح          هـا         سـؤال                                                       هاي مربوط به آن را تا حد امكان و تا جايي كـه مفهـوم          گزينه
         آمـوزان               بـراي دانـش    .   زد                                             آموز پاسخ مورد نظر را در پرسشنامه علامـت مـي                داد و خود دانش  مي

-                                          به ايـن صـورت كـه در هـر كـلاس آزمـون        .                                       عادي نيز اجراي پژوهش به صورت گروهي بود
         كردنـد،                                     آمـوزان بـا سـؤالي برخـورد مـي                               كـرد و هرجـا كـه دانـش                ها را پخش مي           گر پرسشنامه

  .  شد                 توضيح لازم داده مي

 نتايج
 .باشدروش آماري مورد استفاده در اين پژوهش، تحليل واريانس چند متغيري مي

ي، هاي اجتماعهاي مقياس مهارتميانگين و انحراف معيار، كمترين و بيشترين نمره 3جدول 
 رضايت از زندگي و جايگاه مهار

 انحراف معيار ميانگين گروه متغير
كمترين 
 نمره

بيشترين 
 نمره

 يها مهارت
 اجتماعي

 264 176 5/20 229 نارسايي شنوايي
 270 210 6/15 242 نارسايي بينايي

 272 179 7/21 242 عادي

رضايت از 
 زندگي

 231 157 7/16 206 نارسايي شنوايي
 240 175 1/20 213 بينايينارسايي 
 240 131 8/21 214 عادي

جايگاه مهار 
 دروني

 47 20 7/5 2/37 نارسايي شنوايي
 45 28 6/4 4/36 نارسايي بينايي

 40 30 8/4 9/40 عادي

جايگاه مهار 
 بيروني

 72 32 9/10 5/53 نارسايي شنوايي
 77 25 3/12 6/52 نارسايي بينايي

 77 15 4/17 5/44 عادي
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هاي اجتماعي، رضايت از هاي مهارتهاي نمرهنتايج حاصل از مانوا بر روي ميانگين 4جدول 
 هاي سه گروهزندگي، جايگاه مهار دروني و بيروني در آزمودني

 سطح معني داري خطا df فرضيه F df مقدار نام آزمون

 >001/0 248 8 36/4 247/0 اثر پيلايي

 >001/0 246 8 37/4 767/0 لامبداي ويلكز
 >001/0 244 8 37/4 287/0 اثر هتلينگ

بزرگترين ريشه 
 روي

200/0 19/6 4 124 001/0< 

 

                        هـاي مـانووا در سـطح             ي آزمـون            شـود همـه               مشـاهده مـي     4                       طور كه در جدول شـماره      همان
001   / 0 P  ي    هـا          مهـارت                                پژوهش حاضر مبني بر ايـن بـين      1               بنابراين فرضيه   .      باشند      دار مي    معني   

ــش     ــي در دان ــي و بيرون ــار درون ــاه مه ــدگي و جايگ ــاعي، رضــايت از زن ــوزان دارا                                                                                اجتم    ي             آم
                  بـر ايـن اسـاس      .      شـود                                                      نارسايي بينايي و عادي تفاوت وجـود دارد، تأييـد مـي     ،               نارسايي شنوايي

                            هـاي اجتمـاعي، رضـايت از           مهـارت  (                             كم در يكي از متغيرهاي وابسته                توان گفت كه دست  مي
          نارسـايي    ،                   نارسـايي شـنوايي     ي          هـاي دارا             بـين گـروه    )             ي و بيرونـي                              زندگي، جايگـاه مهـار درون ـ  
                                                     جهت پي بـردن بـه ايـن تفـاوت در مرحلـه بعـد از         .              دار وجود دارد                        بينايي و عادي تفاوت معني

  ل                                                           در متن مانوا بررسي شـد كـه نتـايج حاصـل از آن در جـدو           راهه    يك                   طريق تحليل واريانس 
  .             ارايه شده است   5      شماره 

هاي اجتماعي، هاي مهارتهاي نمرهآنوا در متن مانوا بر روي ميانگين نتايج حاصل از 5جدول 
 هاي سه گروهرضايت از زندگي، جايگاه مهار دروني و بيروني آزمودني

 متغير
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 داري معني

 مجذورات

 085/0 004/0 8/5 5/2368 2 1/4737 هاي اجتماعيمهارت
 040/0 077/0 6/2 9/1006 2 8/2013 رضايت از زندگي
 130/0 >001/0 4/9 1/250 2 2/500 جايگاه مهار دروني
 085/0 004/0 8/5 9/1175 2 9/2351 جايگاه مهار بيروني

 

                                مربـوط بـه متغيـر رضـايت از       F                   شـود كـه مقـدار                 مشـاهده مـي     5                       بر اساس جـدول شـماره     
                     نارسـايي بينـايي و     ،                   نارسـايي شـنوايي     ي                      بـين سـه گـروه دارا                            دار نبـوده و بنـابراين             زندگي معني
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                             امـا تفـاوت سـه گـروه در       .                 دار وجود نـدارد                                            عادي از نظر متغير رضايت از زندگي تفاوت معني
   .         دار اسـت       معنـي    ي                                                        هاي اجتماعي، جايگاه مهار دروني و جايگـاه مهـار بيرون ـ                متغيرهاي مهارت

          نارسـايي     ي    دارا          آمـوزان         دانـش              اجتمـاعي در       هاي       مهارت    بين    :    گويد    مي   كه    1- 1               بنابراين فرضيه 
                                             مبنـي بـر ايـن كـه بـين جايگـاه مهـار           3- 1         فرضـيه                                        شنوايي، بينايي و عادي تفاوت وجود دارد، 

         فرضـيه                                                       نارسايي شنوايي، بينايي و عـادي تفـاوت وجـود دارد و       ي    دارا        آموزان      دانش         دروني در 
                    نارسـايي شـنوايي،      ي             آمـوزان دارا       دانـش                                        دارد كه بين جايگاه مهـار بيرونـي در            كه بيان مي   4- 1

                         ين رضـايت از زنـدگي در      ب ـ (   1- 2                         تأييـد شـدند و فرضـيه                                           بينـايي و عـادي تفـاوت وجـود دارد    
                  پـژوهش حاضـر رد     )                                                  نارسايي شنوايي، بينايي و عادي تفـاوت وجـود دارد     ي    دارا        آموزان      دانش
                   جتمـاعي، جايگـاه          هـاي ا            هاي مهـارت         هاي نمره                                     در مرحله بعد براي مقايسه زوجي ميانگين  .   شد

  .                                          هاي سه گروه از آزمون پيگيري شفه استفاده شد                           مهار دروني و بيروني آزمودني
هاي اجتماعي و هاي مهارتهاي نمرهنتايج آزمون شفه براي مقايسه زوجي ميانگين 6جدول شماره 

 هاي سه گروهجايگاه مهار دروني و بيروني آزمودني
 معني داري مقايسه متغير

 * نارسايي بيناييو نارسايي شنوايي   اجتماعيمهارت 
 * نارسايي شنوايي و عادي 

  نارسايي بينايي و عادي 
  نارسايي بيناييو نارسايي شنوايي   جايگاه مهار دروني

 * نارسايي شنوايي و عادي 
 * نارسايي بينايي و عادي 

  نارسايي بيناييو نارسايي شنوايي   جايگاه مهار بيروني
 * نارسايي شنوايي و عادي 

  نارسايي بينايي و عادي 
 

هاي اجتماعي بين دو دهد نتيجه آزمون شفه در مهارتنشان مي 6طوركه جدول همان
نارسايي شنوايي و عادي  ينارسايي بينايي و دو گروه داراو نارسايي شنوايي  يگروه دارا

و  يبه نفع گروه دارا) 3جدول (معني دار و با توجه به ميانگين نمره افراد  نارسايي بينايي 
مهار دروني بين دو گروه دارا. عادي است نارسايي شنوايي و عادي و دو  يدر جايگاه 
دار و در هر دو مقايسه به نفع گروه ها معنينارسايي بينايي و عادي تفاوت يگروه دارا

نارسايي  يو گروه داراها بين دو در جايگاه مهار بيروني تفاوت) 3جدول (عادي است 



مهار در دانشمهارت رضايت از زندگي و جايگاه   77 ...آموزان داراي  هاي اجتماعي، 

نارسايي شنوايي است  يها به نفع گروه دارادار و با توجه به ميانگينشنوايي و عادي معني
 ).3جدول (

 بحث 
 يآموزان داراهاي اجتماعي دانشتهاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين مهاريافته

و عادي تفاوت معني، نارسايي شنوايي نتايج آزمون پيگيري . دارددار وجود نارسايي بينايي 
تري نسبت به افراد عادي نارسايي شنوايي مهارت اجتماعي پايين ينشان داد كه افراد دارا

كه اين نتايج با نتايج پژوهش فوجيكي و برينتون و كاپلي ) 1384(بيابانگرد ، )2009( 1دارند 
كه در دوران در تبيين اين مسئله بايد خاطر نشان ك. همخواني دارد) 1995( 2و تينا رد 

كودكان دارايادگيري مهارت نارسايي شنوايي از برقراري رابطه با محيط  يهاي اجتماعي، 
و نمي و مربيان نيستند  فهم كامل توضيحات اطرافيان  توانند نيازهاي خود را عاجزند، قادر به 

زشگري از طرفي طبق نظريه پردا). 1378؛ ترجمه ماهر، 1997هالاهان و كافمن، (بيان كنند 
كه تعامل ، براي اين)1384؛ به نقل از بيابانگرد، 1999( 3اطلاعات اجتماعي كريك و داج

هاي اجتماعي به درستي اجتماعي به صورت مناسب تحقق يابد لازم است كه محرك
و تفسير گردد مقايسه  اطلاعات مربوطه  -بنابراين هرچه محرك. رمزگرداني شده و با ديگر 

شود، لياقت و مهارت اجتماعي كودك بيشتر و تعامل او با هاي اجتماعي بهتر پرد ازش 
كه  يكودكان دارا. آميزتر خواهد بودديگران موفقيت نارسايي شنوايي با توجه به آسيبي 

نارسايي در ث گري اطلاعات با مشكل روبرو هستند و همين امر باعدارند در پردازش
نارسايي شنوايي فقر  ياز پيامدهاي اصلشود بنابراين يكي ها ميهاي اجتماعي آنمهارت

شدن رفتارهاي اجتماعي اسعملكرد روان البته در ). 1992، 4توماس(ت شناختي و محدود 
؛ 1385نوري، (هاي اجتماعي مثل احساس تنهايي زمينه متغيرهاي مرتبط با مهارت

و مونتويا ن پور، جاهديا(و درك اجتماعي ) 2004، 6؛ الحاجين1999 5استيبرگ، ساليوان 
دار اين متغيرها در افراد عادي دهنده تفاوت معنينيز كه نشان) 1388 ،البرزي و رشيدي
 . تواند مؤيد يافته پژوهش حاضر باشدنارسايي شنوايي است، نيز مي ينسبت به افراد دارا

                                                                                                                   
1. Fujiki & Brinton 
2. Cappelli & Tina 
3. Crick & Dodge 
4. Thomas 
5. Steiberg, Sullivan, & Montoya 
6. Elhageen 
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نارسايي شنوايي مهارت اجتماعي  يهمچنين آزمون پيگيري نشان داد كه افراد دارا
كه اين يافته موافق با يافته بيابانگرد  يبه افراد دارا تري نسبتضعيف نارسايي بينايي دارند 

مهارت. است) 1384( كه  كودكان در تبيين اين مسئله بايد يادآوري كرد  هاي ارتباطي 
اندازه مهارتآسيب كودكان ناشنوا، ديده بينايي به  گيرد قرار نمي يرتحت تأثهاي ارتباطي 

همچنين . وايي آشكارا اهميت بيشتري در يادگيري دارد تا بيناييپذيرد و شنو آسيب نمي
و آسانممكن است كه محرك مهم، بهتر  ارائه باشد تا به هاي  كودك نابينا قابل  تر به 
 ). 1384بيابانگرد، (شخصي كه ناشنوا است 

آموزان هاي اجتماعي بين دانشآزمون پيگيري همچنين نشان داد كه در مقايسه مهارت
داري وجود ندارد و اين يافته با نارسايي بينايي تفاوت معني يآموزان داراو دانش عادي

ناهمخوان است، البته در اين دو ) 1381(و شهيم ) 1384(هاي بيابانگرد يافته پژوهش
ا مهارتز پژوهش  و فرم معلمان پرسشنامه  شده است  هاي اجتماعي گرشام و اليوت استفاده 

ها نامههاي پيشين تفاوت پرسشت يافته پژوهش حاضر با يافتهشايد يكي از دلايل تفاو
تواند اين موضوع باشد كه در پژوهش حاضر چون و يكي ديگر از دلايل اين امر مي باشد

مياز پرسشنامه مهارت شد هاي اجتماعي ماتسون كه به صورت خودگزارشي  باشد استفاده 
وقتي خود فرد به ارزيابي       ًمعمولا ادند و دها پاسخ مينامه آموزان به پرسشو خود دانش

مي كمتر از آن چه خود  خود را  پردازد خصوصيات مثبت خود را بيشتر و خصوصيات منفي 
مي  .كندكه وجود دارد ارزيابي 

نارسايي ، نارسايي شنوايي ينتايج نشان داد كه بر خلاف پيش بيني، بين سه گروه دارا
تفاوت معنيبينايي و عادي از نظر رضايت از زندگ هاي اين يافته با يافته. داري ديده نشدي 

نشان داده است كه  ها پژوهشالبته . ناهمخوان است) 2004( 1گيلمن، استربورك و فري
از نظر عيني  وضعيت (وقتي رضايت از زندگي  از نظر شرايط بيروني مثل ميزان درآمد، 

مي) هاي دوستي و غيرهمسكن، شبكه ديده كيفيت زندگي  شود، افراد آسيببررسي 
مي و 1997، 2ديجكرز(كنند كمتري را نسبت به افراد عادي گزارش  ؛ به نقل از گورت 

قضاوت افراد (وقتي كيفيت زندگي افراد آسيب ديده، از نظر ذهني ). 2011، 3ميلراسمدما
مورد رضايت زندگي با توجه به كل زندگي يا حيطه از در  هاي ويژه آن مثل رضايت 

                                                                                                                   
1.Gilman, Easterbrooks, & Frey 
2. Dijkers 
3. Guerette & Miller Smedma  
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از تجربهزندگي، رضاي از خانواده و رضايت  مقايسه شود، ) هاي تحصيليت  با افراد عادي 
؛ به نقل 2005، 1بيشوپ(شود در افراد ناتوان ميزان كمتري از كيفيت زندگي مشاهده نمي

و ). 2011از گورت و ميلر اسمدما،  با توجه به اين كه رضايت از زندگي به بعد شناختي 
باشد كه بين اي چندان دور از انتظار نميچنين نتيجه ذهني كيفيت زندگي تعلق دارد پس

داري نارسايي شنوايي و بينايي با افراد عادي تفاوت معني يرضايت از زندگي افراد دارا
 . شودديده نمي

از  ينتايج حاكي از آن است كه بين افراد دارا نارسايي شنوايي و بينايي و افراد عادي 
مهار دروني و بيرون در پيگيري تفاوت موجود . ي تفاوت معني داري وجود داردنظر جايگاه 

از آزمون شفه استفاده شد و نتيجه اين آزمون -بين سه گروه در جايگاه مهار دروني بيروني 
مهار دروني بين گروه جايگاه   يها بين دو گروه داراها تفاوتنشان داد كه در مقايسه 

 يدار بود و در مقايسه بين دو گروه دارانارسايي شنوايي و عادي به نفع افراد عادي معني
كه افراد عادي . نارسايي بينايي و عادي نيز تفاوت به نفع گروه عادي معني دار بود يعني اين 

-نارسايي بينايي از جايگاه مهار دروني ينارسايي شنوايي و گروه دارا ينسبت به گروه دارا
نارسايي بينايي از نظر جايگاه و وايي نارسايي شن يتري برخوردارند، ولي بين دو گروه دارا

ها فقط در در جايگاه مهار بيروني نيز تفاوت. داري ديده نشدمهار دروني تفاوت معني
نارسايي  ينارسايي شنوايي و عادي معني دار و به نفع گروه دارا يمقايسه بين دو گروه دارا

-عادي جايگاه مهار بيرونينارسايي شنوايي نسبت به گروه  يشنوايي بود، يعني گروه دارا
مقايسه دو گروه دارا نارسايي بينايي و دو گروه و نارسايي شنوايي  يتري داشتند، ولي در 

اطلاعات در . داري ديده نشدنارسايي بينايي و گروه عادي تفاوت معني يدارا بنا بر 
 يدارا هاي اسناد در افرادكنون پژوهشي كه به بررسي جايگاه مهار و حتي سبكدسترس تا

توان به جمله مك ها مينارسايي حسي بپردازد، انجام نشده است ولي در تبيين اين يافته
اشاره كرد كه بيان كرد از جمله افرادي كه در معرض خطر بيروني شدن ) 1970(دونالد 

جسمي هستندجايگاه مهار قرار دارند آسيب اند كه افراد نشان داده ها پژوهش. ديدگان 
و عملي بيشتري تجربه ميديده، نآسيب اين . كنندسبت به افراد عادي مشكلات اجتماعي 

هاي مختلف پذيرفته شده است كه مشكلات اجتماعي و عملي در اين نكته نيز در پژوهش
ميافراد باعث كاهش سطح فعاليت در آن و خطر مربوط به ها نسبت به افراد عادي  شود 

                                                                                                                   
1. Bishop 
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و (دهد ها افزايش ميمشكلات سلامت روان و افسردگي را در آن ناتسون، جانس 
از گنتزل2007 ،2؛ مارسچارك2004، 1ساليوان يشيناگا،  ؛2004، 4؛ تامبس2007، 3؛ به نقل  ن

كازوسا، تاكاتا و دوي هاي  يكي از سازه). 2009و همكاران،  6؛ وونگ2007، 5چي، 
ارتباط بين چندين مطالعه به . شناختي كه با افسردگي مرتبط است، جايگاه مهار است

و جايگاه مهار دست يافته اند كه مراتب بالاي افسردگي با مراتب اند و بيان كردهافسردگي 
؛ 8،1992؛ بنسون و ديتر2002، 7هوك و پيج(بالاتر جايگاه مهار بيروني مرتبط است 
بنابراين در تبيين يافته پژوهش حاضر ). 2011، 9عبدالمنافي، بشارت، فراهاني و خدايي

سلامت روان و افسردگي در توا مي مشكلات  كه با توجه به ميزان بالاي  افراد ن بيان كرد 
جايگاه مهار در اين افراد قابل انتظار استديده يبآس  .، بيروني بودن 

ي هاي اين پژوهش اين است كه اين پژوهش بر روي نمونهاز جمله محدوديت
ابراين تعميم نتايج آن به گروه آموزي در دوره راهنمايي و دبيرستان صورت گرفت بن دانش

در . آموزي بايد با احتياط صورت گيردهاي تحصيلي و سني ديگر و يا جمعيت غير دانش
ي متغيرهاي مرتبط مقايسه اي بودن طرح، كنترل همه -اين پژوهش همچنين به علت علي
وجه با ت. اجتماعي، درجه معلوليت و غيره دشوار بود-مانند سن، هوش، وضعيت اقتصادي

 .به اين محدوديت در تعميم نتايج، احتياط ضروري است
  ه                            شـناختي افـراد مبـتلا ب ـ             هـاي روان                                   شـود توجـه بيشـتري بـه ويژگـي                              در پايـان پيشـنهاد مـي   

                                                          براي ارتقاي سلامت روان شناختي اين افـراد در نظـر گرفتـه        يي  ها        برنامه                  نارسايي حسي شده و 
-          هـاي روان               گيـري ويژگـي  -     شـكل                                                      همچنـين بـا توجـه بـه نقـش آمـوزش و پـرورش در          .    شود

       هـايي                                  هـاي نخسـت تحصـيلي برنامـه                                  شود در مـدارس از همـان سـال                           شناختي افراد، پيشنهاد مي
                                نارسـايي حسـي صـورت گيـرد و        ي             آمـوزان دارا                    هاي اجتماعي به دانش               جهت آموزش مهارت

                                                                             هاي اجتماعي مثل آموزش خواندن و نوشـتن در ايـن افـراد مـورد توجـه قـرار                  آموزش مهارت
               دهـي جايگـاه                                     نارسـايي حسـي در زمينـه شـكل      ه                                    آموزش والدين و مدارس افراد مبتلا ب ـ  .     گيرد

                                                                                                                   
1. Knuston, Johnson, & Sullivan 
2. Marschark 
3. Gentzel 
4. Tambs 
5. Nishinaga, Chi, Kazusa, Takata, & Doi 
6. Wong  
7. Hoock & Page  
8. Benson & Deeter  
9. Abdolmanafi, Besharat, Frahani, & khodaii  
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                                                                           ديده خود و سـوق دادن آن هـا بـه سـمت جايگـاه مهـار درونـي از ديگـر                          مهار فرزندان آسيب
  .    باشد   ي م              هاي اين پژوهش        پيشنهاد
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      منابع
بررسي اثر بخشي آموزش ). 1386. (، و شكوهي نيا، م.، حيدري، م.، خانجاني، م.به پژوه، ا

فصلنامه پژوهش در سلامت . نابينا آموزان دانشاجتماعي بر عزت نفس  يها مهارت
 .29-37، دوره اول، شماره سوم، ص يشناخت روان
پژوهش در  .نابينا، ناشنوا و عاديآموزان هاي اجتماعي دانشمقايسه مهارت). 1384. (بيابانگرد، ا

 .1-14) : 1(سال پنجم . حيطه كودكان استثنايي
مقايسه درك اجتماعي و ابعاد آن ). 1388. (، و هارون الرشيدي، ه.البرزي، ش ،. فجاهديان پور، 

سال . دانش و پژوهش در روانشناسي كاربردي. آموزان با و بدون اختلال شنواييدر دانش
 .129-154):  4(هفتم 
 عزت نفسهاي اجتماعي بر بهبود بررسي اثربخشي آموزش مهارت). 1385. (خانجاني، م
پايان نامه كارشناسي ارشد رشته روانشناسي و آموزش كودكان  پسر نابينا، آموزان دانش

 .استثنايي، دانشكده روانشناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران
. مجله تعليم و تربيت استثنايي. سلامت روان در افراد ناشنواكاركرد ). 1386. (خانزاد فيروزجاه، ع

73 :45-34. 
مجله روانپزشكي . آموزاناعتباريابي مقياس چندبعدي رضايت از زندگي دانش). 1386. (زكي، م

 .49-57): 1(سال سيزدهم . و روانشناسي باليني ايران
. معلمان نظرآموزان نابينا از نشهاي اجتماعي در گروهي از دابررسي مهارت). 1381. (شهيم، س

 .121-139): 1( 32. مجله روانشناسي و علوم تربيتي
رابطه صفات شخصيت، هوش هيجاني و يادگيري خودراهبرد با رضايت از ). 1389. (شغابي، م

. هاي دولتي شهر بوشهرآموزان دختر سال سوم دبيرستانزندگي و عملكرد تحصيلي دانش
 .ارشد روانشناسي تربيتي، دانشگاه شهيد چمران اهوازپايان نامه كارشناسي 

 .انتشارات رشد. ترجمه ماهر، ف. روانشناسي كودكان استثنايي). 1997. (، و كافمن، ج.هالاهان، د
بر اساس  ييها دادهمكان كنترل يك بعدي است يا چند بعدي؟ ). 1993. (، و كوپر، ام.فراهاني، م

 يها پژوهش. لونسون C, P, I هاي ياسمقو راتر  L-Eترجمه هاي فارسي مقياس 
 .4و  3شماره . ، دوره سوميشناخت روان
مجله تعليم و تربيت . آموزان ناشنوامقايسه ميزان احساس تنهايي دانش). 1385. (نوري، ش

 .3-7: 63و  62.  استثنايي
ترجمه اميري  .زمينه آموزش كودكان استثنايي). 2007. (،  و تامكينز، ج.، كالاتا، ر.ورتس، م

 .، انتشارات شهر آب)1389. (مجد، م
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