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Abstract 

Background and Objectives: Parents of children with hearing disorders use various 

coping strategies, including hope. Spiritual attitude can affect the level of hope in 

individuals. The present study aimed to investigate the relationship between spiritual 

attitude and hope in parents of children with hearing disorders. 

Materials and Methods: The present cross-sectional study was performed on 100 

parents of children with hearing disorders referred to welfare centers in Hamedan, 

Iran, in 2021. The participants were selected by the census method. Data were 

collected using a demographic survey questionnaire, a Questionnaire of Spiritual 

Attitude, and the Miller Hope Scale. Moreover, data analysis was performed using 

SPSS software (version 16) and statistical tests. 

Results: The results of the present study indicated that the mean spiritual attitude and 

hope in parents of children with hearing disorders were 172.76 ± 20.21 and 184.24 

± 54.23, respectively. A direct and significant relationship was observed between 

spiritual attitude and hope (P<0.001). The spiritual attitude was significantly 

associated with birth order, history of hearing disorders in other siblings, maternal 

occupation, and number of children. Furthermore, the level of hope was significantly 

associated with birth order, number of children, accompanying parent, economic 

status of parents, and educational level of the child (P<0.05). 

Conclusion: The spiritual attitude and hope in parents of a child with hearing disorder 

were at a desirable level, and a significant relationship was observed between these 

factors and some of their demographic characteristics. Therefore, it is recommended 

that, nurses based on parents’ characteristics, take measures to improve the spiritual 

attitude of parents to strengthen their hope as a successful coping method. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Severe hearing loss during childhood has adverse 

consequences on the social, communicational, 

cognitive, and emotional development of the child. 

Parents need strong coping strategies to achieve the 

necessary psychological balance to deal properly 

with the situation. Special attention should be paid 

to the dimensions of spirituality, religion, value 

system, and family culture to provide care for the 

families of disabled people. Spiritual attitudes and 

religious issues have been introduced as one of the 

strongest sources of support for individuals in the 

face of crises. Spiritual attitude has various 

consequences, such as positive thinking, hope, 

resilience, improvement of self-care, and 

adaptation. Being aware of the spiritual dimensions 

of parents in dealing with various issues, including 

illness and disability in children, is particularly 

essential from a nursing point of view. Hope is 

considered a source of adaptation to incurable 

problems and diseases, which can play a vital role 

as a healing, multidimensional, dynamic, and 

powerful factor of compatibility. It is influenced by 

various factors, such as attitude and spiritual health. 

Spirituality promotes hope among the parents of 

sick children and increases compatibility. A 

positive spiritual attitude increases the level of hope 

and improves the quality of life and psychological 

well-being of parents. To the best of our knowledge, 

there has been no study investigating the 

relationship of these two factors in parents of 

children with hearing disorders. Therefore, the 

present study aimed to determine the relationship 

between spiritual attitudes and hope in parents of 

children with hearing disorders in welfare centers 

in Hamedan, Iran, in 2021. 

Materials and Methods 

The present descriptive cross-sectional study was 

conducted on parents of children with hearing 

disorders referred to welfare centers in Hamadan in 

2021. A total of 100 parents were selected by the 

census method. Three questionnaires, demographic 

characteristics, and health status of the child and 

family, Spiritual Attitude, and Miller Hope Scale 

were used to collect information. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient tests 

to evaluate the relationship between quantitative 

variables. Moreover, one-way ANOVA and an 

independent t-test were used to examine the mean 

of quantitative variables at different levels. The 

qualitative variables were performed at a 

significance level of 0.95. 

 

Results 

The results revealed that the mean age of the studied 

children was 4.27 ± 1.71 years, and most of these 

children were girls (58%), diagnosed with hearing 

disorders at birth (69%), used hearing aids (79%), 

cochlear implants (54%), had a history of hearing 

loss in siblings (93%), had no history of pregnancy 

problems (91%) and other diseases (89%). 

The mean score of the spiritual attitude of all 

parents was 172.76 ± 20.21 (score range of 

questionnaire 43-215), and the mean scores of its 

dimensions, which include spiritual attitude and 

spiritual ability, were 97.95 ± 12.21 and 74.81 ± 

9.52, respectively. The mean score of hope for 

parents was 184.54 ± 24.23 (score range of 

questionnaire 48-240). The results of Pearson’s 

correlation coefficient test indicated that there was 

a direct and significant relationship between the 

total spiritual attitude and its dimensions with the 

level of hope of parents of children with hearing 

disorders (P<0.001). 

 

Discussion 

The results revealed that the spiritual attitude and 

level of hope in parents of children with hearing 

disorders were relatively desirable, and a direct and 

significant relationship was observed between 

spiritual attitude and hope in these parents. In this 

regard, the results of several studies indicated a high 

level of hope in parents of children with special 

needs, which has been used as a coping method to 

deal with their situation and increase acceptance of 

having children with special needs. To the best of 

our knowledge, few studies have examined the 

level of spiritual attitude in parents of children with 

special needs. According to the results of the 

present study and similar studies, spirituality and 

the spiritual attitude of parents increase hope in 

them and adaptation to their living conditions. 

Therefore, strengthening the spiritual attitude of 

parents of children with hearing disorders is 

essential to increase hope in their lives as a coping 

strategy. Therefore, in such circumstances, several 

factors can affect the level of hope in parents, such 

as economic situation, social support, and the 

prevailing culture. Therefore, a larger sample size 

and a more comprehensive examination of parents 

of children with hearing disorders are required to 

achieve definite results in the field of factors 

affecting hope. One of the main limitations of the 

present study was collecting information based on 

individual reports. 

 

Conclusion 

The results of the present study implied that the 

mean score of spiritual attitude and hope was at a 

desirable level in parents of children with hearing 

disorders in Hamedan, Iran. A significant and direct 

relationship was observed between spiritual 

attitude and the level of hope in these parents. The 

spiritual attitude was significantly related to the 

birth order, history of hearing disorders in other 

siblings, maternal occupation, number of children, 

hearing status of the father, accompanying parent, 

economic status, educational level of the child, and 

the religion of the father. Therefore, nurses are 

advised to take measures to promote the spiritual 

attitude of parents according to their characteristics 

to strengthen hope as a successful coping method 

in these parents.
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  چکیده
استفاده  سازگاری مختلفی از جمله امیدواری هایاز استراتژی شنیداری اختلال با کودک دارای والدين :سابقه و هدف

 نگرش ارتباط بررسی هدف با حاضر پژوهش باشد. ها مؤثرآن امیدواری میزان تواند برنگرش معنوی افراد می کنند.می

 .شد انجام شنوايی اختلالات دارای کودکان والدين در امیدواری با معنوی

کننده به مراجعه يیاختلالات شنوا یکودکان دارا نيوالدنفر از  100ی ی مقطعی دربارهاين مطالعه مواد و روش ها:

ها توسط ها به روش سرشماری بود. دادهانجام شد. انتخاب نمونه 1400شهر همدان در سال  یستيمراکز بهز

آوری جمع امیدواری میلر ینامهپرسشی سنجش نگرش معنوی و نامهی اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهپرسش

 آماری انجام شد. هایو با استفاده از آزمون SPSS-16افزار ها با استفاده از نرمشدند. آنالیز داده

ی والدين دارای کودک با اختلال شنوايی برابر با نگرش معنوداد که میانگین  نتايج مطالعه نشان ها:یافته

و  ینگرش معنو نیب یو معنادار میارتباط مستقاست.  54/184±23/24و میانگین امیدواری برابر با  21/20±76/172

برادر  ايدر خواهر  يیاختلال شنوا یتولد کودک، سابقه یبا رتبه ی(. نگرش معنوP<001/0) شدمشاهده  یدواریام

ی والدين اقتصاد تیتولد، تعداد فرزندان، والد همراه، وضع یبا رتبه یدواریتعداد فرزندان و سطح ام و کودک، شغل مادر

 .(P<05/0) داشت یکودک ارتباط معنادار یلیتحص تیوضع و

يی در سطح مطلوبی است و ارتباط معناداری کودک با اختلال شنوا یدارا والدين نگرش معنوی و امیدواری گیری:نتیجه

شود که با توجه به خصوصیات دارد؛ لذا به پرستاران توصیه می ها وجودها و برخی مشخصات دموگرافیک آنبین آن

ای عنوان روش مقابلهامیدواری بهوالدين دارای اختلال شنوايی، اقداماتی را برای ارتقای نگرش معنوی آنان انجام دهند تا 

 آمیز در اين والدين تقويت شود.موفقیت

 
 والدين، نگرش معنوی ؛امیدواری ؛اختلالات شنوايی ؛کودک :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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نفر دچار ناشنوايی  7 ،نفر 1000از هر  د کهدهنآمارها نشان می

 750در هر  1کودکان معادل  انآمار در می ناي .هستند قتا عمی دشدي

در دوران کودکی عواقب رشدی  د. ناشنوايی شدي[1]است کودک 

ی برای جانشناختی و هی ،ارتباطی ،های اجتماعینهنامطلوبی در زمی

هايی که ناشنوايی برای امد. پی[2] وی به همراه دارد یکودک و خانواده

به عواملی همچون  ،ها به همراه داردهای آنناشنوا و خانوادهکودکان 
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ی اهدرمان ،کمکی لاستفاده از وساي ،شدت ناشنوايی ،عملکرد شنوايی

 ،طور کلیبه .[1]د ی بستگی دارنمنابع والدي ،نمورد استفاده و همچنی

را به شدت تحت  نوالدي ،ها در کودکانیمارها و بیناتوانی صتشخی

 .[3] شودبحران تلقی می نوعیدهد و قرار می رثیأت

خانواده  گراز اعضای خانواده بر تمام اعضای دي کی در هريناتوان

 .های خانواده را رو به سستی خواهد بردانخواهد گذاشت و بنی رثیأت

 ،روحی طشراي ،کودکان خانواده باشند و ناتوانْ ماراگر افراد بی ژهويبه

قرار خواهد  رثیأتحت ت شترخانواده بی یاز اعضا کروانی و اجتماعی هري

  .[4]ت گرف

های استراتژی به ،یطشراي نبا چنی حصحی یبرای مقابله والدين

برخورد  منظوربهکسب تعادل روانی لازم  برایقوی مقابله با بحران 

 ن،نگر انسابر اساس مدل کل .[5]نیاز دارند شده جاداي طمناسب با شراي

شناختی و معنوی روان ،اجتماعی ،یستانسان دارای ابعاد مختلف زي

 نبه تمامی اي دنگر بايکل یمراقبت یمدل، برای ارائه نبر اساس اي .است

افراد  یمراقبت به خانواده یارائه برای ،ژهطور وي. به[6] ابعاد توجه شود

 هنگهای ارزشی و فرستممذهب، سی ت،ناتوان لازم است به ابعاد معنوي

 .[7] خانواده توجه خاص شود

محور افراد از دو نوع استراتژی شامل استراتژی مسئله ،طور کلیبه 

 ؛کنندها استفاده میمقابله با تنش برایمحور و استراتژی احساسات

 ،یدوارباورهای مثبت و امی ،مواردی همچون خودکنترلی ،نبنابراي

 مهم ی از جمله منابعتهای حمايتمسی و سینمسائل دي ،طبعیشوخ

. [3] های مقابله با بحران از سوی افراد هستندیستراتژطراحی ا برای

ی تحماي قوی ی از منابعکی در زندگی افراد يننگرش معنوی و مسائل دي

ها، شناخت ب. ترکی[8] ها معرفی شده استدر مقابله با بحران

-می دهنگرش فرد به آن نامی یزاحساسات و آمادگی برای عمل به چی

رفتاری و احساسی  ،نگرش از سه بعد شناختی ،طور کلیبه .[9] شود

 تنگرش برخاسته از معنوي ا. نگرش معنوی ي[10] شده است لتشکی

از سطح ظاهری امور  هگاهی اوست کآنوع شناخت انسان و  نتريقعمی

و  توجوی علت و معنا، به درون، ذات، ماهیگذرد و با هدف جستمی

 . [11] کندها نفوذ میروابط و وابستگی آن

منطقی با های استدلال ،جههای معنوی و در نتیو نگرش لاتيتما

نگرش معنوی در افراد  .[12]توانايی در انسان همراه است  جاداي

بهبود سطح  آوری،انديشی، امیدواری، تابپیامدهايی از جمله مثبت

 که اندنشان داده قاتتحقی. [15-13]و سازگاری دارد مراقبت از خود 

به خدا و احساس حضور او در زندگی بر نگرش شخصی  مانداشتن اي

 گذار استرثیأو چگونگی برخورد با مسائل ت گرانفرد، روابط فرد با دي

افراد در برخورد با مسائل  اتابعاد معنوی تجربی از. آگاهی [11, 4]

 نناتوانی در فرزندان( و نگرش معنوی والديی و مارمختلف )از جمله بی

پرستاری  یرسالت حرفه راای دارد؛ زيژهوي تنظر پرستاری اهمیاز نقطه

سلامت  مراقبت از ها،های آنو خانواده مارانعلاوه بر مراقبت از جسم بی

پرستاری  ،به عبارتی .شودشامل می زافراد را نی ناي و معنوی روانی

 ،گريد یو از سو ها سروکار داردهای انساندغدغهای است که با حرفه

ف وجود لنگر و توجه به ابعاد مختکل یمراقبت یپرستاران مسئول ارائه

 ،نگرش معنوی تبا توجه به اهمی ،نبنابراي ؛[16, 6] انسان هستند

دارند علاوه بر  فهوظی ی کادر درمان،دعنوان اعضای کلیپرستاران به

 مارانی در بیمارهای روانی بیبه جنبه ،مارتوجه به مشکلات جسمانی بی

 .[17] توجه داشته باشند زها نیهای آنخانواده و

 ،هابهای سازگاری برای مقابله با فراز و نشیی از استراتژیکي

( حالت انگیزشی Hope) امید. [18, 3]است ی دواری و امیشانديمثبت

ريزی برای رسیدن به هدف است که از مثبت و ذهنی مبتنی بر برنامه

شود. امید يکی از منابع انسان برای سازگاری با محیط ناشی میتعامل فرد 

شود و همچنین، العلاج در نظر گرفته میهای صعببا مشکلات و بیماری

عنوان عاملی شفادهنده، چندبعدی، پويا و قدرتمند، نقش تواند بهامید می

قدرت  یمنبع اساس دیمدر واقع، ا. [19]مهمی در سازگاری داشته باشد 

 یشناختروان یشانيبا علائم پرو است  نيوالد یبرا یدرون يیو راهنما

 .[20] دارد یبستگی منفهم یامقابله یهايیو نارسا نيوالد

کمک  یدر مداخله برا تواندیاست که م یعامل ،طور بالقوهبهامید 

 یتحت تأثیر فاکتورها یدواریام .[21]به کار رود رفاه خانواده  شيبه افزا

سبب  تيمعنو [.22است ] یاز جمله نگرش و سلامت معنو یمختلف

 یسازگار ،جهینت و در ماریب ودکانک نيوالد نیدر ب یدواریام یارتقا

 شيمثبت علاوه بر افزا ینگرش معنو ،نی. همچن[22]شود یبهتر م

 یشناختروان یستيو بهز یزندگ تیفیک یدر ارتقا ی،دواریام زانیم

  .[23] مؤثر است زین نيوالد

ی ارتباط مثبت بین نگرش معنوی دهندهشده نشانمطالعات انجام

, 24, 22]های مزمن است و امید در والدين دارای کودکان با بیماری

ی بین اين دو در والدين دارای ی رابطهای که در زمینهو اما مطالعه [25

کودکان دارای اختلال شنوايی انجام گرفته باشد، يافت نشد و لذا 

امیدواری در  باتعیین ارتباط نگرش معنوی ی حاضر با هدف مطالعه

در مراکز بهزيستی شهر همدان  يیاختلالات شنوا یکودکان دارا نيوالد

 انجام گرفت. 1400در سال 

 

 مواد و روش ها
کودکان  نيوالدی توصیفی دربارهصورت مقطعیی حاضر بهمطالعه

 شهر همدان یستيکننده به مراکز بهزمراجعه يیاختلالات شنوا یدارا

که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انجام گرفت.  1400در سال 

نفر از والدين بود که به روش  100های مورد بررسی تعداد نمونه

 سرشماری انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن دين

 مشکلات به ابتلا مطالعه، عدم در شرکت به تمايل ايرانی، ملیت و اسلام

 روان و داشتن و اعصاب داروهای مصرف یقهساب و افسردگی روانی،

 ینامهسه پرسشبود. برای گردآوری اطلاعات از  نوشتن و خواندن سواد

ی و وضعیت سلامتی کودک و خانوادهمشخصات دموگرافیک 

 ینامهو پرسش سنجش نگرش معنوی ینامهساخته، پرسشمحقق

 استفاده شد. (MHSامیدواری میلر )

مشخصات که شامل مشخصات دموگرافیک  ینامهپرسش

تولد، نسبت فامیلی بین  یرتبه سن، جنسیت،) دموگرافیک کودک

وضعیت شنوايی خواهران و  وضعیت آموزشی و تحصیلی، والدين،
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 یسن وقوع نقص شنوايی، علت وقوع نقص شنوايی، سابقه، برادران

حین  مشکلات استفاده از سمعک، هرگونه نقص و بیماری همراه ديگر،

استفاده از وسايل  یقهببارداری، نوع زايمان، مشکلات حین زايمان، سا

مشخصات دموگرافیک ی عمل کاشت(، و سابقه کمکی مانند سمعک

وضعیت  وضعیت اشتغال، فرزندان، میزان تحصیلات، تعداد سن،) مادر

مشخصات دموگرافیک ( و وضعیت اقتصادیو  فرزندان تعداد شنوايی،

ی( بود. وضعیت شنواي لات واشتغال، تحصی سن، وضعیت) پدر

در سال نیا شهیدی و فرج راتوانايی معنوی  نگرش و ینامهپرسش

نامه شامل اين پرسشاند. کردهطراحی و اعتباريابی ، در ايران  1391

ای بر اساس طیف پنج درجه دهیپاسخی با نحوهبسته  یگويه 43

 خود را با هر مخالفتموافقت يا  شد کهتقاضا  والدين . ازاستلیکرت 

در مقیاس  ،ای که با فرزند خود دارندگويه، بر اساس رابطه 43

 و 4 =موافق ،3 =ایتا اندازه ،2 =مخالف ،1 =مخالف ای )کاملاًگزينهپنج

نامه مسائلی اعم از معنا و هدف پرسش اعلام کنند.( 5 =کاملاً موافق

دوستی، توجه به بعد نوع ذهب،معنويت و م ،های معنویتجربه ،زندگی

. کندثار معنويت را ارزيابی میآهای انسان و گیژوي ،مادی و روحانیافر

 نامه دارای دو بعد نگرش معنوی و توانايی معنوی است.اين پرسش

هرچه . است 215 نمره حداکثر و 43نامه اين پرسش حداقل نمره در

  بالاتر است.نگرش معنوی  اين مقیاس بالاتر باشد، نمره در

(، روايی صوری و محتوايی 1397)مردانی حموله  یدر مطالعه

 شدمتخصص بررسی  استاداننفر از  10الات از طريق نظرخواهی از ؤس

نفر از دانشجويان به روش  40 برایو پايايی آن نیز از طريق اجرا 

محاسبه شد.  61/0 برابر با هفته، 5زمانی  یبازآزمايی و به فاصله

، بر اساس ضريب آلفای کرونباخ مردانی حموله رانامه پرسش پايايی

حاضر، پايايی ابزار با  یدر مطالعه .[11]کرد محاسبه  84/0 برابر با

به دست آمد.  92/0ی آلفای کرونباخ، برابر با استفاده از محاسبه

 دارد.ال ؤس 48 و است( ساخته 1988میلر ) راامیدواری  ینامهپرسش

، 1 =)بسیار مخالف تايیپنجاساس مقیاس لیکرت  ها برآزمودنی

به آن پاسخ  (5 =و بسیار موافق 4 =، موافق3 =تفاوت، بی2 =مخالف

سؤال  14 شوند.گذاری میصورت وارونه نمرهماده به 14. دادند

شوند. گذاری میصورت مستقیم نمرهصورت معکوس و بقیه بهبه

اين مقیاس  هرچه نمره در .بود 240 نمره و حداکثر 48حداقل نمره 

  امیدواری بیشتر است. یدهندهنشان بالاتر باشد،

 ینامهپايايی پرسش(، 1396ی آقاجانی و همکاران )در مطالعه

 83/0 برابر با ترتیبکرونباخ و تنصیف به روش ضريب آلفای میلر به

آن با  ینمره نامه نیزدست آمد. برای تعیین روايی پرسش به 74/0و 

و بت مث یرابطهکه  بسته شد و مشخص شدسؤال ملاک هم ینمره

که ( =48/0r و =007/0Pها وجود دارد )آن یبین نمره یدارمعنی

 . در[26]است  امیدواری ینامهروايی لازم پرسشی هدهندنشان

کرونباخ،  آلفای یمحاسبه از استفاده با ابزار پايايی ی حاضر،مطالعه

 .به دست آمد 91/0 برابر با

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه پس از کسب مجوز اخلاق در کمیته

 با(، IR.UMSHA.REC.1400.206ی علوم پزشکی همدان )با شناسه

 ،های لازمهماهنگیانجام  همدان و مراجعه به مراکز بهزيستی شهر

 یکودکان دارا نيوالد .شد به مرکز تعیین والدين یروزهای مراجعه

بودند و رضايت برای شرايط ورود به مطالعه  که دارای يیاختلالات شنوا

های نامهپرسش ،روز هر درشدند. انتخاب  شرکت در مطالعه داشتند،

در استفاده در اين پژوهش به همراه فرم رضايت کتبی شرکت  مورد

پژوهشگر به همراه توضیحات شفاهی از اهداف مطالعه به  رامطالعه 

ها را والدين تکمیل کردند. نامهپرسش .دادکودکان ناشنوا  والدين

صورت  16 ینسخه SPSS افزاراز نرمها با استفاده وتحلیل دادهتجزيه

بستگی پیرسون های ضريب همزمونآ استفاده از آنالیز داده باگرفت. 

طرفه و تی واريانس يک متغیرهای کمی، آنالیزبین برای بررسی ارتباط 

 در سطوح مختلف میانگین متغیرهای کمیمستقل برای بررسی 

 .انجام گرفت 95/0سطح معناداری  های کیفی درمتغیر
 

 هایافته
 71/1نتايج نشان داد که میانگین سن کودکان مورد مطالعه برابر با 

ی درصد( هستند، رتبه 58سال است، بیشتر اين کودکان دختر ) 27/4 ±

درصد(  69درصد( و تشخیص اختلال شنوايی در بدو تولد ) 51تولد اول )

بیشترين بیشترين فراوانی را دارند، از نظر تحصیلی بیشترشان در سنین 

 59درصد( هستند، بیشترشان دارای والدين منسوب ) 89قبل از مدرسه )

درصد( بوده است،  55هستند، روش زايمان مادر بیشتر سزارين ) درصد(

کنند و دارای کاشت حلزون درصد( استفاده می 79بیشترشان از سمعک )

 اختلال یاند و همچنین، بیشتر اين کودکان سابقهدرصد( بوده 54)

ی مشکلات دوران بارداری درصد(، سابقه 93برادر ) و خواهر شنوايی در

 اند.درصد( را نداشته 89ها )وجود ساير بیماریدرصد( و  91)

ی حاضر نشان داد که بیشترين والد همراه همچنین، نتايج مطالعه

درصد(. میانگین سن  86اند )کودکان دچار اختلال شنوايی مادران بوده

سال  28/30 ± 42/5مادران کودکان مبتلا به اختلالات شنوايی برابر با 

 96دار )درصد( داشتند و خانه 43بود و بیشتر آنان تحصیلات ديپلم )

درصد( بودند. همچنین، میانگین سن پدران کودکان مبتلا به اختلالات 

سال بود و بیشتر آنان دارای تحصیلات  84/35 ± 52/5شنوايی برابر با 

ت درصد( داشتند. وضعی 65درصد( بودند و شغل آزاد ) 32ديپلم )

 درصد( بود.  60اقتصادی بیشتر والدين متوسط )

ی نگرش معنوی کل والدين کودکان مبتلا به میانگین نمره

ی نمرات )دامنه 76/172 ± 21/20اختلالات شنوايی برابر با 

بود( و میانگین نمرات ابعاد آن که شامل  215تا  43نامه بین پرسش

 ± 21/12ترتیب برابر با نگرش معنوی و توانايی معنوی است، به

ی امیدواری والدين بود. میانگین نمره 81/74 ± 52/9و  95/97

 54/184 ± 23/24کودکان مبتلا به اختلالات شنوايی برابر با 

است( بود. نتايج آزمون  240تا  48نامه بین ی نمرات پرسش)دامنه

ی مستقیم و معناداری بستگی پیرسون نشان داد که رابطهضريب هم

بین نگرش معنوی کل و ابعاد آن با سطح امیدواری در والدين دارای 

 (.1( )جدول >001/0Pکودک مبتلا به اختلالات شنوايی وجود دارد )

ی نگرش معنوی والدين دارای که میانگین نمره نتايج نشان داد

با  طرفه،شنوايی بر اساس آزمون آنالیز واريانس يککودک با اختلال 

و بر اساس ( =027/0P)دک ارتباط معناداری دارد ی تولد کورتبه
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، میانگین نگرش معنوی والدين دارای کودک با LSDآزمون تعقیبی 

( و دوم =008/0Pی تولد اول )ی تولد سوم و بیشتر بالاتر از رتبهرتبه

(018/0P=بوده است. همچنین، میانگین نمره ) ی نگرش معنوی

ی اختلال شنوايی مستقل، با سابقهوالدين بر اساس نتايج آزمون تی 

( و سطح نگرش >001/0Pدر خواهر يا برادر کودک نیز ارتباط دارد )

ی اختلال شنوايی در خواهر يا برادر معنوی در والدينی که سابقه

 .(2)جدول  اند، بیشتر بوده استکودک را داشته

امیدواری والدين دارای کودک با اختلال شنوايی ی میانگین نمره

( و =042/0P)ی تولد با رتبه طرفه،بر اساس آزمون آنالیز واريانس يک

( ارتباط معناداری داشته است و بر =002/0Pوضعیت تحصیلی کودک )

ی امیدواری والدين دارای ، میانگین نمرهLSDاساس آزمون تعقیبی 

( =015/0Pی تولد اول )ی تولد سوم و بیشتر بالاتر از رتبهکودک با رتبه

هايی که دارای خانواده( بوده است و میزان امیدواری =023/0Pو دوم )

تر از صورت معناداری، پايینرود، بهفرزندی هستند که به مدرسه نمی

( و >001/0Pدبستانی )(، پیش=001/0Pکودکان قبل از مدرسه )

(.2)جدول ( است =031/0Pی عادی )مدرسه
 

 (=100N)ارتباط نگرش معنوی با امیدواری والدين کودکان مبتلا به اختلالات شنوايی : 1جدول 

 متغیرها
 امیدواری

 بیشترین کمترین میانگین ±انحراف معیار
 داریسطح معنی بستگی پیرسونضریب هم

 120 67 95/97 ± 21/12 <001/0 416/0 نگرش معنوی

 95 50 81/74 ± 52/9 <001/0 464/0 توانايی معنوی
 214 125 76/172 ± 21/20 <001/0 470/0 کل نگرش معنوی

 238 121 54/184 ± 23/24 - - امیدواری
 

است( والدين کودکان مبتلا  240تا  48ی نمرات بین است( و امیدواری )دامنه 215تا  43ی نمرات بین میانگین و انحراف معیار نگرش معنوی )دامنه :2جدول

 به اختلالات شنوايی بر اساس متغیرهای دموگرافیک و بالینی کودکان 

 تعداد متغیر

 نگرش معنوی
سطح 

 داریمعنی

 امیدواری
-سطح معنی

 داری
 ± معیارانحراف

 میانگین

 میانگین ± معیارانحراف

 a510/0 88/20± 15/187 a 229/0 62/171 ±67/20 58 دختر جنسیت 
 92/180 ±08/28 33/174 ±68/19 42 پسر

 ی تولدرتبه
 23/170 ±83/21 51 اول

b027/0 
90/22± 00/182 

b042/0 79/182 ±09/24 54/171 ±48/17 37 دوم 

 91/200 ±87/25 25/187 ±66/15 12 و بیشتر سوم

سن تشخیص اختلال 

 شنوايی

 89/170 ±35/18 69 بدو تولد

b398/0 

16/24± 76/182 

b 383/0 11/182 ±36/21 22/171 ±61/29 9 سالگیقبل از يک 

 14/187 ±32/26 21/178 ±83/24 14 يک تا دوسالگی

 00/198 ±80/23 00/181 ±45/13 8 بالاتر از دوسالگی

 تحصیلات 

 33/173 ±01/20 89 قبل از مدرسه

b777/0 

30/22± 57/185 

b 002/0 25/204 ±20/23 00/172 ±19/20 4 دبستانیپیش 
 50/176 ±66/37 00/169 ±5/22 4 ی عادیمدرسه

 33/138 ±81/9 66/161 ±75/31 3 رودبه مدرسه نمی

 a283/0 33/25± 37/185 a 682/0 57/174 ±51/21 59 بلی والدين منسوب
 34/183 ±82/22 14/170 ±11/18 41 خیر

ی اختلال شنوايی سابقه

 در خواهر و برادر

 42/184 ±93/2 7 بلی
a001/0> 83/21± 42/192 

a 375/0 
 94/183 ±41/24 88/171 ±68/20 93 خیر

دوران ی مشکلات سابقه

 بارداری

 a721/0 38/17± 44/179 a 511/0 44/170 ±53/14 9 بلی
 04/185 ±83/24 98/172 ±73/20 91 خیر

 29/170 ±90/18 55 سزارين روش زايمان
a178/0 39/23± 65/185 

a 614/0 
 17/183 ±42/25 77/175 ±53/21 45 طبیعی

 a378/0 08/25± 91/184 a 768/0 68/173 ±25/20 79 بلی استفاده از سمعک 
 14/183 ±21/25 28/169 ±12/20 21 خیر

 77/172 ±26/20 54 بلی کاشت حلزون 
a992/0 23/24± 51/188 

a 075/0 
 86/179 ±65/23 73/172 ±36/20 46 خیر

 a211/0 78/29± 00/176 a 217/0 54/165 ±76/16 11 بلی ها وجود ساير بیماری
 59/185 ±45/23 65/173 ±50/20 89 خیر

   سن )سال(
r=  036/0  

P-value=0/721 C 

r= -  072/0  

P-value= 0/475 C 

a: Independent t-test ،b:Anova ،C :Spearman's correlation coefficient 
 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88


 شنوايی اختلالات دارای کودکان والدين در امیدواری و معنوی نگرش

 

 
 1402زمستان ، 1 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     17
 

 

نگرش معنوی والدين دارای کودک با اختلال  یمیانگین نمره

ارتباط دارد  شنوايی بر اساس نتايج آزمون تی مستقل، با شغل مادر

(05/0P>)هايی که خانوادهطوری که نگرش معنوی والدين در ، به

بود، بالاتر گزارش شده است. بر اساس نتايج آزمون دار مادر خانه

ی نگرش معنوی والدين با طرفه، میانگین نمرهآنالیز واريانس يک

( =035/0P( و وضعیت شنوايی پدر )=007/0Pتعداد فرزندان )

میزان نگرش معنوی  ،LSDارتباط دارد. بر اساس آزمون تعقیبی 

اری، بالاتر از يک فرزند صورت معنادهای دارای سه فرزند بهخانواده

(007/0P=( و دو فرزند )002/0P= بوده است و میانگین نگرش )

تر از پدران سالم بوده والدين با وضعیت شنوايی پدر ناشنوا پايین

است و اما با توجه به اينکه فقط يک مورد پدر ناشنوا وجود داشت، 

 (.3)جدول پذير نیست اين نتیجه تعمیم

نشان داد که میانگین طرفه واريانس يک نتايج آزمون آنالیز

با تعداد  والدين دارای کودک با اختلال شنوايی ی امیدوارینمره

ارتباط فرزندان، وضعیت اقتصادی و وضعیت تحصیلی کودک 

 ،LSD(. بر اساس آزمون تعقیبی <05/0Pمعناداری داشته است )

از يک میانگین امیدواری والدين دارای سه فرزند و بیشتر بالاتر 

(023/0P=( و دو )014/0P=فرزند بوده و میانگین نمره ) ی

امیدواری والدين با وضعیت اقتصادی متوسط بالاتر از وضعیت 

( بوده و میزان =003/0P( و ضعیف )=033/0Pاقتصادی خوب )

-هايی که دارای فرزندی هستند که به مدرسه نمیامیدواری خانواده

ر از کودکان قبل از مدرسه تصورت معناداری، پايینرود، به

(001/0P=پیش ،)( 001/0دبستانیP<و مدرسه ) ی عادی

(031/0P= ،بوده است. همچنین، بر اساس نتايج آزمون تی مستقل )

ی امیدواری والدين با والد همراه ارتباط معناداری میانگین نمره

 به مبتلا کودکان والدين امیدواری ( و=028/0Pداشته است )

 گزارش بالاتر بوده، پدر کودکان همراه والد که شنوايی اختلالات

 (.3است )جدول  شده

 
است( والدين کودکان مبتلا  240تا  48ی نمرات بین است( و امیدواری )دامنه 215تا  43ی نمرات بین میانگین و انحراف معیار نگرش معنوی )دامنه :3جدول 

 شنوايی بر اساس متغیرهای دموگرافیک و بالینی والدينبه اختلالات 

 تعداد  متغیر
سطح  آوریتاب

 داریمعنی

سطح  سلامت معنوی

 میانگین ±معیارانحراف میانگین ± معیارانحراف داریمعنی

 والد همراه
 68/172 ±15/21 86 مادر

a 928/0 
98/23± 39/182 

a 028/0 

 71/197 ±28/22 21/173 ±54/13 14 پدر

تحصیلات 

 مادر

 80/185 ±73/16 10 ابتدايی

b077/0 

50/199 ± 73/31  

b077/0 
00/183 90/176 ±92/18 21 زيرديپلم ± 08/23  

34/183 16/169 ±51/18 43 ديپلم ± 12/24  

00/182 34/170 ±30/23 26 دانشگاهی ± 42/21  

 شغل مادر
 05/174 ±44/19 96 دارخانه

a001/0 
50/24± 12/185 

b239/0 

 50/170 ±71/9 75/141 ±84/12 4 شاغل

تعداد 

 فرزندان

 47/171 ±12/23 42 يک

b007/0 

30/21± 80/182 

b039/0 38/181 ±58/25 13/169 ±53/16 44 دو 

 64/199 ±28/24 00/188 ±82/14 14 سه و بیشتر

 شنوايی مادر

 29/172 ±18/20 97 سالم

b103/0 

47/24± 26/184 

b690/0 00/205- ± 00/190 ±- 1 نقص شنوايی بدون وسايل کمکی 

 50/187 ±84/14 50/186 ±74/24 2 استفاده از سمعک

تحصیلات 

 پدر

 40/174 ±98/17 15 ابتدايی

b944/0 

46/27± 40/190 

b177/0 
 51/185 ±89/27 67/173 ±84/24 31 زيرديپلم

 18/177 ±66/21 50/172 ±20/17 32 ديپلم

 86/189 ±00/18 72/170 ±57/19 22 دانشگاهی

 شغل پدر

 78/173 ±58/19 65 آزاد

b195/0 

39/24± 87/183 

b161/0 04/192 ±53/19 19/166 ±61/19 21 کارمند 

 35/176 ±13/28 85/177 ±96/22 14 بیکار

وضعیت 

اقتصادی 

 خانواده

 33/174 ±54/11 3 خوب
b990/0 

61/4± 33/161 

b003/0 88/190 ±04/22 76/172 ±32/21 60 متوسط 

 13/176 ±17/25 62/172 ±24/19 37 ضعیف

 شنوايی پدر
 79/172 ±30/20 99 سالم

b053/0 
34/24± 61/184 

b756/0 

 00/177 ±- 00/169 ±- 1 ناشنوا
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3ادامه جدول   

 )سال(مادر سن 
 r=  072/0  

P-value= 0/477 C 

r=  097/0  

P-value= 0/338 C 

 سن پدر )سال(
 r=  107/0  

P-value= 0/289 C 

r=  191/0  

P-value= 0/057 C 

a:Independent t-test ،b:Anova ،C :Spearman's correlation coefficient 
 

 بحث
کودک با اختلال  یدارا نتايج نشان داد که نگرش معنوی والدين

يی در سطح مطلوبی است و سطح امیدواری آنان نیز نسبتاً شنوا

ی مستقیم و معناداری بین نگرش معنوی مطلوب بوده است و رابطه

ی مطالعهو امیدواری در اين والدين مشاهده شد. همسو با نتايج 

( نشان دادند که سطح امیدواری 1400زاده و همکاران )الهحاضر، فتح

. در همین [27]مادران ايرانی دارای کودکان مبتلا به سرطان بالا است 

ی سطح بالای امیدوری در دهندهچندين مطالعه نشانراستا، نتايج 

. اين نتايج نشان [27, 13]والدين دارای کودکان با نیازهای ويژه است 

نیازهای ويژه معمولاً از امیدواری  دهد که والدين دارای کودکان بامی

ای برای کنار آمدن با شرايط فعلی خود استفاده عنوان روشی مقابلهبه

کودکان با داشتن  یدرباره نيوالد رشيپذکنند و امیدواری می

 یو اين اهمیت توجه به مقوله [28]دهد را افزايش می ژهيو یازهاین

ن امیدواری در چنین والدينی و راهکارهای حفظ و افزايش آن را نشا

هايی که سطح گرفته، مطالعهوجوی انجامدهد. بر اساس جستمی

نگرش معنوی والدين دارای کودکان با نیازهای ويژه را بررسی کرده 

ی حاضر، حیدری و باشند، بسیار محدودند و در راستای نتايج مطالعه

اند که مراقبت از کودکان اوتیستیک ( بیان کرده2015همکاران )

ها را قادر میدهد و آنبه ارتقای معنويت سوق میزندگی مادران را 

سازد که به فرزندان خود و خود کمک کنند تا در اين فرايند رشد 

ی بین بار معنويت رابطه و به عبارتی، [29]کنند و اصلاح شوند 

کند مراقبت از کودکان با نیازهای ويژه و کیفیت زندگی را تعديل می

و با افزايش معنويت، تأثیر منفی بار مراقبت بر کیفیت زندگی کاهش 

 .[30]يابد می

ی بین نگرش معنوی و امیدواری، همسو با نتايج ی رابطهدر زمینه

( ايمان و دين را جزو 2021و همکاران ) Maravilhaی حاضر، مطالعه

ر بر امیدواری والدين کودکان مبتلا به بیماری مزمن ذکر عوامل مؤث

( 2020در همین راستا، آفاقی روشتی و همکاران ) .[25]اند کرده

زايش امید و خودتعالی تواند به افاند که معنويت میگزارش داده

های ويژه منجر مادران دارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت

( نشان دادند که 2018و همکاران ) Cless . همچنین، [22]شود 

داری، با امید بیشتر در طور معنیی بیشتر بهی مذهبمیزان مقابله

والدين دارای کودک مبتلا به سندرم داون مرتبط است و از طرفی، 

طور قابل توجهی، با کیفیت روابط بیشتر در والدين همراه امید بالاتر به

 .[24]بوده است 

( گزارش کردند که 2013و همکاران ) Barreraدر همین جهت، 

دين مقدس، باورها و اعمال مذهبی و/يا اعتقاد به خدا 

های مهمی در حفظ امید در والدين کودکان مبتلا به کنندهتسهیل

اند. در واقع، برای برخی از والدين، بدخیمی مقاوم به درمان بوده

باورهای معنوی و مفهوم امید در مفهومی کلی به نام معنويت ادغام 

 .[31]شده است و به عبارتی، امید شبیه ايمان به خداست 

های کودکان مبتلا به ی حاضر، خانوادهو با نتايج مطالعههمس

ی آسايش اند که دين و معنويت مايهنارسايی مزمن کلیوی بیان کرده

 .[32]ها و ارتقای آسايش خانواده است و امید مراقبان و تقويت آن

(، معنويت 2019و همکاران ) Ekasی در همین جهت، در مطالعه

ی معنادار در سطح منافع بالا و تفکر کنندهبینیعنوان پیشمادران به

ظاهر شده است و  اختلال اوتیسم مثبت در مورد فرزند مبتلا به

داشتند، گزارش کردند که  یبالاتر تيکه سطح معنو یرانماد

 ه استها داشتآن یدر زندگ یشتریسهم مثبت ب اوتیسمفرزندشان با 

ی مروری ( در مطالعه2007و همکاران ) Kylmä. همچنین، [33]

خود، بیان کردند که ايمان و اعتقاد جزو عوامل مؤثر بر امیدواری در 

. با توجه به [34]والدين دارای کودک مبتلا به سرطان بوده است 

ی حاضر و ساير مطالعات در اين زمینه، معنويت و نگرش نتايج مطالعه

تواند ست و میمعنوی والدين با افزايش امیدواری در آنان همراه ا

تطبیق والدين با شرايط زندگی را افزايش دهد. لذا، برای بالاتر بردن 

ای در والدين دارای کودکان عنوان راهکاری مقابلهامیدواری والدين به

 توان  نگرش معنوی را در آنان تقويت کرد.با اختلال شنوايی می

رای ی حاضر نشان داد که نگرش معنوی والدين دانتايج مطالعه

ی اختلال ی تولد کودک، سابقهکودک با اختلال شنوايی با رتبه

شنوايی در خواهر يا برادر کودک، شغل مادر و تعداد فرزندان ارتباط 

ی تولد سوم و بیشتر طوری که نگرش معنوی والدين با رتبهدارد، به

ی اختلال شنوايی در خواهر يا برادر کودک کودک، والدينی که سابقه

های دارای سه فرزند و بیشتر دار، خانوادهاند، مادران خانههرا داشت

بالاتر بوده است. نتايج مطالعه همچنین، نشان داد که میانگین 

امیدواری والدين دارای سه فرزند و بیشتر، والدين دارای کودک با 

ی تولد سوم و بیشتر، والدين با وضعیت اقتصادی متوسط و زمانی رتبه

ودکان پدر بوده، بالاتر گزارش شده است و همچنین، که والد همراه ک

هايی که دارای فرزندی هستند که به مدرسه سطح امیدواری خانواده

دبستانی و رود، کمتر از حالتی است که کودک در مقطع پیشنمی

 مدرسه يا در سن قبل از مدسه بوده است.

ل گرفته، مطالعاتی که به بررسی عواموجوی انجامبر اساس جست

مؤثر بر نگرش معنوی و معنويت در والدين دارای کودکان با نیازهای 

های مزمن پرداخته باشند، يافت نشد و لذا ويژه يا مبتلا به بیماری

ی نتايج اين بخش از مطالعه با ساير مطالعات در اين امکان مقايسه

تواند مبنايی برای انجام ی حاضر میزمینه میسر نشد و نتايج مطالعه

 لعات بیشتر در اين زمینه باشد.مطا

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88
https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-019-04165-z#auth-Naomi_V_-Ekas
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( در 2007و همکاران ) Kylmä ی حاضر، همسو با نتايج مطالعه

ی مروری خود، وضعیت اقتصادی را جزو عوامل مرتبط با سطح مطالعه

. [34]امیدواری در والدين دارای کودک مبتلا به سرطان بیان کردند 

( نشان 1999و همکاران ) Thomasی در همین جهت، نتايج مطالعه

که اختلال در وضعیت عاطفی و سازگاری اجتماعی والدين دارای داد 

کودک مبتلا به صرع با شدت بیماری و وضعیت اقتصادی پايین 

 . [35]والدين مرتبط بوده است 

ی درمانی، اکثر دهد که با وجود بیمهها نشان مینتايج بررسی

های اقتصادی قابل های کودکان دارای معلولیت متحمل هزينهخانواده

و بسیاری از والدين با توجه به پرداخت  [36]شوند توجهی می

شتی از جیب خود، با مشکلات مالی های بهداهای بالای مراقبتهزينه

های رو هستند و مطمئناً در طی مراحل درمانی، به صرف هزينهروبه

تواند بر زيادی برای درمان نیاز دارند و وضعیت اقتصادی ضعیف می

سطح امیدواری افراد تأثیرگذار باشد و به عبارتی، والدين دارای 

وبی ندارند، استرس کودکان با نیازهای ويژه که شرايط اقتصادی مطل

تواند به کاهش امیدواری کنند و اين میو نگرانی بیشتری تجربه می

 آنان منجر شود.

ی حاضر نشان داد زمانی که والد همراه کودک پدران نتايج مطالعه

اند، سطح امیدواری بالاتر گزارش داده شده است و در همین بوده

 کودکان مبتلا به ( دريافتند که2011و همکاران ) Durmazراستا، 

گذرانند و مادران بیشتر وقت خود را با مادران خود می سندرم داون

. با [37]سطوح بالاتری از استرس را نسبت به پدران گزارش کردند 

ن برداشت کرد که سطح استرس و توان چنیتوجه به اين نتايج، می

نگرانی پدران کمتر از مادران است و امیدواری آنان بیشتر گزارش 

شده است، اما با توجه به اينکه تعداد والدين همراه پدر در اين مطالعه 

کم بود، نتايج قابل تعمیم نیست و در اين زمینه، به مطالعات بیشتری 

 نیاز است.

ای دارای سه فرزند و بیشتر دارای هی حاضر، خانوادهدر مطالعه

ی حاضر، خلاف نتايج مطالعهاند، اما بهسطح امیدواری بالاتری بوده

( نشان داد که میزان 2018و همکاران ) Nordheimی نتايج مطالعه

وزن بسیار کم هنگام تولد برحسب  امیدواری والدين دارای نوزادان با

همچنین،  .[38]داشته است تعداد فرزندان خانواده تفاوت معناداری ن

( گزارش 2012و همکاران ) Durbanی حاضر، خلاف نتايج مطالعهبه

بر اساس  رای کودکان با تأخیر رشداند که هنگامی که والدين داداده

داری در مکانیسم بندی شدند، تفاوت معنیتعداد فرزندان طبقه

والدينی که فرزندان بیشتری  ها وجود داشت وی مالی آنمقابله

داشتند، در مقايسه با والدينی که تعداد فرزندان کمتری داشتند، 

مشکلات بیشتری را در مديريت امور مالی خود تجربه کرده بودند و 

گذارد؛ ی والدين تأثیر میبه عبارتی، تعداد فرزندان بر سازوکار مقابله

های تعداد سئولیتطور مساوی مزيرا اگر والدين مجبور باشند به

طور بیشتری از کودکان را بر عهده بگیرند و نیازهای فرزندشان را به

. [39]شوند استثنايی برآورده کنند، واقعاً استرس زيادی را متحمل می

توان به ی حاضر میاز جمله علل تفاوت نتايج اين مطالعات با مطالعه

ی ی مورد بررسی در زمینهتفاوت نوع فرهنگ حاکم بر جامعه

ی نگرش معنوی نیز در اين همچنین، مقوله فرزندآوری اشاره کرد و

تواند تأثیرگذار باشد و افرادی که فرزندان را موهبت خداوند زمینه می

دانند، صبر و تحمل بیشتری برای تطبیق شرايط خود با وضعیت می

يابد و با توجه تبع آن، امیدواری آنان نیز افزايش میموجود دارند و به

، در کنار مشخصات دموگرافیک مورد ی حاضربه اينکه در مطالعه

ی معناداری با امیدواری داشته است، بررسی، نگرش معنوی هم رابطه

توان چنین برداشت کرد که بسیاری از عوامل ديگر نیز ممکن است می

 در امیدواری والدين تأثیرگذار باشند. 

ی حاضر نشان داد که والدين کودکان دچار از طرفی، نتايج مطالعه

ها سوم و بیشتر بوده، امیدواری ی تولد آنل شنوايی که رتبهاختلا

ی بالاتر والدين بوده دلیل تجربهتواند بهاند و اين میبالاتری داشته

باشد و از طرفی، ممکن است زمانی که والدين در فرزند اول خود با 

ها بیشتر شوند، نگرانی و شدت اضطراب در آناين شرايط مواجه می

های بیشتری نیاز است تا بتوانیم به اين زمینه، به بررسیباشد و در 

 ای کلی دست يابیم.نتیجه

تواند بر میزان بنابراين، در چنین شرايطی، عوامل متعددی می

امیدواری والدين تأثیرگذار باشد و اين عوامل در جوامع مختلف با 

های اجتماعی و فرهنگ حاکم توجه به وضعیت اقتصادی و حمايت

ی عوامل ت است؛ لذا، برای رسیدن به نتايج قطعی در زمینهمتفاو

تأثیرگذار بر امیدواری والدين دارای کودکان با اختلال شنیداری، 

ی بالاتر و بررسی نیازمند انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونه

-ی حاضر جمعهای مطالعهتری هستیم. از جمله محدوديتجانبههمه

دهی والدين بود. کنترل اين گزارشآوری اطلاعات بر اساس خود

محدوديت خارج از توان محققان بود و از طرفی، تعداد سؤالات 

نامه نیز نسبتاً زياد بود که سعی شد اهمیت موضوع برای پرسش

والدين توضیح داده شود و از آنان خواسته شود با دقت به تمامی 

 سؤالات پاسخ دهند.

 

 گیرینتیجه
کودک  یدارا معنوی و امیدواری والدينی نگرش میانگین نمره

يی مورد بررسی در شهر همدان در سطح مطلوبی است. با اختلال شنوا

ارتباط معنادار و مستقیمی بین نگرش معنوی و میزان امیدواری در 

يی کودک با اختلال شنوا یدارا اين والدين مشاهده شد. در والدين

اختلال  ی، سابقهتولد کودک یرتبهمورد بررسی نگرش معنوی با 

 تیبرادر کودک، شغل مادر، تعداد فرزندان و وضع ايدر خواهر  يیشنوا

ی تولد، تعداد فرزندان، والد و سطح امیدواری با رتبهپدر  يیشنوا

همراه، وضعیت اقتصادی، وضعیت تحصیلی کودک و مذهب پدر 

ه شود با توجارتباط معناداری داشته است و لذا به پرستاران توصیه می

به خصوصیات والدين دارای اختلال شنوايی، اقداماتی را برای ارتقای 

عنوان نگرش معنوی آنان انجام دهند تا شاهد تقويت امیدواری به

 آمیزی در اين والدين باشیم.ای موفقیتروش مقابله

 

 قدردانی و تشکر
دلیل پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان به



 رضايی و همکاران
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مراکز بهزيستی ی مسئولان ( و از همه140004083018حمايت مالی )کد طرح 

اند، کمال همدان و والدينی که در انجام اين مطالعه همکاری لازم را داشته شهر

 تشکر و قدردانی را دارند.

 

 منافع تضاد

 گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.بین نويسندگان هیچ

 سندگانینو سهم

 داشتند.نويسندگان در پژوهش حاضر همکاری ی همه
 

 یمال تیحما

حامی مالی اين پژوهش معاونت  تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

 همدان بود.
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