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Abstract 

Background & Objectives: Depression is a mental disorder whose main characteristic is having a state of anxiety in different situations for at 
least two weeks. Traumatic experiences and a disturbing family environment can be effective in the onset of depressive symptoms, so attachment 

injuries are among the main underlying factors in the formation of a depressive disorder. Positive psychological capital is a positive psychological 

state of life that includes productivity, hope, optimism and self–efficacy. Social support has been cited as a predictor of hope and an increased 
ability to cope with stress and difficult situations. Adolescents with hearing impairments due to physical disabilities and the resulting deprivations 

are often unable to form social and mutual relationships with their peers, and their emotional and social adjustment is difficult. Therefore, the 

quality of attachment with peers is low. This study aimed to develop a model for depression in hearing–impaired people based on attachment 
styles and psychological capital mediated by perceived social support. 

Methods: This research is a correlational analytic study using structural equation modeling. The study’s statistical population comprised 1466 

people with hearing impairments with active files in the Deaf Center of Rasht City, Iran, under the auspices of the Welfare Organization of Gilan 
Province, in 2020. A sample of 305 people was selected from the study population using a simple random sampling method. According to Klein 

(1998), if structural equation modeling is used, about 15 samples are needed for each manifest variable. Since there were 15 manifest variables 

in this study, 255 people were needed, but considering the possible dropout, 305 people were selected as the final sample. The inclusion criteria 
were mild to profound hearing impairment, no history of serious physical or psychological problems, no use of psychological medication, and 

no use of psychological therapies. The exclusion criteria included providing incomplete information and not answering all the questions of the 

questionnaires. Data collection tools were Psychological Capital Questionnaire (Luthans et al., 2007), Multidimensional Perceived Social 
Support Scale (Zimet et al., 1988), Beck Depression Inventory–II (Beck et al., 1996), and Parent–Peer Attachment Scale (Armsden & Greenberg, 

1987). For data analysis, mean and standard deviation indices were used at the level of descriptive statistics. Inferential analysis of data was 

performed using the Pearson correlation coefficient and structural equation modeling in SPSS software version 22 and LISREL version 8.80. 
The Bootstrap test was used to evaluate the mediating relationships. The significance level of the tests was considered 0.05.  

Results: Findings showed that parental attachment (β=0.64, p<0.001) and psychological capital (β=0.61, p<0.001) had a positive and direct 

effect on perceived social support. Also, parental attachment (β=–0.38, p<0.001) and psychological capital (β=–0.41, p<0.001) had an inverse 
effect on depression. The indirect effect of parental attachment on depression was equal to β=–0.52 (p<0.001). The indirect effect of 

psychological capital on depression was equal to β=–0.49 (p<0.001). Good fit indices also supported the optimal fit of the research model with 

the collected data (RMSEA=0.035, AGFI=0.93). 
Conclusion: Based on the findings of this study, perceived social support has a mediating role in the relationship between attachment styles and 

psychological capital with depression in people with hearing impairment. 
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1 

  .۴۸(:۲1)؛ 1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 خرداد برخط انتشار   

 های دلبستگی و سرمایهٔشنوایی براساس سبک دیدهٔتدوین مدل افسردگی افراد آسیب
 شدهگری حمایت اجتماعی ادراکشناختی با میانجیروان

 ۲، محمدرضا زربخش بحری۲، *شهنام ابوالقاسمی1منصور نظری چافجیری

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران؛شناسی عمومی، گروه روان. دانشجوی دکتری روان1
 .شناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران. دانشیار، گروه روان۲

 sh.abolghasemi@toniau.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۴۰1 اردیبهشت ۲۷تاریخ پذیرش: ؛ 1۴۰۰ آذر ۳تاریخ دریافت: 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۰۴۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

شنوایی  دیدهٔحاضر با هدف تدوین مدل افسردگی افراد آسیب . مطالعهٔهای افسردگی مؤثر باشدتواند در بروز نشانهزا و محیط خانوادگی آشفته میتجارب آسیب زمینه و هدف:
 شده انجام شد.گری حمایت اجتماعی ادراکشناختی با میانجیروان های دلبستگی و سرمایهٔبراساس سبک

فعال در کانون  شنوایی دارای پروندهٔ دیدهٔافراد آسیب را سازی معادلات ساختاری بود. جامعهٔ آماری پژوهشتحلیلی از نوع همبستگی و مدل ،پژوهشروش این  بررسی:روش
نفر تعیین  ۳۰۵. حجم نمونه براساس تعداد متغیرهای آشکار، تشکیل دادندنفر  1۴۶۶به تعداد  1۳۹۹پوشش سازمان بهزیستی استان گیلان در سال  زیرشنوایان شهر رشت نا

مقیاس  ،(1۹۹۶و همکاران،  )بکویرایش دوم -افسردگی بک نامهٔپرسششامل ها آوری دادهجمع هایگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزارشد که با استفاده از روش نمونه
 زیمت) شدهٔادراک جتماعیا حمایت چندبُعدی مقیاسو  (۲۰۰۷ ،شناختی )لوتانز و همکارانروان هٔسرمای نامهٔپرسش، (1۹۸۷آرمسدن و گرینبرگ، همسالان )-دلبستگی والدین

 ۸۰٫۸نسخهٔ  و لیزرل ۲۲نسخهٔ  PSSSافزارهای نرمدر سازی معادلات ساختاری روش مدلو  ضریب همبستگی پیرسونها با استفاده از داده بود. تحلیل (1۹۸۸ ،همکارانو 
  در نظر گرفته شد. ۰۵٫۰ها آزمون. سطح معناداری صورت گرفت

شده ( دارای اثر مثبت و مستقیم بر حمایت اجتماعی ادراکβ، ۰۰1٫۰>p=۶1٫۰شناختی )روان ( و سرمایهβ، ۰۰1٫۰>pٔ=۶۴٫۰دلبستگی والدین ) ،نتایج نشان داد ها:یافته
. اثر غیرمستقیم دلبستگی والدین بر داشتند( اثر منفی و معکوس بر افسردگی β، ۰٫۰۰1>p=-۰٫۴1شناختی )روان ( و سرمایهβ، ۰٫۰۰1>pٔ=-۰٫۳۸دلبستگی والدین )بودند. 

های نکویی شاخصهمچنین  .دست آمدبه( β، ۰٫۰۰1>p=-۰٫۴۹شناختی بر افسردگی برابر با )روان م سرمایهٔ( بود. اثر غیرمستقیβ، ۰٫۰۰1>p=-۰٫۵۲افسردگی برابر با )
 (.RMSEA ،۰٫۹۳=AGFI=۰٫۰۳۵ند )شده حمایت کردهای گردآوریبا دادهی پژوهش برازش از برازش مطلوب الگو

شناختی با افسردگی افراد با آسیب روان های دلبستگی و سرمایهٔبین سبک شده در رابطهٔحمایت اجتماعی ادراک شود،نتیجه گرفته میهای این پژوهش براساس یافته گیری:نتیجه
 شنوایی نقش میانجی دارد. 

 شده.شناختی، حمایت اجتماعی ادراکروان افسردگی، سبک دلبستگی، سرمایهٔ :هاهکلیدواژ
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۲ 

 مقدمه ۱
اصلی آن داشتن  که مشخصهٔ رودشمار میبه، اختلالی روانی 1افسردگی

مدت حداقل های مختلف بهها و موقعیتحالت پریشانی در وضعیت
د نتوانزا و محیط خانوادگی آشفته میتجارب آسیب(. 1) استدو هفته 

های که آسیبطوری(؛ به۲د )نهای افسردگی مؤثر باشدر بروز نشانه
گیری اختلال ساز اصلی در شکلعنوان یکی از عوامل زمینهبه ۲دلبستگی

 ،کنددلبستگی بیان می (. بالبی در نظریه۳ٔیید شده است )أافسردگی ت
کیفیت دلبستگی ازطریق الگوهای شناختی و فعال درونی منجربه 

(. ۴د )شوهیجانی میهای عاطفیاختلال نیافتنیا بروز یافتنبروز
های دلبستگی ناایمن سبک ،خانجانی و همکاران نشان داد پژوهش

بینی های اختلال افسردگی را پیشذهن نشانه نظریهٔ    واسطهبه توانندمی
علائم افسردگی  دریافتند،نین هیراستون و همکاران (. همچ۵د )نکن

های دلبستگی و پیوند، نقش میانجی بین سبک پس از زایمان در رابطهٔ
 شناختی مهم، سرمایهٔهای روان(. ازجمله توانمندی۶د )ردا

رسد در مقابله با افسردگی نیز مؤثر نظر میشناختی است که بهروان
 (.۷باشد )
و زندگی  شناختی مثبت بهروان یحالت ،۳ناختی مثبتشهای روانسرمایه
(. ۸است )  ۷و خودکارآمدی  6بینی، خوش5، امید4آوریتابشامل 
آوری عبارت است از تطابق مثبت در واکنش به شرایط ناگوار برای تاب

پشت سر گذاشتن مشکلات زندگی حتی وقتی شرایط نامطلوب و 
ای است که یافتهتعمیم بینی انتظار(. خوش۹سخت وجود دارد )

های مهم زندگی رخ برمبنای آن پیامدهای خوب در سراسر حیطه
(. خودکارآمدی احساس شایستگی، کفایت و قابلیت 1۰دهد )می

کنترلی بر زندگی است  کنارآمدن با زندگی و میزان ادراک از درجهٔ
بهتر زا دارند، افرادی که مقابله و رویارویی بهتری با شرایط تنش(. 11)
باکر  پژوهش(. 1۲ند )کنشناختی خود را حفظ توانند بهزیستی روانمی

شناختی با پاسخ انطباقی به افسردگی روان سرمایهٔ ،و همکاران نشان داد
 سرمایهٔ دریافتند،(. اورگان و همکاران 1۳ارتباط مثبت دارد )

(. از 1۴) گذاردمیشناختی مثبت بر علائم افسردگی تأثیر منفی روان
عواملی که از پیشرفت علائم سوء مانند افسردگی و اضطراب پیشگیری 

تنها بر سلامت و بهزیستی افراد، است که نه ۸کند، حمایت اجتماعیمی
 (. 1۵اثر مثبت دارد )نیز ها بلکه بر سیستم ایمنی آن

حمایت اجتماعی با ایجاد احساس تعلق و وابستگی به دیگران باعث 
زندگی، رضایت از زندگی، رفتارهای مرتبط با سلامت و  بهبود کیفیت
فاکتور  منزلهٔحمایت اجتماعی به (.1۶شود )ها میمانند این
امید و افزایش توانایی سازگاری با استرس و شرایط  کنندهٔپیشگویی

دون و همکاران زلاگسینتیا  ات(. مطالع1۷شده است ) سخت عنوان
سطوح حمایت  شخص کرد،م( 1۹( و تامبگ و همکاران )1۸)

شده عامل مهمی در کاهش خطر افسردگی است. موقر اجتماعی ادراک
های حمایت اجتماعی با نقش میانجی سبک دریافتند،و همکاران 

                                                      
1. Depression 

2. Attachment pathologies 

3. Positive psychological capitals 
4. Resiliency  
5. Hope  

بینی افسردگی در کودکان پیش برایتواند مدل مطلوبی اسنادی می
 (. ۲۰باشد )

عه روی پژوهشگران قرار گرفته، مطال مدنظرحاضر  پژوهشآنچه در 
افراد با آسیب شنوایی است. افراد دارای آسیب شنوایی در ارتباطات 

ازقبیل انزوای اجتماعی، دوستان  را اجتماعی خود مشکلات زیادی
کنند. کودکان ناشنوا میتجربه  ،کردن وقتشان در تنهاییاندک و سپری

 حیتصلادرمعرض خطر در رشد شایستگی و  یعنوان جمعیتبه
هایی شوند. مشکلات این افراد در موقعیتاجتماعی، در نظر گرفته می

شان در توانیناتواند به کند، میها را بیشتر میپذیری آنکه آسیب
های منفی رفتار اجتماعی دیگران، نسبت داده شود و تشخیص نشانه

 نداختنا خطربه بروهعلا صخا زهاینیا با فرادا زا وهگر ینا به توجهیبی
 یسو ز. اکندمی سیبآ چارد نیز ار معهجاو  نوادهخا ها،نآ وانر متسلا
آسیب شنوایی  که ظ بودلحا نآ زا ضرحا وهشپژ ورتضر یگرد

دهد. فقدان تأثیر قرار میشدن را تحتیند اجتماعیافر همچنین
بینایی و شنوایی  هایهای اجتماعی کافی میان افراد دارای آسیبمهارت

انزوای اجتماعی، افسردگی و را مانند ممکن است مشکلات زیادی 
 سیبآ با جواناننووجود آورد. اجتماعی متعدد بهمشکلات روانی

از آن اغلب قادر به های ناشیدلیل نقص جسمی و محرومیتبه اییشنو
یافتگی نیستند و سازش لانهمسااجتماعی و متقابل با  ایجاد رابطهٔ

 کیفیت براینبنارو است؛ بهعاطفی و اجتماعی آنان با دشواری رو
حاضر  پژوهش ورزاینا ؛ستا اههمر هشکا با نیز لانهمسا با لبستگید

شنوایی براساس  دیدهٔتدوین مدل افسردگی افراد آسیب فهدبا 
گری حمایت شناختی با میانجیروان های دلبستگی و سرمایهٔسبک

 جام شد.شده اناجتماعی ادراک

 بررسیروش 2
سازی معادلات پژوهش حاضر تحلیلی از نوع همبستگی و مدلروش 

شنوایی دارای  دیدهٔافراد آسیب را ساختاری بود. جامعهٔ آماری پژوهش
پوشش سازمان  زیرفعال در کانون ناشنوایان شهر رشت  پروندهٔ

 .تشکیل دادندنفر  1۴۶۶به تعداد  1۳۹۹بهزیستی استان گیلان در سال 
نفر و با استفاده از روش  ۳۰۵ای به تعداد پژوهش نمونه از بین جامعهٔ

 کشی( انتخاب شدند. بنا بهگیری تصادفی ساده )براساس قرعهنمونه
سازی معادلات ساختاری استفاده شود، حدود نظر کلاین، اگر از مدل

(. ازآنجاکه در این ۲1نمونه برای هر متغیر آشکار لازم است )پانزده 
 ؛نفر نیاز بود ۲۲۵متغیر آشکار وجود داشت، به تعداد  پانزدهژوهش، پ

نفر  ۳۰۵اما برای اطمینان بیشتر و درنظرگرفتن ریزش احتمالی، 
به کنندگان شرکتهای ورود . ملاکندنهایی انتخاب شد عنوان نمونهٔبه

 داشتن آسیب شنوایی از خفیف تا عمیق، نداشتن سابقهٔ شامل پژوهش
 یدارو نکردنشناختی جدی، مصرفانی و روانمشکلات جسم

شناختی بود. های رواناز درمان نکردنشناختی و استفادهروان
اطلاعات ناقص و  هٔئاز پژوهش اراکنندگان شرکتهای خروج ملاک

6. Optimism  
7. Self-efficacy 
8. Social support 
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۳ 

  .در نظر گرفته شدها نامهالات پرسشؤبه تمامی س ندادنپاسخ
کنندگان به شرکتشرح ذیل بود: ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به

کتبی ارائه شد  شکلهدف پژوهش و کارکرد پژوهش اطلاعاتی به دربارهٔ
و در صورت تمایل و تکمیل فرم رضایت آگاهانه در پژوهش مشارکت 

این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند  ؛دندکر
حریم منظور رعایت به شد؛و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 

 کنندگان ثبت نشد. خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکت
 . کار رفتبهها ابزارهای زیر آوری دادهبرای جمع

م-افسردگی بک نامهٔپرسش- افسردگی  نامهٔ: پرسش1ویرایش دو
برای سنجش  1۹۹۶توسط بک و همکاران در سال  ویرایش دوم-بک

ال ؤس ۲1نامه . این پرسش(۲۲) میزان افسردگی تدوین شد
و مجموع نمرات  داردتا سه  گذاری بین صفرنمره ای با دامنهٔچهارگزینه

نامه بیشتر در پرسش کسب نمرهٔ .متغیر است ۶۳بین صفر تا 
شدت بیشتر افسردگی است. این ابزار دو عامل  دهندهٔنشان

نامه چندین گروه پرسشدر د. سنجشناختی و جسمانی را میعاطفی
 حالتی در فرد است. کسب نمرهٔ کنندهٔال بیانؤر سال وجود دارد و هؤس
 کمتر و کسب نمرهٔ بیشترافسردگی  بیانگرنامه در پرسش یشترب

(. بک و همکاران، روایی ۲۲افسردگی کمتر است ) دهندهٔنشان
یید کردند أنامه را با استفاده از روش تحلیل عاملی تپرسش

(۰۲۶٫۰=MSEAR، ۹۳٫۰=GFIA و ضریب آلفای ) کرونباخ
دست به ۶۰٫۰روش بازآزمایی و پایایی آن را به ۸۷٫۰نامه را پرسش
، روایی سازه و همکاران دابسون و-استفان ،(. در ایران۲۲) آوردند

( MSEAR، ۹۰٫۰=GFIA=۰۵۹٫۰یید کردند )أتحلیل عاملی آن را ت
 (.۲۳دست آوردند )به ۹۲٫۰ روش آلفای کرونباخبه راو ضریب پایایی 

آرمسدن و  توسطاین مقیاس : ۲همسالان-دلبستگی والدینمقیاس -
صورت خودگزارشی طراحی شد که به هب 1۹۸۷گرینبرگ در سال 
 پردازدارتباط با افرادی معین، می شناختی درنتیجهٔسنجش امنیت روان

در سه  را . در هر بخش از آن موادی وجود دارد که دلبستگی(۲۴)
گذاری در . نمرهکندبررسی می زیرمقیاس اعتماد، ارتباط و بیگانگی

یک تا همیشه  ای از همیشه نادرست=نمرهٔدرجهسه ایدامنه
، ۵۳شود. حداقل نمره در این مقیاس انجام می سه، درست=نمرهٔ

(. در ۲۴است ) 1۰۶برش(  و میانگین نمرات )نمرهٔ 1۵۹حداکثر 
مقیاس با استفاده از روش  این رگ، رواییپژوهش آرمسدن و گرینب

( و MSEAR، ۹۵٫۰=GFIA=۰1۶٫۰) رسیدیید أت بهتحلیل عاملی 
 ۸۶٫۰تا۶۶٫۰بین  پایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنهٔ

ناصری محمدآبادی و همکاران، روایی  ،(. در ایران۲۴گزارش شد )
 کردندیید أت ،ییدیأرا با استفاده از تحلیل عاملی ت این ابزار

(۰۶۵٫۰=MSEAR، ۹۰٫۰=GFIA و ضریب آلفای کرونباخ را برای )
و بیگانگی  ۷۳٫۰ارتباط با والدین  ،۷۴٫۰زیرمقیاس اعتماد به والدین 

همسالان، اعتماد  در نسخهٔهمچنین  دست آوردند.به ۶۹٫۰از والدین 
و بیگانگی از همسالان  ۶۲٫۰همسالان  ، ارتباط با۷۸٫۰به همسالان 

 (.۲۵) بود ۶۲٫۰

                                                      
1. Beck Depression Inventory-II 
2. Parent-Peer Attachment Scale 
3. Psychological Capital Questionnaire 

شناختی روان سرمایهٔ نامهٔ: پرسش۳شناختیروان سرمایهٔ نامهٔپرسش-
. این (۲۶) ساخته شد ۲۰۰۷توسط لوتانز و همکاران در سال 

امیدواری، ، خودکارآمدی لفهٔؤال و چهار مؤس ۲۴نامه شامل پرسش
و آزمودنی به  داردلفه شش گویه ؤهر م .بینی استآوری و خوشتاب

تا کاملًا  (یک نمرهٔ)ای از کاملاً مخالفم درجههر گویه در مقیاس شش
نامه بین نمرات پرسش دهد. دامنهٔ، پاسخ می(شش نمرهٔ)موافقم 

 معنای سرمایهٔنامه بهتر در پرسشیشب کسب نمرهٔ .است 1۴۴تا۲۴
لوتانز و همکاران، (. در پژوهش ۲۶تر است )شناختی مطلوبروان

یید شد أنامه با استفاده از روش تحلیل عاملی تروایی پرسش
(۰۲۵٫۰=MSEAR، ۹۵٫۰=GFIA )های آن با مقیاسو پایایی خرده

(. ۲۶دست آمد )به ۰٫۹1تا۰٫۸۴استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بین 
های مقیاسپور و همکاران در پژوهشی میزان پایایی خردهعلی

. همچنین روایی گزارش کردند ۰٫۸۹تا۰٫۸۵را بین نامه پرسش
یید کرد که این أو ت بررسی شدکمک تحلیل عاملی نامه بهپرسش
بینی و آوری، خوشامید، تاب لفهٔؤنامه شامل چهار مپرسش

 (. ۲۷)( MSEAR، ۹1٫۰=GFIA=۰۶1٫۰)خودکارآمدی است 
 سطتو سمقیا ینا :4شدهادراک تماعیجا حمایتعدی چندبُ مقیاس-
 یتحما انمیز یگیرندازها یبرا 1۹۸۸ لسا رد رانهمکاو  یمتز
 یبزارا ،سمقیا ین. ا(۲۸) شد ختهسا عدیبُچند هٔشددراکا جتماعیا

 زشده اادراک جتماعیا یتحما رزیابیمنظور ابه که ستا رتیعبادوازده
 ،۷ ،۶ جملات) وستاند ،(11 ،۸ ،۴ ،۳ جملات) نوادهخا منبع سه
شده  تشکیل( 1۰ ،۵ ،۲ ،1 جملات) ندگیز رد مهم فراد( و ا1۲ ،۹

از یک  ایهفت درجه روش لیکرتنامه بهپرسش گذاری. نمرهاست
. در (۲۸گیرد ))کاملاً مخالفم( تا هفت )کاملًا موافقم( صورت می

با استفاده از روش تحلیل  مقیاساین زیمت و همکاران، روایی  مطالعهٔ
. همچنین (MSEAR، ۹۵٫۰=GFIA=۰1۴٫۰)یید شد أعاملی ت
، ۰٫۹۳مقیاس برابر با  روش آلفای کرونباخ برای کلبـه سمقیاپایایی 
و افراد مهم زندگی  ۰٫۸۹، دوستان ۰٫۹1خانواده  هایمقیاسخرده
(. در پژوهش باقریان سرارودی و همکاران، ۲۸) دست آمدبه ۰٫۹1

 شدهدرصد واریانس توضیح داده مشخص کرد،نتایج تحلیل عاملی 
درصد و ۷۷٫۸۷ترتیب سالم به بیمار و نمونهٔ توسط سه عامل در نمونهٔ

. هدرا نشان مینامه که روایی مناسب پرسش استدرصد ۷۸٫۵۵
و  ۰٫۹۳، ۰٫۹۰کل مقیاس و  برای نمرهٔ ۰٫۸۴ضریب آلفای کرونباخ 

های خانواده از ترتیب برای دوستان، افراد مهم و زیرمقیاسبه ۰٫۸۵
برای  ۰٫۸۷و  ۰٫۹۲، ۰٫۸۹کل مقیاس و  برای نمرهٔ ۰٫۹۲بیمار و  نمونهٔ

دست آمد. پایایی سالم به دوستان، افراد مهم و خانواده از نمونهٔ
 ۰٫۷۸، ۰٫۷۳برای مقیاس و  ۰٫۸۴ماهه دو بازآزمایی در طی یک دورهٔ

های خانواده از ترتیب برای دوستان، افراد مهم و زیرمقیاسبه ۰٫۸۴و 
 (.۲۹) بودسالم  نمونهٔ

. در راستای تحلیل ه استه شدئارا 1مدل مفهومی پژوهش در شکل 
سازی معادلات روش ضریب همبستگی پیرسون، مدل ،استنباطی

برازندگی الگوی پیشنهادی براساس شاخص مجذور ساختاری و 

4. Multidimensional Perceived Social Support Scale 
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 ۲، شاخص نکویی برازش(FIC)  1تطبیقی نکوییدو، شاخص خی
(FIG)۳شده، شاخص نکویی برازش تعدیل (GFIA) ٔخطای  و ریشه

شد. برای ارزیابی  استفاده (MSEAR) 4میانگین مجذورات تقریب
بودن بررسی نرمال منظوربه واسترپ آزمون بوت ،ایروابط واسطه

با  مذکورهای تحلیل. کار رفتبهاسمیرنف آزمون کولموگروف ،هاداده
 ۸۰٫۸ نسخهٔ ISRELLو  ۲۲نسخهٔ  PSSS هایافزارگیری از نرمبهره

در نظر  ۰۵٫۰ها در این پژوهش، . سطح معناداری آزمونصورت گرفت
 گرفته شد.

 

 شدهشناختی و حمایت اجتماعی ادراکروان های دلبستگی، سرمایهٔبین افسردگی، سبک مدل مفهومی رابطهٔ .1شکل 

 هایافته 3
 درصد( از نمونه۵۴٫۴ٔنفر ) 1۶۶ ،شناختیاطلاعات جمعیتبراساس 

دادند. از درصد( را مردان تشکیل ۴۵٫۵نفر ) 1۳۹پژوهش را زنان و 
درصد( بین سیکل تا دیپلم، 1۲٫۷نفر ) ۳۹نظر تحصیلات، تعداد 

نفر  1۳۰رای تحصیلات دیپلم و درصد( دا۴۴٫۵نفر ) 1۳۶تعداد 
شامل  1جدول تر از دیپلم بودند. یشدرصد( دارای تحصیلات ب۶٫۴۲)

کاررفته در تحقیق است.متغیرهای به آمار توصیفی برای همهٔ
  

 تحقیق متغیرهای توصیفی آمار. 1جدول 
 مقدار احتمال K-S انحراف معیار میانگین متغیر

 ۰٫1۵۴ 1٫1۸1 ۰٫۴۸ ۲٫۶۹ اعتماد به والدین

 ۰٫1۷۰ 1٫1۷۰ ۰٫۴۷ ۲٫۴۸ ارتباط با والدین

 ۰٫۰۹۶ 1٫۲۳۲ ۰٫۵۴ ۲٫۶۳ بیگانگی با والدین

 ۰٫۴۰۷ ۰٫۸۹۰ ۰٫۵۴ ۲٫۷۵ اعتماد به همسالان

 ۰٫1۵1 1٫1۸۵ ۰٫۵۳ ۳٫1۹ ارتباط با همسالان

 ۰٫1۷۹ 1٫1۵۵ ۰٫۵۳ ۲٫۸۷ بیگانگی با همسالان

 ۰٫۰۷۷ 1٫۲۷۶ ۰٫۵۵ 1٫1۷ شناختیعاطفی

 ۰٫1۶۸ 1٫1۷1 ۰٫۶۴ ۲٫۷۵ جسمانی

 ۰٫1۹1 1٫1۰۷ ۰٫۶۹ ۴٫۲۳ خانواده

 ۰٫1۸۵ 1٫1۲۳ ۰٫۸۶ ۳٫۶۵ دوستان

 ۰٫1۸۲ 1٫1۲۵ ۰٫۷۰ ۴٫۲۶ افراد مهم در زندگی

 ۰٫1۰۴ 1٫۲۲۵ ۰٫۹۵ ۲٫۵۰ امید

 ۰٫1۴۷ 1٫1۹۹ ۰٫۹۶ ۲٫۳۰ آوریتاب

 ۰٫1۸1 1٫1۲۹ ۰٫۸۹ ۲٫۶۳ بینیخوش

 ۰٫1۸۲ 1٫۲11 ۰٫۹۵ ۲٫۵1 خودکارآمدی

مشاهده ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1در جدول 
تمامی  ،( نشان دادK-Sاسمیرنف ). نتایج آزمون کولموگروفشودمی

. همچنین ضریب بودندمتغیرهای پژوهش از توزیع نرمال برخوردار 
                                                      

1. Comparative fit index  
2. Goodness of fit index  

های متغیرهای دلبستگی والدین، حمایت مؤلفههمبستگی پیرسون 
شناختی با افسردگی روان سرمایهٔ و عدیندبُچ شدهٔاجتماعی ادراک
های متغیرهای پژوهش مقیاستمامی خرده مشخص کرد،بررسی شد و 

3. Adjusted goodness of fit index  
4. Root mean square error of approximation  
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 جز دلبستگی والدین دارای همبستگی منفی و معنادار با نمرهٔبه
های نکویی برازش ، شاخص۲. در جدول (p<۰٫۰۵است )افسردگی 

 الگوی مسیر شده است. 

های نکویی برازش از برازش مطلوب شاخص ،دهدنشان می ۲جدول 
 شده حمایت کرده است.های گردآوریالگو با داده

 

 

 های نکویی برازش مدل تحلیل مسیرشاخص .۲جدول 

 های نکویی برازششاخص
نسبت مجذور خی به 

 1آزادی درجهٔ
خطای میانگین  ریشهٔ

 مجذورات تقریب
شاخص نکویی برازش 

 شدهتعدیل
 شاخص نکویی برازش

شاخص نکویی 
 تطبیقی

 ۰٫۹1 ۰٫۹1 ۰٫۹۳ ۰٫۰۳۵ 1٫۶۲ الگوی مسیر

شده شناختی بر حمایت اجتماعی ادراکروان دلبستگی والدین و سرمایهٔ یزابرآوردهای ضرایب اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای برون .۳جدول 
 اصلی( میانی( و متغیر افسردگی )وابستهٔ )وابستهٔ

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر
خطای معیار برآورد 

 )اثر مستقیم(
 مقدار احتمال

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم
 <۰٫۰۰1 - <۰٫۰۰1 ۰٫۰۸ ۰٫۶۴ - ۰٫۶۴ شدهدلبستگی والدین بر حمایت اجتماعی ادراک

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫۰۹ ۰٫1۹ -۰٫۵۲ -۰٫۳۸ دلبستگی والدین بر افسردگی
 <۰٫۰۰1 - <۰٫۰۰1 ۰٫۰۹ ۰٫۶1 - ۰٫۶1 شدهشناختی بر حمایت اجتماعی ادراکروان سرمایهٔ

 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 ۰٫1۳ ۰٫۲۰ -۰٫۴۹ -۰٫۴1 شناختی بر افسردگیروان سرمایهٔ
 <۰٫۰۰1 - <۰٫۰۰1 ۰٫1۲ -۰٫۸1 - -۰٫۸1 شده بر افسردگیحمایت اجتماعی ادراک

 ( و سرمایهβ، ۰٫۰۰1>pٔ=۰٫۶۴دلبستگی والدین ) ،۳جدول  باتوجه به
( دارای اثر مثبت و مستقیم بر β، ۰٫۰۰1>p=۰٫۶1شناختی )روان

دلبستگی والدین . همچنین ندشده بودحمایت اجتماعی ادراک
(۰٫۳۸-=β، ۰٫۰۰1>pٔو سرمایه ) ۰٫۴1شناختی )روان-=β، 

۰٫۰۰1>p جدول  براساس. داشتند( اثر منفی و معکوس بر افسردگی

 ،β=-۰٫۵۲اثر غیرمستقیم دلبستگی والدین بر افسردگی برابر با ) ،۳
۰٫۰۰1>pٔشناختی بر افسردگی برابر روان ( بود. اثر غیرمستقیم سرمایه

. نتایج الگوی مسیر دست آمدبه( β، ۰٫۰۰1>p=-۰٫۴۹)با 
شناختی، روان روابط بین دلبستگی والدین، سرمایهٔ شدهٔگیریاندازه

 ه شده است.ئارا ۲شده و افسردگی در شکل حمایت اجتماعی ادراک

 شده و افسردگی با برآورد ضرایب استانداردشناختی، حمایت اجتماعی ادراکروان سرمایهٔروابط بین دلبستگی والدین،  شدهٔ. الگوی مسیر مدل برازش۲شکل 

 بحث ۴
شنوایی  دیدهٔحاضر با هدف تدوین مدل افسردگی افراد آسیب مطالعهٔ

گری شناختی با میانجیروان های دلبستگی و سرمایهٔبراساس سبک
بین  ،نشان داد پژوهششده انجام شد. نتایج ادراک جتماعیا یتحما
شناختی با افسردگی افراد های روانهای دلبستگی و سرمایهسبک

                                                      
1. 2/df 

هٔ شده رابطادراک جتماعیا یتحماگری شنوایی با میانجی دیدهٔآسیب
فرض بر این است های میانجی، ازآنجاکه در مدل. داشتوجود  معنادار

داد قرار برون داد با متغیرعنوان رابط بین متغیر درونکه متغیر میانجی به
دوسویه بین  ، به تبیین رابطهٔگذاردتأثیر میها بین آن رابطهٔبر گیرد و می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
9 

] 

                               6 / 9

https://jdisabilstud.org/article-1-2680-en.html


۶ 

 جتماعیا یتحماشناختی و روان های دلبستگی، سرمایهٔسبک
 شد؛ اما پیش پرداخته با افسردگی افراد با آسیب شنواییشده ادراک

 . ه استازاین، به مطالعات همسو و ناهمسو اشاره شد

های دلبستگی با افسردگی افراد با آسیب شنوایی بین سبک رابطهٔ دربارهٔ
گرفته اما مطالعاتی در تأیید این رابطه انجام  ؛همسو یافت نشد پژوهشی

مارگانسکا و  (۲لینارس و همکاران )های توان به پژوهشکه می است
های دلبستگی را از عوامل آسیب ها. آن( اشاره کرد۳و همکاران )

 پژوهشگیری اختلال افسردگی عنوان کردند. ساز اصلی در شکلزمینه
 توانندمیهای دلبستگی ناایمن سبک ،خانجانی و همکاران نشان داد

(. ۵) دنبینی کنهای اختلال افسردگی را پیشذهن نشانه نظریهٔ    واسطهبه
علائم افسردگی پس از زایمان  دریافتند،همچنین هیراستون و همکاران 

(. در ۶) درهای دلبستگی و پیوند، نقش میانجی دابین سبک در رابطهٔ
دلبستگی، عنصر اساسی تحول طبیعی  که توان گفتتبیین این رابطه می

یندی دوسویه از ارتباطات افر دهندهٔرود و نشانشمار میانسان به
تأثیر پیوندهای دلبستگی تحت فرادا دیگر همهٔ بیان یجانی است. بهه

زا اما اینکه این تأثیرات مثبت یا منفی، سالم یا بیماری ؛خود قرار دارند
 ؛(۳۰خاص وابسته است ) ایباشد، به کیفیت پیوند دلبستگی در رابطه

کودک بافت -رو مطابق با نظر بالبی، پیوند والدازاین
یگزینی برای رشد هیجانی و اجتماعی کودک در کل زندگی جاغیرقابل

از آورد و بیشتر مشکلات دوران کودکی و بزرگسالی، ناشیفراهم می
(. براساس نظر بالبی، سبک ۳1نقل از بهتجارب دوران کودکی است )

(. ۳۰نقل از به) شودفرد می گیری خودپندارهٔدلبستگی موجب شکل
این  .ایمن، دارای نوعی ادراک مثبت از خود هستند افراد دلبستهٔ

زا، دهد تا در زمان برخورد با شرایط تنشخودپنداره به فرد اجازه می
زا د شرایط تنشنو بتوا هدکنترل هیجانی و شناختی خود را از دست ند

حمایتی  یعنوان سپررا در کنترل خود درآورد و در مقابله با افسردگی به
 (.۳۰د )نعمل ک

شناختی با افسردگی، روان سرمایهٔمعنادار  رابطهٔ دربارهٔهمچنین 
که نشان داد  ستحاضر همسو باکر و همکاران با مطالعهٔ پژوهش
 شناختی با پاسخ انطباقی به افسردگی ارتباط مثبت داردروان سرمایهٔ

 برخورداری از سرمایهٔ ،کردند بیان(. برگیم و همکاران 1۳)
بر رویارویی بهتر دربرابر سازد تا علاوهرا قادر میشناختی، افراد روان

شناختی زا، کمتر دچار تنش شوند و سلامت روانهای استرسموقعیت
اورگان و  پژوهش(. در همین راستا، ۳۲) تری داشته باشندیشب

شناختی مثبت بر علائم افسردگی روان سرمایهٔ مشخص کرد،همکاران 
 سرمایهٔ ،توان گفتاین رابطه می(. در تبیین 1۴) تأثیر منفی دارد

شناختی شامل درک فرد از خویشتن، داشتن هدف برای دستیابی روان
آوری دربرابر مشکلات و معضلات زندگی است. به موفقیت و تاب

بر سازد تا علاوهشناختی، افراد را قادر میروان برخورداری از سرمایهٔ
 وند،کمتر دچار تنش ش زا،های استرسرویارویی بهتر دربرابر موقعیت

برخوردار باشند، به دیدگاه روشنی  یشتریمشکلات از توان ب مقابلدر
تأثیر مشکلات روزمره قرار گیرند خود دست یابند و کمتر تحت دربارهٔ

، دارای زیادشناختی روان بنابراین، افراد برخوردار از سرمایهٔ ؛(۳۳)
رسد افرادی که بتوانند مینظر تر نیز هستند. بهیششناختی بسلامت روان

توانند زا داشته باشند، بهتر میمقابله و رویارویی بهتری با شرایط تنش

 و کمتر دچار افسردگی نندشناختی خود را حفظ کبهزیستی روان
تواند به رشد و شناختی میروان براین، سرمایهٔ(. علاوه۳۰شوند )می

ها این امکان به آن و فردی افراد کمک کندگسترش تعامل و روابط بین
دهد تا از منابع اجتماعی و حمایتی در خانواده و دوستان بهره را می

های تأثیر فشارها و معضلات قرار گیرند. سرمایهرند و کمتر تحتب
برای تغییر را ، تلاش فرد بخشندمیشناختی به زندگی فرد معنا روان

غلبه بر افسردگی مهیا و فرد را برای  دهندمیهای فشارزا تداوم موقعیت
 (. ۳۴توانند سلامت روان افراد را تبیین کنند )کنند؛ درنتیجه میمی

( 1۹( و تامبگ و همکاران )1۸دون و همکاران )زلاگسینتیا  اتمطالع
شده عامل مهمی در کاهش سطوح حمایت اجتماعی ادراک ،نشان داد

حمایت اجتماعی با  دریافتند، خطر افسردگی است. موقر و همکاران
بینی پیش برایتواند مدل مطلوبی های اسنادی مینقش میانجی سبک

 پژوهش نتیجهٔبراساس همچنین،  (.۲۰) افسردگی در کودکان باشد
در زنان مبتلا به سرطان پستان که افسردگی کمتر از ، منتظر و همکاران

رابطه (. در تبیین این ۳۵) بود زیاد، حمایت اجتماعی داشتندمتوسط 
دوجانبه است که سبب ایجاد  یکمک ،حمایت اجتماعی ،توان گفتمی

شود. نفس میپذیری، احساس عشق و عزتمثبت، خویشتن خودپندارهٔ
گری، حمایت اجتماعی به فرد فرصت خودتعیین براساس نظریهٔ

دهد؛ درنتیجه افراد برخوردار از خودشکوفایی، رشد و پویایی می
شود افراد کنند. باعث میافسردگی را تجربه میکمتر  ،حمایت اجتماعی

باور کنند که مورد عشق، مراقبت، احترام و ارزش دیگران هستند و 
(. حمایت ۳۶ای با تعهدات دوسویه تعلق دارند )اینکه به شبکه
شناختی را در بودن و بهزیستی روانتواند احساس خوباجتماعی می

کنارآمدن با تنهایی و ناامیدی و  عنوان روشی برایفرد افزایش دهد و به
 (. ۳۷رود )شمار میغلبه بر افسردگی به

که افراد با آسیب شنوایی درصورتی ،توان بیان کردبندی کلی میدر جمع
تر عمل بینانهشناختی کافی برخوردار باشند، خوشروان از سرمایهٔ

آوری و ابت و یابدها افزایش میکنند، امید به تطابق با محیط در آنمی
تواند رویارویی با این روند می .کندرشد پیدا می نانخودکارآمدی در آ

ناملایمات زندگی را آسان کند، کیفیت زندگی را ارتقا بخشد و موجب 
کاهش افسردگی شود. همچنین، افراد با آسیب شنوایی که مراقبت کافی 

د. کنند، دلبستگی ایمن دارناز والدین و دوستان خود دریافت می
شود فرد با آسیب شنوایی احساس تعلق، دلبستگی ایمن موجب می
درنتیجه ؛ پذیرش دیگران قرارداشتن کند دوست داشته شدن و مورد

داند که ای از روابط با حمایت اجتماعی میخود را متعلق به شبکه
 واسطهٔهایی که بههمچون سپر حفاظتی از وی در ناملایمات و چالش

سلامت  علاوه؛ بهکندمی محافظتپیش دارد، نقصان حسی خود در 
 دنبال دارد. به اوروان و کاهش ابتلا به افسردگی را برای 

شناسایی  برایهای مناسب آمده، اتخاذ روشدستباتوجه به نتایج به
ویژه بخش افسردگی در افراد با نقایص حسی بهعوامل خطر و تداوم

این عوامل خطر ازطریق  نهایت پیشگیری یا تعدیلدرآسیب شنوایی و 
رسد. همچنین، باتوجه به نظر میملاحظات بالینی، مفید و سودمند به

به افراد با آسیب شنوایی در کانون  شدهبررسی محدودبودن نمونهٔ
آماری  ناشنوایان شهر رشت، بهتر است مشابه این پژوهش در جامعهٔ

 .صورت گیردمتفاوتی مطالعه 
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۷ 

 گیرینتیجه 5
حمایت اجتماعی  شود،ه مینتیجه گرفتای پژوهش هبراساس یافته

شناختی با روان های دلبستگی و سرمایهٔبین سبک شده در رابطهٔادراک
توان با می رورد؛ ازاینافسردگی افراد با آسیب شنوایی نقش میانجی دا

بخش شناسایی عوامل خطر و تداوم برایهای مناسب اتخاذ روش
ویژه آسیب شنوایی و پیشگیری یا سی بهافسردگی در افراد با نقایص ح

ازطریق ملاحظات بالینی، مفید و سودمند  ،تعدیل این عوامل خطر
 اقدام کرد. 

 قدردانی و تشکر 6
پوشش زیر مدیران کانون ناشنوایان شهر رشت  از همکاری مجدانهٔ

دند، کرسازمان بهزیستی استان گیلان که ما را در این پژوهش یاری 
 .کنیمفراوان میصمیمانه تشکر و قدردانی 

 هابیانیه ۷
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ
هدف پژوهش و کارکرد پژوهش اطلاعاتی  کنندگان دربارهٔشرکت

کتبی ارائه شد و در صورت تمایل و تکمیل فرم رضایت آگاهانه  شکلبه
این اطمینان به افراد داده شد که تمام  ؛دندکردر پژوهش مشارکت 

 شد؛اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند 
کنندگان منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتبه

 شدهبر گروه مطالعه حاضر همچنین مجوز اجرای پژوهشثبت نشد. 
بهزیستی استان  پوشش سازمان زیراز کانون ناشنوایان شهر رشت 

  صادر شده است. 111 گیلان با شماره نامهٔ
 انتشار برای رضایت
 قابل اجرا است. غیراین امر 

 ها و موادبودن داده دسترس در
های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران نویسندگان مقاله به داده همهٔ
 مسئول مقاله نویسندهٔایمیل مکاتبه با  ازطریقتوانند در صورت لزوم می
(sh.abolghasemi@toniau.ac.ir ) به این اطلاعات دسترسی پیدا

  کنند.
 منافع تضاد

شناسی رواننویسندهٔ اول در رشتهٔ دکتری  این مقاله برگرفته از رسالهٔ
نویسندگان اعلام  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است.عمومی در 

 .ندارندمنافعی  ضادگونه تهیچ کنندمی
 منابع مالی

های شخصی بوده و توسط هیچ نهاد یا تأمین منابع مالی از هزینه
 سازمانی تأمین نشده است.

 مشارکت نویسندگان
آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندگان دستهای بهاول داده نویسندهٔ

 نوشته همکار اصلی بودند. همهٔدست دوم و سوم در نگارش نسخهٔ
 نهایی را خواندند و تأیید کردند. نوشتهٔدست نویسندگان نسخهٔ
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