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.، و یغلامعل، افروز.، سیپرد، وند یعال  هی:شییه ا تنیی    

ت ثییر وویرردا ان ننین م دا لا  (. 1406. )نیحس   ، یمحقق
و دو کااش اض  ارا ، محنمحنو و مدوس   ش  خا  ی  انناد ووان

. افس  رد ی و افیایش نط  ان معخنن ننانانان سا  س  یی ش  خنایی

 .1-21(، 1)5ووانطخاسی سلامت و ا  لالا  وف اون، 

 چکهدا
محنو و ش  خا  ی  انناد ادف پژواش حاض  ر سروس  ی ایرسرط  ی وویررداان ننین مدا لا  ووان

س  طان معخمدو سرد ی و افیایش ن ضارا  و اف شخنایی محنو دو کااش ا سیی  نن ننانانان داوان  

 زمنن و  رو  کخ رل سند. اامع  پس- زمنن زمایط   ی سا  ری پیشپژواش حاض   ر از ننی نی   سند.

س  ال داوان  س  یی ش  خنایی و مط  حنل س  تحد  ین دو مداو   18تا  14 ماون ش  امن ننانانان 

دیلی  منزش سال تح شهر ااناز دو  س ثخایی  شرایط،  سند. از 1405-1404وپرووش ا میان افراد وااد 

صنو  تدادفی دو  یرن دو دس ر  ان را  و س پسر س  ووش ن نن  15د  ر و  15ننانان شامن  30

من  مایش و کخ رل، ار یک ش   ا من  15دو  رو   ز اان پژواش ش   ا اایگیین ش   دند. اسیاو نفر، 

طخام  مقیا  رد  س ضارا  پر سرد ی و ا طان معخنن ا DASS-21اان اف فروز سند. و مقیا  ن

ق  90الس      16 رو   زمایش  ی  ل  وواندقی خا  ی  انناد ان، دو ساو دو اف  ، مدا  محنو و ش   

اا سا اس    فاد  از ان دویافت نررد. داد محنو وا دویافت کرد، دو حالی ک   رو  کخ رل مدا ل مدوس    

لین کنواویانس نط  ان داد ن ایج تح  زمنن تحلین ش  دند.تحلین کنواویانس و سا کخ رل ایر ن را  پیش

خاداو سند، ک  پس از کخ رل ایر پیش مایش و کخ رل دو افس   رد ی مع فاو  سین  رو   ز  زمنن، ت

F(1,27)=31.27, p<.001, partial η²=.53  ا چخین ایر مدا ل  سر اض  ارا  معخاداو س .

ست  مد،  طان معخنن نییF(1,27)=34.78, p<.001, partial η²=.56د تفاو   . دو م حیر ن

شد،  طااد   س  F(1,27)=43.66, p<.001, partial η²=.62معخاداون سین دو  رو  م . مقای

ضارا  اان تعدینمیانگین سرد ی و ا س  سا  رو  کخ رل اف طان داد ک   رو   زمایش دو مقای شد  ن

محنو محنو و مدوس   ش  خا  ی تلفیقی  انناد مدا ل  ووان ک  رن و نط  ان معخنن سیط   رن داش  ت.

تناند وویرردن مؤیر سران کااش اض  ارا  و افس  رد ی و تقنیت نط  ان معخنن ننانانان داوان می

س فاد  از  ن دو  دما  ووان شد و ا شخنایی سا سیی  ان و  منزشی این  رو  تنصی  شخا  ی، مطاوو  

 شند.می

محنو، د  س  یی ش  خنایی، ننانانان، اض  ارا ، افس  رد ی، نط  ان معخنن، مدا ل   اننا کلهدوتژگ ن:

 محنومدا ل  مدوس 
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Abstract 

This study aimed to investigate the effectiveness of novel family- and school-based 

psychological interventions in reducing anxiety and depression and enhancing 

spiritual vitality among adolescents with hearing impairment. This quasi-

experimental study employed a pretest-posttest design with an experimental group 

and a control group. The statistical population consisted of adolescents aged 14-18 

years with hearing impairment who were enrolled in special education schools in 

Ahvaz during the 2025-2026 academic year. Thirty eligible adolescents, including 15 

girls and 15 boys, were selected through convenience sampling and randomly 

assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in each 

group. Data were collected using the depression and anxiety subscales of the 21-item 

Depression, Anxiety and Stress Scale and the Afrouz Spiritual Vitality Scale. The 

experimental group received a 16-session family- and school-based psychological 

intervention, with each 90-minute session delivered twice weekly, whereas the 

control group received no intervention during the study period. Data were analyzed 

using analysis of covariance while controlling for pretest scores. Analysis of 

covariance revealed a significant between-group effect on depression after 

controlling for pretest scores, F(1,27)=31.27, p<.001, partial η²=.53. A significant 

intervention effect was also found for anxiety, F(1,27)=34.78, p<.001, partial η²=.56. 

Moreover, spiritual vitality differed significantly between the two groups, 

F(1,27)=43.66, p<.001, partial η²=.62. Adjusted mean comparisons indicated that 

participants in the experimental group had significantly lower depression and anxiety 

and significantly higher spiritual vitality than those in the control group. The 

integrated family- and school-based psychological intervention was effective in 

reducing depression and anxiety and enhancing spiritual vitality among adolescents 

with hearing impairment, suggesting its potential utility in psychological, counseling, 

rehabilitation, and educational services for this population. 
 

Keywords: Hearing impairment, Adolescents, Anxiety, Depression, Spiritual 
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 مقدمه

ابعاد گوناگون  تواندیبلکه م ست،ین یصوت یهامحرک افتیاست که آثار آن محدود به کاهش در یمهم یحس طیاز شرا یکی ییشنوا بیآس

 ،یجسمان راتییزمان با تغکه فرد هم ،یدر دوره نوجوان ژهیوقرار دهد. به ریفرد را تحت تأث یشناختو روان یلیتحص ،یجانیه ،یتحول شناخت

و پردازش  افتیدر در تیرو است، محدودروبه یلیو مواجهه با انتظارات تحص یاجتماع یهااستقلال، گسترش نقش شیافزا ت،یوه یریگشکل

 یوگوهادنبال کردن گفت یممکن است برا ییشنوا بیآس یسازد. نوجوان دارا تردهیچیرا پ یمرحله رشد نیتجربه ا تواندیم یداریاطلاعات شن

 یروزمره به تلاش شناخت یهاتیو مشارکت کامل در فعال یتیو موقع یعاطف یهانشانه افتیکلاس، در یشفاه یوامحت قیفهم دق ،یگروه

 یامدهایپ تواندیم شوندیمواجه م تیمحدود نیبا ا یاجتماع طیکه فرد، خانواده، مدرسه و مح یاوهیش گر،ید یداشته باشد. از سو ازین یشتریب

 یافراد دارا یشناختروان یازهایدارد که شناخت ن دینکته تأک نیبر ا ییحوزه کودکان استثنا اتیکند. ادب لیتعد ای دیآن را تشد یشناختروان

 ییشنوا یهاآنان را صرفاً بر اساس شاخص تیموفق توانیو نم ردیمورد توجه قرار گ یبخشو توان یدر کنار ملاحظات آموزش دیبا ییشنوا بیآس

در مراحل  ییشنوا بیآس یامدهایکه پ دهندینشان م دیجد یهاپژوهش نیچن. هم(Afrouz, 2021, 2024) ردک یابیگفتار ارز شرفتیپ ای

 یامدهایگرفته تا پ یبخشو توان یآموزش یهاظاهر شوند؛ از چالش یزندگ تیفیسلامت، عملکرد و ک یهادر حوزه توانندیم یمختلف زندگ

 & Lawrence et al., 2020; Livingston et al., 2020; Nikolaeva) یمراحل چرخه زندگ ریسا و یسلامت در بزرگسال

Shustova, 2025; Zhang et al., 2025)بلکه  ،یموضوع فرع کینه  ییشنوا بیآس یمنظر، توجه به سلامت روان نوجوانان دارا نی. از ا

 .شودیگروه محسوب م نیاز مراقبت و آموزش جامع ا یاساس یبخش

 انیم ندکیدوره، نوجوان تلاش م نیاست. در ا یو اجتماع یشخص تیهو فیحساس در بازتعر یاشنوا دورهافراد ناشنوا و کم یبرا ینوجوان

 جادیانسجام ا یخود نوع ییشنوا تیاز وضع گرانیانتظارات خانواده، تجربه حضور در مدرسه و برداشت د ها،تیمحدود ها،ییادراک خود از توانا

 زانیارتباط، م متأثر از نوع تواندیآنان م تیاند که تجربه هوشنوا نشان دادهدر نوجوانان و جوانان ناشنوا و کم تیکند. مطالعات مربوط به هو

 ;Hlayisi & Sekoto, 2023)باشد  ییشنواکم ای ییبه ناشنوا انینگرش اطراف وهیو ش یتعلق فرهنگ ،یتجارب آموزش ،یاجتماع رشیپذ

Smolen & Paul, 2023)زانیو م یآموزش طیمح تیفیکه ک دهدینشان م زین ریبه آموزش فراگ ییشنوا بیآس ی. نگرش نوجوانان دارا 

تجربه  نی. همچن(Alegre de la Rosa & Villar Angulo, 2019)دارد  یاقابل ملاحظه تیخاص آنان اهم یازهایمدرسه به ن ییگوپاسخ

 تیفیمانند ک یو عوامل ستین یشناختروان یستیبهز کنندهنییتع ییتنهابه یداریکارکرد شن هکاشت حلزون نشان داده است ک ینوجوانان دارا

 Dammeyer)آنان نقش دارند  یدر سازگار زین یو اجتماع یآموزش یهاطیروزمره و تجربه حضور مؤثر در مح یهاتیارتباط، مشارکت در فعال

et al., 2018) .در  ییهابا چالش تواندیم ییشنوا بیآن است که آس انگریب زین ییشنواکم یدارا فرادا یمربوط به خودارزشمند یهاافتهی

 ,.Aggarwal et al) سازدیرا برجسته م یو شناخت یعاطف یهازمان به مؤلفهموضوع ضرورت توجه هم نیفرد از خود همراه باشد و ا یابیارز

نوجوان را  یشناختروان یازهاین یمتمرکز باشند، ممکن است نتوانند تمام یحس تیکه صرفاً بر جبران محدود یمداخلات ن،ی. بنابرا(2024

 پوشش دهند.

ها در است. مرور پژوهش یو افسردگ یاضطراب یهانسبت به نشانه یریپذبیآس شیگروه، افزا نیدر ا یشناختمسائل روان نیتراز مهم یکی

از  یشتریبا همسالان شنوا با سطوح ب سهیممکن است در مقا ییشنوا بیآس ینشان داده است که نوجوانان دارا ییشنواو کم ییناشنوا هنیزم

تر . مطالعات گسترده(Cejas et al., 2021; Musselman & Tishman, 2020)مواجه شوند  یشناختافسرده و فشار روان لقاضطراب، خ

 یهاو اضطراب را در گروه یافسردگ یهاو نشانه یداریمشکلات شن انیرابطه م زیو مشکلات سلامت روان ن ییدرباره ارتباط کاهش شنوا

 یعوامل متعدد ،ییشنوا بیآس ی. در نوجوانان دارا(Cosh et al., 2019; Lawrence et al., 2020)اند گزارش کرده یمختلف سن

درباره اشتباه در  ینگران ،یفهم اطلاعات شفاه یها دخالت داشته باشند؛ از جمله تلاش مداوم برانشانه نیتداوم ا ای یریگدر شکل توانندیم

و  گرانیاز قضاوت د ینگران ط،یمح عیسر در دنبال کردن تعاملات یدشوار ،یاحساس متفاوت بودن، تجربه ناکام ،یآموزش یهاتیموقع



 لوا، شماره مجنپدوره 
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 زش،یمداوم، کاهش انگ یفشارها ممکن است به اجتناب، نگران نینوجوانان، ا یمتناسب. در برخ یهاتیآسان به حما یدر دسترس تیمحدود

شنوا با سطوح جوانان ناشنوا و کمدر نو یاند که تجربه بدرفتارداده نشان نیهمچن ریاخ یهاافتهیمثبت منجر شوند.  یهاو افت تجربه یدیناام

 ،یخانوادگ یهادر بافت گسترده تجربه دینوجوانان با نیکه سلامت روان ا دهدیامر نشان م نیو اضطراب همراه است و ا یبالاتر افسردگ

 .(Hammad et al., 2024)شود  یبررس یطیو مح یآموزش

 یستیو ز یرفتار ،یعاطف ،یشناخت یو از تعامل سازوکارها ستندیعامل منفرد ن کیمحصول  یاضطراب و افسردگ ،ینیبال یشناسروان دگاهید از

در  یناکارآمد، اجتناب و دشوار یابیارز یالگوها ،یمنف یهاجانیتجربه مکرر ه یبرا یبر نقش آمادگ یصیفراتشخ یها. مدلرندیگیشکل م

اند نشان داده زین. مطالعات علوم اعصاب (Barlow et al., 2021)دارند  دیتأک یو افسردگ یاز مشکلات اضطراب یفیجان در تداوم طیه میتنظ

 ,.Etkin et al)نقش داشته باشد  یپزشکاز اختلالات روان یعیوس فیدر ط تواندیم جانیه میو تنظ یشناخت یندهایکه اختلال در فرا

و  یبودن افسردگ یبر چندعامل زین یالتهاب یندهایو فرا آدرنال–زیپوفهی–پوتالاموسیدرباره محور ه ییهاپژوهش ،یتسی. در سطح ز(2021

به  یعموم یسازوکارها نی. البته ا(Menke, 2019; Miller & Raison, 2020)اند کرده دیتأک یبعدتک یهانییاز تب زیضرورت پره

 ،یسردگکاهش اضطراب و اف یکه برا دهدیبلکه نشان م ست،ین ییشنوا بیآس یدر نوجوانان دارا یاصاختص یستیز ریمس کیوجود  یمعنا

 تیتقو جان،یه میمهارت تنظ شیافزا ،یمنف یهایابیعنوان مثال، اصلاح ارزبر چند سطح برخوردار باشد؛ به یرگذاریتأث تیاز ظرف دیمداخله با

 تواندیم یزمان یکردیرو نیچن ،ییشنوا بیآس ی. در نوجوان دارایطیمح تیکردن حما فراهمموفق و  یهاتجربه جادیا ،یاحساس توانمند

 او ارائه شود. یو آموزش یارتباط یازهایتر باشد که متناسب با ناثربخش

 ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا یـ اجتماع یبا مشکلات روان میرمستقیصورت غبه تواندیاست که م یاز عوامل مهم یداریو شن یزبان عملکرد

 ی ـاجتماع یبا شدت مشکلات روان یو سطح مهارت زبان یداریرکرد شنکا تیفیها نشان داده است که کمند پژوهشکند. مرور نظام دایارتباط پ

ممکن است  یکامل به زبان شفاه یدر دسترس تی. محدود(De Jong et al., 2024)مرتبط است  ییشنواکم یو نوجوانان دارا کاندر کود

و مداخلات  یداریشن یبخشتوان گر،ید یشود. از سو امیپ قیدر فهم دق یو دشوار یشناخت یابهام، خستگ شیباعث افزا هاتیموقع یدر برخ

کاشت حلزون بر  یکودکان دارا یبخشمرتبط با آموزش و توان یهاکنند. پژوهش تیرا تقو یابعاد عملکرد یبرخ توانندیم یهدفمند آموزش

. (Mohammad Amin et al., 2025)اند کرده دیمرتبط تأک یبهبود رشد گفتار و کارکردها یمند برامداخلات متناسب و نظام تیاهم

نمونه، آموزش هدفمند  یقرار گرفته است؛ برا تیبه افراد ناشنوا مورد حما یشناخت اجتماع یهاییتوانا یبرخ میامکان آموزش مستق نیهمچن

 ،یداریشن یهابهبود مهارت ن،ی. با وجود ا(Wu et al., 2024)گروه را نشان دهد  نیقابل آموزش ا یهاتیذهن توانسته است ظرف هینظر

به مداخلات  ازیرو، ن نیاز ا شود؛یمنجر نم یجانیتجربه ه تیفیو کاهش ک یلزوماً به رفع اضطراب، افسردگ ییتنهابه یشناخت ای یگفتار

 است. یمکمل همچنان باق یشناختروان

تنها نه نیرا شکل دهد. والد ییشنوا بیآس ینوجوان دارا یشناختروان یسازگار ریمس اندتویاست که م ییهابافت نیتریاز اصل یکی خانواده

 تیپاسخ به مشکلات او، سطح حما وهیفرزند، ش ییشنوا تیوضع رشینقش دارند، بلکه نحوه پذ یبخشو توان یآموزش یهایریگمیدر تصم

اثرگذار باشد.  یو یجانیبر تجربه ه تواندیها ممواجهه با چالش یان براو نحوه کمک به نوجو یفشار روان تیریسبک مد ظارات،انت ،یعاطف

 یهااز چالش یاشنوا با مجموعهشنوا و نوجوانان کم نیاند که والدنشان داده ییشنوا بیآس یکودک دارا تیترب نهیدر زم یداخل یهاپژوهش

 Aghaziyarti) شودیم یناش ییشنوااز کم یناش یازهاین تیریظارات و نحوه مداز تفاوت در تجربه، انت هایدشوار نیاز ا یاند و بخشمواجه ژهیو

et al., 2021)مهم ارائه خدمات به کودکان و نوجوانان ناشنوا و  یهااز چارچوب یکیعنوان محور بهخانواده کردیرو زین یالمللنیب اتی. در ادب

خانواده،  یاعضا یهاتیمشترک، توجه به اولو یریگمیخانواده، تصم یمحور بر مشارکت واقعمداخله خانواده یهامطرح شده است. مدل نواشکم

. اصول (Holzinger et al., 2022; Maluleke et al., 2021)دارند  دیتأک یروزمره زندگ طیو انطباق خدمات با شرا نیوالد یزتوانمندسا

 تیحما ندیفعال فرا کیمنفعل خدمات، بلکه شر کنندهافتیخانواده را نه در زین ییشنواو کم ییمحور در حوزه ناشنواخانواده اخلاتمد نیادیبن
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مورد  زین یامحور در مراحل انتقال به خدمات مداخلهتداوم مراقبت خانواده تی. اهم(Moeller et al., 2024) ردیگیدر نظر م یبخشو توان

 تواندیم یشناختکه وارد کردن خانواده در مداخلات روان دهدیشواهد نشان م نی. ا(Nickbakht et al., 2021)گرفته است  ارقر دیتأک

 دهد. شیرا افزا تیخانه و استمرار حما طیشده به محآموخته یهامهارت میامکان تعم

باشد.  تیبع فشار و هم منبع حماهم من تواندیم نیو بنابرا دهدیم لیروزمره نوجوان را تشک ستیاز ز یکنار خانواده، مدرسه بخش بزرگ در

مناسب در کلاس، مشاهده  گاهیمانند جا یاژهیو طیبه شرا یآموزش یبرابر به محتوا یدسترس یممکن است برا ییشنوا بیآس یآموز دارادانش

 دیجد یهاه باشد. پژوهشداشت ازیپردازش اطلاعات ن یبرا یو فرصت کاف یدارید یمعلم، سرعت مناسب گفتار، استفاده از ابزارها هرهواضح چ

آموزش  ریناپذییآنان بخش جدا یازهایمتناسب با ن یآموزش طیشرا یاند که طراحنشان داده ییشنوا بیآس یآموزان دارادرباره آموزش دانش

شنوا کودکان ناشنوا و کم یبخشو توان یرسازیفراگ یهاتجربه معلمان در برنامه نی. همچن(Nikolaeva & Shustova, 2025)مؤثر است 

وابسته است  طیمح یهاتیو تناسب خدمات با واقع یاحرفه تیمعلمان، حما یها به منابع مدرسه، آمادگبرنامه نیا تیکه موفق دهدینشان م

(Wang et al., 2025)کندیم دییگو را تأو پاسخ رندهیپذ طیمح تیاهم زین ریبه آموزش فراگ ییشنواکم ی. نگرش نوجوانان دارا (Alegre 

de la Rosa & Villar Angulo, 2019)نوجوان و  یهاآموخته انیم یپل چیکه تنها در اتاق درمان اجرا شود و ه یامداخله جه،ی. در نت

که  کندیامکان را فراهم م نیمحور امدرسه کردیاثر مواجه شود. رو میدر تعم تینکند، ممکن است با محدود جادیاو در مدرسه ا یتجربه واقع

 یاریشوند که بس نیتمر یطیدر همان مح یتیو استفاده از منابع حما یمواجهه با ناکام ،یدواریام جان،یه میاضطراب، تنظ تیریمد یراهبردها

 .رندیگیروزمره نوجوان در آن شکل م یهااز محرک

آمدن نمره  نییدارند. صرف پا دیتأک زین یشناختمنابع مثبت روان تیسلامت روان بر تقو نینو یکردهایرو ،یمنف یهابر کاهش نشانه علاوه

 توانیرا م «ینشاط معنو» ان،یم نی. در استیو معنادار ن دبخشیام بخش،تیرضا یفرد از زندگ یبرخوردار یالزاماً به معنا یافسردگ ایاضطراب 

. دارد وندیپ یو تجربه ارتباط با امر متعال یمندجهت ت،یرضا ،یآرامش درون د،یمثبت در نظر گرفت که با احساس معنا، ام یاسازه عنوانهب

ارتباط دارد و  یطیو مح یاز عوامل فرد یفیسازه با ط نیاند که انشان داده انیآموزان و دانشجودانش یدرباره نشاط معنو یداخل یمرورها

 طیبر نقش مح نی. همچن(Araghian Mojarad et al., 2021) ردیاز ابعاد مهم سلامت مثبت مورد توجه قرار گ یکیعنوان تواند بهیم

 یآورو تاب تیحما ،یاجتماع هیمرتبط با سرما یهاافتهی. (Yousefian, 2020)شده است  دیتأک ینشاط معنو تیو تقو یریگخانواده در شکل

. (Saadattalab & Jafari, 2020)بهتر همراه باشد  یبا سازگار یطیمح یهاتیدر بستر حما تواندیم یاند که نشاط معنونشان داده زین

علاوه بر  دهدیسازه به پژوهشگر اجازه م نیا رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم ییشنوا بیآس یدر نوجوانان دارا یمنظر، سنجش نشاط معنو نیاز ا

 دهد. شیافزا زیو معنا را ن دیمثبت و احساس ام یمداخله توانسته است منابع درون ایکند که آ یکاهش مشکلات، بررس

 یتصادف ییکارآزما کینمونه،  یاند. برابعد فراهم کرده نیتوجه به ا یبرا یاپشتوانه زین یمثبت و سلامت معنو یسشناحوزه روان یهاپژوهش

 رندیمورد استفاده قرار گ داریسلامت روان پا یارتقا یبرا یعنوان منبعبه توانندیم یبر قدردان ینشان داده است که مداخلات مبتن

(Bohlmeijer et al., 2021)نشان  یو افکار خودکش یدر ارتباط با افسردگ یو معنو یاجتماع ،یروان ،یسلامت جسمان یبررس نی. همچن

 هاافتهی نی. ا(Fukai et al., 2020)شود  یابعاد جدا تلق ریاز سا دیست و نباسلامت فرد ا یکل ریاز تصو یبخش یمعنو تیداده است که وضع

همراه  یو ناکام یتلاش اضاف ت،یمکرر محدود یهاآنان ممکن است با تجربه یاند که زندگاز آن جهت مهم ییشنوا بیآس یرانوجوانان دا یبرا

 تیرا تقو یتشناخمقابله روان تیظرف توانندیم یمندو جهت یاحساس ارزشمند ،یمعنا، قدردان د،یمانند ام یمنابع ،یطیشرا نیباشد و در چن

در  یستیو بهز یشادکام ،یآورتاب ،یمانند خودکارآمد ییهاکه سازه دهدینشان م زین ییشنوا یناتوان یدر جوانان دارا دیکنند. شواهد جد

 یامداخله یکردهایرو ن،ی. بنابرا(Zhan, 2025)کنند  لیها را تعدارتباط نیا توانندیم یقرار دارند و عوامل سبک زندگ گریکدیبا  ایپو یارتباط

 تمرکز کنند. زین یمثبت فرد یهاتیزمان بر پرورش ظرففراتر رفته و هم« کاهش نشانه»از منطق  دیامطلوب ب
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 یستیو بهز یاجتماع یهاها درباره ارتباط شبکهشده است. پژوهش دهیتندرهم یبا تجربه نوجوان زیمعاصر ن یو سبک زندگ تالیجید طیمح

 یامدهایپ تواندیم یاجتماع نهیو زم یفرد طیو بسته به نوع استفاده، شرا ستین یو خط دستکیرابطه  نیکه ا دهندیانان نشان منوجو

امکان  توانندیسو م کیاز  تالیجید یابزارها ،ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا ی. برا(Frison & Eggermont, 2020)داشته باشد  یمتفاوت

 یاجتماع سهیمقا نهیدر صورت استفاده نامتناسب، زم گر،ید یدهند و از سو شیرا افزا یتیو منابع حما یبه اطلاعات، ارتباط نوشتار یدسترس

نشانه  کیتمرکز بر  یکه به جا دهدیرا نشان م یضرورت مداخلات گریبار د تیعوض نیرا فراهم کنند. ا تگریماح یحضور یهاکاهش تجربه ای

 یجانیه تیبرنامه روزمره، حما جادیدر ا تواندی. خانواده مرندیاو در نظر گ یواقع یزندگ یهامنفرد، نوجوان را در مجموعه بافت طیمح کی ای

 یفشارها تیریو مد یخودکارآمد د،یام ت،یتجربه موفق یبرا ییهاتیموقع تواندیمثبت نقش داشته باشد و مدرسه م یهاتیفعال تیو تقو

دارد  یهماهنگ زین ییشنوا یبخشمحور در توانمحور و خانوادهمراقبت شخص نینو یکردهایبا رو ینگاه چندبافت نیفراهم سازد. چن یلیتحص

(Hlayisi & Sekoto, 2023; Moeller et al., 2024). 

 یارکه برخورد دهدیشواهد همچنان نشان م ،یآموزش یهاگفتار و برنامه یبخشکاشت حلزون، توان ،ییشنواکمک یهایوجود توسعه فناور با

کاشت  ی. مطالعات مربوط به نوجوانان داراکندیرا برطرف نم ییشنوا بیآس یشناختروان یامدهایگفتار لزوماً همه پ ایبهتر به صدا  یاز دسترس

از مداخلات  یبرخوردار طیدر شرا یحت یطیو مح یشناختکه عوامل روان دهدینشان م یو خودارزشمند یـ اجتماع یمشکلات روان زون،حل

. (Aggarwal et al., 2024; Dammeyer et al., 2018; De Jong et al., 2024) کنندیخود را حفظ م تیهمچنان اهم یداریشن

 ییشنوا بیآس یکه نوجوانان و کودکان دارا دهدینشان م یو آموزش شناخت یداریشن یبخشتوان یهابرنامهشواهد مربوط به  گر،ید یاز سو

 Mohammad Amin et)آنان را ارتقا دهند  یهامهارت نندتوایبرخوردارند و مداخلات هدفمند م رییو تغ یریادگی یبرا ییبالا تیاز ظرف

al., 2025; Wu et al., 2024)ییشنوا یبخشاناز تو یپوشمناسب نه چشم کردیکه رو دهندینشان م گریکدیدر کنار  افتهی تهدو دس نی. ا 

 افتهیساختار یشناختمداخلات روان ،یو آموزش یداریشن ،یپزشک یهاتینوجوان به آن؛ بلکه ضرورت دارد در کنار حما یازهاین لیاست و نه تقل

 مثبت به کار گرفته شوند. یهاتیو پرورش ظرف یمنف یهاجانیه تیریمد یبرا زین

 یو اضطراب در افراد دارا یافسردگ زانیم فیبر توص ای نیشیاز مطالعات پ یاریآن است که بسقابل توجه  یاز خلأها یکی ،یمنظر پژوهش از

 یو خانوادگ یتیهو ،یبه عوامل آموزش ای، (Cejas et al., 2021; Musselman & Tishman, 2020)اند تمرکز داشته ییشنوا بیآس

به  ازی. در مقابل، ن(Aghaziyarti et al., 2021; Holzinger et al., 2022; Smolen & Paul, 2023) اندتهداگانه پرداخطور جبه

ها آن یامدهایکنند و پ ریدرگ رییتغ ندیخانواده و مدرسه، را در فرا یعنینوجوان،  یزندگ یاصل طیزمان دو محوجود دارد که هم یمداخلات

 ،یریخودپذ د،یام شیافزا ،یسازآرام ،یمنف یهایابیصلاح ارزا جان،یه میعناصر تنظ بی. ترکشودن دهیسنج یمنف یهاصرفاً با شاخص

نوجوانان  نیمشکلات ا یچندعامل تیبه ماه یترپاسخ مناسب یاز نظر نظر تواندیخانواده و مدرسه م تیو حما یگذارهدف ،یقدردان ،ییمعناجو

شود:  یابیکه اثر مداخله از دو جهت مکمل ارز کندیم جادیاامکان را  نیا زین یو افسردگ رابدر کنار اضط یارائه دهد. توجه به نشاط معنو

 بیاز آس یریشگیپ بیسلامت روان که بر ترک دیجد یهادگاهیبا د یکردیرو نی. چنیمنابع مثبت درون شیو افزا یشناختروان یشانیکاهش پر

 .(Bohlmeijer et al., 2021; Fukai et al., 2020)دارند همسو است  دیتأک یستیبهز یو ارتقا

و عوامل مؤثر  یها، نشاط معنوخانواده یهاچالش ،ییشنوا بیآس یافراد دارا یشناختروان یهایژگیدرباره و ییهااگرچه پژوهش زین رانیا در

، (Afrouz, 2021; Aghaziyarti et al., 2021; Araghian Mojarad et al., 2021; Yousefian, 2020)بر آن انجام شده است 

 بیآس ینوجوان دارا یعنوان دو بافت مؤثر بر زندگزمان خانواده و مدرسه را بهصورت همکه به یشناختمداخلات روان یتجرب یبررس چنانهم

و  یشناختبه خدمات روان یدسترس وهیش ژه،یمدارس و یژگیساختار خانواده، و ،یفرهنگ یهادارد. تفاوت تیاهم رند،یدر نظر گ ییشنوا

 نیکنند. همچن تیتقو یها را در بافت بومبگذارند و ضرورت مطالعه آن ریمداخلات تأث یبر اثربخش توانندیم ییشنوااز کم یجتماعا یاهبرداشت

تنها منجر شود که نه یبه توسعه مداخلات تواندیبرخوردار است، م یمهم گاهیاز جا یرانیکه در فرهنگ ا یمانند نشاط معنو یمیتوجه به مفاه



 تلالات رفتاریروانشناسی سلامت و اخ

 

7 

محور مداخله خانواده کی یابیاساس، ارز نیو معنادار باشند. بر ا رشیپذنوجوان و خانواده قابل یبرا زین یبلکه از نظر فرهنگ ،یشناختانر رواز نظ

 بیآس ینوجوانان دارا یهاو خانواده ییشناسان، مشاوران مدارس، متخصصان آموزش استثناروان یبرا یشواهد کاربرد تواندیمحور مو مدرسه

 فراهم سازد. ییواشن

و  یمحور در کاهش اضطراب و افسردگمحور و مدرسهخانواده یشناختمداخلات روان نینو یکردهایرو یاثربخش یپژوهش حاضر بررس هدف

 بود. ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا ینشاط معنو شیافزا

 شناسیروش

آزمون و گروه کنترل بود که با هدف ـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزماهمیمطالعه ن کیو از نظر روش،  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

 ینشاط معنو شیو افزا یمحور بر کاهش اضطراب و افسردگمحور و مدرسهخانواده یشناختمداخلات روان نینو یکردهایرو یاثربخش یبررس

مستقل و اضطراب،  ریعنوان متغمحور بهمحور و مدرسهوادهخان یشناختطرح، مداخله روان نیانجام شد. در ا ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا

 یرهایاز شروع مداخله از نظر متغ شیو کنترل پ شیوابسته در نظر گرفته شدند. هر دو گروه آزما یرهایعنوان متغبه یو نشاط معنو یافسردگ

 آزمونشیمشابه مجدداً اجرا شدند. استفاده از پ ییاجرا طیا شراهمان ابزارها ب زیدوره مداخله ن انیقرار گرفتند و پس از پا یابیوابسته مورد ارز

شده در مشاهده راتییبه پژوهشگر اجازه داد تغ زیکنندگان را فراهم کرد و وجود گروه کنترل نشرکت هیاول یهاتفاوت یامکان کنترل آمار

پژوهش شامل  یکند. جامعه آمار سهیوامل خارج از مداخله مقاع ریاز گذشت زمان و سا یناش یعیطب راتییمداخله را با تغ کنندهافتیگروه در

شهر اهواز  ییوپرورش استثنادر مقطع متوسطه مدارس آموزش لیساله مشغول به تحص ۱۸تا  ۱4 ییشنوا بیآس ینوجوانان دختر و پسر دارا

عنوان مراکز به گانهیو مدرسه دخترانه  یقارذوالف دیکنندگان، مدرسه پسرانه شهبه شرکت یدسترس برای. بود ۱4۰5–۱4۰4 یلیدر سال تحص

 ییشناسا طینوجوانان واجد شرا ه،یاول یو غربالگر شنوایی شناسیو  یآموزش یهاپرونده یبررس ،یرساندر دسترس انتخاب شدند و پس از اطلاع

در دسترس انتخاب  یریگه روش نمونهپسر، بود که ب ۱5دختر و  ۱5متشکل از  ،ییشنوا بیآس یدارا جواننو 3۰شدند. نمونه پژوهش شامل 

و کنترل قرار گرفتند.  شینفره آزما ۱5در دو گروه  یتصادف ینیگزیو با استفاده از جا یکنندگان کدگذارشدند. پس از ورود به مطالعه، شرکت

 یکرد، در حال افتیجلسه در ۱6را در محور محور و مدرسهخانواده یشناختخود، مداخله روان یآموزش لمعمو یهاعلاوه بر برنامه شیگروه آزما

ورود به  یهانکرد. ملاک افتیمورد مطالعه را در یشناختمدرسه را ادامه داد و مداخله روان یعاد یهادوره برنامه نیکه گروه کنترل در طول ا

 45 یبیدر محدوده تقر ییشنوا در مقطع متوسطه، داشتن افت لیسال، اشتغال به تحص ۱۸تا  ۱4 یسنپژوهش شامل قرار داشتن در محدوده 

به  ییگوجلسات و پاسخ یدرک محتوا یلازم برا یشناخت ییاز توانا یبرخوردار ،شناسیشنواییدر گوش بهتر بر اساس سوابق  بلیدس 75تا 

مداخله زمان هم افتیکه مشارکت در جلسات را مختل کند، عدم در دیشد یکتـ حر یجسم ای یذهن تیها، نداشتن معلولپرسشنامه

از سه  شیدر ب بتیشرکت در مطالعه بود. غ یهمراه با موافقت نوجوان برا نیوالد یاز سو یآگاهانه کتب تیمشابه و ارائه رضا یشناختروان

 تیبا قابل دیشد یمانع ادامه مشارکت شود، وقوع بحران خانوادگ هحاد ک یشناختروان ای یجسمان تیوضع کیجلسه، بروز  ۱6جلسه از مجموع 

پژوهش و درخواست نوجوان  یمشابه در طول اجرا یابرنامه مداخله ای یدرماننوجوان، شروع روان یشناختروان تیبر وضع یجد یرگذاریتأث

اهداف، مراحل، مدت مداخله  آزمون،شیپ یاز اجرا شیشدند. پ هخروج در نظر گرفت یهاعنوان ملاکبه ،یانصراف از ادامه همکار یبرا نیوالد ای

بودن مشارکت، امکان خروج از مطالعه در هر زمان و محرمانه  یاریداده شد و بر اخت حیتوض نینوجوانان و والد یکنندگان براقوق شرکتو ح

وارد  یآمار لیتحل لیکنندگان در فاثبت شدند و نام شرکت یاختصاص یها با کدهاداده ،یحفظ محرمانگ ی. برادیگرد دیماندن اطلاعات تأک

و  لیمورد استفاده، در صورت تما یآموزش یپژوهش، محتوا یمراحل اصل انیمقرر شد پس از پا ،یعدالت پژوهش تیرعا یبرا نینشد. همچن

کنندگان مورد توجه قرار گرفت شرکت یحس یهایژگیها و جلسات، وپرسشنامه ی. در اجراردیقرار گ زیگروه کنترل ن اریدر اخت ،ییامکان اجرا
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باشد؛ مطالب با جملات روشن و سرعت  ریپذنوجوان امکان یبرا یخوانکه مشاهده چهره و لب گرفتیقرار م یتیدر موقع پژوهشگر ایو درمانگر 

 .دیگردیوضوح محتوا استفاده م شیافزا یبرا یبصر یهانشانه ریها و ساکارت ر،یتصاو ،یاز متن نوشتار یو در مواقع ضرور شدیمناسب ارائه م

 بوندیو لاو بوندیاستفاده شد که توسط لاو DASS-21 ای یاماده ۲۱اضطراب و استرس  ،یافسردگ اسیاز مق یو افسردگ اضطراب یابیارز یبرا

اضطراب و استرس را در  ،یافسردگ اسیمقاست که سه خرده یاهیگو ۲۱ یخودگزارش اسیمق کیابزار  نیشده است. ا نیتدو ۱۹۹5در سال 

و  شوندیم یگذاراز صفر تا سه نمره یاچهاردرجه فیط کیها بر اساس شده است. پاسخ لیتشک هیگو از هفت اسیمقخرده رو ه ردیگیبر م

مطالعه، فقط نمرات  یهاهینشانگان در سازه مورد سنجش است. در پژوهش حاضر، متناسب با اهداف و فرض شتریدهنده شدت بنمره بالاتر نشان

 ییهااضطراب عمدتاً نشانه اسیمقشدند. خرده یآمار لیوارد تحل یامدیپ یرهایعنوان متغهب یاضطراب و افسردگ اسیمقمربوط به دو خرده

 یافسردگ اسیمقکه خرده یدر حال دهد،یقرار م یابیرا مورد ارز یو تجربه اضطراب یتیاحساس ترس، تنش موقع ،یجسمان یختگیمانند برانگ

 یهاهینمرات گو اس،یمقمحاسبه نمره هر خرده یتمرکز دارد. برا زشیو کاهش انگ یدیمعلاقه و لذت، ناا هشکا ،یخلق منف رینظ ییهابر نشانه

 نی. اشودیآمده در عدد دو ضرب مدستمجموع به ،یاماده 4۲بر اساس نسخه کامل  ریو در صورت تفس شوندیجمع م گریکدیمربوط با 

آن  ینسخه فارس یسنجروان یهایژگیو زین رانیرخوردار بوده است و در اب یسازه مطلوب ییرواو  یدرون یدر مطالعات متعدد از همسان اسیمق

ابزار گزارش شده  نیا یهااسیمقخرده یقابل قبول برا یدرون یهمسان بیو همکاران، ضرا یصاحب یقرار گرفته است. در بررس یمورد بررس

 یاضطراب و افسردگ یهااسیمقخرده یدرون یهمسان ،ینه مورد بررسدر نمو یریگاندازه تیاز کفا نانیمنظور اطمبه زیاست. در مطالعه حاضر ن

آنان قرار  اریدر اخت یکنندگان، پرسشنامه به شکل نوشتارشرکت ییشنوا بیشد. با توجه به آس یابیکرونباخ ارز یآلفا بیبا استفاده از ضر

کننده به صورت روشن و به پاسخ شرکت یدهر بدون جهتواژگان دشوا یا معنای یدهپاسخ وهیمربوط به ش حیتوض از،یگرفت و در صورت ن

 ساده ارائه شد.

 یهاجنبه ران،یا یفرهنگ نهیمتناسب با زم یکردیابزار با رو نیافروز استفاده شد. ا ینشاط معنو اسینوجوانان از مق یسنجش نشاط معنو یبرا

از معنا و هدف  یبرخوردار ،یدواریام ،یمانند احساس آرامش درون ییهاو بر مؤلفه کندیم یابیفرد را ارز یشناختو روان یمثبت تجربه معنو

 نیدارد. در ا دیتأک یدرون تیو رضا یاحساس ارزشمند ،ینگرش مثبت نسبت به زندگ ،یاحساس ارتباط با خداوند و امر متعال ،یزندگ در

 یمعنو یمندمعنا، آرامش و جهت د،یاز ام یشتریفرد منابع بمعنا که  نیاست؛ به ا یسطح بالاتر نشاط معنو انگریکسب نمره بالاتر ب اس،یمق

مثبت مداخله در کنار کاهش  امدیپ یابیبر ارز یابزار در پژوهش حاضر با توجه به هدف مطالعه مبن نی. انتخاب اکندیخود تجربه م یگرا در زند

 ریتصو ،یـ معنو یشناختشاخص مثبت روان کی شیزاو اف یزمان کاهش اضطراب و افسردگهم یبررس رایصورت گرفت؛ ز یجانینشانگان ه

شواهد  اس،یمق نیمرتبط با ا ی. بر اساس گزارش مطالعات داخلدهدیارائه م ییشنوا بیآس یمداخله در نوجوانان دارا یاز اثربخش یترکامل

اند. در گزارش شده ۰/۸۰از  شیو عموماً بدر سطح قابل قبول  ییایپا بیآن به دست آمده و ضرا یدرون یو همسان ییمحتوا ییاز روا یمطلوب

 یدر نوجوانان دارا هاهیفهم گو تیقابل شیافزا یمحاسبه شد. برا اسیمق یدرون یهمسان یبررس یکرونباخ برا یآلفا بیضر زیمطالعه حاضر ن

 یعبارت با دشوار ایواژه  کیفهم  کننده درکه شرکت یآرام و با نور مناسب صورت گرفت و در موارد یطیابزار در مح یاجرا ،ییشنوا بیآس

 پاسخ ارائه شد. یالقا ای یاصل یمحتوا رییو بدون تغ یواژگان یناصرفاً در سطح مع حیمواجه بود، توض

 تگریحما یخانوادگ طیاجرا شد و هدف آن فراهم کردن مح یاجلسه ۱6از دو بستر مکمل برنامه  یکیعنوان محور مداخله بهخانواده بخش

با  شدهنییدر جلسات تع نیبخش، والد نینوجوان بود. در ا یو معنو یشناختمنابع روان تیو تقو یو افسردگ یاضطراب یهانشانهکاهش  یبرا

ها و واژگان از نگرش زیفرزند، پره ییشنوا تیوضع نانهیبواقع رشیپذ ،ییشنوا بیآس ینوجوان دارا طیمتناسب با شرا یجانیه تیاصول حما

و  دیام تیو تقو جانیه میاز تنظ تیحما ،یمثبت خانوادگ یهاتجربه جادینوجوان، ا یهایتوانمند تیو تقو ییمحور، شناسانقص ای زیآمترحم

 ای یانتقاد یهاواکنش ینوجوان به جا نییخلق پا ای یدر مواجهه با اضطراب، ناکام شدندیم قیتشو نیشدند. والد اآشن یخودارزشمند

محور از مداخله خانواده یگریشده فراهم کنند. بخش دآموخته یو استفاده از راهبردها یسازاحساس، آرام ییاساشن یبرا یطیشرا ،یتیحماشیب
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 جادیتوجه به معنا و هدف، ا ،یشکرگزار نیتمر ،یمثبت زندگ یهامانند توجه به جنبه ییهاتیداشت و فعال صاصاخت ینشاط معنو تیبه تقو

نقشه » رینظ ییهاتیدر برنامه قرار داشت. فعال نانهیباز انتخاب اهداف واقع تیو حما ندهینسبت به آ دیام تیدر خانه، تقو یلحظات آرام معنو

و  یشکرگزار نیخانه، تمر طیمعنادار در مح یتوجه به رفتارها ،«دیام یبذرها» ییمثبت روزانه، شناسا یهاربهثبت تج ،«یخانوادگ یشادکام

 یمیو خودتنظ یسازآرام یهانیاز تمر نیوالد تیبخش و حمامشترک لذت یهاتیفعال یبرا یزیربرنامهمرور نقاط قوت نوجوان،  ،یقدردان

فنون  یاضطراب نوجوان، اجرا ایتنش  شیکه هنگام افزا دندیآموزش د نیوالد نیقرار گرفت. همچن تفادهجلسات مورد اس نیب فیعنوان تکالبه

کنند.  لیمورد قبول نوجوان را تسه یو استفاده از منابع معنو نانهیباحساسات، تمرکز بر افکار واقعنوشتن  ،یعضلان یسازساز، آرامتنفس آرام

 یافت خلق، راهبردها ایبازگشت اضطراب  یاحتمال یهان برنامه حفظ دستاوردها مشارکت داشت و نشانهیخانواده در تدو ،یانیدر جلسات پا

ساله  ۱۸تا  ۱4نوجوانان  یرشد یهایژگیمحور با توجه به وخانواده یمرور شد. تمام محتوا ریه مساز نوجوان در ادام تیحما وهیو ش یمؤثر قبل

و  ریمکتوب، تصاو یهااز دستورالعمل ،یطولان یشفاه حاتیبه توض یکاهش وابستگ یشد و برا رائها ییشنوا بیاز آس یناش یهاتیو محدود

 .دیاستفاده گرد ینیع یهانیتمر

کاهش اضطراب و  ینوجوان اجرا شد تا راهبردها لیتحص یواقع طیشده در محآموخته یهامهارت تیبا هدف انتقال و تثب محورمدرسه بخش

مدرسه،  یزاتنش یهاتیموقع ییبر شناسا هاتیبخش، فعال نینماند. در ا یجلسات محدود باق یصرفاً به فضا ینشاط معنو تیو تقو یافسردگ

ساز مرتبط با و فاجعه یاصلاح افکار منف ،یآموزش طیدر مح جانیه میاضطراب، استفاده از فنون تنظ یو شناخت یجسمان یهانهاز نشا یآگاه

 ندیاز فرا یعنوان بخشاشتباه و شکست به فیبازتعر ،یتوجه به نقاط قوت، تحمل ناکام د،یام شیافزا ،ییشنوا طیشرا ای یلیعملکرد تحص

 افتیمانند امتحان، در ییهاتیدر موقع کردندیم نیمتمرکز بود. نوجوانان تمر یلیتحص یهاتیفعال احساس معنا و هدف در تیو تقو یریادگی

مانند  ییو سپس از ابزارها ییاضطراب خود را شناسا یهاابتدا نشانه ،یتجربه ناکام ایناآشنا  تیقرار گرفتن در موقع ف،یفشار تکال ن،یینمره پا

اهداف بلندمدت  یادآوریو  یامرحله یهاحلانتخاب راه ز،یآمتوقف افکار فاجعه تگر،یحما یدرون یوگوگفت کوتاه، یسازامشده، آرتنفس کنترل

 یهاتیمعنا در فعال ییشناسا دبخش،یام یهاشامل توجه به نمونه یمحور مربوط به نشاط معنومدرسه یهاتیفعال نیاستفاده کنند. همچن

و  یها و اهداف شخصبا ارزش یلیداوطلبانه ساده، مرتبط ساختن اهداف تحص یهاتیانجام فعال ،یمثبت، شکرگزار یهاروزمره، ثبت تجربه

تمرکز در مدرسه با  ای یسازآرام یبرا یکوتاه یفضا ،ییمطلوب بود. در صورت امکان اجرا ندهیو آ یفعل تیوضع انیم «ندهیپل آ» میترس

 فیکند. تکال نیتمر یواقع طیرا در شرا جانیه میتنظ یراهبردها دیگردیم قین تشوو نوجوا شدیدر نظر گرفته م یعوامل آموزش یهماهنگ

 یهایژگیو لیها وجود داشته باشد. به دلآن یشدند تا در جلسه بعد امکان مرور تجربه اجرا یصورت ساده و قابل مشاهده طراحبه یامدرسه

 یریو قرارگ یعمل شینما ر،یتصاو ،یمفهوم یهاکوتاه، کارت یهانوشته ،یبصر یهانهاز نشا استفادهمحور بر مدرسه ینمونه، ارائه محتوا ییشنوا

 .شدیم زیارائه مطالب پره یسرعت بالا ای یطولان یشفاه حاتیداشت و از توض دینسبت به نوجوان تأک گرلیمناسب تسه

از  وستهیصورت پجلسات به یاجرا شد. محتوا شیوه آزماگر یو با تواتر دو جلسه در هفته برا یاقهیدق ۹۰جلسه  ۱6 یدر مجموع ط مداخله

معنا، نشاط  د،یام ،یریخودپذ شیافزا ،یکاهش اضطراب و خلق منف جان،یه میبه تنظ جیآغاز و به تدر یو شناخت منابع فرد یآمادگ جادیا

داده شد و  حیحضور و قواعد مشارکت توضاهداف برنامه، چارچوب  ن،ی. در جلسات آغازافتیدستاوردها گسترش  تیو تثب یآورتاب ،یمعنو

 ییبر شناسا یپرداختند. جلسات بعد ییشنوا بیمثبت و نگرش خود نسبت به آس یهاتجربه ،یشخص یهایتوانمند یینوجوانان به شناسا

 نانه،یبو واقع تگریر حماافکا ینیگزیافکار ناکارآمد، جا صیتشخ ،یعضلان یسازساز و آرامتنفس آرام وزشآم ،یاضطراب و افسردگ یهانشانه

تجربه آرامش  نیبرنامه شامل تمر یو کاهش احساس نقصان متمرکز بود. بخش معنو یریخودپذ تیمعنا و هدف، تقو افتنی د،یام شیافزا

عنا در ها و منابع موجود، مشاهده متوجه به نعمت ،یشکرگزار ،یو تأمل شخص یسینونامه ،یمعنو تیتوجه به مفهوم حضور و حما ،یدرون

 ادیشد و نوجوانان  فیبازتعر یبود. در ادامه، مفهوم شکست و ناکام یشخص یهابا ارزش ندهیدادن اهداف آ وندیو پ یمعمول زندگ یدادهایرو

 یانیاکنند. جلسات پ یو رشد تلق یریادگی یبرا ییهاتیعنوان موقعبلکه به ،یشخص یانعنوان شواهد ناتوگرفتند اشتباهات و مشکلات را نه به
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« جعبه ابزار» لیپرتنش، تشک یهاتیمواجهه با موقع نیتمر نده،یاهداف آ نییتع ،یفرد یدستاوردها نیترمهم ییشناسا ها،شرفتیبر مرور پ

هر  یهانیها متمرکز بود. تمراز بازگشت نشانه یریشگیو پ راتییحفظ تغ مهبرنا نیتدو ،یو منابع معنو جانیه میشامل فنون تنظ یشخص

 شینقش، نما یفایا ،یکارت، نقاش ر،ینوشتار، تصو ،یداریبا استفاده گسترده از مواد د ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا طیمتناسب با شرا جلسه

مورد  ی. ابزارهادیو کنترل اجرا گرد شیآزمون در گروه آزماپس انزدهم،جلسه ش انیانجام شد. بلافاصله پس از پا ینیع یهاتیو فعال یعمل

و نحوه  یدهزمان اجرا، دستورالعمل پاسخ ،یطیمح طیبودند و تا حد امکان شرا آزمونشیمرحله پ یهمان ابزارها قاًیآزمون دقدر پس استفاده

 نکرد. افتیاز جلسات مداخله مورد مطالعه را در کیچیآزمون هتا پس آزمونشیفاصله پ یثابت نگه داشته شد. گروه کنترل ط حاتیارائه توض

شدند. در مرحله نخست،  لیتحل ۲6نسخه  IBM SPSS Statisticsافزار با استفاده از نرم هیاول یو بررس یپژوهش پس از کدگذار یهاداده

 تیوضع فیتوص یشدند و سپس برا یپرت بررس ریگمشده و وجود مقاد یهاورود اطلاعات، داده یها، خطاهاها از نظر کامل بودن پاسخداده

حداقل و  ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاآزمون از شاخصو پس آزمونشیو کنترل در مراحل پ شیماگروه آز ودر د رهایمتغ

اضطراب،  یعنیوابسته،  یرهایمداخله بر مجموعه متغ یاثربخش یاستفاده شد. جهت بررس یدگیو کش یکج ازیحداکثر نمرات و در صورت ن

 ،یاصل لیتحل یاز اجرا شیاستفاده شد. پ یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل آزمون،شینمرات پاثر  نترلبا ک ،یو نشاط معنو یافسردگ

و  یکج یهاو شاخص تیآزمون نرمال قینمرات از طر عی. نرمال بودن توزدندیگرد یبررس انسیکووار لیکاربرد تحل یلازم برا یهامفروضه

 یخطا انسیوار یهمگن س،یبا توجه به فاصله ماهالانوب یریارد و در سطح چندمتغاستاند اتنمر یبررس قیپرت از طر یهاوجود داده ،یدگیکش

رابطه  نیقرار گرفت. همچن یابیمورد ارز Box's Mبا آزمون  انسیـ کووار انسیوار یهاسیماتر یو همگن نیوابسته با آزمون لو یرهایمتغ

 آزمونشیاثر تعامل گروه با نمرات پ ون،یرگرس یهابیش یمفروضه همگناحراز  یاشد و بر یبررس ریآزمون هر متغو پس آزمونشیپ انیم یخط

 ن،یدر نظر گرفته شد. افزون بر ا ونیرگرس یهابیش یمفروضه همگن یعنوان نشانه برقرارتعامل به نیا یمورد آزمون قرار گرفت؛ عدم معنادار

 یریچندمتغ لیتحل یها براو مناسب بودن ساختار داده دیشد اریبس یخطتا از نبود هم دیگرد یوابسته بررس یرهایمتغ انیم یهمبستگ

با کنترل  یو نشاط معنو یاضطراب، افسردگ یرهایمتغ یخط بیبر ترک یگروه تیعضو یها، اثر کلمفروضه دییحاصل شود. پس از تأ نانیاطم

 ،یریگرفت. در صورت معنادار بودن اثر چندمتغقرار  یرسمورد بر ،ییلایاثر پ ژهیوبه ،یریچندمتغ یهاشاخص قیاز طر آزمونشینمرات پ

 کیانجام شد تا مشخص شود مداخله در کدام یو نشاط معنو یاضطراب، افسردگ یامدهایاز پ کیهر  یبرا یریمتغتک انسیکووار یهالیتحل

آزمون پس از کنترل اثر پس شدهلیتعد یهانیانگیم ل،یهر تحل یو کنترل شده است. برا شیگروه آزما نیموجب تفاوت معنادار ب رهایاز متغ

 زیمداخله ن یعمل ریتأث زانیم ،یآمار یتا علاوه بر معنادار دیمحاسبه گرد یجزئ یگزارش شد و اندازه اثر با استفاده از مجذور اتا آزمونشیپ

 .در نظر گرفته شد ۰.۰5ها آزمون یمشخص شود. سطح معنادار

 هایافته

الگوی تغییرات متغیرهای پژوهش، میانگین و انحراف معیار نمرات افسردگی، اضطراب و نشاط معنوی در دو  منظور ارائه تصویری اولیه ازبه

 .ارائه شده است ۱آزمون محاسبه شد. نتایج آمار توصیفی در جدول آزمون و پسگروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 آزمون در دو گروهآزمون و پسش. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در مراحل پی1جدول 

 آزمون؛ انحراف معیارپس آزمون؛ میانگینپس آزمون؛ انحراف معیارپیش آزمون؛ میانگینپیش تعداد گروه متغیر

 1.84 10.20 2.14 14.80 15 آزمایش افسردگی

 2.11 13.80 2.35 14.46 15 کنترل افسردگی

 1.92 11.10 2.56 16.20 15 آزمایش اضطراب

 2.05 14.90 2.81 15.93 15 کنترل راباضط

 4.76 52.40 5.67 45.33 15 آزمایش نشاط معنوی

 5.02 46.80 5.18 46.12 15 کنترل نشاط معنوی
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که در افسردگی میانگین طوریآزمون در هر سه متغیر به یکدیگر نزدیک بود، به، میانگین نمرات دو گروه در مرحله پیش۱مطابق نتایج جدول 

بود. این الگو  46.۱۲و  45.33ترتیب و در نشاط معنوی به ۱5.۹3و  ۱6.۲۰ترتیب ، در اضطراب به۱4.46و گروه کنترل  ۱4.۸۰آزمایش گروه 

آزمون الگوی دهد که دو گروه پیش از اجرای مداخله از نظر توصیفی وضعیت اولیه نسبتاً مشابهی داشتند. با این حال، در مرحله پسنشان می

کاهش یافت، در حالی  ۱۱.۱۰به  ۱6.۲۰و میانگین اضطراب از  ۱۰.۲۰به  ۱4.۸۰اهده شد؛ میانگین افسردگی در گروه آزمایش از متفاوتی مش

آزمون در پس 5۲.4۰آزمون به در پیش 45.33که تغییرات متناظر در گروه کنترل محدود بود. در مقابل، میانگین نشاط معنوی گروه آزمایش از 

دهنده کاهش بیشتر های توصیفی نشانرسید. بنابراین، یافته 46.۸۰به  46.۱۲الی که در گروه کنترل میانگین این متغیر از افزایش یافت، در ح

 .کننده مداخله نسبت به گروه کنترل بودافسردگی و اضطراب و افزایش بیشتر نشاط معنوی در گروه دریافت

 بوط به این آزمون بررسی شدند. بررسی نمرات استاندارد نشان داد که دامنه نمراتهای آماری مرپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

Z  قرار داشت؛ بنابراین هیچ داده  ۱.۹5تا  ۲.۱۲-و برای نشاط معنوی از  ۱.۹۸تا  ۲.۰۱-، برای اضطراب از ۲.۱4تا  ۱.۸5-برای افسردگی از

از یک درصد بود و موارد محدود با استفاده از میانگین فرد مدیریت شدند.  های گمشده نیز کمترمتغیری مشاهده نشد. میزان دادهپرت تک

 ترتیببه نداشت؛ معناداری انحراف نرمال توزیع از معنوی نشاط و اضطراب افسردگی، نمرات توزیع که داد نشان ویلک–نتایج آزمون شاپیرو

 معناداری مقادیر با ترتیببه معنوی نشاط و اضطراب افسردگی، برای لوین آزمون همچنین. آمد دست به 55۸. و ۱45. ،۲7۲. معناداری مقادیر

آزمون برای افسردگی، ها حمایت کرد. افزون بر این، تعامل گروه و پیشغیرمعنادار بود و از برقراری همگنی واریانس 4۹۸. و 367. ،۲۹۸.

های رگرسیون فرض همگنی شیبرمعنادار بود و در نتیجه پیشغی 3۰۹و . 33۱، .۲43ترتیب با مقادیر معناداری .اضطراب و نشاط معنوی به

 .آزمون فراهم بودنیز برقرار بود. بر این اساس، شرایط لازم برای اجرای تحلیل کوواریانس و کنترل اثر نمرات پیش

 آزمونآزمون گروه آزمایش و کنترل با کنترل پیش. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پس2جدول 

 توان آماری اتای ناقص F p میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته

 99. 53. 001.> 31.27 98.20 1 98.20 گروه افسردگی

 1.00 56. 001.> 34.78 112.70 1 112.70 گروه اضطراب

 1.00 62. 001.> 43.66 235.80 1 235.80 گروه نشاط معنوی
 

آزمون، اثر عضویت گروهی بر هر سه متغیر وابسته از نظر نشان داد که پس از کنترل آماری نمرات پیش ۲انس در جدول نتایج تحلیل کوواری

درصد از  53نشان داد که  53، و مقدار اتای ناقص .F(1,27)=31.27, p<.001آماری معنادار بود. در متغیر افسردگی، اثر گروه معنادار بود، 

آزمون افسردگی با عضویت گروهی مرتبط بود. در متغیر اضطراب نیز تفاوت دو گروه معنادار به دست آمد، پس شده نمراتواریانس تعدیل

F(1,27)=34.78, p<.001. که اثر گروه بر این متغیر معنادار بود، طوریبود. بیشترین اندازه اثر مربوط به نشاط معنوی بود؛ به 56، و اندازه اثر

F(1,27)=43.66, p<.001 ،. محور و شناختی خانوادههای اولیه، مداخله روانبه دست آمد. بنابراین، پس از حذف اثر تفاوت 6۲و اتای ناقص

محور با کاهش معنادار افسردگی و اضطراب و افزایش معنادار نشاط معنوی نوجوانان دارای آسیب شنوایی همراه بود. توان آماری بالا در مدرسه

 ها برای شناسایی اثر مداخله بود.ده قدرت کافی آزموندهنهر سه تحلیل نیز نشان

 شده گروه آزمایش و کنترلهای تعدیلهای تعقیبی میانگین. نتایج مقایسه3جدول 

شده میانگین تعدیل متغیر

 آزمایش

شده میانگین تعدیل

 کنترل

 -تفاوت میانگین آزمایش 

 کنترل

خطای 

 استاندارد

p  حد پایین

۹5% 

حد بالا 

۹5% 

 2.28- 4.92- 001.> 64. 3.60- 13.84 10.24 دگیافسر

 2.48- 5.12- 001.> 64. 3.80- 14.88 11.08 اضطراب

نشاط 

 معنوی

52.38 46.78 5.60 .85 <.001 3.86 7.34 
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نس را مشخص شده در تحلیل کوواریاهای معنادار مشاهدهجهت و ماهیت تفاوت 3شده در جدول های تعدیلهای تعقیبی میانگیننتایج مقایسه

بود و تفاوت میانگین برابر  ۱3.۸4و در گروه کنترل  ۱۰.۲4شده افسردگی در گروه آزمایش آزمون، میانگین تعدیلکرد. پس از کنترل اثر پیش

ه کنترل و در گرو ۱۱.۰۸شده اضطراب در گروه آزمایش همچنین میانگین تعدیل .p<.001به دست آمد که از نظر آماری معنادار بود،  3.6۰-با 

 5۲.3۸شده گروه آزمایش در مقابل، برای نشاط معنوی میانگین تعدیل .p<.001واحدی بین دو گروه معنادار بود،  3.۸۰-بود و تفاوت  ۱4.۸۸

درصد  ۹5های اطمینان فاصله .p<.001واحدی به نفع گروه آزمایش معنادار بود،  5.6۰به دست آمد و تفاوت مثبت  46.7۸و گروه کنترل 

های تعقیبی نشان دادند که کند. در مجموع، مقایسهوط به هر سه مقایسه نیز شامل صفر نبودند که ثبات تفاوت بین دو گروه را تأیید میمرب

 .نوجوانان گروه آزمایش پس از دریافت مداخله، در مقایسه با گروه کنترل، افسردگی و اضطراب کمتری و نشاط معنوی بیشتری داشتند

 ریگیبحث و نتیجه

و  یمحور بر کاهش اضطراب و افسردگمحور و مدرسهخانواده یشناختمداخلات روان نینو یکردهایرو یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 انیم یتفاوت معنادار آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ هاافتهیانجام شد.  ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا ینشاط معنو شیافزا

آزمون نسبت به گروه کنترل، در مرحله پس شیکه نوجوانان گروه آزما یاگونهوابسته وجود داشت؛ به ریو کنترل در هر سه متغ شیماآز گروه

 ریدهنده تأثنشان زیآمده ندستبه یبه دست آوردند. اندازه اثرها یدر نشاط معنو یو اضطراب و نمرات بالاتر یدر افسردگ یترنیینمرات پا

الگو نشان  نیگزارش شد. ا ۰.6۲ ینشاط معنو یو برا ۰.56اضطراب  ی، برا۰.53 یافسردگ یاندازه اثر برا کهیطوروجه مداخله بود؛ بهقابل ت

 یعنیمثبت سلامت روان،  یهااز مؤلفه یکیمؤثر بوده است، بلکه توانسته  یمنف یشناختتنها در کاهش نشانگان روانکه مداخله نه دهدیم

 یدهنده تناسب بالانشان تواندیبود که م یاندازه اثر مربوط به نشاط معنو نیشتریارتقا دهد. ب یاقابل ملاحظه زانیبه م زین ار ،ینشاط معنو

 باشد. ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا یشناختروان یازهایبا ن یگذارو هدف یآرامش درون ،یریخودپذ ،یمعنا، شکرگزار د،یمانند ام ییهامؤلفه

شد.  ییشنوا بیآس یدر نوجوانان دارا یمحور موجب کاهش معنادار افسردگمحور و مدرسهپژوهش نشان داد که مداخله خانواده افتهی نینخست

 یشنوا در معرض خطر قابل توجه مشکلات خلقاند نوجوانان ناشنوا و کمنشان داده یاست که شواهد قبل تیاز آن جهت حائز اهم افتهی نیا

از مسائل قابل توجه در نوجوانان  یکی یاند که افسردگگروه نشان داده نیدر ا یشناختمشکلات روان وعیمرتبط با ش یهاوهش. پژدقرار دارن

کنند  دیرا تشد یریپذبیآس نیا توانندیم یو تجارب منف یطیمح طیشرا ،یارتباط یهاتیاست و عوامل مرتبط با محدود ییشنوا بیآس یدارا

(Cejas et al., 2021; Musselman & Tishman, 2020)را در  یو افسردگ ییکاهش شنوا انیرابطه م یپژوهش یمرورها نی. همچن

 یشناختروان یستیبا کاهش بهز یمختلف یرهایاز مس توانندیم ییدارند که مشکلات شنوا دینکته تأک نیاند و بر اکرده دییمختلف تأ یهاگروه

 رودیگام فراتر م کیمطالعات همسو است، اما  نیپژوهش حاضر با ا افتهی. (Cosh et al., 2019; Lawrence et al., 2020)همراه شوند 

 را کاهش داد. یشناختروان یریپذبیآس نیاز ا یبخش توانیم یچندبافت یاکه با مداخله دهدیو نشان م

شکست، توجه  فیبازتعر ،یفکار منفا ییبرنامه، شناسا یاز اجزا یکیبه چند سازوکار مداخله اشاره کرد.  توانیم یکاهش افسردگ نییتب یبرا

تجربه  نرا که در آ یاچرخه توانندیها ممؤلفه نیبود. ا ترنانهیبواقع یهابا برداشت زیآمفاجعه یهایابیارز ینیگزیو جا یفرد یهایبه توانمند

کاهش  ،یصیفراتشخ یکردهایرو اهدگیکنند. از د فیتضع شود،یمنجر م زشیو کاهش انگ یاحساس ناتوان ،یدیبه ناام ییشنوا تیمحدود

 ,.Barlow et al)ناکارآمد است  یرفتار یو کاهش الگوها جانیه میتنظ ها،تیموقع یابیدر نحوه ارز رییتغ ازمندین داریپا یمنف جانیه

 ینقش محور یشناختاز اختلالات روان یاریدر بس جانیه میو تنظ یشناخت یندهایکه فرا دهندینشان م زیعلوم اعصاب ن یهاافتهی. (2021

مطلق و استفاده از جملات  یرهایفاصله گرفتن از تفس ،یمشاهده افکار منف یس، آموزش نوجوان برااسا نی. بر ا(Etkin et al., 2021)دارند 

نوشتن  نده،یاهداف آ مینقاط قوت، ترس ییشناسا رینظ ییهانیتمر نیساز را کاهش دهد. همچنافسرده یهاجانیشدت ه تواندیم تگریحما
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که با توجه به شواهد  یکنند؛ موضوع تیرا در نوجوان تقو یستگیو شا تیساس عاملاح توانندیدر مفهوم شکست، م یو بازنگر هاتیموفق

 .(Aggarwal et al., 2024)دارد  یمضاعف تیاهم ییشنواکم یدر افراد دارا یشمندخودارز یریپذبیموجود درباره آس

از تجربه  یبخش قابل توجه ییشنوا بیآس یداشته است. نوجوان دارا ینقش مهم یاحتمالاً در کاهش افسردگ زیمحور مداخله نخانواده بخش

بر  دیتأک زانیو م تیحما وهیانتظارات آنان، ش ،ییشنوا تیبا محدود نیو نحوه برخورد والد دهدیخانه سازمان م طیخود را در مح یجانیه

شنوا با فرزند کم یدارا یهااند که خانوادهنشان داده یاو اثرگذار باشد. مطالعات داخل دیو ام یبر احساس ارزشمند تواندیم اهیتوانمند

را  تیحما ندیفرا تواندیو نوجوانان از مشکلات م نیرو هستند و تفاوت در برداشت والدروبه یو سازگار تیترب ندیدر فرا یخاص یهاچالش

مداخله  ندیفعال از فرا یعنوان بخشبه دیدارند که خانواده با دیتأک زیمحور نخانواده یکردهای. رو(Aghaziyarti et al., 2021)دشوار کند 

 Holzinger et al., 2022; Maluleke et) گرددیجلسه به آن بازم انیکه نوجوان پس از پا یرونیب یطیدر نظر گرفته شود، نه صرفاً مح

al., 2021; Moeller et al., 2024)نوجوان، فراهم  یهاییتوجه به توانا ز،یآماز نگرش ترحم زیپره یبرا نی. در پژوهش حاضر، آموزش والد

شوند.  تیروزمره تکرار و تثب یزندگ یدر فضا یدرمان یهاامیدر خانه، احتمالاً موجب شد پ هانیتمر یاز اجرا تیکردن تجارب مثبت و حما

 دهد. شیرا کاهش داده و احتمال تجربه خلق مثبت را افزا یدیو ناام ییاحساس تنها تواندیم یندیفرا نیچن

 زین افتهی نیمنجر شد. ا ییشنوا بیآس یمحور به کاهش معنادار اضطراب نوجوانان دارامحور و مدرسهدوم نشان داد که مداخله خانواده افتهی

 ;Cejas et al., 2021)دارد  یاند همخوانشنوا گزارش کردهقابل توجه اضطراب را در نوجوانان ناشنوا و کم وعیکه ش یبا مطالعات

Musselman & Tishman, 2020) در مطالعه .Hammad و اضطراب  یافسردگ شیو افزا زابیتجارب آس انیارتباط م زیو همکاران ن

 نیکاهش اضطراب ا ای دیدر تشد توانندیم یو اجتماع یفردنیب یهاطیمح دهدیشنوا گزارش شده است که نشان مدر نوجوانان ناشنوا و کم

کاشت حلزون نشان  ینوجوانان دارا یشناختتجربه روان یبررس نی. همچن(Hammad et al., 2024)داشته باشند  کنندهنییگروه نقش تع

اضطراب در  ن،ی. بنابرا(Dammeyer et al., 2018)آنان ارتباط دارد  یستیبا بهز یزندگ طیارتباط و مشارکت در مح تیفیداده است که ک

 یارتباط طیخانواده، مدرسه، شرا طیآن را در تعامل با مح دیدانست، بلکه با یفرد کنشوا کیصرفاً  توانیرا نم ییشنوا بیآس ینوجوان دارا

 کرد. یبررس ینیبشیپ رقابلیغ یهاتیو نحوه مواجهه نوجوان با موقع

 نیباشد. تمر یو شناخت کیولوژیزیف میتنظ یهامهارت میآموزش مستق تواندیحاضر مکاهش اضطراب در پژوهش  یاصل یاز سازوکارها یکی

تا  کردیبه نوجوان کمک م تگریحما یدرون یوگواضطراب و استفاده از گفت یبدن یهانشانه ییشناسا ،یعضلان یسازشده، آرامتنفس کنترل

در مشکلات  جانیه میمعاصر درباره نقش تنظ یهادگاهیموضوع با د نیکند. ا تیریو مد ییآن را شناسا ،یختگیبه برانگ خودکارواکنش  یجابه

 میتقس تیریقابل مد یدشوار را به اجزا یهاتیگرفتند موقع ادی. افزون بر آن، نوجوانان (Barlow et al., 2021)هماهنگ است  یاضطراب

از اضطراب ممکن است  یبخش ،ییشنوا بیآس یاستفاده کنند. در افراد دارا شدهنیتمر شیاز پ یها از راهبردهاآن امواجهه ب یکرده و برا

« جعبه ابزار» کیو فراهم کردن  ینیبشیپ تیقابل شیافزا ن،یباشد؛ بنابرا یو آموزش یارتباط یهاتیموقع ینیبشیپ یاز ابهام و دشوار یناش

 دهد و شدت اضطراب را کاهش دهد. شیاحساس کنترل را افزا تواندیزا متنش یهاتیموقع تیریمد یمشخص برا

در مدرسه  ییشنوا بیآس یآموز داراشد. دانشداشته با یکاهش اضطراب نقش مهم نییدر تب تواندیم زیاز مداخله ن یبودن بخش محورمدرسه

از اطلاعات و  یتا احتمال از دست دادن بخش یدر دنبال کردن آموزش شفاه یمواجه است؛ از دشوار یاختصاص یاز فشارها یابا مجموعه

از  ،ییشنوا بیآس یآموزان دارانشدا یبرا یآموزش ژهیو طیاند که فراهم کردن شرانشان داده دیدر کلاس. مطالعات جد عملکرددرباره  ینگران

. (Nikolaeva & Shustova, 2025)است  یعملکرد مناسب آنان ضرور یبرا س،یو سازگار کردن روش تدر یجمله استفاده از امکانات بصر

 تیدر موفق یشنوا نقش مهمآموزان ناشنوا و کمدانش یازهایبا ن طیمدرسه و انطباق مح تیحما تیفیکه ک دهدینشان م زیتجربه معلمان ن

مدرسه،  طیدر مح یسازآرام یهاکیاستفاده از تکن نی. در پژوهش حاضر، تمر(Wang et al., 2025)دارد  یبخشو توان ریفراگ یهابرنامه

باعث شد  یآموزش یها با تجارب واقعدشوار و مرتبط ساختن آموخته یهاتیموقع یبرا پاسخپرخطر، آماده کردن  یهاتیموقع ییشناسا
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و کاهش اضطراب  یاحساس آمادگ شیتقال احتمالاً موجب افزاان نینوجوان منتقل شوند. ا یزندگ یعیطب طیبه مح یدرمان یها از فضامهارت

 شد. یتیموقع

 یاند که برخمرتبط دانست. مطالعات نشان داده یشناختو روان یشناخت یاحساس توانمند شیبا افزا توانیبهبود در اضطراب را م ن،یهمچن

 Wu et)موجب بهبود عملکرد آنان شوند  توانندیخلات هدفمند مدر افراد ناشنوا قابل آموزش هستند و مدا یو اجتماع یشناخت یهاییتوانا

al., 2024)ییشنوا بیآس یکودکان و نوجوانان دارا یـ اجتماع یبا مشکلات روان یو سطح مهارت زبان یداریعملکرد شن گر،ید ی. از سو 

 گرانیاز د اموزد،یدشوار مهارت ب طیمواجهه با شرا یبرا تواندیباور برسد که م نینوجوان به ا ی. وقت(De Jong et al., 2024)ارتباط دارد 

مربوط به ارتباط  یهاافتهیامر با  نی. اابدییکاهش م دیو تهد یاثر بگذارد، احتمالاً احساس درماندگ طیاز شرا یبخش رو ب ردیکمک بگ

کاهش اضطراب در  ن،ی. بنابرا(Zhan, 2025)همسو است  زین ییشنوا یناتوان یدر جوانان دارا یستیو بهز یشادکام ،یآورتاب ،یرآمدخودکا

 دانست. یطیمح تیو حما یرفتار نیشده، تمرکنترل ادراک شیافزا جان،یه میتنظ بیحاصل ترک توانیمپژوهش حاضر را 

ا اندازه اثر ر نیبالاتر ریمتغ نیشد و ا شینوجوانان گروه آزما یمعنادار نشاط معنو شیپژوهش نشان داد که مداخله موجب افزا افتهی نیسوم

فراتر از  تواندیم یشناختبرنامه روان کی دهدینشان م رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یاز نظر نظر افتهی نیپژوهش داشت. ا یامدهایپ انیدر م

 تیآرامش، معنا، رضا د،یهمچون ام یمیبا مفاه ینشاط معنو ،یداخل اتیکند. در ادب تیتقو زینوجوان را ن یمشکلات، منابع مثبت درون اهشک

 Araghian)اند آن مؤثر دانسته شده یریگدر شکل یو اجتماع یو عوامل مختلف خانوادگ افتهی وندیمثبت پ یاز منابع درون یبرخوردار و

Mojarad et al., 2021; Yousefian, 2020)یهاتیحما انیدر ارتباط م تواندیم یاند که نشاط معنوها نشان دادهپژوهش نی. همچن 

 دهدیهمسو است و نشان م دگاهید نیپژوهش حاضر با ا افتهی. (Saadattalab & Jafari, 2020)نقش داشته باشد  یآورو تاب یاجتماع

 دهد. شیافزا ییشنوا بیآس یسازه را در نوجوانان دارا نیا تواندیخانواده و مدرسه م تیبا حما یجانیو ه ییمعنا یهانیتمر بیککه تر

در  هایو توجه به توانمند یگذارمعنا، هدف ،یشکرگزار د،یحضور پررنگ عناصر ام ،یمداخله بر نشاط معنو شتریاثر ب یاحتمال لیاز دلا یکی

مثبت روزمره،  یمطلوب، نوشتن اهداف، توجه به رفتارها ندهیآ میها، ترسداشته ییطور مکرر به شناسانوجوانان در طول مداخله بهجلسات بود. 

منابع سلامت  توانندیم یبر قدردان یاند که مداخلات مبتننشان داده یشدند. شواهد تجرب قیتشو یقدردان انیو ب یسکوت و آرامش درون تجربه

بعاد در کنار ا یسلامت معنو نی. همچن(Bohlmeijer et al., 2021)داشته باشند  یستیبر بهز یداریکرده و آثار نسبتاً پا تیوروان را تق

 Fukai)ارتباط دارد  رسانبیو افکار خودآس یسلامت انسان در نظر گرفته شده و با افسردگ یکل تیاز وضع یبخش ،یو اجتماع یروان ،یانجسم

et al., 2020)و یدر برابر خلق منف یمحافظت یرهایاز مس یکیمستقل، بلکه  امدیپ کیتنها ممکن است نه ینشاط معنو شیرو، افزا نی. از ا 

 باشد. زیاضطراب ن

است. دوره  ییشنوا بیخود فراتر از آس تیهو فیبازتعر یدهد، کمک به نوجوان برا حیرا توض ینشاط معنو شیافزا تواندیکه م یگرید عامل

در  ییهاشنوا ممکن است با چالشاند که نوجوانان ناشنوا و کماست و مطالعات نشان داده تیهو یریگشکل یحساس برا یامرحله ینوجوان

نوجوان خود را  ی. وقت(Hlayisi & Sekoto, 2023; Smolen & Paul, 2023)مواجه شوند  شیخو گاهیخود، تعلق و ادراک جا فیتعر

 نده،ی. در مقابل، تمرکز بر نقاط قوت، اهداف آابدیکاهش  یزندگ یو معنا دیکند، امکان دارد ام فیتعر تیمحدود اینقص  یصرفاً بر مبنا

 تیبر اهم زین Afrouz یهاافتهیفراهم سازد.  یفیخودتعر یبرا یترچارچوب گسترده تواندیم یمشارکت در زندگ ییو توانا یشخص یهاارزش

 یجلسات ن،ی. بنابرا(Afrouz, 2021, 2024)داشته است  دیتأک ژهیو یازهاین ینوجوانان و جوانان دارا یتیو شخص یشناختروان یهایژگیو

خود بداند،  یعاد زندگاز اب یکیرا  ییشنوا بیو هدف اختصاص داشتند احتمالاً به نوجوان کمک کردند تا آس دیمعنا، ام شتن،یخو رشیکه به پذ

 .شیخو تینه تمام هو

 یهاتیانجام فعال ،یتوجه به لحظات مثبت، شکرگزار ،یمشترک خانوادگ یهانیقابل توجه است. تمر زین ینشاط معنو شیخانواده در افزا نقش

 نیشود. ا لیروزمره تبد یاز زندگ یشبه بخ یمفهوم انتزاع کیاز  تیتجربه معنو دهدیاز اهداف نوجوان، امکان م نیوالد تیمعنادار و حما
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 یکردهایرو نی. همچن(Yousefian, 2020)هماهنگ است  یخانواده در نشاط معنو طیبر نقش مح یمنابع داخل دیبرداشت با تأک

 ندیصورت مستمر در فراکه خانواده به شوندیم تیتقو یمطلوب زمان جیکه نتا کنندیم دیاصل تأک نیبر ا ییشنوامحور در حوزه کمخانواده

 ینشاط معنو شیاز افزا یاحتمالاً بخش ن،ی. بنابرا(Moeller et al., 2024; Nickbakht et al., 2021) باشدمشارکت داشته  تیحما

 تکرار شدند. زیخانه ن طینماندند و در مح یو معنا تنها در جلسه باق دیام یهانیبوده است که تمر نیاز ا یناش

دارند و مداخلات  یچندبعد یتیماه ییشنوا بیآس ینوجوانان دارا یشناختکه مشکلات روان دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیمجموع،  در

نوجوانان  نیرشد ا یبرا یزبان یهاو بهبود مهارت یداریشن یبخشو اجرا شوند. اگرچه توان یطراح یدگیچیپ نیناسب با هممت دیبا زیمؤثر ن

و  یجانیه یازهاین یتمام ییتنهااقدامات به نی، ا(De Jong et al., 2024; Mohammad Amin et al., 2025) ستا یضرور

را با  یگذاردفو ه یمعنا، قدردان ،یریخودپذ د،یام ،یسازآرام جان،یه میکه تنظ یکردی. در مقابل، رودهندیآنان را پوشش نم یشناختروان

 یهادگاهیبا د جهینت نیمثبت اثر بگذارد. ا یهاتیظرف یو ارتقا بیزمان بر کاهش آسهم تواندیم کند،یم قیخانواده و مدرسه تلف تیحما

منظر،  نی. از ا(Holzinger et al., 2022; Maluleke et al., 2021)محور همسو است و مراقبت خانواده یبخشدر حوزه توان یچندبعد

 کیتکن کی جهیمداخله در سطح فرد، خانواده و مدرسه دانست، نه نت ییافزاحاصل هم توانیم راپژوهش  امدیشده در سه پمشاهده یاثربخش

 منفرد.

 3۰. نخست، حجم نمونه محدود و شامل رندیمورد توجه قرار گ دیبا جینتا میو تعم ریهمراه بود که در تفس تیحاضر با چند محدود پژوهش

در مناطق مختلف،  ییشنوا بیآس یبه همه نوجوانان دارا هاافتهی میتعم نیاز مدارس مشخص شهر اهواز بود؛ بنابرا ییشنوا بیآس ینوجوان دارا

در  وهیبه ش هیاول یریگ. دوم، نمونهردیصورت گ اطیبا احت دیبا ییشنوامتفاوت کم یهاشدت یدارا یهاگروه ای یقیمراکز تلف ،یادمدارس ع

از  یناش یریها قرار گرفتند، امکان حذف کامل سوگدر گروه یصورت تصادفکنندگان پس از انتخاب بهدسترس انجام شد و اگرچه شرکت

 ریشدند و پاسخ نوجوانان ممکن است تحت تأث یابیارز یخودگزارش یپژوهش عمدتاً بر اساس ابزارها یامدهایوجود ندارد. سوم، پ یدسترس

 نیپرسشنامه قرار گرفته باشد. همچن لیزمان تکم یروان طیشرا ایعبارات  یمطلوب، تفاوت در درک برخ یبه پاسخ اجتماع لیتما رینظ یعوامل

 یقطع جهینت توانیجلسات نم انیپس از پا یهادرباره دوام اثرات مداخله در ماه جهیبلندمدت نبود و در نت یریگیپژوهش حاضر شامل مرحله پ

 زین یخدمات آموزش تیفیخانواده و ک یـ اجتماع یاقتصاد تیوضع ،یبخشسابقه توان ،ییشنوادر نوع کمک یفرد یهاارائه کرد. تفاوت

 .گذارندبر پاسخ به مداخله اثر ب اندتوانستهیم

متفاوت تکرار کنند تا  یآموزش یهاطیها و محتر و در شهرها، استاننمونه بزرگ مداخله را با حجم نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم سالهکیماهه و ماهه، ششسه یریگیپ یهاشده با دورهکنترل یتصادف ییکارآزما یها. استفاده از طرحابدی شیافزا جینتا میتعم تیقابل

محور با مداخلات صرفاً فردمحور، محور و مدرسهمداخله خانواده میمستق سهیمقا نی. همچنفراهم سازد یترقیاثرات اطلاعات دق یداریدرباره پا

 د،یام دمانن یانجیم یرهایمتغ توانیم یهر مؤلفه را مشخص کند. در مطالعات بعد یسهم نسب تواندیمحور مصرفاً مدرسه ایمحور صرفاً خانواده

زمان از گزارش نوجوان، تر شوند. استفاده همروشن رییتغ یکرد تا سازوکارها یرا بررس یآورو تاب یریخودپذ ،یخودکارآمد جان،یه میتنظ

 ،ییشنوا بیمداخله بر اساس شدت آس یاثربخش یدهد. بررس شیرا افزا امدهایپ یریگاعتبار اندازه تواندیم زیمستقل ن ابیمعلمان و ارز ن،یوالد

 برندیسود را از برنامه م نیشتریکه ب ییهاگروه ییبه شناسا تواندیم زیو نوع مدرسه ن ییسن شروع مداخله شنوا ،ییشنواکمک لهینوع وس

 کمک کند.

و مراکز  ییشنوا بیآس یشناسان، متخصصان آموزش کودکان داراروان ،ییمشاوران مدارس استثنا شودیم شنهادیپژوهش، پ جیتوجه به نتا با

. آموزش کنندیم ریدرگ یشناختروان تیحما ندیمدرسه را در فرا طیزمان نوجوان، خانواده و محهماستفاده کنند که  ییهااز برنامه یبخشتوان

 تواندیم یسازآرام یراهبردها نیو تمر دبخشیام یخانوادگ یفضا جادینقاط قوت نوجوان، ا تیتقو ،یجانیه تیحما وهیدرباره ش نیدوال

 یگذاراضطراب، هدف تیریمد جان،یه میجلسات کوتاه آموزش تنظ توانیم زیر مدارس نگنجانده شود. د یاصورت منظم در خدمات مشاورهبه
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نوجوانان  یمناسب برا طینوشتار روشن و شرا ،یدارید یارائه کرد و مطالب را با استفاده از ابزارها یکنار خدمات آموزش دررا  دیام تیو تقو

مانند  یمنف یهانوجوانان، علاوه بر نشانه نیسلامت روان ا یابیدر ارز شودیم هیتوص نیدر دسترس قرار داد. همچن ییشنوا بیآس یدارا

صرفاً بر کاهش  یامداخله یهاشوند تا برنامه دهیسنج زیو احساس معنا ن دیام ،یمثبت مانند نشاط معنو یهاخصشا ،یاضطراب و افسردگ

 توجه کنند. زیوان ننوج یزندگ تیفیمثبت و ک یهاتیظرف تیمشکل متمرکز نباشند و به تقو

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. ژوهشگران از تمامی شرکتپ

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 کیده گستردهچ

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Hearing impairment is not merely a sensory limitation affecting the reception of auditory stimuli; rather, it can 

influence multiple dimensions of psychological, emotional, educational, and developmental functioning, 

particularly during adolescence. Adolescence is a sensitive developmental period characterized by identity 

formation, growing autonomy, increasing academic demands, and intensified emotional experiences. For 

adolescents with hearing impairment, these normative developmental challenges may be compounded by 

difficulties in accessing spoken information, following classroom communication, understanding rapidly 

changing social contexts, and coping with the psychological consequences of being perceived as different from 

hearing peers. Research in the field of exceptional child psychology has emphasized that the needs of 
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adolescents with hearing loss extend beyond auditory rehabilitation and should include attention to emotional 

well-being, psychological adjustment, and positive developmental resources (Afrouz, 2021, 2024). Studies on 

deaf and hard-of-hearing adolescents further indicate that identity development, self-perception, and 

psychological adjustment are strongly shaped by educational experiences, environmental acceptance, family 

responses, and the extent to which adolescents are able to participate meaningfully in everyday settings 

(Dammeyer et al., 2018; Hlayisi & Sekoto, 2023; Smolen & Paul, 2023). Psychosocial difficulties among 

adolescents with hearing impairment have also been associated with auditory functioning and language 

proficiency, suggesting that barriers to communication may indirectly increase vulnerability to emotional 

distress (De Jong et al., 2024). One of the most important psychological concerns in this population is the 

elevated risk of anxiety and depression. Previous studies have documented notable levels of depressive and 

anxiety symptoms among deaf and hard-of-hearing adolescents, indicating that these problems constitute 

important mental health priorities in this population (Cejas et al., 2021; Musselman & Tishman, 2020). 

Broader research has similarly identified associations between hearing loss and depression and anxiety across 

different age groups (Cosh et al., 2019; Lawrence et al., 2020). Negative environmental experiences may 

intensify this vulnerability; for example, maltreatment among deaf and hard-of-hearing adolescents has been 

associated with higher levels of depression and anxiety (Hammad et al., 2024). In addition, self-esteem may 

be adversely affected among individuals with hearing loss, further highlighting the importance of interventions 

that strengthen positive self-appraisal and emotional resources (Aggarwal et al., 2024). Contemporary 

psychological models suggest that anxiety and depression are maintained through interacting cognitive, 

emotional, behavioral, and physiological processes, including negative appraisal, avoidance, difficulties in 

emotion regulation, and heightened sensitivity to negative affect (Barlow et al., 2021; Etkin et al., 2021). 

Therefore, interventions for adolescents with hearing impairment may be more effective when they 

simultaneously address emotional regulation, negative thinking, self-acceptance, coping skills, hope, and 

environmental support. Family and school represent the two primary ecological contexts in which adolescents 

spend much of their daily lives. Family-centered approaches to hearing-related intervention emphasize active 

parental participation, empowerment, shared decision-making, adaptation to family priorities, and continuity 

of support within everyday life (Holzinger et al., 2022; Maluleke et al., 2021; Moeller et al., 2024; 

Nickbakht et al., 2021). Families of adolescents with hearing impairment may themselves experience 

challenges in understanding and responding to the adolescent’s emotional and communication needs, making 

family involvement especially relevant (Aghaziyarti et al., 2021). School is similarly important because 

educational environments may either intensify stress through communication barriers and academic demands 

or function as supportive contexts when appropriate accommodations and responsive teaching practices are 

provided (Alegre de la Rosa & Villar Angulo, 2019; Nikolaeva & Shustova, 2025; Wang et al., 2025). 

Beyond reducing symptoms, contemporary mental health interventions increasingly emphasize the cultivat ion 

of positive psychological resources. Spiritual vitality is one such resource and encompasses experiences such 

as inner calm, hope, meaning, purpose, gratitude, positive orientation toward life, and connection with a 

transcendent source. Previous studies have emphasized the importance of spiritual vitality in students and 

family environments and its potential relationship with resilience and social support (Araghian Mojarad et 

al., 2021; Saadattalab & Jafari, 2020; Yousefian, 2020). Gratitude-based interventions have also been shown 

to contribute to sustainable mental health, while spiritual health has been associated with broader psychological 

well-being (Bohlmeijer et al., 2021; Fukai et al., 2020). Positive resources such as self-efficacy, resilience, 

happiness, and well-being may be especially relevant for young people with hearing disability (Zhan, 2025). 

Moreover, evidence that cognitive and social abilities can be improved through structured training in deaf 

populations supports the broader assumption that psychological capacities in this group are modifiable through 

targeted intervention (Wu et al., 2024). Although auditory rehabilitation remains essential and may improve 
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speech and communication outcomes (Mohammad Amin et al., 2025), auditory improvement alone may not 

adequately address emotional distress and positive psychological functioning. Accordingly, the present study 

aimed to investigate the effectiveness of novel family- and school-based psychological interventions in 

reducing anxiety and depression and enhancing spiritual vitality among adolescents with hearing impairment. 

Methods and Materials 

The present study was an applied quasi-experimental investigation using a pretest-posttest design with an 

experimental group and a control group. The statistical population consisted of male and female adolescents 

with hearing impairment, aged 14 to 18 years, who were enrolled in secondary-level special education schools 

in Ahvaz during the 2025-2026 academic year. Participants were recruited from Shahid Zolfaghari Boys’ 

School and Yeganeh Girls’ School. Following initial screening based on educational and audiological records, 

30 eligible adolescents, including 15 girls and 15 boys, were selected through convenience sampling. The 

participants were then randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants 

in each group. Inclusion criteria consisted of being between 14 and 18 years of age, attending secondary school, 

having hearing loss approximately between 45 and 75 dB in the better ear, having sufficient cognitive capacity 

to understand the intervention and complete the questionnaires, having no severe intellectual or physical 

disability interfering with participation, not receiving a concurrent similar psychological intervention, and 

providing informed consent from parents along with adolescent assent. Exclusion criteria included absence 

from more than three intervention sessions, development of an acute medical or psychological condition, 

occurrence of a severe family crisis, participation in another psychological intervention during the study, or 

voluntary withdrawal. Depression and anxiety were measured using the 21-item Depression, Anxiety and 

Stress Scale, with only the depression and anxiety subscales included in the present analysis. Spiritual vitality 

was assessed using the Afrouz Spiritual Vitality Scale. The experimental group received a 16-session family- 

and school-based psychological intervention, with each session lasting approximately 90 minutes and being 

delivered twice weekly. The intervention incorporated emotional awareness, controlled breathing, muscle 

relaxation, identification and modification of negative thoughts, self-acceptance, recognition of personal 

strengths, hope enhancement, meaning-oriented activities, gratitude, spiritual reflection, future goal setting, 

coping with failure, and maintenance planning. Family-oriented components involved parental emotional 

support, strengths-based communication, realistic acceptance of hearing impairment, reinforcement of hope 

and positive experiences, and participation in home exercises. School-oriented components focused on 

managing stressful educational situations, applying emotion regulation strategies in school, strengthening hope 

and goal-directed behavior, and transferring therapeutic skills to real-life academic contexts. Visual materials, 

written instructions, role-playing, drawings, and other accessible methods were used to accommodate hearing-

related communication needs. Both groups completed the measures before and immediately after the 

intervention. The control group continued its routine educational activit ies and did not receive the 

psychological intervention during the main study period. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 

version 26. Descriptive statistics, including means and standard deviations, were calculated. Prior to inferential 

analysis, assumptions concerning outliers, normality, homogeneity of variances, and homogeneity of 

regression slopes were examined. Analysis of covariance was subsequently used to compare posttest scores 

while controlling for baseline scores. 

Findings 

Descriptive results showed that the experimental and control groups had relatively similar pretest scores across 

all three study variables. For depression, the pretest mean and standard deviation were 14.80 ± 2.14 in the 

experimental group and 14.46 ± 2.35 in the control group. At posttest, the depression mean decreased to 10.20 

± 1.84 in the experimental group, whereas the control group had a mean of 13.80 ± 2.11. For anxiety, the 

experimental group had a pretest mean of 16.20 ± 2.56 and the control group had a mean of 15.93 ± 2.81. At 
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posttest, anxiety decreased to 11.10 ± 1.92 in the experimental group, while the control group had a mean of 

14.90 ± 2.05. Spiritual vitality showed the opposite pattern. The pretest mean was 45.33 ± 5.67 in the 

experimental group and 46.12 ± 5.18 in the control group, whereas posttest means increased to 52.40 ± 4.76 

in the experimental group and 46.80 ± 5.02 in the control group. Examination of standardized scores indicated 

no univariate outliers, with Z scores ranging from -1.85 to 2.14 for depression, -2.01 to 1.98 for anxiety, and -

2.12 to 1.95 for spiritual vitality. Shapiro-Wilk tests were nonsignificant for depression, anxiety, and spiritual 

vitality, with p values of .272, .145, and .558, respectively, supporting normality. Levene’s tests were also 

nonsignificant for depression, anxiety, and spiritual vitality, with p values of .298, .367, and .498, respectively, 

confirming homogeneity of variances. Interactions between group membership and pretest scores were 

nonsignificant for depression, anxiety, and spiritual vitality, with p values of .243, .331, and .309, respectively, 

supporting the assumption of homogeneity of regression slopes. Analysis of covariance showed a statistically 

significant group effect on depression after adjustment for baseline scores, F(1,27)=31.27, p<.001, partial 

η²=.53, with statistical power of .99. The group effect on anxiety was also significant, F(1,27)=34.78, p<.001, 

partial η²=.56, with statistical power of 1.00. The strongest effect was observed for spiritual vitality, 

F(1,27)=43.66, p<.001, partial η²=.62, with statistical power of 1.00. Adjusted mean comparisons further 

confirmed these differences. Adjusted depression means were 10.24 for the experimental group and 13.84 for 

the control group, yielding a mean difference of -3.60, p<.001. Adjusted anxiety means were 11.08 and 14.88, 

respectively, with a mean difference of -3.80, p<.001. Adjusted spiritual vitality means were 52.38 in the 

experimental group and 46.78 in the control group, producing a mean difference of 5.60, p<.001. Thus, the 

intervention was associated with significantly lower depression and anxiety and significantly higher spiritual 

vitality. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that a combined family- and school-based psychological intervention was effective 

in improving both negative and positive dimensions of mental health among adolescents with hearing 

impairment. The reduction in depression may be explained by several components of the intervention, 

including restructuring negative appraisals, strengthening self-acceptance, identifying personal strengths, 

encouraging future-oriented thinking, and reframing failure as part of growth rather than evidence of personal 

inadequacy. These processes may have reduced hopelessness and reinforced a sense of competence and 

psychological agency. Family participation may also have amplified these effects by creating a more 

supportive emotional climate, reducing deficit-focused responses, and helping adolescents practice learned 

strategies outside the intervention sessions. 

The significant reduction in anxiety may reflect the combined effects of physiological regulation, cognitive 

coping, and increased perceived control. Adolescents practiced controlled breathing, brief muscle relaxation,  

recognition of bodily anxiety signals, supportive self-talk, and stepwise coping with stressful situations. The 

school-based dimension likely contributed importantly because many anxiety-provoking situations for 

adolescents with hearing impairment occur in educational settings. By practicing coping strategies in relation 

to realistic school challenges, adolescents may have developed greater preparedness and reduced uncertainty 

when facing demanding situations. 

The largest effect was found for spiritual vitality. This finding suggests that the intervention did more than 

reduce distress; it also strengthened positive internal resources. Repeated exercises involving gratitude, 

meaning, hope, spiritual reflection, goal setting, awareness of personal strengths, and attention to positive 

everyday experiences may have helped adolescents reconstruct their life experiences in a more hopeful and 

purposeful manner. Family participation may have further reinforced spiritual vitality by extending gratitude, 

hope, and meaning-oriented activities into daily home life. The increase in spiritual vitality may itself have 
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contributed to the reduction of depression and anxiety by strengthening perceived meaning, psychological 

stability, and optimism regarding the future. 

Overall, the results support the value of a multi-context psychological approach for adolescents with hearing 

impairment. These adolescents experience their difficulties not only within themselves but also within the 

family and school systems in which they live. Therefore, an intervention that simultaneously strengthens 

individual emotional skills, family support, and the application of coping strategies in school may have 

advantages over approaches restricted to individual symptom management. The findings suggest that 

psychological services for adolescents with hearing impairment should not be limited to remediation of deficits 

or reduction of psychiatric symptoms. Programs should also cultivate positive resources such as hope, 

meaning, self-acceptance, gratitude, and spiritual vitality. In conclusion, the present study showed that novel 

family- and school-based psychological interventions can significantly reduce anxiety and depression while 

enhancing spiritual vitality among adolescents with hearing impairment, supporting the integration of multi-

context psychological interventions into educational, counseling, and rehabilitation services for this 

population. 
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