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چکیده:

زمینــه: محرومیــت از حــس شــنوایی در ســال های اول زندگــی می توانــد منجــر بــه تأخیــر در رشــد مهارت هــای زبانــی، ارتباطــی، 
اجتماعی-هیجانــی و شــناختی شــود. در مقالــه حاضــر بــا مــرور پژوهش هــای منتشرشــده در زمینه مشــكات رفتــاری و هیجانــی کودکان 
بــا آســیب شــنوایی در پــی پاســخ بــه ســه ســؤال خواهیــم بــود. آیــا شــیوع مشــكات رفتــاری و هیجانــی در جمعیــت کــودکان بــا آســیب 
شــنوایی از شــنوا بیشــتر اســت؟ در صــورت پاســخ مثبــت، چــه متغیرهایــی با مشــكات رفتــاری و هیجانــی در کودکان با آســیب شــنوایی 
همبســته اســت؟ چالش هــای ارزیابــی و تشــخیص مشــكات رفتــاری و هیجانــی در ایــن کــودکان کدامنــد؟ چــه راهكارهــا و برنامه هــای 
مداخلــه ای مؤثــر را می تــوان در جهــت کاهــش مشــكات رفتــاری و هیجانــی کــودکان بــا آســیب شــنوایی پیشــنهاد داد؟ در پژوهــش 
حاضــر چهــارده مقالــه منتشرشــده در بانک هــای اطاعاتــی Google Scholar, PubMed و Science Direct دربــازه زمانــی 2007 تــا 2017 

مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.

نتیجــه گیــری: نتایــج نشــان داد میــزان شــیوع مشــكات رفتــاری و هیجانــی در جمعیــت کــودکان با آســیب شــنوایی از شــنوا بیشــتر 
ــه  ــا آســیب شــنوایی ب ــه لحــاظ میــزان شــیوع گــروه همگنــی نیســتند. همچنیــن الگــوی پاســخ دهی کــودکان ب اســت و ایــن کــودکان ب
ارزیابی هــا ممكــن اســت نــه حاکــی از مشــكات آن هــا در درک حالــت ذهنــی بلكــه ناشــی از ناتوانــی آن هــا در بیــان دلایلشــان بــرای 
مشــخص کــردن رفتــار و هیجانــات در موقعیت هــای تشــریح شــده باشــد. راهكارهــا و برنامه هــای مداخلــه ای در اصــاح رفتــار و بهبــود 

مهارت هــای ارتباطــی و هیجانــی کــودکان بــا آســیب شــنوایی مؤثــر اســت.

واژه های کلیدی:  کودکان با آسیب شنوایی، مشكات رفتاری، مشكات هیجانی

مقدمه
تجربه هــای اولیــه شــنیداری بــر رشــد مهارت هــای 
ــراری  ــودک در برق ــی ک ــی و توانای ــناختی و اجتماع ــی، ش ارتباط
ــر اســت )1(،  ــراز و کنتــرل هیجــان موث ــا دیگــران و اب ارتبــاط ب
ــع آن  ــه و به تب ــال های اولی ــنوایی در س ــس ش ــت از ح محرومی
تاخیرهــای جبران ناپذیــر در جنبه هــای بیانــی و دریافتــی زبــان 
)3 و 2(، منجــر بــه تأثیــر منفــی در کســب مهارت هــای ارتباطــی 

ــی )5( و شــناختی )6( مــی شــود. )4(، اجتماعی-هیجان

به طورکلــی مشــكات کــودکان ناشــنوای پیــش از ســن 
هــای  مهــارت  حیطــه  چنــد  در  می تــوان  را  زبان آمــوزی3 
ــی،  ــی، هیجان ــی(، اجتماع ــان دریافت ــی و زب ــان بیان ارتباطی)زب

1- Fatemeh Nikkhoo, Ph.d/ Assistant Professor at Psychology and Education 
Faculty. Allameh Tabataba›i University, Tehran, Iran

2- Saeid Hassanzadeh, Ph.d/ Associate Professor at Psychology and Education 
Faculty, University of Tehran. Tehran, Iran. )Email:shasanz@ut.ac.ir(

3- Prelingual deaf children

ــیب  ــا آس ــودکان ب ــرد. ک ــدی ک ــی طبقه بن ــناختی و تحصیل ش
ــت مشــكات ارتباطــی از خــود  ــه عل ــن اســت ب شــنوایی  ممك
پنــداره ضعیف تــری نســبت بــه همتایــان شنوایشــان برخــوردار 
باشــند و برچســب گذاری های اجتماعــی منجــر بــه کاهــش 

اعتمادبه نفــس آنهــا شــود)7(. 

در ایــن مقالــه بــا اســتناد بــه پیشــینه های نظــری و شــواهد 
ــان در  ــار و زب ــد گفت ــش رش ــی نق ــه بررس ــدا ب ــی، ابت پژوهش
شــكل گیری مهارت هــای هیجانــی و ارتباطــی پرداختــه و ســپس 
ــا مــرور پژوهش هــای صــورت گرفتــه از ســال 2007 تاکنــون  ب
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــی ک ــاری و هیجان ــكات رفت ــه مش درزمین

شــنوایی در پــی پاســخ بــه ســه ســؤال زیــر هســتیم:

ــت  ــی در جمعی ــاری و هیجان ــكات رفت ــیوع مش ــا ش 1. آی
کــودکان بــا آســیب شــنوایی از شــنوا بیشــتر اســت؟ در صــورت 
پاســخ مثبــت، چــه متغیرهایــی بــا مشــكات رفتــاری و هیجانی 
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http://exceptionaleducation.ir/article-1-1412-fa.html
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در کــودکان بــا آســیب شــنوایی همبســته اســت؟

ــاری و  ــكات رفت ــخیص مش ــی و تش ــای ارزیاب 2. چالش ه
هیجانــی در ایــن کــودکان کدامنــد؟

را  مؤثــر  مداخلــه ای  برنامه هــای  و  راهكارهــا  3. چــه 
می تــوان در جهــت کاهــش مشــكات رفتــاری و هیجانــی 

کــودکان بــا آســیب شــنوایی پیشــنهاد داد؟

امــكان  زندگــی  اولیــه  ســال های  در  شــنوایی  آســیب 
دســتیابی بــه محیــط غنــی زبانــی را محــدود می ســازد، بنابرایــن 
در کــودکان بــا آســیب شــنوایی معمــولًا مراحــل طبیعــی رشــد 
ــا مختــل می گــردد )8(.  ــا تأخیــر ظاهرشــده و ی ــان ب گفتــار و زب
ایــن مشــكات منجــر بــه کاهــش توانایــی کــودک در برقــراری 
ارتبــاط بــا دیگــران و نیــز درک روابــط اجتماعــی متقابــل شــده 
ــیب  ــه آس ــان در نتیج ــد زب ــده در رش ــاد ش ــر ایج )9( و تأخی
شــنوایی مشــكات روان شــناختی از قبیــل اضطراب و افســردگی 
ــی از  ــددی حاک ــای متع ــش ه ــد )10(. پژوه ــش می ده را افزای
شــیوع بالاتــر مشــكات رفتــاری در کــودکان با آســیب شــنوایی 
در مقایســه بــا همســالان شــنوا اســت )12 و 11(. بــرای مثال در 
پژوهــش صــورت گرفتــه توســط Niclasen و Dammeyer میــزان 
شــیوع مشــكات رفتــاری در کــودکان بــا آســیب شــنوایی 40-

ــده  ــنوا گزارش ش ــودکان ش ــا ک ــه ب ــر در مقایس ــد بالات 20 درص
ــت )13(. اس

روش

پژوهــش حاضــر بــا جســتجوی نظــام دار مقاله هــای موجــود 
و   PubMed, Google Scholar, Science Direct هــای  در ســایت 
  deafness, hearing impairmentکلیدواژه هــای از  اســتفاده  بــا 
در  شــد.  انجــام   behavioral problem و   emotional problem

بررســی مقدماتــی فهرســتی از عناویــن و چكیــده مقــالات 
موجــود در ســایت هــای موردنظــر مربــوط بــه ســال های 
2000 تــا 2017 تهیــه و به منظــور تعییــن موضوعــات مرتبــط، 
موردبررســی قــرار گرفتنــد. در ابتــدا 30 مقالــه انتخــاب شــدند 
کــه 16 مقالــه بــه دلیــل عــدم پاســخگویی بــه ســوالات مطــرح 
ــداد  ــت تع ــدند و درنهای ــذف ش ــر، ح ــش حاض ــده در پژوه ش
مقــالات مرتبــط بــا پژوهــش حاضــر بــه 14 مقاله کاهــش یافت. 

در ایــن پژوهــش بــا اســتناد بــه نتایــج به دســت آمده از مقــالات 
ــر رشــد مهارت هــای  ذکرشــده، ابتــدا تأثیــر آســیب شــنوایی ب
اجتماعــی و هیجانــی بررسی شــده و عوامــل موثــر در بــروز 
ــنوایی  ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی در ک ــاری و هیجان ــكات رفت مش
بــه تفكیــک موردبحــث قــرار می گیــرد، ســپس بــه چالش هــا و 
محدودیت هــای ارزیابــی مشــكات رفتــاری پرداختــه درنهایت 
ــی  ــاری و هیجان ــكات رفت ــش مش ــت کاه ــی در جه راهكارهای

ــود.  ــنهاد می ش ــنوایی پیش ــیب ش ــا آس ــودکان ب ک

آســیب شــنوایی و رشــد مهارت هــای ارتباطی  
-هیجانی

ــرایط  ــا ش ــواده را ب ــنوایی خان ــیب ش ــا آس ــودک ب ــد ک تول
جدیــدی روبــرو مــی ســازد و والدیــن و دیگــر اعضــای خانــواده 
بایســتی انــواع تغییــرات را بــرای ســازگاری بــا حضــور یک عضو 
جدیــد پذیــرا شــوند. بیــش از نــود درصــد کــودکان بــا آســیب 
ــوند  ــد می ش ــنوا متول ــن ش ــا والدی ــی ب ــنوایی در خانواده های ش
ــرد  ــتین ف ــان نخس ــا، فرزندش ــر خانواده ه ــرای بیش ت )14( و ب
ناشــنوایی اســت کــه تاکنــون دیده انــد. لــذا بــرای والدیــن 
پذیرش آســیب شــنوایی آســان نیســت. خانــواده بــدون آمادگی 
هیجانــی قبلــی، تشــخیص آســیب شــنوایی فرزنــد را می شــنود و 
بــه دنبــال آن، هــر چــه ســریع تر بایــد درزمینــه تهیــه وســایل 
ــد.  ــری کن ــی تصمیم گی ــای توان بخش ــنوایی و برنامه ه ــک ش کم
تأثیــر هیجانــی آســیب شــنوایی ممكــن اســت بــر الگــوی تعاملی 
والد-فرزنــد تأثیــر منفــی بگــذارد. بــرای مثــال والدیــن ممكــن 
ــت  ــنیدن نیس ــه ش ــادر ب ــان ق ــه کودکش ــور این ک ــا تص ــت ب اس
ــرار  ــنیداری ق ــرکات ش ــرض مح ــود را در مع ــودکان خ ــر ک کمت
دهنــد و یــا بــا او ســخن بگوینــد )15(. ایــن در حالــی اســت کــه 
بــر اســاس نظریــه دلبســتگی Bowlby پیونـــد عـــاطفی مــــادر- 
کــودک نقــــش بســــزایی در خودتنظیم گری عاطفی، اجتماعی 
و رفتــاری کـــودک دارد و مســئول تنظـــیم تجربه هــای هیجانــی 
و رفتــاری کـــودک اســـت )16(. مهارت هــای ارتباطــی و رشــد 
ــات  ــم هیجان ــی و تنظی ــودک را در خودتنظیم ــی ک ــان توانای زب
منفــی افزایــش مــی دهنــد )17( . از طریــق بازخوردهــای زبانــی 
و کامــی کــودک متوجــه شــود هیجاناتــش چگونــه بــر دیگــران 
ــه عنــوان عامــل تســهیل کننده  ــان تفكــر ب تأثیــر می گــذارد و زب
و میانجــی روابــط اجتماعــی و کنتــرل رفتــار عمــل می کنــد 
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)18(. درنتیجــه تاخیــرات زبانــی ممكــن اســت منجــر بــه بــروز 
مشــكات رفتــاری شــود. در کــودکان بــا آســیب شــنوایی میزان 
شــیوع مشــكات رفتــاری بالاتــر گزارش شــده اســت )19-21(. 
ــگری در  ــد پرخاش ــز مانن ــاری برون ری ــكات رفت ــیوع مش ش
کــودکان بــا آســیب شــنوایی 30 تــا 50 درصــد )در مقایســه بــا 
18-3 درصــد در کــودکان شــنوا( و مشــكات رفتــاری درون ریــز 
ــا  ــه ب ــد )در مقایس ــراب 35-28 درص ــردگی و اضط ــد افس مانن
17-2 درصــد در کــودکان شــنوا( مــی باشــد )22(. فاکتورهــای 
ــی  ــاری و هیجان ــه احتمــال شــیوع مشــكات رفت خطرســازی ک
ــه  ــد در س ــش می دهن ــنوایی افزای ــیب ش ــا آس ــودکان ب را در ک
ــه  ــوند ک ــدی می ش ــی طبقه بن ــی و اجتماع ــتی، روان ــته زیس دس
ــوان تأثیــرات آن هــا را  ــن عوامــل می ت در صــورت شناســایی ای
کاهــش داد )23(. خاصــه ای از عوامــل خطرســاز در جــدول 1 

ذکرشــده اســت.
جدول1 -  خاصه ای از عوامل خطرساز در میزان شیوع مشكات

رفتاری- هیجانی )والكر، 2013(

عوامل خطرسازردیف

مشكات فیزیكی، به ویژه بیماری های عصبی حاد و مزمن1

مشكات ارتباطی2

مشكات روانی والدین3

قوانین متغیر و نامشخص در محیط زندگی4

سوءاستفاده هیجانی، جسمی و جنسی5

شكست تحصیلی و آموزشی6

وزن کم هنگام تولد و آسیب های حین زایمان7

تاخیرات رشدی8

اختافات خانوادگی یا جدایی والدین9

شكست در روابط اجتماعی و عدم تطابق با شرایط و نیازهای جدید10

طرد از گروه همسالان11

عوامــل تأثیرگــذار در بروز مشــکلات رفتاری 
و هیجانــی در کودکان با آســیب شــنوایی

مداخلــه  و  تشــخیص  مداخلــه:  و  تشــخیص  زمــان 
زودهنــگام آســیب شــنوایی، اســتفاده از وســایل کمک شــنیداری 
مناســب و برنامه هــای منســجم توان بخشــی نقــش بســزایی در 

ــی  ــای اجتماعی-هیجان ــی و قابلیت ه ــای ارتباط ــد مهارت ه رش
کــودکان بــا آســیب شــنوایی دارنــد. مداخلــه زودهنــگام منجــر 
می شــود کــودکان بــا آســیب شــنوایی در دوران کودکــی انــزوای 
ــد از  ــودکان بتوانن ــه ک ــی ک ــد)24(. زمان ــه کنن ــری را تجرب کمت
کلمــات بــرای بیــان عایــق، نیازهــا، احساســات اســتفاده کننــد، 
بهتــر می تواننــد رفتارشــان را بــرای انطبــاق بــا انتظــارات 
اجتماعــی تنظیــم کننــد. در واقــع می تــوان گفــت احتمــال ایجــاد 
ــنوایی  ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی در ک ــاری و هیجان ــكات رفت مش
ــا  ــودکان ب ــا ک ــه ب ــد در مقایس ــتری دارن ــی بیش ــر زبان ــه تأخی ک
ــت،  ــتر اس ــب بیش ــی مناس ــد زبان ــنوایی دارای رش ــیب ش آس
زیــرا ایــن کــودکان مهارت هــای خــود نظــم دهــی و خودتنظیمــی 
را کــه در واقــع پایــه و اســاس رشــد کارکردهــای اجرایــی اســت 
ــود را از  ــی خ ــات منف ــكار و احساس ــد و اف ــی فرانمی گیرن به خوب
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــد )25(. ک ــان می دهن ــان نش ــق رفتارش طری
شــنوایی در مقایســه بــا کــودکان شــنوا به محیــط زبانــی غنی تری 
ــد و دســتیابی  ــاز دارن ــری مهارت هــای ارتباطــی نی ــرای یادگی ب
بــه تجربه هــای شــنیداری و زبانــی زودهنــگام بــرای رشــد 
ــری  ــان، تصمیم گی ــرل هیج ــناختی، کنت ــای ش ــار، مهارت ه گفت
اســت )26(. مداخلــه  اطاعــات ضــروری  و ســازمان دهی 
ــار  ــد گفت ــنیداری و تولی ــود ادراک ش ــه بهب ــر ب ــگام منج زودهن
ــی )29(  ــای سازش ــناختی )28(، رفتاره ــای ش )27(، مهارت ه
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــی )30( ک ــی و هیجان ــای اجتماع و قابلیت ه

شــنوایی می شــود. 

می دهــد  نشــان   )2010( همــكاران  و   Loy پژوهــش 
ویژگی هــای روان شــناختی کودکانــی کــه زود تحــت عمــل کاشــت 
ــت و  ــان اس ــالان شنوایش ــابه همس ــد مش ــزون قرارگرفته ان حل
مهارت هایــی ماننــد خــود نظــم دهــی، خودکنترلــی، ارتبــاط بــا 
ــگام  ــت زودهن ــا کاش ــی ب ــای اجتماع ــز مهارت ه ــالان و نی همس
بهبــود می یابــد )31(. از طرفــی ارتبــاط بیــن مهارت هــای 
ــا آســیب شــنوایی در  شــناختی و رفتارهــای سازشــی کــودکان ب
پژوهــش انجام شــده توســط Kushalnager و همــكاران تأییدشــده 
ــش  ــد نق ــز مؤی ــكاران  نی ــش Oghalai و هم ــت )32(. پژوه اس
ــای  ــود رفتاره ــر بهب ــور ب ــواده مح ــگام و خان ــات زودهن مداخ
ــه  ــه ای ک ــت؛ به گون ــنوایی اس ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی ک سازش
رفتارهــای سازشــی کودکانــی کــه تحــت عمــل کاشــت حلــزون 
ــواده  ــد و از مداخــات توان بخشــی کــه در آن خان قــرار می گیرن
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نقــش اصلــی را دارد بهــره می برنــد مشــابه همتایــان شنوایشــان 
ــت  ــر کاش ــش مؤث ــا نق ــش ه ــیاری از پژوه ــت )32(. در بس اس
حلــزون شــنوایی در کاهش فراوان مشــكات هیجانــی، اجتماعی 
ــا آســیب شــنوایی تاییــد شــده اســت )34  و رفتــاری کــودکان ب
ــودکان  ــر روی ک ــده ب ــش انجام ش ــال در پژوه ــرای مث و 22(. ب
پیش دبســتانی کاشــت حلــزون شــده مشــخص شــد کــه میــزان 
شــیوع مشــكات رفتــاری ایــن کــودکان یــک ســال پــس از عمل 
کاشــت حلــزون شــنوایی بــا همتایــان شنوایشــان تفاوتــی نــدارد 
)35(.  در برخــی پژوهــش هــا شــیوع بالاتــر مشــكات رفتــاری 
و هیجانــی بالاتــر در کــودکان با آســیب شــنوایی کاشــت شــده در 
مقایســه بــا همتایان شنوایشــان گــزارش شــده اســت )37 و 36(. 
بــرای مثــال در پژوهــش  Stevenson و همــكاران تأثیر تشــخیص 
زودهنــگام آســیب شــنوایی و کاشــت حلــزون شــنوایی بــر رشــد 
ــكات  ــش مش ــر کاه ــی آن ب ــا اثربخش ــده ام ــد ش ــی تأیی زبان
رفتــاری کــودکان بــا آســیب شــنوایی مشــخص نشــده اســت. به 
ــده  ــاری گزارش ش ــكات رفت ــالای مش ــیوع ب ــد ش ــر می رس نظ
ــر شــده ناشــی از عــدم تعامــل  ــن در پژوهــش ذک توســط والدی
مؤثــر والــد -کــودک و مشــكل کــودکان در درک دســتورات 

ــت.  ــان هس ــته ها و نیازهایش ــح خواس ــان صحی ــن و بی والدی

متغیرهــای والدگــری: متغیرهــای والدگــری، پیش بینــی 
کننده هــای مناســبی بــرای خودتنظیمــی مثبــت در کــودکان 
ــروری  ــد پ ــودک، شــیوه فرزن ــد ک اســت. تعامــل نامناســب وال
افراطــی )مســتبدانه در مقابــل ســهل گیرانــه( و عــدم دســتیابی 
صحیــح بــه مراقبت هــای بهداشــتی در شــیوع بــالای مشــكات 
ــه  ــت. رابط ــر اس ــنوایی مؤث ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــاری در ک رفت
والد-کودکــی کــه فاقــد کیفیــت و دلبســتگی مناســب و همــراه بــا 
ــی  ــی گرای ــاد، منف ــد دخالت هــای زی امرونهی هــای متضــاد مانن
ــكات  ــش مش ــب افزای ــد موج ــه باش ــه گران ــرل تنبی ــا کنت و ی
خودتنظیمــی، تكانــش گــری، عــدم شایســتگی، کاســتی توجــه و 
بیــش فعالــی و مشــكات رفتــاری می شــود )38(. از طرفــی بین 
میــزان اســترس والدین و شــیوع مشــكات رفتــاری در کــودکان 
ــا آســیب شــنوایی همبســتگی وجــود دارد. شــواهد پژوهشــی  ب
متعــددی مبنــی بــر اســترس بیش ازحــد متوســط والدیــن ایــن 
ــاً پیامــد  کــودکان وجــود دارد )40 و 39( کــه ایــن اســترس غالب

ــت.  ــودک اس ــت از ک ــره در مراقب ــئولیت های روزم مس

وضعیــت شــنوایی والدیــن: پژوهــش Meadow  در زمینه 
ــی از  ــنوایی حاک ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی ک ــای اجتماع مهارت ه
تفــاوت رشــد اجتماعــی نســل اول )کــودکان بــا آســیب شــنوایی 
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــل دوم )ک ــنوا( و نس ــادر ش ــدر و م دارای پ
شــنوایی دارای پــدر و مــادر ناشــنوا( اســت به گونــه ای کــه 
کــودکان بــا آســیب شــنوایی نســل دوم از مهارت هــای اجتماعــی 
ــاوت را  ــن تف ــت ای ــدو عل ــد. م ــری برخوردارن ــی بهت و هیجان
واکنش هــای منفــی والدیــن شــنوا در هنــگام مواجهــه بــا آســیب 
شــنوایی در فرزندشــان و تأخیــر در برقــراری ارتبــاط بــا کــودک 
ــنوا از  ــن ناش ــد)41(. والدی ــی کن ــوان م ــنوایی عن ــیب ش ــا آس ب
همــان بــدو تولــد کــودک ناشــنوا رفتارهــای ســازگارانه بیشــتری 
را نشــان داده و بــا اســتفاده از عائــم و اشــارات بــا کــودک خــود 
ــیب  ــرش آس ــدم پذی ــه ع ــد. درحالی ک ــرار می کنن ــاط برق ارتب
شــنوایی توســط بســیاری از والدیــن شــنوای کــودکان بــا آســیب 
ــان و  ــری زب ــق یادگی ــه تعوی ــر ب ــت منج ــن اس ــنوایی ممك ش
ــم  ــاس و مه ــن دوره حس ــت رفت ــی و از دس ــای ارتباط مهارت ه
 MacKay و   Musselman, Wallis پژوهــش شــود.  زبان آمــوزی 
نشــان دهنده اهمیــت دلبســتگی ایمــن و تعامــات اولیــه والــد-

کــودک بــر ســازگاری های رفتــاری و مهــارت ارتباطــی کــودکان 
بــا آســیب شــنوایی اســت. بــه نظــر می رســد تعامــات دوجانبه 
ــاس  ــی، تم ــش کام ــازی های پی ــب صداس ــوزاد در قال ــد ن وال
چشــمی و لمــس بدنــی، پایــه ای را در جهــت رشــد مهارت هــای 
اجتماعــی و هیجانــی کــودک فراهــم ســاخته و ایــن نگــرش را در 
کــودک ایجــاد می کنــد کــه والدیــن همــواره حامــی و پاســخگو بــه 
ــنوایی  ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــند )42(. ک ــا می باش ــای آن ه نیازه
کــه در ســال های اولیــه در معــرض محــرکات و تعامــات بینایــی 
ــای  ــد مهارت ه ــد در رش ــرار نگیرن ــمی ق ــاس چش ــل تم از قبی
عاطفــی و خودتنظیمــی بــا مشــكل مواجــه می شــوند )32(. 
وجــود مشــكل در خودتنظیمــی کــه یكــی از عملكردهــای کارکرد 
ــازی  ــرون س ــودکان در ب ــن ک ــود ای ــر می ش ــت منج ــی اس اجرای
ــن  ــوند. ای ــه ش ــكل مواج ــا مش ــا ب ــات و رفتاره ــب هیجان مناس
ــكات  ــش مش ــه در کاه ــات اولی ــش تعام ــد نق ــوع مؤی موض

ــودکان اســت )43(. ــن ک ــاری و ســازگاری اجتماعــی ای رفت

ــایر  ــا س ــنوایی ب ــیب ش ــی آس ــراه: همراه ــلالات هم اخت
ناتوانی هــا احتمــال بروز مشــكات رفتاری، هیجانی و مشــكات 
مدرســه را افزایــش می دهــد )44(. حــدود ســیصد نــوع آســیب 
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شــنوایی ســندرمیک شناخته شــده اســت کــه شــایع ترین آن هــا 
ســندرم آشــر1، پنــدرد2، جــرول3 و واردنبــرگ 4اســت. در 
ــاری  ــی و رفت ــكات ذهن ــود مش ــال وج ــندرم ها احتم ــی س برخ
بیشــتر اســت، بــرای مثــال در ســندرم CHARGE کــه مشــكات 
ــال  ــود احتم ــاهده می ش ــدی مش ــر رش ــنوایی و تأخی ــی، ش بینای
ــكات  ــی و مش ــازگاری اجتماع ــاری، س ــكات رفت ــود مش وج
هیجانــی بالاتــر اســت. همچنیــن در ســندرم پنــدرد کــه آســیب 
شــنوایی پیش رونــده بــه همــراه کــم کاری تیروئیــد همــراه اســت 
میــزان شــیوع مشــكات رفتــاری و یادگیــری 50 درصــد 
گزارش شــده اســت. در بیشــتر مــوارد خانــواده تجربــه قبلــی از 
آســیب شــنوایی نــدارد و کــودک ناشــنوا اولیــن مــوردی اســت 
کــه دیــده اســت. حمایت هــای اجتماعــی از خانــواده در پذیــرش 
کــودک بــا ناتوانــی در کاهــش مشــكات رفتــاری کــودک مؤثــر 

ــت )23(. اس

شــدت آســیب شــنوایی: رابطــه شــدت آســیب شــنوایی 
ــی  ــت. در برخ ــز اس ــاری چالش برانگی ــكات رفت ــیوع مش و ش
پژوهــش هــا ارتبــاط اندکــی بیــن شــدت آســیب و شــیوع 
ــت )46 و 45(.  ــده اس ــی گزارش ش ــاری و هیجان ــكات رفت مش
درحالی کــه در ســایر پژوهــش هــا، نتایــج قابل تأمــل و بررســی 
بیشــتر اســت. در برخــی پژوهــش هــا مشــكات بیشــتری در 
زمینــه ســازگاری اجتماعــی و مشــكات رفتــاری در دانــش 
آمــوزان بــا آســیب شــنوایی شــدید و عمیق نســبت به همســالان 
عــادی گزارش شــده، در حالی کــه در دانــش آمــوزان بــا آســیب 
شــنوایی متوســط و خفیــف ایــن نتیجــه بــه دســت نیامــده اســت 
ــط  ــه توس ــورت گرفت ــش ص ــال در پژوه ــرای مث )48 و 47(. ب
ــا  ــودکان ب ــر در ک ــی بالات ــكات زبان ــكاران مش Fitzpatrick و هم

ــیوع  ــت ش ــتانی عل ــق پیش دبس ــدید و عمی ــنوایی ش ــیب ش آس
بیشــتر مشــكات رفتــاری ایــن گــروه از کــودکان در مقایســه بــا 

ــت. ــده اس ــادی گزارش ش ــالان ع همس

Usher -1 یــک بیمــاری ژنتیكــی اســت کــه بعلــت جهــش ژنــی ایجــاد شــده و باعــث چنــد معلولیــت مهــم 
ازجملــه آســیب شــنوایی،  اختــال بینایــی و نیــز اختــال در تكلــم افــراد واختــالات تعادلــی می گــردد. 

ــنوایی- ــندرم ناش ــل: س ــت از قبی ــده اس ــناخته ش ــف ش ــای مختل ــا نامه ــدرد ب ــندرم پن Pendred -2 س
گواتــر، اختــال شــنوایی و گواتــر و همچنیــن نقصــان ژنتیكــی در تیروئیــد. ایــن ســندرم خــود را بــه صورت 
ناشــنوایی در کودکــی و ناتوانایــی در ورود یــد در غــده تیروئیــد و همچنیــن رشــد ناقــص حلــزون گــوش 

نشــان مــی دهــد.
Jervell  -3 ســندرم جــرول یكــی از اشــكال ســندرم QT اســت کــه یــک اختــال ارثــی اســت کــه عــاوه بــر 

اختــال آریتمــی قلبــی، اختــالات شــنوایی را نیز بدنبــال دارد.
Waardenburg -4 ســندرم واردنبــرگ یــک بیمــاری ژنتیكــی نــادر اســت کــه عائــم مختلفــی می توانــد 
ــكاتی در  ــی و مش ــتم عصب ــک در سیس ــكات کوچ ــا مش ــه ت ــل گرفت ــنوایی کام ــد؛ از ناش ــته باش داش

ــد. ــی ش ــف و معرف ــال 1951 توصی ــار در س ــن ب ــاری اولی ــن بیم ــدن. ای ــای ب رنگدانه ه

از طرفــی در تعــدادی از مطالعــات صــورت گرفتــه، احتمــال 
وجــود مشــكات رفتــاری هیجانی در کودکان با آســیب شــنوایی 
خفیــف و متوســط بالاتــر از کــودکان بــا آســیب شــنوایی شــدید و 
عمیــق گزارش شــده اســت )49(. بــرای مثــال در پژوهشــی کــه 
توســط Wake و همــكاران )2004( انجــام شــد والدیــن کــودکان 7 
تــا 8 ســاله بــا آســیب شــنوایی خفیــف و متوســط، در مقایســه بــا 
والدیــن کــودکان با آســیب شــنوایی شــدید، مشــكات بیشــتری 
ــل  ــاید دلی ــد. ش ــزارش کردن ــان گ ــا فرزندانش ــاط ب را در ارتب
ــا آســیب شــنوایی شــدید  ــودکان ب ــر ک ــی کمت مشــكات هیجان
ــای  ــش ه ــط در پژوه ــف و متوس ــا خفی ــه ب ــق در مقایس و عمی
ذکرشــده، خــود پنــداره بهتــر و ارتبــاط بیشــتر و مناســب ایــن 
کــودکان بــا همســالان بــه دلیل جایابی مناســب آموزشــی اســت. 
ــنوایی  ــیب ش ــع آس ــخیص به موق ــت عدم تش ــوان گف ــاید بت ش
ــكات  ــودن مش ــاهده نب ــل قابل مش ــه دلی ــط ب ــف و متوس خفی
ــبت  ــن نس ــدک والدی ــی ان ــز آگاه ــان و نی ــار و زب ــده در گفت عم
بــه لــزوم ارائــه خدمــات توان بخشــی و مشــاوره ای در افزایــش 
احتمــال بــروز مشــكات رفتــاری در ایــن کــودکان مؤثــر اســت. 
همچنیــن بــه نظــر می رســد آنچــه در بــروز مشــكات رفتــاری 
و هیجانــی کــودکان بــا آســیب شــنوایی نقــش تعیین کننــده دارد 
ــه واژگان  ــو و خزان ــر نح ــلط ب ــی، تس ــان دریافت ــد زب ــاً رش صرف
ــدون در نظــر گرفتــن شــدت آســیب شــنوایی،  نیســت بلكــه ب
مهارت هــای ارتباطــی کــودک کــه متأثــر از تشــخیص و مداخلــه 
زودهنــگام و کیفیــت تعامــل اولیــه والد-کــودک اســت در وجــود 
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــاری در ک ــكات رفت ــود مش ــدم وج ــا ع ی

شــنوایی نقــش تعییــن کننــده دارد )51(.

ــی و  ــای اجتماع ــد مهارت ه ــیتی: رش ــای جنس تفاوت ه
ــی  ــتین زندگ ــال های نخس ــران از س ــران و پس ــی در دخت ارتباط
متفــاوت اســت. برخــی پژوهش هــای صــورت گرفتــه حاکــی از 
تفــاوت در میــزان شــیوع و تظاهــرات بالینــی مشــكات رفتــاری 
ــر  ــه تأثی ــه ب ــا توج ــت )52 و 31(. ب ــران هس ــران و پس در دخت
آســیب شــنوایی بــر تعامــل کــودک بــا محیــط اجتماعــی و نیــز 
نقــش تفاوت هــای جنســیتی در چگونگــی ارتبــاط اجتماعــی 
ــا  ــه آی ــود ک ــی ش ــرح م ــؤال مط ــن س ــردی، ای ــای ف و واکنش ه
ــنوایی  ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی در ک ــاری و هیجان ــكات رفت مش
ــا خیــر؟. در زمینــه  ــرد ی از تفاوت هــای جنســیتی تاثیــر می پذی
تأثیــر تفاوت هــای جنســیتی در بــروز مشــكات رفتاری افــراد با 
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آســیب شــنوایی تحقیقــات اندکــی صــورت گرفتــه کــه در برخــی 
پژوهش هــا تفاوتــی بیــن مــردان و زنــان در ســنین بزرگ ســالی 
ــت  ــده اس ــزارش نش ــاری گ ــكات رفت ــیوع مش ــاظ ش ــه لح ب
 Leigh ــط ــه توس ــورت گرفت ــق ص ــه تحقی )54 و 53(، در حالی ک
و همــكاران نشــان دهنده تفــاوت جنســیتی در مهارت هــای 
ارتباطــی و خودتنظیمــی در کــودکان بــا آســیب شــنوایی در 
ــران در  ــرد دخت ــه عملك ــه ای ک ــت، به گون ــالگی اس ــن سه س س
ــی  ــای ارتباط ــی و مهارت ه ــه خودکنترل ــوط ب ــای مرب ارزیابی ه
 Laugen بهتــر از پســران گزارش شــده اســت )45(. در پژوهــش
ــیب  ــا آس ــر ب ــد پس ــن دارای فرزن ــكایت والدی ــكاران، ش و هم
شــنوایی از مشــكات رفتــاری فرزندشــان در مقایســه بــا والدین 
ــده  ــزارش ش ــنوایی بالاترگ ــیب ش ــا آس ــر ب ــد دخت دارای فرزن
ــران  ــاری پس ــكات رفت ــد مش ــی رس ــر م ــه نظ ــت )51(. ب اس
بــا آســیب شــنوایی در قالــب اختالاتــی ماننــد کاســتی توجــه، 
بیــش فعالــی و رفتارهــای تكانشــی بــروز پیــدا مــی کنــد کــه در 
مقایســه بــا اختالاتی از قبیــل اضطــراب، افســردگی و اختالات 
خلقــی کــه در دختــران بــا آســیب شــنوایی شــیوع بالاتــری دارد، 
در ســنین پاییــن تــری شناســایی و نشــانه هــای بالینــی مشــخص 

مــی شــوند )55(.  

از طرفــی محیط هــای اجتماعــی به گونــه ای متفــاوت بــه 
پســران و دختــران واکنــش نشــان می دهنــد، بــه ایــن معنــی کــه 
پســران و دختــران، حتــی در خانــواده یكســان بازهــم محیط های 
اجتماعــی متفاوتــی را تجربــه می کننــد؛ بــرای مثــال، باوجــودی 
ــا  ــی ب ــی تفاوت ــیوع کمروی ــزان ش ــران در می ــران و پس ــه دخت ک
یكدیگــر ندارنــد، بــه نظــر می رســد پســران هنــگام ابــراز 
کمرویــی بــا واکنش هــای منفی تــری نســبت بــه دختــران مواجــه 
اغلــب  پســران در  ازآنجایی کــه  می شــوند )56(. همچنیــن 
مــوارد مشــكات رفتــاری را به صــورت رفتارهــای آشــكار 
ماننــد پرخاشــگری نشــان می دهنــد ممكــن اســت در مقایســه 
ــا تظاهــر بالینــی  ــی ب ــا دختــران کــه معمــولًا مشــكات هیجان ب
کمتــری دارنــد خدمــات پزشــكی و درمانــی زودتــر و بیشــتری 

ــد. را دریافــت کنن

ــكات موردبحــث در ارتبــاط  محیــط آموزشــی: یكــی از ن
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــی ک ــت روان ــاری و بهداش ــكات رفت ــا مش ب
ــوده اســت. برخــی از پژوهش هــا  ــی آموزشــی ب شــنوایی، جایاب

ــا  ــودکان ب ــی ک ــی و ارتباط ــای هیجان ــود مهارت ه ــی از بهب حاک
آســیب شــنوایی شــاغل بــه تحصیــل در مــدارس اســتثنایی کــه 
ــد در  ــتفاده می کنن ــاط اس ــراری ارتب ــرای برق ــاره ب ــان اش از زب
مقایســه بــا کــودکان بــا آســیب شــنوایی شــاغل بــه تحصیــل در 
مــدارس عــادی اســت )57 و 13(. در ایــن پژوهش هــا ذکرشــده 
ــد  ــک می کن ــودکان کم ــن ک ــه ای ــاره ب ــان اش ــتفاده از زب ــه اس ک
در ســال های نخســتین زندگــی مهارت هــای ارتباطــی خــود 
ــودکان در  ــن ک ــی ای ــد و جایاب ــترش دهن ــی گس ــور طبیع را به ط
مــدارس اســتثنایی و تحصیــل در کنــار افــراد مشــابه در نگــرش 
ــه خــود و خــود پنــداره آن هــا به عنــوان  مثبــت افــراد نســبت ب
فــرد بــا آســیب شــنوایی مؤثــر اســت. همچنیــن پژوهش هــای 
متعــددی از تأثیــر کاشــت حلزون شــنوایی و تحصیل کــودکان در 
مــدارس عــادی بــر بهداشــت روانــی بالاتــر کــودکان بــا آســیب 
شــنوایی حمایــت می کننــد )59 و 58(. بــرای مثــال در پژوهــش 
ــی  ــرد اجرای ــر کارک ــكاران ب ــط Pisoni و هم ــه توس ــورت گرفت ص
ــدارس  ــل در م ــه تحصی ــاغل ب ــنوایی ش ــیب ش ــا آس ــودکان ب ک
ــا  ــودکان ب ــه ک ــد ک ــخص ش ــنوایی، مش ــیب ش ــا آس ــادی و ب ع
آســیب شــنوایی شــاغل در مــدارس عــادی از عملكــرد بالاتــری 
برخوردارنــد و ضعــف در کارکــرد اجرایی ســبب بروز مشــكات 
رفتــاری و کاهــش در قابلیت هــای ارتباطــی می شــود. برخــاف 
نتیجــه گزارش شــده در ایــن پژوهــش، در مطالعــه صــورت 
گرفتــه توســط Cook و همكارانــش مشــخص شــد کودکان کاشــت 
حلــزون شــده شــاغل بــه تحصیــل در مــدارس عــادی علی رغــم 
پیشــرفت تحصیلــی تقریبــاً برابــر بــا همســالان شــنوا، نداشــتن 
ــای  ــرده و در کارکرده ــزارش ک ــی را گ ــی و تنهای ــت صمیم دوس
اجتماعــی هیجانــی و ارتباطــی بــا مشــكل روبــرو هســتند )60(.

امــروزه تشــخیص بهنــگام آســیب شــنوایی بــه مــدد 
تكنیک هــای غربالگــری و تشــخیصی و پیشــرفت در تكنولــوژی 
ــزون  ــت حل ــا کاش ــمعک ی ــم از س ــنوایی اع ــک ش ــایل کم وس
شــنوایی، منجــر بــه بهبــود مهارت هــای زبانــی و ارتباطــی 
ــا آســیب شــنوایی و افزایــش تعــداد دانــش آمــوزان  کــودکان ب
بــا آســیب شــنوایی در مــدارس عــادی می شــود؛ بنابرایــن 
عمــاً شــاهد حضــور دانش آموزانــی در مــدارس اســتثنایی 
ــناختی  ــكات ش ــود مش ــون وج ــی همچ ــه دلایل ــه ب ــتیم ک هس
بــه همــراه آســیب شــنوایی، تشــخیص و مداخلــه پــس از ســن 
ــه  ــی ک ــات خانوادگ ــی و تحصی ــرایط فرهنگ ــوزی، ش زبان آم
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منجــر بــه مشــارکت ضعیــف والدیــن در امــر تشــخیص و 
ــادی و  ــدارس ع ــور در م ــه حض ــادر ب ــود ق ــی می ش توان بخش
اســتفاده از خدمــات آموزشــی در کنار همســالان شــنوا نیســتند، 
ازایــن رو در بررســی و مقایســه مشــكات رفتــاری و هیجانــی در 
ــدارس  ــل در م ــه تحصی ــاغل ب ــنوایی ش ــیب ش ــا آس ــودکان ب ک
عــادی و اســتثنایی بــا دو گــروه همگــن روبــرو نیســتیم. بــه نظــر 
می رســد عامــل تعیین کننــده در بــروز مشــكات رفتــاری ایــن 
ــی  ــی در بررس ــه عبارت ــت، ب ــی نیس ــی آموزش ــودکان، جایاب ک
مشــكات رفتــاری و هیجانــی دانش آمــوزان بــا آســیب شــنوایی 
ــر گســترش توانایی هــای زبانــی، بایســتی قابلیت هایــی  عــاوه ب
همچــون خــود کارآمــدی یــا خودکنترلــی  نیــز موردتوجــه 
قــرار گیرنــد. در پژوهــش Stevenson و همــكاران مشــخص 
ــان  ــر در می ــال حاض ــه در ح ــی ک ــای قابل توجه ــد تفاوت ه ش
ــی  ــای ارتباط ــنوایی در مهارت ه ــیب ش ــا آس ــوزان ب دانش آم
و اجتماعــی وجــود دارد بــه دلیــل نــوع مدرســه نیســت، بلكــه 
هــوش،  قبیــل  از  دانش آمــوزان  بیــن  فــردی  تفاوت هــای 
ــا عــدم وجــود  ــی، بافــت اجتماعــی و وجــود ی مهارت هــای زبان

ســایر معلولیت هــا نقــش تعیین کننــده دارد )61(.

ارزیابــی مشــکلات رفتــاری در کــودکان با 
ــنوایی آسیب ش

ارزیابــی مشــكات رفتــاری در کــودکان بــا آســیب شــنوایی 
ــدم  ــوارد ع ــیاری از م ــت. در بس ــز اس ــده و چالش برانگی پیچی
ــاط  ــراری ارتب ــی برق ــان از چگونگ ــی متخصص ــی و توانای آگاه
ــخیص،  ــی، تش ــد ارزیاب ــنوایی، رون ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــا ک ب
تفســیر نتایــج  و مداخلــه را بــا دشــواری هایــی روبــرو مــی 
ــای  ــیر پژوهش ه ــده در تفس ــائل عم ــی از مس ــازد )62(. یك س
انجام شــده، ماهیــت ناهمگــون کــودکان بــا آســیب شــنوایی بــه 
لحــاظ شــدت، نــوع آســیب، سبب شناســی، ســن شــروع، ســن 
ــی  ــت فرهنگ ــی و باف ــای ارتباط ــنوایی، مهارت ه ــخیص ناش تش
ــه  ــای به کاررفت ــودن ابزاره ــب ب ــر نامناس ــئله دیگ ــت. مس اس
جهــت ارزیابــی ســامت روانــی بــوده اســت کــه تفســیر نتایــج 
ــكل  ــا مش ــی زبان ب ــر انگلیس ــوزان غی ــرای دانش آم ــژه ب را به وی
ــیوع  ــه ش ــی ک ــتر پژوهش های ــی بیش ــازد. از طرف ــه می س مواج
ــر  ــنوایی را بالات ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــاری در ک ــكات رفت مش
گــزارش می کننــد متكــی بــر گزارش هــای والدیــن بوده انــد 

ــد  ــیوه فرزن ــن، ش ــارات والدی ــد انتظ ــددی مانن ــل متع و عوام
ــا  ــاب آوری آن ه ــن و ت ــار والدی ــیر رفت ــی تفس ــروری، چگونگ پ
در مشــكات در نحــوه گــزارش عملكــرد کــودکان توســط آن هــا 

ــت )54 و 10(. ــهیم اس س

همچنیــن الگــوی پاســخ دهی کــودکان بــا آســیب شــنوایی بــه 
ارزیابی هــا ممكــن اســت نــه حاکــی از مشــكات آن هــا در درک 
حالــت ذهنــی بلكــه ناشــی از ناتوانــی آن هــا در بیــان دلایلشــان 
ــای  ــات در موقعیت ه ــار و هیجان ــردن رفت ــخص ک ــرای مش ب
تشــریح شــده باشــد. در ارزیابی هــا اگرچــه ســعی می شــود 
ــرای کــودک توضیــح داده شــود،  ماهیــت تكالیــف به روشــنی ب
ــات نیازمنــد آن اســت  ــی رفتارهــا و هیجان ــه چرای امــا پاســخ ب
ــی  ــه عبارت ــرد. ب ــه کارب ــری را ب ــات پیچیده ت ــودک جم ــه ک ک
ممكــن اســت کــودک نحــوه رفتــار صحیــح و دلایــل اجتماعی آن 
را بدانــد امــا بیانــش دشــوار باشــد کــه توجــه بــه ایــن موضــوع 
به ویــژه در آزمون هــای تشــریحی حائــز اهمیــت اســت. آنچــه 
ــا  ــودک ب ــه ک ــت ک ــت آن اس ــر گرف ــی در نظ ــتی در ارزیاب بایس
آســیب شــنوایی در سیســتم و بافــت پیچیــده ای زندگــی می کنــد 
کــه شــامل خانــواده، مدرســه و اجتمــاع  اســت؛ بنابراین بایســتی 
ــج،  ــیر نتای ــرده و در تفس ــه ک ــوارد توج ــه م ــه هم ــی ب در ارزیاب
ــرارداد.  ــر ق ــدد مدنظ ــای متع ــط ه ــودک را  در محی ــار ک رفت
خاصــه پژوهــش هــای بررسی شــده در جــدول 2 نشــان 

داده شــده اســت.
جدول2-  خاصه پژوهش های بررسی شده در بازه زمانی 2007-2017

بانک اطلاعاتینتایجپژوهشگرانردیف
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در  شــنوایی  آســیب  بــا  افــراد  مشــكات 
ــه عــدم تســلط کافــی  ــات ب احساســات و هیجان
آن هــا بــه زبــان اعــم از اشــاره و شــفاهی مربــوط 
اســت. از طرفــی آگاهــی انــدک متخصصــان 
در نحــوه برقــراری ارتبــاط بــا افــراد بــا آســیب 
شــنوایی ، رونــد ارزیابــی و تشــخیص مشــكات 
ــا مشــكل  ــروه را ب ــن گ ــاری در ای ــی و رفت هیجان

روبــرو می ســازد.
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ــی  ــاری و هیجان ــكات رفت ــروز مش ــه در ب آنچ
کــودکان بــا آســیب شــنوایی نقــش تعیین کننــده 
دارد صرفــاً رشــد زبــان دریافتــی، تســلط بر نحو 
ــر  ــدون در نظ ــه ب ــت بلك ــه واژگان نیس و خزان
ــن شــدت آســیب، مهارت هــای ارتباطــی  گرفت
مداخلــه  و  تشــخیص  از  متأثــر  کــه  کــودک 
زودهنــگام و کیفیــت تعامــل اولیــه والد-کــودک 
اســت در وجــود یــا عــدم وجــود مشــكات 
ــر  ــنوایی مؤث ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــاری در ک رفت

ــت. اس
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ــودکان  ــاری در ک ــكات رفت ــیوع مش ــزان ش می
بــا آســیب شــنوایی در مقایســه بــا همتایــان 
شنوایشــان 40-20 در صــد بالاتــر هســت. 
همچنیــن کــودکان بــا آســیب شــنوایی شــاغل به 
تحصیــل در مــدارس اســتثنایی که از زبان اشــاره 
ــد در  ــتفاده می کنن ــاط اس ــراری ارتب ــرای برق ب
مقایســه با کــودکان با آســیب شــنوایی شــاغل به 
تحصیــل در مــدارس عــادی از رشــد ارتباطــی و 

ــد. ــری برخوردارن ــی بالات هیجان
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شــیوع مشــكات رفتــاری برون ریــز ماننــد 
پرخاشــگری در کــودکان بــا آســیب شــنوایی 30 
تــا 50 درصــد )در مقایســه بــا 18-3 درصــد در 
کــودکان شــنوا( و مشــكات رفتــاری درون ریــز 
ــد  ــراب 35-28 درص ــردگی و اضط ــد افس مانن
)در مقایســه بــا 17-2 درصــد در کــودکان شــنوا( 
هســت. همچنیــن در کودکان با آســیب شــنوایی 
ــزون  ــت حل ــل کاش ــن از عم ــور میانگی ــه به ط ک
آن هــا 8 ســال می گذشــت رفتارهــای درون ریــز 
ــود.  ــان ب ــان شنوایش ــابه همتای ــز مش و برون ری
اجتماعــی،  نظــر می رســد حمایت هــای  بــه 
حلــزون  کاشــت  عمــل  از  بعــد  توان بخشــی 
شــنوایی در بــروز یــا عــدم بــروز مشــكات 
رفتــاری در کــودکان بــا آســیب شــنوایی کاشــت 

ــده ای دارد. ــش تعیین کنن ــده نق ــزون ش حل
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گ و 
ــاوت لی ــش تف ــی از نق ــش حاک ــن پژوه ــه ای نتیج

و  ارتباطــی  مهارت هــای  در  جنســیتی 
ــنوایی  ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی در ک خودتنظیم
کــه  به گونــه ای  اســت،  سه ســالگی  ســن  در 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــران در ارزیابی ه ــرد دخت عملك
خودکنترلــی و مهارت هــای ارتباطــی بهتــر از 

اســت. گزارش شــده  پســران 
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وجــود مشــكل در خودتنظیمــی کــه یكــی از 
ــی اســت منجرمــی  ــرد اجرای عملكردهــای کارک
شــود کــودکان بــا آســیب شــنوایی در بــرون 
ســازی مناســب هیجانــات و رفتارهــا بــا مشــكل 
مواجــه شــوند. ایــن موضــوع مؤیــد نقــش 
تعامــات اولیــه در کاهــش مشــكات رفتــاری و 
ســازگاری اجتماعــی کــودکان بــا آســیب شــنوایی 

ــت. اس

G
oo

gl
e 

Sc
ho

la
r

7

)2
01

3(
كر 

وال

در برخــی ســندرم ها احتمــال وجــود مشــكات 
ــال  ــرای مث ــت، ب ــتر اس ــاری بیش ــی و رفت ذهن
ــی،  ــكات بینای ــه مش ــندرم CHARGE ک در س
شــنوایی و تأخیــر رشــدی مشــاهده می شــود 
ــازگاری  ــاری، س ــكات رفت ــود مش ــال وج احتم
ــت.  ــر اس ــی بالات ــكات هیجان ــی و مش Scاجتماع
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ــات  ــش مداخ ــد نق ــش مؤی ــن پژوه ــه ای نتیج
زودهنــگام و خانــواده محــور بر بهبــود رفتارهای 
ــت؛  ــنوایی اس ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــی ک سازش
به گونــه ای کــه رفتارهــای سازشــی کودکانــی کــه 
ــد و  تحــت عمــل کاشــت حلــزون قــرار می گیرن
از مداخــات توان بخشــی کــه در آن خانــواده 
نقــش اصلــی را دارد بهــره می برنــد مشــابه 

ــت. ــان اس ــان شنوایش همتای

Pu
bM

ed

9

)2
01

2(
ل 

تچ
 می

و و
کی

عامــل تعیین کننــده در بــروز مشــكات رفتــاری 
کــودکان بــا آســیب شــنوایی ، جایابــی آموزشــی 
نیســت، بــه عبارتــی در بررســی مشــكات 
ــیب  ــا آس ــوزان ب ــی دانش آم ــاری و هیجان رفت
توانایی هــای  گســترش  بــر  عــاوه  شــنوایی 
ــدی  ــود کارآم ــون خ ــی همچ ــی، قابلیت های زبان
ــژه  ــه وی ــتی موردتوج ــز بایس ــی نی ــا خودکنترل ی
ایــن  ارتباطــی  مهارت هــای  و  گیرنــد  قــرار 
و  همســالان  بــا  تعامــل  نحــوه  در  کــودکان 
ســازگاری اجتماعــی آن ها نقــش عمــده ای دارد.
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احتمــال وجــود مشــكات رفتــاری هیجانــی در 
ــا آســیب شــنوایی خفیــف و متوســط  کــودکان ب
ــدید و  ــنوایی ش ــیب ش ــا آس ــودکان ب ــر از ک بالات
عمیــق هســت. در ایــن پژوهــش، یكــی از دلایل 
ــیب  ــا آس ــودکان ب ــر ک ــی کمت ــكات هیجان مش
شــنوایی شــدید و عمیــق در مقایســه بــا خفیــف 
و متوســط، خــود پنــداره بهتــر و ارتبــاط بیشــتر 
و مناســب ایــن کــودکان بــا همســالان بــه دلیــل 

جایابــی مناســب آموزشــی ذکرشــده اســت.
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کــه زود لو ویژگی هــای روان شــناختی کودکانــی 
تحــت عمــل کاشــت حلــزون قرارگرفته انــد 
و  اســت  شنوایشــان  همســالان  مشــابه 
دهــی،  نظــم  خــود  ماننــد  مهارت هایــی 
نیــز  و  همســالان  بــا  ارتبــاط  خودکنترلــی، 
ــگام  ــت زودهن ــا کاش ــی ب ــای اجتماع مهارت ه

می یابــد. بهبــود 
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ــزون کو ــت حل ــنوایی کاش ــیب ش ــا آس ــودکان ب ک
ــادی  ــدارس ع ــل در م ــه تحصی ــاغل ب ــده ش ش
ــا  ــر ب ــاً براب ــی تقریب علی رغــم پیشــرفت تحصیل
همســالان شــنوا، نداشــتن دوســت صمیمــی 
و تنهایــی را گــزارش کــرده و در کارکردهــای 
اجتماعــی هیجانــی و ارتباطــی بــا مشــكل روبــرو 

ــتند. هس
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ســازگاری اجتماعــی کــودکان بــا آســیب شــنوایی ک
کــه قبــل از ســن 6 ماهگــی در معــرض ارتبــاط 
مناســب دیــداری و شــنیداری قــرار بگیرنــد 
بیشــتر اســت و کودکان با آســیب شــنوایی دارای 
والدیــن شــنوا بــه دلیــل دسترســی نامناســب بــه 
ــاری  ــكات رفت ــا مش ــه، ب ــاط اولی ــان و ارتب زب
و هیجانــی بیشــتری در مقایســه بــا کــودکان 
ناشــنوای دارای والدیــن ناشــنوا روبــرو هســتند.
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ــا  ــایر ناتوانی ه ــا س ــنوایی ب ــیب ش ــی آس همراه
ــی و  ــاری، هیجان ــكات رفت ــروز مش ــال ب احتم
از  افزایــش می دهــد.  مشــكات مدرســه را 
طرفــی بیــن میزان آســیب شــنوایی و مشــكات 

ــود دارد. ــتگی وج ــی همبس ــازگاری اجتماع Gس
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راهکارهایــی در جهــت کاهــش مشــکلات 
رفتــاری کــودکان بــا آســیب شــنوایی

یادگیــری  اجتماعــی:  مهارت هــای  آمــوزش   .1

فرایندهــای  کــودک  می شــود  موجــب  اجتماعــی  مهــارت 

خواســته های  مقابــل  در  و  کــرده  را درک  مســئولیت پذیری 

منفــی و فشــارهای دیگــران برای انجــام رفتارهای هنجارشــكنانه 
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ــوزش  ــال آم ــد. در خ ــه بگوی ــد و ن ــرج ده ــه خ ــت ب مقاوم

نیــز  فــرد جرئــت ورزی  بایســتی  اجتماعــی،  مهارت هــای 

ــه  ــی ک ــده و موقعیت های ــنا ش ــود آش ــوق خ ــا حق ــا ب ــوزد ت بیام

بایســتی از خــود دفــاع کنــد را فراگیــرد )63(.

ــدان مهارت هــای شــناختی  ــرد حــل مســئله: فق 2. راهب

حــل مســئله موجــب بــروز رفتارهــای خشــونت آمیز در کــودکان 

می شــود. در کودکانــی کــه در مواجهــه بــا مســائل مختلــف 

قــادر نیســتند بــه راه حل هــای گوناگــون بیندیشــند و نمی تواننــد 

ــا احتمــال شــیوع  پیامدهــای عمــل خــود را پیش بینــی کننــد، ب

ــل  ــرد ح ــت )64(. راهب ــتر اس ــونت آمیز بیش ــای خش رفتاره

ــی در  ــخ تكانش ــل از پاس ــد قب ــک می کن ــراد کم ــه اف ــئله ب مس

مــورد آنچــه درصــدد انجــام آن هســتند تأمــل کننــد.

ــاهده ای:  ــری مش ــگر و یادگی ــازی کنش 3. شرطی س

در نظریــه شرطی ســازی کنشــگر زمانــی کــه فــرد مهارت هــای 

ارتبــاط  برقــراری  ماننــد دوســت یابی،  مناســب  اجتماعــی 

مؤثــر، ابــراز وجــود، کنتــرل خشــم و غیــره را کســب کنــد و در 

ــه کار  ــه و مدرســه ب موقعیت هــای اجتماعــی ماننــد محیــط خان

ــی،  ــت اجتماع ــل حمای ــت آن از قبی ــای مثب ــا پیامده ــرد و ب گی

توجــه و دادن حــق انتخــاب و احســاس کارآمــدی روبــرو 

ــه تكــرار و انجــام آن مهــارت در ســطح  ــل بیشــتر ب شــود تمای

گســترده تری پیــدا می کنــد. از طرفــی بــر اســاس نظریــه 

یادگیــری مشــاهده ای بنــدورا1، یادگیــری رفتــار جدیــد فقــط از 

طریــق مشــاهده صــورت می گیــرد و لازم نیســت مشــاهده کننده 

آن رفتــار را انجــام دهــد و پــی آمــد مطلــوب یــا نامطلــوب آن را 

شــخصاً تجربــه کنــد، بنابرایــن چنانچــه محیــط زندگــی واقعــی 

الگــوی مناســب رفتــاری بــرای کودکان با آســیب شــنوایی باشــد 

به گونــه ای کــه در ایــن محیــط رفتــار مناســب پــاداش دریافــت 

کنــد و رفتارهــای نامناســب ماننــد پرخاشــگری نه تنهــا پاداشــی 

دریافــت نكنــد بلكــه مــورد نكوهــش واقــع شــود، کــودک شــیوه 

ــوزد. ــح را می آم ــب و صحی ــار مناس رفت

1- Bandura

ــن:  ــرز معی ــا حدوم ــح و ب ــخص، واض ــن مش 4. قوانی

برخــی والدیــن به غلــط تصورمــی کننــد برقــراری نظــم و پیــروی 

ــا آســیب شــنوایی انعطــاف  از قوانیــن بایســتی بــرای کــودکان ب

بیشــتری داشــته باشــد و عنــوان می کننــد کــودک مــن بــه خاطــر 

وجــود مشــكل شــنوایی به انــدازه کافــی ســختی تحمــل می کنــد، 

ــه  ــت ک ــی اس ــن در حال ــذارم، ای ــتی او را آزاد بگ ــن بایس بنابرای

وجــود نظــم حاکــم بــر فعالیــت روزانــه و نیــز اجــرای قوانیــن و 

ــدوده  ــا مح ــب بن ــفاف و متناس ــخص، ش ــای مش محدودیت ه

ــش  ــا نق ــاری آن ه ــكات رفت ــش مش ــودکان، در کاه ــنی ک س

ــزایی دارد. بس

5. دارودرمانــی: ایــن رویكــرد درمانــی بــا در نظــر گرفتــن 

ــر  ــاوه ب ــه ع ــواردی ک ــژه در م ــا، به وی ــی داروه ــرات جانب اث

ــود در  ــاهده می ش ــز مش ــالات نی ــایر اخت ــنوایی س ــیب ش آس

ــر اســت. ــار ســایر روش هــا مؤث کن

6. در جهــت کاهــش مشــکلات رفتــاری دانــش 

ــا آســیب شــنوایی می تــوان مــوارد زیــر را بــه  آمــوزان ب

ــرد: ــه ک ــان توصی معلم

رفتــاری در  بــروز مشــكات  کــه ســبب  1. شــرایطی 

دانش آمــوز می شــود شناســایی کنیــد. بــرای مثــال اگــر در 

ــرو هســتید شــرایطی را  ــا دانش آمــوز پرخاشــگری روب کاس ب

ــش  ــوز افزای ــگری دانش آم ــزان پرخاش ــه می ــد ک ــایی کنی شناس

می یابــد.

ــا اصــاح  2. پــس از شناســایی شــرایط، ســعی در تغییــر ی

وضعیــت موجــود نماییــد. بــرای مثــال اگــر میــزان عــدم توجــه 

ــار  ــه او در کن ــرایطی ک ــی در ش ــب درس ــه مطال ــوز ب دانش آم

ــر  ــتن او را تغیی ــای نشس ــد ج ــش می یاب ــته افزای ــره نشس پنج

ــق  ــوزی در دقای ــگری دانش آم ــزان پرخاش ــر می ــا اگ ــد و ی دهی

پایانــی کاس افزایــش می یابــد در بیــن آمــوزش مفاهیــم 

ــاص  ــوزان اختص ــش آم ــتراحت دان ــه اس ــی را ب ــی، دقایق درس

ــورد  ــای م ــت ه ــه فعالی ــی کاس ب ــق پایان ــا در دقای ــد و ی دهی

ــد. ــوزان بپردازی ــش آم ــه دان عاق
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و  بیاموزیــد  بــه دانش آمــوز  را  3. مهارت هــای جدیــد 

شــرایطی را فراهم ســازید کــه او بابــت انجــام رفتارهــای مناســب 

مــورد تشــویق قــرار گیــرد. بــرای مثــال برخــی دانــش آمــوزان 

بــا آســیب شــنوایی در ترســیم تصاویــر و اشــكال تبحــر زیــادی 

ــارت،  ــن مه ــی ای ــویق و بزرگنمای ــا تش ــد ب ــعی کنی ــد. س دارن

ــش  ــی ها افزای ــایر همكاس ــان س ــوز را در می ــت دانش آم محبوبی

دهیــد و در مقابــل بــه رفتارهــای نامناســب او توجهی نشــان 

ندهید.

4. ارتبــاط خــود را بــا والدیــن بیشــتر کنیــد. بررســی کنیــد 

کــه رفتــار نامناســب کــودک در چــه محیط هایــی غیــر از مدرســه 

وجــود دارد و مطمئــن شــوید رفتــار نامناســب صرفــاً واکنشــی به 

شــرایط نامطلــوب محیــط آموزشــی نیســت. در برخــی مــوارد 

ــرش  ــدم پذی ــد ع ــه مانن ــكات در مدرس ــاره از مش ــود پ وج

ــژه  ــالان )به وی ــوی همس ــنوایی از س ــیب ش ــا آس ــوز ب دانش آم

در مــدارس عــادی( یــا شكســت های پی درپــی تحصیلــی ســبب 

ــط  ــوز در محی ــاری دانش آم ــازگاری رفت ــدید ناس ــا تش ــروز ی ب

ــع،  ــه به موق ــرایط و مداخل ــاح ش ــا اص ــه ب ــود ک ــه می ش مدرس

ــد. ــزان رفتارهــای نامناســب کاهــش می یاب می

5. رابطــه دانش آمــوز بــا ســایر همســالان در شــرایط 

گوناگــون ماننــد زنــگ تفریــح، محیــط کاس و ســاعات ورزش 

در نظــر بگیریــد و ســعی کنیــد در قالــب بازی هــا و فعالیت هــای 

ــا یكدیگــر را افزایــش دهیــد. گروهــی تعامــل دانــش آمــوزان ب

صندلــی،  چینــش  از  اعــم  کاس  فیزیكــی  شــرایط   .6

ــی در  ــای محیط ــور و صداه ــود در کاس، ن ــایل موج ــم وس نظ

یادگیــری دانش آمــوز نقــش مؤثــری دارد. از طرفــی بیــن 

میــزان پیشــرفت تحصیلــی و مشــكات رفتــاری دانــش آموزان 

ارتبــاط وجــود دارد به گونــه ای کــه بــا بهبــود عملكــرد تحصیلــی، 

ــا  ــد. همچنیــن دانش آمــوز ب مشــكات رفتــاری کاهــش می یاب

آســیب شــنوایی ممكــن اســت مشــكات جانبــی دیگــری ماننــد 

ــط  ــاختن محی ــم س ــه فراه ــد ک ــته باش ــمی داش ــكات جس مش

ــوزان  ــش آم ــه تمامــی دان ــه ای ک ــت به گون ــل محدودی ــا حداق ب

ــروری  ــد ض ــره را ببرن ــترین به ــود بیش ــرایط موج ــد از ش بتوانن

ــه  ــه ب ــه توج ــوارد ک ــی م ــه برخ ــل ب ــد. در ذی ــر می رس ــه نظ ب

آن هــا در کاس درس در کاهــش مشــكات آموزشــی و رفتاری 

دانــش آمــوزان بــا آســیب شــنوایی نقــش بســزایی دارد اشــاره 

می شــود:

ــرای  ــه را ب ــی کاس زمین ــا ناکاف ــاد ی ــور زی ــور کلاس: ن ن

بــروز مشــكات آموزشــی و رفتــاری فراهــم می ســازد. اگــر نــور 

ــا  ــدازه ای باشــد کــه موجــب بازتــاب از روی تختــه ی کاس به ان

میــز دانش آمــوز شــود تمرکــز دانــش آمــوزان کاهــش می یابــد. 

ــرای  ــنوایی ب ــیب ش ــا آس ــوزان ب ــش آم ــتر دان ــی بیش از طرف

ــی  ــه محــرکات بینای ــی نیازمنــد ب برقــراری ارتبــاط و لــب خوان

ــال اطاعــات از  ــی و مناســب شــرایط انتق ــور کاف ــه ن هســتند ک

ــازد. ــم می س ــنوایی فراه ــی و ش ــال بینای کان

ــه  ــر ب ــدا منج ــر و ص ــط پرس ــی: محی ــای محیط صداه

ــنوایی  ــیب ش ــا آس ــوزان ب ــش آم ــاری در دان ــش درک گفت کاه

مــی شــود. شــرایط کاس بایســتی به گونــه ای باشــد کــه تــا حــد 

امكان نســبت ســیگنال بــه نویز بــالا بــوده و ســروصدای محیطی 

و مزاحــم حــذف شــوند؛ بنابرایــن اســتفاده از جاذب هــای 

صوتــی ماننــد کف پــوش، پرده هــای نســبتاً ضخیــم و یــا دیــوار 

پوش هــای مناســب در بهبــود شــرایط آکوســتیكی کاس  و 

ــر اســت. ــه مفاهیــم درســی مؤث افزایــش توجــه دانــش آمــوزان ب

ــه ای  چینــش صندلــی: چینــش صندلی هــا بایســتی به گون

ــا آســیب شــنوایی، به ویــژه دانــش  باشــد کــه دانــش آمــوزان ب

آمــوزان بــا مشــكات رفتــاری به راحتــی بتواننــد معلــم و 

همچنیــن تختــه کاس را ببیننــد. به طورکلــی شــرایط کاس 

ــش  ــم و دان ــل معل ــزان تعام ــه می ــد ک ــه ای باش ــتی به گون بایس

ــد. ــن برس ــد ممك ــترین ح ــه بیش ــوزان ب آم

نظــم حاکــم بر وســایل: در کاس منظم و ســاختاریافته که 

هــر چیــز در ســرجای خــودش قــرار داشــته باشــد و هرزمانــی به 

انجــام کار معیــن و مشــخصی اختصاص داشــته باشــد مشــكات 

رفتــاری دانــش آمــوزان کاهــش می یابــد.
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بحث و نتیجه گیری

در ایــن مطالعــه پــس از مــرور پیشــینه های نظــری و شــواهد 

ــه  ــم. اول اینك ــؤال بوده ای ــه س ــه س ــخ ب ــال پاس ــه دنب ــی ب پژوهش

آیــا شــیوع مشــكات رفتــاری و هیجانــی در جمعیــت کــودکان بــا 

آســیب شــنوایی از شــنوا بیشــتر اســت؟ در صــورت پاســخ مثبــت، 

ــا  ــودکان ب ــی در ک ــاری و هیجان ــا مشــكات رفت ــی ب چــه متغیرهای

آســیب شــنوایی همبســته اســت؟ دوم آنكــه چالش هــای ارزیابــی و 

تشــخیص مشــكات رفتــاری و هیجانــی در ایــن کــودکان کدامنــد؟ 

و در نهایــت چــه راهكارهــا و برنامه هــای مداخلــه ای مؤثــر را 

می تــوان در جهــت کاهــش مشــكات رفتــاری و هیجانــی کــودکان 

بــا آســیب شــنوایی پیشــنهاد داد؟

آســیب شــنوایی فــرد را بــا مجموعــه ای از پیامدهــای نامطلوب 

احتمالــی در زمینه هــای یادگیــری، بهداشــت روانــی، کارکــرد 

اجتماعــی و شــناختی، پیشــرفت تحصیلــی و محــدود شــدن 

فرصت هــای روبــرو می کنــد. بااین حــال، نمی تــوان گفــت کــه 

آســیب شــنوایی به خودی خــود به طــور حتــم موجــب بــروز 

چنیــن پیامدهــای منفــی اســت. آســیب شــنوایی در بافــت  پیچیــده 

ــر  ــنوایی ب ــیب ش ــر آس ــد و تاثی ــی رخ می ده ــی و خانوادگ اجتماع

ــان  ــاوت، یكس ــرایط متف ــا ش ــراد ب ــی اف ــی و اجتماع ــد هیجان رش

نیســت؛ بنابرایــن صــرف وجــود آســیب شــنوایی الزامــاً موجــب 

بــروز مشــكات رفتــاری نخواهــد شــد و کــودکان بــا آســیب 

ــی  ــاری و هیجان ــكات رفت ــیوع مش ــزان ش ــاظ می ــه لح ــنوایی ب ش

گــروه همگنــی نیســتند؛ عوامــل متعــددی از قبیــل ســن تشــخیص 

و مداخلــه، شــدت آســیب شــنوایی، متغیرهــای مربــوط بــه فرزند 

پــروری، وضعیــت شــنوایی والدیــن، تفاوت هــای جنســیتی و 

ــاری  ــكات رفت ــود مش ــدم وج ــا ع ــود ی ــی در وج ــط آموزش محی

ــاری  ــد رفت ــذار بررش ــل اثرگ ــی عوام ــت. یك ــر اس ــی مؤث و هیجان

و هیجانــی کــودکان بــا آســیب شــنوایی ســن تشــخیص و مداخلــه 

ــود  ــر می ش ــنوایی منج ــیب ش ــگام آس ــخیص زودهن ــت. تش اس

کــودکان تعامــل مناســبی را بــا ســایرین داشــته و در دوران کودکــی 

ــودکان  ــه ک ــی ک ــن زمان ــد. همچنی ــه کنن ــری را تجرب ــزوای کمت ان

بتواننــد از کلمــات بــرای بیــان عایــق، نیازها، احساســات اســتفاده 

ــارات  ــا انتظ ــاق ب ــرای انطب ــان را ب ــد رفتارش ــر می توانن ــد، بهت کنن

اجتماعــی تنظیــم کننــد.

ــده  ــل تعیین کنن ــی از عوام ــیب، یك ــدت آس ــر از ش صرف نظ

ــا آســیب شــنوایی،  ــودک ب ــی و ارتباطــی ک در مهارت هــای هیجان

ــتین  ــال های نخس ــن در س ــا والدی ــودک ب ــه ک ــل اولی ــت تعام کیفی

زندگــی اســت و کــودکان بــا آســیب شــنوایی کــه از روزهــای اولیــه 

ــاس  ــی، تم ــش کام ــازی های پی ــب صداس ــد در قال ــس از تول پ

ــد و  ــرار کنن ــاط برق ــود ارتب ــن خ ــا والدی ــی ب ــس بدن ــمی و لم چش

ــای  ــد از مهارت ه ــرار گیرن ــنیداری ق ــی ش ــط غن ــرض محی در مع

ــان  ــرا اکتســاب زب ــد؛ زی ــری برخوردارن ــی بالات اجتماعــی و هیجان

و مهارت هــای ارتباطــی در طــی ســال های اولیــه، توانایی هــای 

ــرل  ــراز عواطــف کنت ــرد را در نیازهــای ارتباطــی، اظهــارات و اب ف

می کنــد. همچنیــن الگــوی پاســخ دهی کــودکان بــا آســیب شــنوایی 

بــه ارزیابی هــا ممكــن اســت نــه حاکــی از مشــكات آن هــا در درک 

ــان  ــان دلایلش ــا در بی ــی آن ه ــی از ناتوان ــه ناش ــی بلك ــت ذهن حال

بــرای مشــخص کــردن رفتــار و هیجانــات در موقعیت هــای 

تشــریح شــده باشــد. در ارزیابی هــا اگرچــه ســعی می شــود ماهیــت 

تكالیــف به روشــنی بــرای کــودک توضیــح داده شــود، امــا پاســخ بــه 

چرایــی رفتارهــا و هیجانــات نیازمنــد آن اســت کــه کــودک جمات 

ــر  ــی در نظ ــتی در ارزیاب ــه بایس ــرد. آنچ ــه کارب ــری را ب پیچیده ت

گرفــت آن اســت کــه کــودک بــا آســیب شــنوایی در یــک سیســتم 

ــاع  ــه و اجتم ــواده، مدرس ــامل خان ــه ش ــد ک ــی می کن ــام زندگ و نظ

ــوارد  ــه م ــه هم ــی ب ــتی در ارزیاب ــن بایس ــت بنابرای ــیع تر اس وس

توجــه کــرده و در تفســیر نتایــج همــه را مدنظــر قــرارداد. بــه نظــر 

ــا اســتفاده از راهكارهایــی ماننــد آمــوزش مهارت هــای  می رســد ب

اجتماعــی، راهبــرد حــل مســئله، شرطی ســازی کنشــگر و یادگیری 

ــی  ــا حدومــرز معیــن، دارودرمان مشــاهده ای، قوانیــن مشــخص ب

در مــوارد مزمــن و پیچیــده و همچنیــن اصــاح شــرایط و محیــط 

آموزشــی ماننــد نظــم حاکــم بــر کاس، بهبــود شــرایط آکوســتیكی 

ــه حداکثــر رســیدن تعامــل معلــم  ــرای ب کاس و برنامــه ریــزی ب

- دانــش آمــوز، می تــوان گامهــای موثــری در جهــت اصــاح 

ــی  ــی و هیجان ــای ارتباط ــود مهارت ه ــب و بهب ــای نامناس رفتاره

ــا آســیب شــنوایی برداشــت. کــودکان ب
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مقدمه

اختــال  نوعــی  بیش فعالــی  توجــه/    نارســایی  اختــال 
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ــا  ــد. آنه ــكل دارن ــل مش ــل از عم ــردن قب ــر ک ــه و فك واقع بینان
ممكــن اســت بی قــرار و پرســروصدا باشــند و نتواننــد بــا 
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