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 :چكيده

زا و   اي تنش  تولد كودك با آسيب شنوايي، واقعه         

استرس و مشكلات   غيرمنتظره است و خانواده را با        

پژوهش بر اين اساس     .  كند  مواجه مي  شناختي روان

 كودكان با بهبود سلامت رواني مادرانحاضر با هدف  

 كارگاه مديريت      اجراي  آسيب شنوايي از طريق      

محتواي كارگاه در دو     .  استرس صورت گرفته است    

آموزي تنظيم و در شش      افزايي و مهارت   بخش دانش 

روش پژوهش حاضر شبه تجربي و       .  جلسه ارائه شد  

وه كنترل   بدون گر  آزمون پس   ـآزمونطرح آن پيش  

 . است
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Abstract 
  The birth of a hearing-impaired child 
is an unexpected and stressful event 
for family. Then family will face ma-
ny stresses and psychological prob-
lems may arise. The aim of this study 
is to reduce the stress of families of 
hearing-impaired children by means of 
a stress management program. The 
main goal of the program was to 
promote knowledge and skills of par-
ents during six sessions of education. 
Subjects were 33 mothers of preschool 
hearing-impaired children. 
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 مقدمه

ها معطوف شده    سازي خانواده  هاي اخير توجه بسياري از پژوهشگران به سوي توانمند            در سال 

زندگي هاست و     زيرا خانواده اساس پرورش انسان، سازنده آينده نسل          )  2006،  1هينترماير(است  

جايي كه  از آن ).  2000برگ،   و گلدن   2برگگلدن(  شود جا آغاز مي   آنها از     اجتماعي اغلب انسان   

تمامي اعضاي خانواده با يكديگر تعامل نزديك دارند، تولد يك كودك داراي ناتواني بر پويايي خانواده                

اين موضوع در مورد كودكان با آسيب شنوايي بسيار          .   گذاشته و خانواده را دچار بحران مي كند        تأثير

كان با آسيب شنوايي از والدين شنوايي متولد مي شوند كه       جدي است چرا كه نود و پنج درصد از كود         

در چنين  ).  1388موللي و نعمتي،    (اند   فرزندشان نخستين فرد آسيب شنوايي است كه تاكنون ديده         

زندگي روزمره  جديد، تلاش كنند چرا كه      شرايطي والدين و ساير فرزندان بايد براي انطباق با كودك            

 ).2003، 3هالاهان و كافمن( شود كودك با ناتواني مختل ميها با تولد يك  اغلب خانواده

در .  گيرد بر طبق مطالعات انجام شده، سازگاري با كودك داراي معلوليت طي مراحلي صورت مي              

در پي اين   .  شود رو مي ههاي هيجاني نظير خشم، انكار و ناباوري روب          اولين مرحله خانواده با بحران     

داراي مادر    33  گروه نمونه پژوهش حاضر شامل      

 آسيب شنوايي در سنين پيش از دبستان          باكودك  

بودند كه به مركز توانبخشي كودكان ناشنواي نيوشا        

مراجعه كرده و داوطلب شركت در كارگاه آموزشي          

 .بودند

) SCL-90(  90فهرست نشانگان   ارهاي پژوهش   ابز

. بوده است )  GHQ( پرسشنامه سلامت عمومي       و

ها قبل و بعد از        هاي حاصل از اجراي آزمون       داده

وابسته تجزيه و تحليل      t  كارگاه با استفاده از آزمون    

هاي پژوهش بيانگر كاهش مشكلات         يافته  .شدند

 با .كننده در كارگاه است  شناختي مادران شركت   روان

آسيب توجه به نقش مادران در توانبخشي كودكان با  

هاي درماني    ، آموزش مادران در برنامه         شنوايي

 .ت استيكودكان حائز اهم

 

 آسيب شنوايي، مديريت       با كودكان:  ها هژواديكل 

 شناختي، سلامت رواني  هاي روان استرس، آسيب

 

A semi-experimental design with a 
pre-test, post-test design without con-
trol group was used. SCL-90 and 
GHQ questionnaires were administer-
ed for the subjects. Data were analy-
zed by means of paired  t-test before 
and after training sessions. Findings 
showed a significant reduction of psy-
chological problems in mothers after 
participating in the stress management 
program. Regarding the importance of 
mothers' roles in the rehabilitation of 
hearing-impaired children, it is necess-
ary to prepare educational programs 
for them and reduce mothers' stress by 
supporting them.  

 
Keywords: Children with Hearing 
Impairment, Stress Management, Psy-
chological Damages, Mental Health. 
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كند؛  يجاني شده و احساس خشم، گناه، افسردگي و شرم پيدا مي              ه آشفتگيمرحله خانواده دچار     

 طرد شده يا بيش از حد مراقبت          ،يابد؛ كودك  الدين كاهش مي  ونفس اعضاي خانواده به ويژه       عزت

نگرش مردم  ).  2000،  4هيورد(  شود  كودك از سوي خانواده پذيرفته مي       ،در آخرين مرحله  .  شود مي

هاي اضافي كه از     ها و نيازهاي كودك، مشكلات حاصل از نقش         نسبت به كودكان ناتوان، محدوديت     

هاي بسياري به    آورد كه در آن استرس     شود، شرايطي را فراهم مي    تولد يك فرزند با ناتواني ايجاد مي      

 استرس بسياري را    ،اند كه والدين كودكان با ناتواني      شواهد پژوهشي نشان داده   .  شود خانواده وارد مي  

؛ دويس، سامرز و    2010،  5نسونب  (هاست زاترين معلوليت  سيب شنوايي از استرس    و آ  كنند تحمل مي 

 ).1384 ؛ مظاهري و صادقي، 2001 و ديگران، 7 كرام ـهاوسر؛ 1997، 6سامرز

، مشكلات رفتاري   )1997،  8ساندرس و مورگان  (هايي نظير ماهيت ناتواني        ويژگي ،علاوه بر اين  

هاي اجتماعي، وجود معلوليت      عدم وجود حمايت   يت اقتصادي، ، وضع )2007،  9زايدمن زايت (كودكان  

تواند به افزايش   زاي هيجاني و اجتماعي مرتبط با ناتواني كودكان مي          منابع استرس  اضافي در كودك،  

 ).2002 و ديگران، 11زيگل پيپ؛2010، 10كاپلان(استرس در والدين بيانجامد 

كودكاني كه  .  رابطه قوي دارد، شدت آسيب است     يكي از متغيرهايي كه با ميزان استرس والدين          

كنند زيرا   آيند معمولاً استرس بيشتري را در خانواده ايجاد مي              هاي شديد به دنيا مي       با آسيب 

، 13 و پيسولا  12 دابراوسكا ؛1388آبادي و ديگران،    خرم  (شود مسئوليت خانواده در قبال آنان بيشتر مي      

ر باشد، نيازهاي او افزايش يافته و به خدمات بيشتري             هرچه ميزان معلوليت كودك بيشت     .  )2010

شود،  هاي اضافي كه در اثر تولد كودك داراي ناتواني به والدين تحميل مي              نقش.  كند احتياج پيدا مي  

مجبورند در  پروري   فرزند  تيمسئولاين والدين علاوه بر     .  كند هاي زيادي را در آنان ايجاد مي        استرس

ها بايد با   آن).  1996،  14پارتي و بروترسون  (نقش بسياري داشته باشند      آموزش فرزندان خود نيز      

آشنايي داشته باشند و بتوانند مشكلات هيجاني و رفتاري فرزندان خود را               15هاي مديريت رفتار   روش

برانگيز در كودكان با نيازهاي ويژه بيش از كودكان          چراكه فراواني و شدت رفتارهاي چالش     ؛  حل كنند 

علاوه بر اين والدين نسبت به      ).  1388 موللي و نعمتي،     ؛1994،  16دانلپ، روبينس و دارو   (عادي است   

تواند  مسائل مذكور مي   همجموع.  همسر خود، ساير فرزندان و تهيه مايحتاج خانواده مسئوليت دارند           

 .ددار كن كودك را خدشه ـها به ويژه مادر تبديل شود و رابطه والد به منبع استرس براي خانواده

. ها به ويژه كودكان با نيازهاي ويژه امري ضروري است          امروزه آموزش خانواده براي تمامي خانواده     

هاي  در برنامه .   حائز اهميت است    محورهاي آموزشي خانواده   در اين راستا طراحي و تدوين برنامه        

عامل والدين با    اي براي ارتباط و ت       آموزي، زمينه  افزايي و مهارت    آموزش خانواده، علاوه بر دانش      

كنند تا بتوانند    شود؛ والدين با تبادل تجارب خود به يكديگر كمك مي             مي فراهم  تركمشكلات مش 

 .)2010 و همكاران، 17پرند (مسائل كودكان را بهتر بشناسند و به حل آن مبادرت ورزند
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كاركرد در اين ميان موضوع استرس و مديريت آن از اهميت بسياري برخوردار است چرا كه بر                    

ويژه كودك با نيازهاي ويژه را در         گذارد و به   سزايي مي خانواده و روابط ميان اعضاي آن تأثير به          

شناختي متعددي را    روان  ها و در پي آن مشكلات       خانواده استرس .  كند اي معيوب گرفتار مي    چرخه

بط خانوادگي تأثير   كند و به تدريج بر كاركردهاي اعضاي خانواده، ايفاي نقش آنان و روا                تجربه مي 

 ناسالم رشد   هكودكي كه در خانواد    .  كند گذارد و كاركرد خانواده به سوي ناسالم سوق پيدا مي             مي

شود كه بر كاركرد او اثر گذاشته و با احتمال زياد به بروز                هاي بسياري مواجه مي    كند با تعارض   مي

لات بر اعضاي خانواده تأثير      اين مشك .  انجامد مشكلات هيجاني، رفتاري، اجتماعي و تحصيلي مي         

براي پيشگيري يا شكستن    .  شود تر مي  منفي گذاشته و اين چرخه ادامه يافته و روز به روز پيچيده              

 هبر اين اساس پژوهش حاضر با هدف مطالع       .  هايي آموزش خانواده اهميت بسياري دارد      چنين چرخه 

 .گرفته است مديريت استرس صورت هاثربخشي برنامه آموزش خانواده در زمين

 

  آموزش مديريت استرسهبرنام

اجرا  ساعته   2  ه جلس 6ر   كه د  آموزي  مهارت  و افزايي دانش:  اين برنامه شامل دو محور عمده است      

افزايي اطلاعاتي در زمينة تأثير استرس بر كاركردهاي جسماني، رواني و              در محور دانش  .  شده است 

هاي  رساني در حوزه   دو ساعته به اطلاع     ها دو جلس  در اين راست  .  شود مي به خانواده ارائه      اجتماعي

 دو ساعته   ه جلس 4هاي مديريت استرس در طي        در محور دوم مهارت    .  مذكور اختصاص داده شد    

هايي كه در    در اين جلسات والدين منابع استرس خود را با استفاده از موقعيت            .  شود ميآموزش داده   

كردند و مجري كارگاه با استفاده از همان            يزندگي واقعي در طول يك هفته داشتند، مطرح م            

به اين ترتيب   .  داد كنندگان را در جهت مقابله با استرس ناشي از آن آموزش مي               ها شركت  موقعيت

ه يهاي مقابله با استرس با تك      ن جلسات روش  يدر ا .  والدين در جريان آموزش فعالانه مشاركت داشتند      

 .دگي آموزش داده شديشي و آرمياند  شناختي، مثبتكرد شناختي ـ رفتاري شامل بازسازييبر رو

 

 روش

 آزمون بدون گروه كنترل است كه بر        پس ـ   آزمون روش اين پژوهش، شبه تجربي با طرح پيش         

  كه داوطلب شركت در كارگاه پژوهشي بودند،       اساس آن تعدادي از مادران كودكان با آسيب شنوايي         

 .در دو گروه آموزش داده شدند

 

 گيري ه و روش نمونهجامعه، نمون

گروه .  باشد دبستاني با آسيب شنوايي در شهر تهران مي        مورد مطالعه، والدين كودكان پيش     هجامع

ويژه نيوشا،  ركز توانبخشي   م  بهشد كه   مي  ييبا آسيب شنوا  از مادران كودكان       نفر 41نمونه شامل   
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 و  20اين افراد در دو گروه       .  ندنويسي كرده بود   نام ، مراجعه و براي شركت در كارگاه       كودكان ناشنوا 

 سال و    18-37  ها  سني آزمودني   هدامن.   نفره در شش جلسه دو ساعته آموزش داده شدند              21

 همه  كننده مادران شركت  كودكان.   سال بود  23-27هايي با سن     بيشترين فراواني مربوط به آزمودني    

 4 و   3يب مربوط به فرزندان      بودند كه بيشترين فراواني به ترت      )   سال 2-5(دبستان  در سنين پيش  

. ودـب%)  3/27(ديپلم   و پس از آن زير     %)  5/51(تحصيلات والدين بيشتر در سطح ديپلم         .  ساله بود 

  گروه نمونه قبل و بعد از اجراي كارگاه با استفاده از            .شاغل بودند %)  8/78(ها   چنين اكثر آزمودني  هم

 پس از    .آزمون شدند )  SCL-90(  90و فهرست نشانگان   )  GHQ(پرسشنامه سلامت عمومي      

ل حذف شدند و     يل زوجي نبودن پرسشنامه هايشان از تحل      يگردآوري داده ها هشت آزمودني به دل      

 . پرسشنامه زوجي انجام شد33 وابسته بر روي tآزمون 

 

 ابزارهاي پژوهش

ه ابزاري است كه براي غربالگري          ـاين پرسشنام :  )GHQ(ومي  ـپرسشنامه سلامت عم   

اس تشكيل  ـ زيرمقي 4 و   تـميآ  28دهي است و از       ودگزارشـ روش تكميل آن خ     .ودـش استفاده مي 

وري اجتماعي و افسردگي وخيم از         خوابي، نارساكنش  هاي بدني، اضطراب و بي       هـنشان  .شده است 

 يا بالاتر در هر زيرمقياس بيانگر وجود           14  هنمر.  شود هاي اين پرسشنامه محسوب مي       زيرمقياس

 ضريب  .آيد  كلي فرد به دست مي      هها نمر  با جمع نمره زيرمقياس    .  ودني است مشكل شديد در آزم    

 گزارش  90/0 و   93/0،  70/0اعتبار اين آزمون به روش بازآزمايي، تنصيف و آلفاي كرونباخ به ترتيب              

بخش هاي اين آزمون با نمره كل آزمون در حد رضايت          آزمونضريب همبستگي بين خرده   .  شده است 

 ).2001تقوي، ( گزارش شده است 87/0 تا 72/0و بين 

 

ال براي ارزشيابي علائم رواني     ؤ س 90اين پرسشنامه شامل    :  )SCL-90  (90فهرست نشانگان   

: كند  بعد را ارزيابي مي     نه سوال اين پرسشنامه      90.  شود است كه به وسيله آزمودني تكميل مي         

اب، خصومت، ترس مرضي،    شكايات جسماني، وسواس، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضطر         

اي ليكرت تنظيم شده است كه        درجه پنجاين پرسشنامه در مقياس     .  پريشي افكار پارانوئيدي و روان   

 بالاتر در اين مقياس بيانگر وجود          هنمر.  دهد ميزان مشكل فرد را از هيچ تا به شدت نشان مي               

مقياس  براي خرده  77/0ن   همساني دروني آزمون كه شاخصي از پايايي است بي         .مشكلات بيشتر است  

 80/0مقياس افسردگي؛ ضريب اعتبار آزمون به روش بازآزمايي بين            براي خرده  90/0پريشي تا    روان

همزمان، افتراقي و سازه اين آزمون در حد مطلوب بوده             چنين روايي هم.   گزارش شده است   90/0تا  

 ).1994درگاتيس، (است 
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 ها يافته

در   SCL-90   و GHQ  ري ابزارهاي يگ و خطاي استاندارد اندازه    ، انحراف استاندارد     ميانگين

 . آمده است2 و 1 محاسبه و در جداول آزمون آزمون و پس پيشمراحل 

 

 
  )GHQ( هاي ميزان سلامت عمومي آمار توصيفي مقياس: 1 جدول

 آزمون آزمون و پس در پيش

 خطاي استاندارد

رييگ اندازه  

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين تعداد

ها ارهآم  

ها مقياسخرده  

 خطاي استاندارد

رييگ اندازه  

21/7  74/0  25/4 آزمون پيش 33   

67/4  52/0  99/2 آزمون پس 33   

م جسمانيئعلا  

64/9  82/0  72/4 آزمون پيش 33   

97/5  82/0  74/4 آزمون پس 33   

م اضطرابيئعلا  

88/7  40/0  32/2 آزمون پيش 33   

45/6  59/0  43/3 آزمون سپ 33   

اجتماعي  كاركرد  

09/5  73/0  23/4 آزمون پيش 33   

73/2  65/0  73/3 آزمون پس 33   

م افسردگيئعلا  

82/29  03/2  66/11 آزمون پيش 33   

82/19  14/2  30/12 آزمون پس 33   

 نمره كل

 

ها كاهش   مقياسها در تمامي خرده     ميانگين نشان داده شده است،        1طور كه در جدول       همان

 .داشته است

 

 SCL-90آزمون  آزمون و پس ر توصيفي نمرات وضعيت رواني در پيشآما: 2 جدول

 خطاي استاندارد

 رييگ اندازه

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين تعداد

 ها آماره

 ها مقياسخرده

 آزمون پيش 00/31 33 59/10 84/1

 آزمون پس 97/22 33 11/9 58/1
 افسردگي

 آزمون پيش 58/24 33 93/8 55/1

 آزمون پس 36/20 33 05/7 22/1
 خود بيمارانگاري

 آزمون پيش 36/17 33 32/5 92/0

 آزمون پس 85/13 33 78/4 83/0
 پريشيروان

 آزمون پيش 94/20 33 05/8 40/1

 آزمون پس 91/15 33 91/6 20/1
 اضطراب

 آزمون پيش 48/22 33 14/7 24/1

 آزمون پس 97/18 33 61/7 32/1
 وسواس

 آزمون پيش 61/17 33 20/5 90/0

 آزمون پس 79/14 33 78/5 00/1
 فرديحساسيت بين
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 آزمون پيش 06/11 33 70/3 65/0

 آزمون پس 58/9 33 73/3 65/0

 فوبيا

 

 آزمون پيش 82/12 33 51/4 78/0

 آزمون پس 21/9 33 27/3 57/0
 خصومت

 آزمون پيش 24/12 33 606/3 62/0

 آزمون پس 70/10 33 405/4 76/0
 پارانويا

 آزمون پيش 09/170 33 23/48 39/8

 آزمون پس 33/136 33 56/46 11/8
 نمره كل

 

به منظور بررسي    .  ها كاهش داشته است     مقياسها در تمامي خرده     ميانگين نيز    2در جدول    

 . وابسته استفاده شده استtها از آزمون آماري  معناداري اين تفاوت

 بيانگر وجود   ، صورت گرفت  GHQبا استفاده از       كه رواني مادران      سلامت بررسي تغييرات در  

گر يبه عبارت د  ).  3نگاه كنيد به جدول      (آزمون است    آزمون و پس   پيشهاي   نمرهتفاوت معنادار در    

 .ها را بهبود بخشيده است رواني آنسلامتكودكان ناشنوا مادران آموزش گروهي 

 
 

 ) GHQ (هآزمون پرسشنام پس-آزمون هاي پيش مقايسه نمره: 3جدول

 ها به تفكيك خرده مقياس

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

 مقدار

t 

خطاي 

 استاندارد

انحراف 

 استاندارد
 ميانگين

 ها آماره

 ها مقياسخرده

 آزمون پيش
001/0 32 62/3 70/0 040/4 55/2 

 آزمون پس
 م جسمانيئعلا

 آزمون پيش
000/0 32 31/4 84/0 878/4 67/3 

 آزمون پس
 م اضطرابيئعلا

 آزمون پيش
044/0 32 09/2 67/0 897/3 42/1 

 آزمون پس
 كاركرد اجتماعي

 آزمون پيش
002/0 32 35/3 70/0 053/4 36/2 

 آزمون پس
 م افسردگيئعلا

 نمره كل آزمونپيش 00/10 11/13 28/2 37/4 32 00/0

 

طور كه در جدول      همان.   است SCL-90ها در    گر سلامت رواني عملكرد آزمودني      يشاخص د 

به ).  4د به جدول    ينگاه كن (ها معنادار است     اسيمقها در همه خرده    نيانگيشود، تفاوت م   ملاحظه مي 

د يافته است كه مؤ   يشناختي در كل و در اختلالات مختلف كاهش           گر علائم مشكلات روان   يعبارت د 

 .باشد هبود سلامت رواني ميت استرس در بيرير آموزش مديه اصلي پژوهش مبني بر تأثيفرض

 
 

 

 2ادامه جدول 
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 SCL-90 هآزمون پرسشنام پس ـ آزمون هاي پيش  نمرههمقايس: 4 جدول

 ها مقياسبه تفكيك خرده

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي

)d.f( 

 مقدار

)t( 

خطاي 

 استاندارد

)Std.Error( 

 انحراف استاندارد

)Std.deviation( 

 ها  تفاوت ميانگين

 -آزمون در پيش

 آزمون پس

 ها اخصش

 ها مقياسخرده

 افسردگي 03/8 34/13 32/2 45/3 32 002/0

 انگاري بيمار 21/4 40/10 81/1 32/2 32 026/0

 پريشي روان 52/3 68/5 98/0 55/3 32 001/0

 اضطراب 03/5 91/9 72/1 91/2 32 006/0

 وسواس 52/3 76/9 69/1 06/2 32 047/0

 ين فرديحساسيت ب 82/2 38/6 11/1 53/2 32 016/0

 فوبيا 48/1 06/4 70/0 09/2 32 044/0

 خصومت 61/3 56/5 96/0 72/3 32 001/0

 پارانويا 55/1 82/4 84/0 83/1 32 075/0

 كل 75/33 15/62 83/10 11/3 32 004/0

 

 بحث 

هاي   در خانواده  اي هاي مقابله   استرس، عوامل مؤثر بر آن و اثربخشي آموزش مهارت            هدر زمين 

در )  1989  (18براي مثال چري    .هاي بسياري صورت گرفته است      نيازهاي ويژه پژوهش  كودكان با   

هاي خاص اختلال كودك، مزمن بودن مشكلات كودك، ادراك             مطالعات خود دريافت كه ويژگي      

هاي كودكان   كننده بر ميزان استرس خانواده     هاي اجتماعي حمايت   زا و شبكه   خانواده از عوامل استرس   

هاي  توانند برنامه به نظر چري درمانگران با شناخت متغيرهاي ياد شده مي         .   تأثير دارد  با نيازهاي ويژه  

 .ها طراحي كنند مناسبي براي كاهش استرس خانواده

هاي متعدد و    دريافت والديني كه فرزند ناتواني دارند، به دليل داشتن مسئوليت         )  1993  (19والتون

اي ه كنند و به همين دليل طراحي برنامه         ربه مي هاي بسياري را تج     مشكلات فرزندانشان استرس   

به نظر والتون رشد     .  اي براي آموزش مديريت استرس براي اين گروه بسيار ضروري است               مدخله

شناختي والدين داراي      به كاهش مشكلات روان      21اي هاي مقابله   و مهارت   20هاي خودآگاهي  مهارت

دهد  ها همسو است و نشان مي       افتهين  يز با ا  ياضر ن هاي پژوهش ح   افتهي.  انجامد فرزند با ناتواني مي   

 SCL-90 و ابعاد     GHQهاي   هاي مقياس  آزمونوالدين كودكان با آسيب شنوايي در همه خرده          

هاي فراوان براي     آسيب شنوايي معلوليتي است كه با استرس           .  اندامتيازات بالايي كسب كرده     

دگي ادامه دارد و در هر مقطع كه كودك وارد            اين استرس در تمام طول زن      .  ها همراه است   خانواده

 ؛2007،  22مارشارك(يابد   هاي والدين بار ديگر افزايش مي      مرحله جديدي از زندگي مي شود، استرس     

علت اصلي اين استرس، ناتواني كودك در برقراري ارتباط و بسته بودن راه               ).1388موللي و نعمتي،    

گيري از   ادراكي ناشي از ناتواني او در شنيدن و بهره          هاي شناختي و     آموزش او به دليل محدوديت     
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در بدو تولد كودكي كه از نظر ظاهري تفاوتي با ديگر كودكان ندارد،                 .  هاي شنيداري است   آموزش

عموما خيلي دير تشخيص داده مي شود و هنگام قطعي شدن تشخيص آسيب شنوايي، والدين را با                   

جا كه بيشتر   از آن .  دن به دنياي ناشناخته ناشنوايي      استرس وارد ش    ؛استرس شديد روبرو مي سازد    

والدين روزها و   )  2007زايدمن زايت،   (هاي شنوا متولد مي شوند      كودكان با آسيب شنوايي در خانواده     

حل هاي نخست به دنبال يافتن علت آسيب شنوايي فرزندشان، چگونگي آموزش و يافتن راه                    ماه

هاي مناسب و عدم دسترسي به        عدم وجود حمايت  .  ستندمناسب جهت كنار آمدن با اين مسئله ه        

از سوي ديگر   .  اطلاعاتي جامع و كامل پيرامون اين معلوليت نيز بار والدين را دو چندان مي كند                  

هزينه جلسات تربيت شنوايي،      .  آيد آسيب شنوايي از معلوليت هاي بسيار پرهزينه به شمار مي              

بار ...)  ام و -سمعك، كاشت حلزون، دستگاه اف    (يي مناسب   و تهيه وسايل كمك شنوا    ...  گفتاردرماني و 

ها از نظر اقتصادي ضعيف       كه غالب اين خانواده    به ويژه اين  .  ها تحميل مي كند   سنگيني بر خانواده  

 .هستند

هاي داراي كودك با آسيب شنوايي اين است كه خانواده             يكي ديگر از منابع استرس در خانواده       

بايد تصميم بگيرد كه    .  از زندگي فرزند، تصميماتي اساسي در مورد او بگيرد        بايد در زمان هاي خاصي     

چه روش آموزشي را برگزيند، براي آموزش اين روش به كجا و نزد چه متخصصي مراجعه كند و چه                    

تصميماتي كه با آينده فرزندش ارتباط         .  نوع تجهيزات كمك شنوايي براي فرزندش تهيه كند            

زيرا گذشت هر روز    .  گيري سريع مطرح است    ال مسئله زمان و لزوم تصميم     در عين ح  .  تنگاتنگي دارد 

هاي آتي او را به شدت متأثر         هاي بعدي و پيشرفت    و هر ساعت تأخير در توانبخشي كودك، توانايي        

آموزي مطرح است و هر تأخيري اثرات          جا زمان طلايي زبان    در اين ).  2006هينترمن،  (مي كند  

اين استرس ها در مرحله ورود كودك به مهدكودك، مدرسه،             .  ي گذاردغيرقابل جبران بر جاي م      

رو شدن با اين    از اين رو والديني كه آمادگي لازم براي روبه        .  مرتباً از نو تازه مي شود    ...  انتخاب رشته و  

 .گيرند مسائل ويژه را ندارند، شديداً تحت استرس قرار مي

هاي  مقياسها در خرده   هاي آزمودني  يانگين نمره شود م   مشاهده مي  2 و   1طور كه در جداول      همان

GHQ    و ابعاد SCL-90            هاي   مقياس پس از آموزش كاهش يافته است و در همه خردهGHQ  به 

و در كاركرد     >01/0P  آزمون در سطح   پس ـ   آزمون استثناي كاركرد اجتماعي تفاوت ميان پيش       

 همه تفاوت در     SCL-90اي  ه اسـمقيردهـدر خ .  ادار است ـمعن  >05/0P  اجتماعي در سطح   

ها بيانگر تأثير   اين يافته .  معنادار بوده است    >05/0P در كل در سطح       و اي به جز پارانو   ها مقياسخرده

ها با  هاي بسياري صورت گرفته كه نتايج اغلب آن        در اين زمينه پژوهش   .  معنادار آموزش والدين است   

 .پژوهش حاضر همسويي دارد

هاي  اي با هدف كاهش استرس در خانواده          اثربخشي برنامه مداخله    هبه مطالع )  1995  (23زالدو

هاي  ن برنامه در كاهش استرس      ياثربخشي ا بيانگر  هاي او     يافته.  تيستيك پرداخته است   اكودكان  
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در .  اساس مدل سيستمي خانواده طراحي شده است        برو  اي زالد   مداخله ه برنام .كنندگان است  شركت

تيسم، افزايش دانش   اختلال ا   ه اطلاع رساني دربار   قين از طر  يوالدرس  اين برنامه تلاش شده تا است      

 و مديريت آن    ر آن بر كاركردهاي جسماني، رواني و اجتماعي       ي، تأث  استرس هكنندگان در زمين  شركت

 .ابدهاي اجتماعي كاهش ي و افزايش اطلاعات والدين نسبت به دريافت حمايت

 25هاي مديريت استرس را بر بهزيستي       آموزش روش نيز تأثير   )  2000(  24بيت سيكا و شارپلي    

هاي حاصل از اين پژوهش بيانگر اين است كه پس از             يافته.  تيستيك مطالعه كردند   ا مادران كودكان 

كنندگان به طور معناداري كاهش يافته        اتمام برنامه آموزشي اضطراب، افسردگي و استرس شركت         

 .است

دف كاهش استرس والدين     هاي گروهي كه با        له مداخ هبرنام)  2004  (27 و بك   26هاستينگس

ها والدين كودكان   به نظر آن  .  هاي ذهني طراحي و اجرا شده بودند را بررسي كردند          كودكان با ناتواني  

 رواني  سلامتاي در معرض خطر استرس و ساير مشكلات مربوط به             با ناتواني ذهني به طور فزاينده     

دهند كه   شواهد پژوهشي نشان مي   .   كاهش استرس نياز دارند    اي براي  هاي مداخله  هستند و به برنامه   

هاي  بررسي.  هاي والدين كمك كنند       توانند به كاهش استرس       الگوهاي خدماتي استاندارد مي      

هاي گروهي   اي، مداخله  هاي مداخله  نشان داده است كه از ميان برنامه        )  2004(هاستينگس و بك     

 .ها داشته است هش استرس خانوادهرفتاري بيشترين تأثير را در كا ـ شناختي

با توجه به   ).   كودك از هر هزار تولد زنده       1-3(ترين معلوليت مادرزاد است      آسيب شنوايي شايع  

هاي نوين جهت    آوري كه بار اصلي آموزش كودك بر دوش خانواده است و با توجه به وجود فن                  اين

ع جهت آموزش والدين كودكان با آسيب       هايي جام  مداخله زودرس براي اين كودكان، نياز است برنامه       

ها و جزوات آموزشي تهيه و در اختيار والدين قرار گيرد و مراكز               شنوايي طراحي و اجرا گردد، كتاب     

شناسي، اين گروه از والدين را تحت پوشش آموزش ها و خدمات               ويژه ارايه خدمات مشاوره و روان      

 .تخصص قرار دهند

 

 تشكر و قدرداني

دانند سپاس و تشكر خود را تقديم همه مادراني كنند كه در               له بر خود لازم مي    نويسندگان مقا 

از همكاري صميمانه مديريت مركز نيوشا وكاركنان آن مركز كمال            .  پژوهش حاضر شركت داشتند   

پژوهش حاضر بخشي از يك طرح پژوهشي است كه با حمايت مالي معاونت پژوهش               .  تشكر را داريم  

بدين وسيله از حمايت گروه مديريت         .   و توانبخشي صورت گرفته است        دانشگاه علوم بهزيستي   

 .نماييم توانبخشي و معاونت پژوهش آن دانشگاه قدرداني مي
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