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تجارب مادران کودکان دچار افت شنوايى عمیق بعد از کاشت حلزونى: 
يک مطالعه پديدارشناختى

اسکندر فتحی آذر/ استاد گروه علوم تربیتی، دانشگاه تبریز

 یوسف ادیب/ دانشیار گروه علوم تربیتی، دانشگاه تبریز

مینا محبی* / دانشجوی دکتری روان شناسی تربیتی، دانشگاه تبریز     

چکیده

زمینه: کاشت حلزونی در کودکان دچار افت شنوایی عمیق، نه تنها خود آن ها بلکه والدین و به ویژه مادر را نیز درگیر می کند. بررسی تجارب 

زیسته مادران بعد از جراحی کاشت حلزونی فرزندان، احساسات و نگرش های آن ها نسبت به مسایل و نیازهای بعد از جراحی را براي مراقبت 
و آموزش فرزندان انعکاس می دهد که تاکنون موردمطالعه قرار نگرفته است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر، کشف، شناسایی و تبیین تجارب 

مادران کودکان دچار افت شنوایی عمیق بعد از کاشت حلزونی بود. 
روش: در این پژوهش پدیدارشناختی 11مادر به روش نمونه گیری هدفمند از مرکز توانبخشی شنوایی اردبیل در سال1393 انتخاب شدند. 

اطلاعات به روش مصاحبه عمیق جمع آوری شد. تجزیه وتحلیل اطلاعات با استفاده از روش پیشنهادی اسمیت انجام شد. 
یافته ها: از یافته های پژوهش حاضر 7مضمون اصلی با عنوان »مشغولیت«، »مواجهه«، »امیدواری«، »سخت گیری«، »پذیرش«، »سازگاری« و 

»آینده نگری« و تعدادی مضمون فرعی استنتاج شد.
نتیجه گیری: این یافته ها می تواند اطلاعات لازم را برای پیشبرد منابع حمایتی کاشت حلزونی کودکان در جهت تامین سلامت روان مادران 

فراهم آورد.
واژه های کلیدی: افت شنوایی، کاشت حلزونی، کودکان، مادران، پدیدارشناختی

مقدمه
والدین  و  نیست  رؤیت  قابل  ناتوانی  شنوایی1  افت 
شنوایی که کودکی با آسیب شنوایي به دنیا می آورند، 
افت  نیستند.  افت شنوایی کودک خود آگاه  از  اغلب 
شنوایی اگر تشخیص داده نشده یا درمان نشود می تواند 
ارتباطی  مهارت های  و  زبان  گفتار،  در  تاخیر  باعث 
شود)1(. از طرفی، نتایج پژوهش ها نشان داده است که 
مداخله بهنگام، به کاهش دامنه مشکلات این کودکان 
کودکان  برای  هم اکنون  می کند)2(.  شایانی  کمک 
امکانات  عمیق2،  تا  شدید  شنوایی  افت  با  متولدشده 
فناوری دردسترس است که با استفاده از این امکانات، 
می توانند  و  می شود  بهتر  کودکان  این  شنوایی  آستانه 

1. hearing loss
2. severe to profound hearing-impaired

به عبارتی، در طول  بهتر درک کنند.  گفتار و زبان را 
چند دهه اخیر، گزینه های موجود برای کودکان دچار 
اختلال شنوایی، به طور قابل ملاحظه ای از دستگاه های 
یافته  تغییر  تا کاشت  حلزونی3  تقویت  شنوایی  معمولی 
است)3(. در این میان، شنوایی شناسان معتقدند کاشت 
و  پزشکی  شگفت  یک موفقیت  نمایانگر  حلزونی، 
با سیستم  پروتز دیگری  از هر  بیش  مهندسی است که 
حلزونی  پروتز کاشت  است)4(.  سازگار  انسان  عصبی 
میکروفن،  دارای  پروتز  این  دارد؛  مختلفی  اجزای 
پیام،  انتقال  سخت افزار  درونی،  و  بیرونی  پردازشگر 
نقش  هرکدام  که  است  الکترود  و  گیرنده  فرستنده، 
مهمی در تبدیل صدا به محرک های الکتریکی دارند)5(. 
بررسی های مختلف نشان داده است که در سال2002، 

3. cochlear implant * Email: minamohebbi66@yahoo.com

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
39

 IR
D

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 J

ul
y 

19
th

 2
01

6



تجارب مادران کودکان دچار افت شنوایی عمیق بعد از کاشت حلزونی ... - اسکندر فتحی آذر و همکاران 32

دنیا  سراسر  در  کودک  و  بزرگسال  70هزار  از  بیش 
کاشت حلزونی شده اند)3(. هم اکنون نیز حدود 80هزار 
بیشتر  از کشورها،  بعضی  دنیا و در  کودک در سراسر 

کودکان کم شنوای عمیق کاشت حلزونی شده اند)6(. 
مروری بر ادبیات کاشت حلزونی نشان می دهد که 
خانواده،  ادراک  و  نگرش   بر  تمرکز  فاقد  پژوهش ها 
مدرسه، همسایگان و عموم افراد جامعه نسبت به افرادی 
بیشتر  زیرا  است)7(،  شده اند،  حلزونی  کاشت  که 
پژوهشگران به بررسی اثرات و پیامدهای حاصل از عمل 
پرداخته اند  افت شنوایی  افراد دچار  بر  کاشت حلزونی 
و کمتر پژوهشی تجربیات گروه های ذکرشده درمورد 
را  جراحی  عمل  این  به  مربوط  پیامدهای  و  مسایل 
شنوایی  متخصصان  که  حالی  در  است.  کرده  بررسی 
ایجاد  باعث  اغلب  آسیب شنوایي  تشخیص  معتقدند 
بحران در زندگی والدین می شود. واکنش روانی آن ها 
به این تشخیص، عموما شامل احساس غم، درماندگی، 
احساس گناه و خشم است و با توجه به نقش محوری 
در  آسیب  ایجاد  انسانی،  روابط  در  شنوایی  حس 
پویایی روابط والد-کودک، غیرقابل اجتناب است)1(. 
کم شنوا،  کودک  که  باورند  این  بر  نیز  پژوهشگران 
مجموعه ای از مشکلات آموزشی و اجتماعی را با خود 
به همراه دارد که برای والدین و به خصوص مادر استرس 
نشان  آن ها  پژوهش های  نتایج  ایجادمی کند)8(.  زیادی 
داده است که شیوع اختلال های روانی )مثل افسردگی، 
اضطراب و استرس( در مادران کودکان داراي آسیب 
شنوایی  دارای  کودکان  مادران  با  مقایسه  در  شنوایي 
بهنجار بیشتر است؛ علت آن به احتمال زیاد مربوط به این 
مسئله است که مراقبت اصلی از کودکان برعهده مادران 
است، به خصوص که فرزندانی با نیازهای ویژه دارند)9(. 
از طرفی، فلک الافلاکی و کلانترکوشه1 ضمن پژوهشی 
مادران  نگرانی های  از  بعضی  که  رسیدند  نتیجه  این  به 
عمل  از  بعد  شده اند،  حلزونی  کاشت  که  کودکانی 
خوشبین تر  زندگی  به  نسبت  و  ازبین می رود  جراحی 
بعد  کم شنوا  کودکان  مادران  که  این  می شوند)10(. 
با  زندگی  در  را  پدیده هایی  چه  حلزونی  کاشت  از 
که  می کنند  تجربه  جدید  شرایط  در  خود  کودکان 
1. Falakaflaki & Kalantarkousheh

تنش   کاهش  و  روان  سلامت  افزایش  باعث  سرانجام 
است.  نشده  روشن  هنوز  می شود،  آن ها  در  نگرانی  و 
بنابراین، با توجه به این که رویکردهای پژوهش کیفی، 
فرصت هایی را برای کسب بینش جدید درمورد زندگی 
حال،  به  تا  که  آن جایی  از  و  فراهم می کنند)6(  والدین 
هیچ پژوهشی درمورد تجارب مادران کودکان کاشت 
ایران  در  پژوهش کیفی  رویکرد  از  استفاده  با  حلزونی 
حاضر،  پژوهش  اساسی  هدف  نتیجه،  در  نشده؛  انجام 
کشف و شناسایی تجارب مادران در زندگی با کودکان 

دچار افت شنوایی عمیق بعد از کاشت حلزونی است.

روش 
رویکرد  با  کیفی  پژوهش  به روش  حاضر،  پژوهش 
پدیدار شناختی انجام گرفت. هدف پژوهش پدیدارشناختی 
توصیف تجارب افراد به همان صورتی است که در زندگی با 
آن مواجه شده اند و این روش، تلاشی برای فهم یک پدیده از 
دیدگاه افراد موردمطالعه است. روش پدیدارشناختی به دنبال 
آن است که معنی پدیده تجربه شده انسانی را از طریق تحلیل 
توصیف های شرکت کنندگان روشن کند. در این روش، 
تحلیل داده ها از طریق خلاصه سازی مضامین به دست آمده 
از مصاحبه و کشف جوهره تجاربی که در پاسخ به سوال 

پژوهش به وجود آمده اند، صورت می گیرد)11(. 
مادران  بین  از  حاضر،  پژوهش  مشارکت کنندگان 
کاشت  و  عمیق  شنوایی  افت  دچار  کودک  دارای 
با  و  اردبیل  استان  بهزیستی  حلزونی شده تحت پوشش 
شدند.  انتخاب  هدفمند  نمونه گیری  روش  از  استفاده 
مصاحبه  از  حاصل  داده های  اشباع  تا  نمونه  جمع آوری 
همچنین،  یافت.  ادامه  سال(   24-38 سن  )با  11مادر  با 
معیارهای ورود به پژوهش حاضر شامل مادربودن، داشتن 
)کاشت  عمیق  شنوایی  افت  دچار  یک فرزند  دست کم 
حلزونی شده(، داشتن سلامت جسمی و روانی و توانایی 
همچنین،  بود.  مصاحبه  در  شرکت  براي  تجربیات  بیان 
کاشت  زمان  از  که  بودند  مادرانی  شرکت کنندگان 

حلزونی فرزندشان، بین 5ماه تا 4/5سال گذشته بود. 
مصاحبه  از  اطلاعات  جمع آوری  برای  افزون براین، 
به  شد.  استفاده  40دقیقه(  متوسط  )به طور  باز  یا  عمیق 
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آگاهانه  رضایت  کسب  با  مصاحبه  که  صورت  این 
مورد  در  آن ها  به  دادن  اطمینان  و  شرکت کنندگان  از 
منظور  به  محقق  شد.  شروع  اطلاعات  محرمانه ماندن 
انجام  را  مصاحبه ها  شخصا  داده ها  یکپارچگی  افزایش 
فرصت  اولین  در  و  شده  نوشته  مکالمات  تمامي  داد. 
تحلیل شدند. همچنین، به منظور افزایش قابلیت اعتماد و 
صحت داده ها از روش تخصیص زمان کافی و درگیری 
مشارکت کنندگان  با  یافته ها  کنترل  و  داده ها  با  طولانی 
برای  استفاده شد.  تجارب آن ها،  انعکاس  میزان  نظر  از 
جلوگیری از سوگیری نیز محقق تلاش کرد تا در طول 
پژوهش، روش کنارگذاری پیش فرض های خود درمورد 
پدیده موردمطالعه را به کار بندد. سرانجام، جمع آوری و 

تحلیل داده ها به روش اسمیت1 انجام گرفت. 

یافته ها
از تحلیل مصاحبه های پیرامون تجارب مادران کودکان 
حلزونی،  کاشت  عمل  از  بعد  عمیق  شنوایی  افت  دچار 
»امیدواری4«،  »مواجهه3«،  »مشغولیت2«،  اصلی  7مضمون 
»سخت گیری5«، »پذیرش6«، »سازگاری7« و »آینده نگری8« و 
31مضمون فرعی استخراج شد )جدول1 ملاحظه شود(. در 

این مقاله تنها به توصیف مضامین اصلی پرداخته شده است.
داده ها  از  که  اصلی  مضامین  از  یکی  مشغولیت: 
مشغولیت،  از  منظور  بود.  مشغولیت  شد،  استخراج 
درگیری عملی و ذهنی مادران است. درگیری عملی به 
معنای محافظت مادر از واردنشدن ضربه به سر کودک 
و همچنین، مراقبت ویژه از کودک بعد از عمل کاشت 
حلزونی است. درگیری ذهنی نیز به لحظه شماری مادر 
به منظور  صدا  پردازشگر  دستگاه  کارگذاشتن  برای 
دارد.  اشاره  جراحی  عمل  اثربخش بودن  از  اطمینان 
بیان  این طور  مادران  از  یکی  مضمون  این  درمورد 
کرد: »بعد از عمل سرم به بچه گرم شد؛ مواظب بودم، 
می گفتم نیفته و زحمتی که کشیدم هدر نره. فقط از بچه 
1. Smith method
2. engagement
3. encounter
4. hope
5. severity
6. acceptance
7. adaptation
8. providence

مراقبت می کردم«. یکی دیگر از مادران نیز اظهارکرد: 
اون طرف  پیشش می موندیم که روی  »تا 10 روز شبا 
بلندی  از  که  بودم  مواظب  هم  صبح  نخوابه؛  سرش 
ترسیدم  خیلی  بردم  حموم  بار  اولین  برای  وقتی  نپره. 
هم  بچه  می رفت،  عرق  ازم  نشه،  طوری  بخیش  که 
ترسیده بود... اون موقع فکرم مشغول این بود که عمل 
نتیجه می ده یا نه؟ می گفتم اندازه دستگاهی که سرش 
گذاشتن چقدره؟ بعضی مواقع به دستگاه فکر می کردم 
که با بزرگ شدن بچه، قراره تو مغزش چطوری بشه؟ 

دلهره داشتم که کاشت نتیجه می ده یا نه؟«.
مواجهه: دومین مضمون اصلی مواجهه بود که شامل 
احساس  انکار،  امتحان کردن،  ناآگاهی،  فرعی  مضامین 
پشیمانی، حساس شدن و خجالت کشیدن است. منظور از 
مواجهه، رویارویی مادران با واقعیت های دور از باور بعد 
واکنش  نحوه  و  صدا  پردازشگر  دستگاه  کارگذاری  از 
آن ها به این مسایل است. مضمون مواجهه به وضوح در 
بیانات مادران مشخص بود. در این مورد به بیانات 2نفر از 
به خودم  بیمارستان  »تو  می شود:  اشاره  شرکت کنندگان 
می گفتم کارم تموم شد ولی بعدا دیدم نه، هنوز کار اصلیم 
با  می کردم  فکر  بود.  شده  متولد  تازه  بچه  »مثل  مونده«. 
گذاشتن گوشی مفاهیم رو می فهمه ولی چیزی به عنوان 
صدا درک نمی کرد، حتی نمی دونست اسم خودش چیه. 
ناراحت بودم، می گفتم عمل هم شد ولی جواب  خیلی 
نداد، می گفتم قراره چی بشه؟ وقتی می دیدم جواب نمی ده 
می شه.  بهتر  تنظیم  ببرم  زودزود  اگر  می کردم  احساس 

روزشماری می کردم که وقت تنظیمش برسه....«.
امیدواری: مضمون امیدواری دارای مضامین فرعی 
خوشحالی،  مادری،  احساس  فراموش نشدنی،  تجربه 
بازخورد به دیگران، دعوت به واکنش بیشتر و سرانجام 
امیدواری است. منظور از امیدواری، تغییر روحیه و رفتار 
مادر بعد از مشاهده نخستین واکنش های کودک به صدا 
بیان  و شروع گفتار است. در این زمینه یکی از مادران 
کرد: »احساس می کنم بعد از کاشت همه چی سرجای 
خودش قرار گرفته، همین که شروع به حرف زدن کرد 
و شنید، خیلی به زندگی امیدوار شدم«. همچنین، یکی از 
مادرانی که به طور تقریبی 2 سال از زمان کاشت حلزونی 
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فرزندش گذشته بود، این طور بیان کرد: »یک ونیم ماه 
بعد از گذاشتن گوشی به صدا برگشت. قبلش اعصابم 
از  بعد  چون  بودم،  شده  حال  مریض  و  بود  شده  خرد 
به صدای  این که  تا  بود  برنگشته  هیچ صدایی  به  3سال 
امیدوار  دوباره  شدم،  خوشحال  خیلی  برگشت.  طبل 
شدم«. شرکت کننده دیگری نیز این طور گفت: »نخستین 
کلمه ای که گفت ووین بود. لذت بردم، احساس می کردم 
همه مشکلاتم حل شده، هردقیقه به پدرش زنگ می زدم 
که فلان کلمه رو گفت... قبلش خودمو به بی خیالی زده 

بودم که این زندگی مال ما نیست«.
اصلی سخت گیری، مضامین  مضمون  سخت گیری: 
فرعی افزایش انتظار، تمرین بیش ازحد، احساس خستگی، 
احساس فشار عصبی و حسرت خوردن را دربرمی گیرد. 
منظور از سخت گیری، شروع سریع آموزش ها یا افزایش 
تمرین های گفتاری و شنوایی کودک بعد از امیدواری 
توقع  از  ناشی  سخت گیری  این  است.  او  پیشرفت  به 
بیش ازحد مادران از رشد بسیار سریع در کودک است که 
سرانجام منجربه احساس خستگی و فشار روحی در آن ها 
می شود. در این زمینه، به بیانات 2نفر از شرکت کنندگان 
اشاره می شود: »بعد از کاشت عصبی شدم. پیش تر واسه 
هرچیزی عصبانی نمی شدم، بی خیال بودم ولی الان زود 
عصبانی می شم. احساس می کنم چون نمی تونم منظورمو 
الان  می کرد،  اشاره  پیش تر  می شم.  عصبانی  برسونم 
اشاره می رسونه. می خوام کارای  با  بیشتر  منظورشو  هم 
من  که  کارایی  نمی خواد  اون  ولی  کنه  ترک  قبلیشو 
خوبه  شنواییش  می کنه...  لجبازی  بده،  انجام  می گمو 
این منو عصبانی می کنه. پیش تر  نداره و  ولی همکاری 
چون کاشتی نبود خیلی تو فشار نمی ذاشتمش؛ الان ازش 
انتظار دارم ولی همکاری نمی کنه. با توجه به سنش که 
4ساله شه انتظار دارم پیشرفت کنه اما نمی کنه؛ مثل این 
می ده  ترجیح  و  بمونه  قبلیش  دنیای  تو  داره  دوست  که 
به دوروبریام  یاد می گرفت،  بیشتر  نشنوه«. »چون صبحا 
می گفتم نیاین و با بچه کار می کردم، چون اونا حواسشو 
باهاش کار می کردم، بعدش  تا 12ظهر  پرت می کردن. 
می گفتم حالا آزادی، هرجا خواستی برو. وقتی درو باز 
می کردم، احساس می کردم از قفس آزاد شده. احساس 

باید به زور متوسل شم؛ به خودم و بچه فشار  می کردم 
می آوردم تا نتیجه بده...«.

پیشرفت  به  مادر  باور  معنای  به  پذیرش  پذیرش: 
از  او  پذیرش  همچنین  و  کودک  شنوایی  و  گفتاری 
مضمون  صداست.  پردازشگر  با  کودک  کنارآمدن 
پذیرش دارای مضامین فرعی مشاهده و پذیرش پیشرفت 
و کنارآمدن کودک با پردازشگر صداست. در این زمینه 
می کردم،  تمرین  که  »پیش تر  گفت:  مادران  از  یکی 
خیلی جواب نمی داد، احساس می کردم خیلی پیشرفت 
نمی کنه ولی الان می بینم تقلید می کنه؛ هرچی می گمو 
تکرار می کنه. سطح یادگیریش با سطح آموزشش یکی 
شده...«. افزون براین، یکی دیگر از شرکت کنندگان این 
طور بیان کرد که »یه بار با گوشی حموم رفت، وقتی دید 
آب سرده، جیغ کشید. وقتی صدای خودشو شنید، فهمید 
گوشیش تو گوششه که داره صدای خودشو می شنوه، 
بعدش اونو به من پس داد. یه بارم که زمین خورد، گفت 

مامان سرمو بالا نگه داشتم تا چیزیم نشه«.
اصلی  مضامین  از  دیگر  یکی  سازگاری  سازگاری: 
خود  به  را  کدها  از  زیادی  بخش  که  است  پژوهش 
انتظار،  تعدیل  فرعی  مضامین  شامل  و  داده  اختصاص 
عدم سخت گیری، تغییر رابطه با کودک، بهترشدن رابطه 
با شوهر، احساس آرامش، کنارآمدن با دستگاه پردازشگر 
تعدیل  به معنای  سازگاری  است.  رضایتمندی  و  صدا 
انتظارهای مادر از خود، کودک و اطرافیان است که منجربه 
مادران  از  یکی  می شود.  جدید  شرایط  با  او  کنارآمدن 
شد،  عمل  که  »3سالگیش  گفت:  این طور  زمینه  این  در 
درحد بچه 3ساله ازش انتظار داشتم... ولی وقتی تمرینمو 
کم کردم، دیدم یواش یواش جواب می ده، نگو که باید 
قبلِ عمل مثل عروسک  از اول، کم کم کار می کردم... 
و  کنارمه  کسی  احساس می کنم  الان  ولی  بود  متحرک 
همدیگر و درک می کنیم، احساس می کنم چون منو درک 
کرد، شنید. پیش تر خیلی حرص می خوردم، اعصابم خرد 
ناراحت  ناراحت می شدم ولی الان  با هر حرفی  می شد، 
نمی شم. دستگاه رو هم قایم نمی کنم؛  قبولش کردم و از 
سوال بقیم ناراحت نمی شم. وقتی بچه من می شنوه، چرا 
این حرفارو به دل بگیرم. نظر کسی و سوال اونا مهم نیست«.
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جدول 1.  مضامین اصلی و فرعی حاصل از پدیدارشناختی تجارب مادران بعد از کاشت حلزونی فرزندان دچار افت شنوایی عمیق
نقل قول هامضامین فرعیمضامین اصلی

مشغولیت
اون موقع به این فکر می کردم که از بچه مراقبت کنم. وقتی بلند می شد سرش گیج می رفت. حواسم بهش مراقبت و محافظتدرگیری عملی

بود که نیفته، بیشتر فکرم به اون بود. موقع بازی هی می گرفتمش.
استرس داشتم که چی می شه، عملش نتیجه می ده یا نه؟عدم تحمل ابهامدرگیری ذهنی

مواجهه

فکر می کردم وقتی دستگاه رو بذارن می شنوه، حرف می زنه. فکر می کردم هر چی بگمو می فهمه و ناآگاهی
می گه.

وقتی دستگاه رو گذاشتن، عمدا به بچه ها گفتم زنگ درو بزنین، به موبایلم زنگ بزنین. دیدیم بچه به امتحان کردن
صدا واکنشی نشون نمی ده.

شک داشتم که می شنوه، حدود 20روز نمی شنید و جواب نمی داد؛ گفتم دکتر خواسته منو خوشحال انکار
کنه که گفته می شنوه.

40روز بعد از گذاشتن دستگاه که هنوز نمی شنید با خودم می گفتم چرا بردم عمل، چرا.احساس پشیمانی
وقتی می شنیدم اطرافیان قایمکی می گن بچه اصلا فرق نکرده، خیلی ناراحت می شدم.حساس شدن

به گوش بچه که نگاه می کنن خجالت می کشم.خجالت کشیدن

امیدواری

چیزی که من هیچ موقع فراموش نمی کنم اولین صدایی بود که شنید.تجربه فراموش نشدنی

وقتی نخستین بار با صدای من از خواب بلند شد، بیشتر احساس مادر-فرزندی کردم، چون با صدای من احساس مادری
بلند شده بود، محکم بغلش کردم؛ فهمیده بود صدای من چطوریه.

مثل بچه های تازه متولد شده که تازه زبون باز می کنن و والدین خیلی خوشحال می شن، منم همین حسو خوشحالی
داشتم.

الان وقتی  جایی می ریم بچه رو به حرف می آرم تا ببینن می شنوه.بازخورد به دیگران
همین که مامان می گه، التماسش می کنم 1 ساعت مامان بگو.دعوت به واکنش بیشتر

همین که شروع به حرف زدن کرد و شنید، خیلی به زندگی امیدوار شدم.امیدواری

سخت  گیری

با بچه های مرکز اصلا مقایسش نمی کنم، می خوام از بچه های عادیم جلوتر باشه.افزایش انتظار
فقط به فکر تمریناشم، تکلیفاشو سخت می گیرم، می گم هرچی گفتنو باید کار کنم.تمرین بیش ازحد
زیاد آموزش می دادم، بعدش خسته می شدم و گریه می کردم.احساس خستگی

بعد از عمل، مدتی طول کشید تا پیشرفت کنه، طوری بود که انگار امتحان داشتم ولی چیزی نخونده احساس فشار عصبی
بودم، افسرده شده بودم.

می گم ای کاش یه سال زودتر کاشت می کردیم که الان پیشرفتش بیشتر بود.حسرت خوردن

پذیرش

مشاهده و پذیرش پیشرفت کودک
یه ماه بعد این که به مرکز می اومدیم، گفت مامان آب بده؛ داشتیم ناهار می خوردیم، خیلی خوشحال 

شدم و از خوشحالی نتونستم غذا بخورم.
انتظار نداشتم در عرض 5ماه »میز« بگه، الان می بینم پیشرفت می کنه.

پذیرش کنارآمدن کودک با 
پردازشگر صدا

قبل از شنیدن تمایلی به گوشی نداشتو می گفت گوشی رو بردار، بعد شنیدنش نه خودش برداشت نه من، 
وقتی خوابش میاد خودش گوشی رو برمی داره؛ احساس می کنم از گوشیش خوشش میاد.

سازگاری

بعد از گذاشتن دستگاه و بعد 2-3 ماه فهمیدم که مثل بچه تازه به دنیا اومدس، آروم آروم پیشرفت تعدیل انتظار
می کنه، فهمیدم باید تو اون سطح ازش انتظار داشته باشم.

بعد از عمل که پیشرفت کرد، بهش سخت نمی گرفتم که حتما همه چیو چند بار تکرار کنه، به خودمم عدم سخت گیری
راحت می گرفتم.

وقتی سمعکی بود، خیلی گیر می دادم، حرص می خوردم و عصبانی می شدم ولی الان بچه رو می ذارم تغییر رفتار با کودک
جلوم، به حرف میارمو خوشحال می شم.

الان که زیاد حرص نمی خورم، اگه مشکلی با شوهرم داشته باشم مثل قبل باهاش قهر نمی کنم.بهتر شدن رابطه با شوهر
چند وقت بعد از عمل که پیشرفت کرد، خودمم به آرامش رسیدم.احساس آرامش

کنارآمدن با پردازشگر صدا
دستگاهو که گذاشتیم خیلی ناراحت شدم، گفتم کاش عمل نمی کردم چون دختره، براش عیبه؛ ولی 

آروم آروم برام عادی شد، چون می دونم که تا آخر عمر باید باهاش باشه.
اوایل دلهره ام بیش ازحد بود، می گفتم اگه دکمه رو اشتباه بزنم چی می شه ولی الان راه افتادم.

از بچه ام راضیم؛ وقتی صدا می زنم برمی گرده که این برام یه دنیاست.رضایتمندی

آینده نگری

برنامه ریزی برای آینده
الان دنبال اینم که همه چیو بهش یاد بدم، الانم هم روی نوشتن کار می کنم هم روی چیزایی که خودش 

دوست داره با اون کار کنه؛ می خوام خرج کنم تا پیشرفت کنه.

الان به فکر بچه جدیدم. پیش تر به بچه فکر نمی کردم فقط به مشکلمون فکر می کردم.

دغدغه آینده کودک
به این فکر می کنم که تو آینده نمی تونه از دستگاهای خاصی مثل ام ار آی استفاده کنه.

الان به این فکر می کنم که به مدرسه می ره؟ می ذارن به مدرسه عادی بره یا نه؟

الان به آینده، مدرسه و دانشگاه بچه فکر می کنم.امید به آینده کودک
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مادران  تمرکز  آینده نگری،  از  منظور  آینده نگری: 
برنامه ریزی  به خصوص  کودک،  و  خود  آینده  بر 
به مدرسه  برای ورود  پیشرفت روزافزون کودک  برای 
فرعی  مضامین  شامل  اصلی  مضمون  این  است.  عادی 
برنامه ریزی برای پیشرفت، دغدغه آینده و امید به آینده 
کودک است. از گفته مادران این طور استنباط می شود 
که آینده نگری گاهی با دلهره و درگیری ذهنی و گاهی 
با امید به آینده کودک همراه است. نمونه ای از گفته های 
مادران به این شرح است: »وقتی عصبانی می شم می گم 
مطالعه کنم، دنبال اینم طوری رفتار کنم که لطمه نبینه، به 
فکر آینده شم. می خوام نوع بازی هایی که انتخاب می کنم 
یادگیریشم  و  بده  نشون  بچم خلاقیت  باشن که  طوری 
برسونمش  جایی  به  10سالگیش  تا  »می گم  بشه«.  بهتر 
که خوب و واضح حرف بزنه، بعدش به بچه دوم فکر 
کنم. نمی تونم حق این یکیو پایمال کنم... بعد شنیدنش 
از جونم براش گذاشتم و گفتم موفق تر شه، حتی می دونم 

در آینده مثل الانش خوب تربیت می شه«. 

بحث و نتیجه گیری
تجارب  مطالعه  به  کیفی،  رویکرد  با  پژوهش  این 
مادران بعد از عمل کاشت حلزونی فرزندان دچار افت 
این  بیانگر  پژوهش  نتایج  پرداخته است.  شنوایی عمیق 
بود که مادران کودکان دچار افت شنوایی عمیق، بعد از 
عمل کاشت حلزونی یعنی بعد از مرخص شدن کودک 
از بیمارستان و رفتن به منزل، مشغول نگهداری و مراقبت 
از فرزند و نگران از نتیجه عمل بوده اند. در این راستا، 
در  کاشت شده  حلزون  که  داده  نشان  پژوهش ها  نتایج 
6هفته اول بعد از عمل جراحی، کاملا آسیب پذیر است 
و باید مراقبت های خاصی در این مدت انجام گیرد)12(. 
عوارض کاشت حلزونی نیز در تعدادی از پژوهش ها، 
از نظر زمان ایجاد، به 2دسته زودرس )هفته اول عمل( 
و دیررس )یک هفته بعد از عمل( تقسیم می شود که این 
عوارض دیررس حتی تا 14سال بعد از عمل کاشت نیز 
این دلیلی  به کاشت مجدد داشته و  نیاز  دیده شده که 
است)13(.  بیماران  طولانی مدت  پیگیری  اهمیت  بر 
نقش  مادران  ما  کشور  در  این که  به  توجه  با  بنابراین، 

عاطفی  جسمی،  نیازهای  مقابل  در  را  مراقبت گری 
طبیعی  می کشند)14(؛  دوش  به  کودکان  اجتماعی  و 
است که بعد از کاشت حلزونی فرزندشان که آسیب ها 
نظارت  و  توجه  دارد،  را  خود  و حساسیت های خاص 
مربوط  مسایل  مدتی درگیر  تا  و  داشته  بر آن ها  مداوم 

به عمل شوند. 
شرکت کنندگان، مواجهه اولیه با دستگاه پردازشگر 
صدا را به دلیل عدم آشنایی و آگاهی از نحوه عملکرد 
این  با تجربیات منفی همراه دانسته اند. در توضیح  آن، 
کاشت  از  بعد  که  کرد  استدلال  چنین  می توان  یافته 
حلزونی و پس از بهبودی محل جراحت که 3 تا 5هفته 
به طول می انجامد، فرد به منظور سوارکردن قسمت های 
شنوایی شناسی  کلینیک  به  حلزونی  کاشت  خارجی 
باعنوان جلسات تحریک1  مراجعه می کند. این جلسات 
خوانده می شود که پیش از آن فرد قادر به شنیدن با پروتز 
کاشت حلزونی نیست، زیرا فعال شدن بخش های داخلی 
مستلزم وجود قسمت های خارجی سیستم است)15(. در 
دارند،  نادرستی  انتظارهای  که  خانواده هایی  میان،  این 
ممکن است پروتز حلزون را به عنوان درمانی که بعد از 
عمل به پیگیری کمتر یا هیچ تلاشی نیاز ندارد، قلمداد 
کنند که این حقیقتا صحیح نیست)7(، زیرا بسیاری از 
کودکان، دست کم به مدت 2سال بعد از کاشت پروتز 
حلزون، هفته ای یک بار یا هر 2هفته یک بار مداخله هایی 
را دریافت می کنند. حتی درمان بعضی ها بیش از چند 
سال ادامه پیدا می کند تا کارکرد شنوایی شان به منظور 
این  یابد. در  بهبود  ارتباط و دریافت آموزش  برقراری 
با  سازگاری کودک  مسیر  پیش بینی  برای  راهی  میان، 
بود،  نیاز خواهد  که  درمان هایی  تعداد  یا  اقدامات  این 
اطلاعات  این  نیز  بزرگسال  بیماران  از  ندارد.  وجود 
به دست آمده است که اوایل کاشت، گفتاری را که به 
با  نمی داده اند)16(.  تشخیص  می شنیدند،  پروتز  کمک 
برخورد  از  اغلب  کم شنوا  کودکان  والدین  حال،  این 
فرزند  درمورد  اطرافیان  و  فامیل، دوستان  افراد جامعه، 
اندرزهای آن ها  و  نصیحت   پیشنهاد،  از  خود، همچنین 
درمورد  اطرافیان  نادرست   دیدگاه های  و  سوءتفاهم  یا 
می شوند)17(.  ناراحتی  و  رنجش  دچار  خود  فرزند 
1. simulation sessions
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عمل  فرآیند  از  مادران  علمی  عدم شناخت  درواقع، 
دستگاه  با  مواجهه  در  می شود  باعث  حلزونی  کاشت 

پردازشگر صدا، با تجارب منفی روبه رو  شوند. 
افزون براین، در پژوهش حاضر بیشتر مشارکت کنندگان 
بیان کردند که بعد از دوران تجارب منفی بعد از عمل، با 
مشاهده موفقیت آمیزبودن کاشت حلزونی کودک، دوباره 
به زندگی امیدوار شده اند. مادران این طور بیان کردند که 
زندگی با کودک دچار افت شنوایی عمیق، ناراحتی و 
بود؛  آورده  به همراه  آن ها  برای  را  بسیاری  ناامیدی های 
به همین علت وقتی برای اولین  بار صدای کودک را شنیده 
و متوجه شدند که کودک شان به صدای محیط واکنش 
نشان می دهد، دوباره به زندگی امیدوار شده اند. در این 
زمینه، نتایج پژوهش پیترز1 و همکاران نشان داد بیمارانی که 
در سنین پایین عمل شدند در مقایسه با کسانی که به مدت 
چند سال داراي آسیب شنوایي بوده اند، به نظر می رسد 
که سیستم شنوایی شان با انعطاف پذیری بهتری ابقا شده 
باشد)16(. همچنین، آن دسته از کودکانی که در سنین 
پایین تر کاشت حلزونی می شوند نسبت به کودکانی که 
بسیار بعدتر عمل می شوند، به مهارت های بیشتری دست 
می یابند)18(، زیرا به خوبی آشکار شده است که تجربه 
شنوایی اولیه برای رشد گفتار و مهارت های زبانی مهم 
است)19(. به عبارتی، یکی از دلایل حمایت از کاشت در 
کودکان این است که رشد زبان در طول »دوره حساس« 
یعنی در سنین 2 تا 6سالگی رخ می دهد)7(. بنابراین، آثار 
نتایج کاشت حلزونی در کودکان، به طور معنی داری  و 
که  به طوری  یافته،  گسترش  گذشته  دهه های  طول  در 
پیامدهای مثبت قابل توجهی برای آن ثبت شده)20( که 
این آثار و نتایج مثبت یا به گفته والدین، کسب زبان و 
روانی  بهداشت  وضعیت  بهبود  در  است  توانسته  گفتار 

خانواده موثر واقع شود)21(. 
در بررسی تجربه مادران، یک مضمون اصلی که تاکید 
نابجای  انتظار  سخت گیری،  بود.  سخت گیری  داشتند، 
مادران از کودک کاشت شده است که منجربه احساس 
رابطه  این  فشار روانی و خستگی در آن ها می شود. در 
می توان چنین گفت با وجود این که استرس والدین بعد 
از جراحی کاشت حلزونی کاهش می یابد، اما والدین در 
1. Peters

طول صفر تا 2 سال بعد از عمل جراحی، بالاترین سطح 
استرس را تجربه می کنند)22(، زیرا والدین، اغلب بعد 
از عمل کاشت حلزونی تلاش زیادی می کنند و انتظار 
بالایی دارند. همچنین، تمرکز والدین بر کاشت حلزونی 
ممکن است مانع آن شود که با این حقیقت که فرزندشان 
انتظار  زیرا  شوند،  مواجه  است،  شنوایي  آسیب  داراي 
برآمده از کاشت حلزونی، انکار سختی شرایط کودک 
والدینی  عبارتی،  به  می کند.  تسهیل  را  والدین  توسط 
کودک  مانند  کودک شان  که  باورند  این  بر  عمیقا  که 
انتظار خیلی بالایی دارند، مسلما در  شنوا خواهد شد و 
جریان درک شرایط کودک، ناراحتی بیشتری را تجربه 
خواهند کرد)23(. قراشی، سرندی و فرید نیز معتقدند که 
متفاوت بودن نیازهای کودکان کم شنوا، لزوم حمایت و 
پشتیبانی این افراد از سوی والدین، نحوه ارزیابی و میزان 
تحمل استرس های حاصل از وجود کودک کم شنوا از 
عواملی است که باعث افزایش استرس پدران و مادران 
وجود  افزون براین،  می شود)24(.  کم شنوا  کودکان 
والدین  می شود  سبب  کودک  در  کم شنوایی  مشکل 
بیشتر به جنبه های آموزشی و نه پرورشی او تاکید کنند 
و نقش خود را به عنوان پدر و مادر و نه مربی و معلم از 
یاد ببرند؛ درحالی که کودک کم شنوا مانند هر کودک 
دیگر به محبت، احترام، انضباط و تربیت نیاز دارد)17(. 
بنابراین، انتظار بیش  از حد والدین از تغییر سریع کودک، 
بعد از کاشت حلزونی، هم برای آن ها و هم برای کودک 

آسیب زاست.
پذیرش کودک  پژوهش حاضر،  دیگر  یافته های  از 
از  از گذشت مدت زمانی  بعد  بود. مادران  توسط مادر 
شروع تمرین های گفتاری و شنوایی فرزندشان، پذیرفتند 
و  پیشرفت  و  است  پیشرفت  حال  در  کودک شان  که 
تغییر کودک کاشت شده برخلاف کودک عادی، نیاز 
به گذشت زمان بیشتری دارد. در این راستا، پژوهشگران 
و  شنوایی  عملکرد  بر  نه تنها  حلزونی  کاشت  معتقدند 
زندگی  بر  بلکه  می گذارد،  اثر  گفتار  تولید  و  ادراک 
اثر  بیماران  از  فعالیت ها و عزت نفس هریک  اجتماعی، 
نیز  پژوهشگران  پژوهش  نتایج  دارد)25(.  قابل توجهی 
نشان داده است که همبستگی بین مدت زمان استفاده از 
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به درک آهنگ  پاسخ صحیح کودکان  تعداد  و  پروتز 
این  به  است.  معنی دار  و  مثبت  جملات،  افتان وخیزان 
معنا که با افزایش مدت زمان استفاده از پروتز، عملکرد 
کودک در درک آهنگ گفتار بهبود یافته)26( و توانایی 
می شود)27(.  بیشتر  خواندن  مهارت های  افزایش  در  او 
بنابراین، موفقیت کودک کم شنوا نیز مانند کودک شنوا 
با پذیرش او ازسوی والدین و برقراری ارتباط در منزل 

آغاز می شود)17(. 
بیشتر مادران شرکت کننده در پژوهش  افزون براین، 
بورکی1  داشتند.  اشاره  شرایط  با  سازگاری  مضمون  به 
است  قابل توجهی  مشکل  شنوایی  افت  که  است  معتقد 
که می تواند باعث کاهش کیفیت زندگی خود شخص 
شود)28(.  فرد  اطرافیان  زندگی  کیفیت  همچنین  و 
شده  مستقل  فرزندشان  می بینند  والدین  که  زمانی  اما 
است،  رسیده  نتیجه  به  آن ها  تلاش های  از  بسیاری  و 
با گذراندن سال های  احساس رضایت می کنند. والدین 
سخت تلاش و تحمل فشارهای بسیار، اکنون راحت تر 
با مسایل روبه رو می شوند و توان بیشتری برای مقابله با 
توانایی  افزون براین،  دارند.  خود  پیش روی  مشکلات 
مادر در کنارآمدن با کم شنوایی فرزند، زندگی کودک 
را به طرق گوناگونی متاثر می کند. مادرانی که اعتماد و 
اطمینان بیشتری به خود دارند، فرزندان شان در سال های 
کودکی سازگاری هیجانی و عاطفی بهتر و در سال های 
نتایج پژوهش  بعد پیشرفت تحصیلی بهتری دارند)17(. 
نشان  نیز  بود  پرداخته  والدین  با  مصاحبه  به  که  پریزلر2 
رضایت  حلزونی  عمل کاشت  انجام  از  والدین  که  داد 
داشتند و همه آن ها امیدوار بودند که در آینده نزدیک، 
اندازه ای به طور کلامی  تا  کودک شان قادر خواهد بود 
ارتباط برقرار کند. بعضی از والدین نیز چنین بیان کرده 
شده  حلزونی  کاشت  کودک شان  که  زمانی  از  بودند 
است، فعالیت های مختلف روزانه آن ها تسهیل یافته و این 
باعث شده است که روابط و تعاملات خانواده نیز بهتر 
شود)29(. افزون براین، زیدمن-زیت3 که درمورد مقابله 
بود،  کرده  پژوهش  حلزونی  کاشت  کودکان  والدین 

1. Burkey
2. Preisler
3. Zaidman-Zait

به این نتیجه رسید که بعد از مدتی، والدین هیجان های 
منفی شان را تغییر می دهند و دیدگاه مثبتی نسبت به آسیب 
شنوایي فرزند خود کسب می کنند)30(. به عبارتی، در 
مراحل اولیه عمل کاشت حلزونی و توان بخشی، والدین 
از طریق مشغول کردن خود، با مشکلات مربوط به شنوایی 
کاشت  از  بعد  سال  چند  و  می کنند  مقابله  کودک شان 
حلزونی، این حقیقت را که مشکل شنوایی کودک ادامه 

خواهد داشت، به رسمیت می شناسند)22(.
افزون براین، نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که 
آینده نگری یکی از تجارب اصلی مادران است. مادران 
نسبت به  اولیه شان  حساسیت های  کمرنگ شدن  از  بعد 
آینده  برای  کودک،  عمل  از  بعد  ایجادشده  تغییرات 
خودشان برنامه ریزی می کنند. همچنین، با نزدیک شدن 
کودک به سن مدرسه، بیشتر نگران آینده آن ها شده و 
برای ثبت نام در مدرسه عادی تلاش می کنند. به اعتقاد 
از  بعضی  بر  نمی تواند  حلزونی  کاشت  پژوهشگران، 
چالش های اضافی که یک کودک داراي آسیب شنوایي 
ممکن است داشته باشد، غلبه کند. به فرض، کودکی که 
کاشت،  از  بعد  ندارد  امکان  دارد،  یادگیری  مشکلات 
این چنینی عمل کند.  از کودکانی بدون مشکلات  بهتر 
مهم تر از آن، کودکی که در مدرسه ای حضور دارد که 
در آن تنها از زبان اشاره استفاده می شود و دسترسی خیلی 
از  بود  نخواهند  قادر  دارد،  گفتاری  زبان  به  محدودی 
پروتزهای حلزونی خود به روش موفقیت آمیزی استفاده 
کند. بنابراین، ارتباط و همکاری بین خانواده، مدرسه و 
تیم کاشت حلزون، ضرورتا مهم است)31(. با این حال، 
کاشت حلزونی  به خیلی از کودکان هم اجازه می دهد 
تا در مدارس عادی حضور داشته باشند، گفتار شان رشد 
به سطحی  و تحصیلی شان  اجتماعی  مهارت های  و  یابد 
بالاتر از همسن و سالانی با افت شنوایی شدید تا عمیق اما 
فاقد وسایل کمک شنوایی برسد)32(. به عبارتی، هرچه 
ارتباطی،  توانمندی های کودک در زمینه های گفتاری، 
آموزشی و بهره مندی مفید از وسایل کمک شنوایی بیشتر 
باشد، به همان نسبت فشار وارده بر والدین کمتر خواهد 
بود و امیدواری والدین نسبت به موفقیت کودک بیشتر 

خواهد شد)23(. 
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است  این  می شود  درک  حاضر  پژوهش  از  آن چه 
حلزونی  کاشت  عمل  از  مادران  تجارب  بیشترین  که 
نادرست  درک  یا  بی اطلاعی  تحت تاثیر  فرزندشان، 
همچنین  و  حلزون  پروتز  کاشت  نتایج  و  فرآیند  از 
قبال  در  بالا  مسئولیت  احساس  از  ناشی  نگرانی های 
سلامت  بر  تجارب  این  تاثیر  به  توجه  با  است.  فرزند 
حمایتی  منابع  کردن  فراهم  خانواده،  و  کودک  مادر، 

آن ها  روان  سلامت  تامین  جهت  در  مادران  این  برای 
کاشت  از  قبل  مادران  آمادگی  و  آموزش  همچنین  و 
حلزونی فرزند، از اهمیت چشمگیری برخوردار است. 
حاضر،  پژوهش  نتایج  که  نکته  این  به  توجه  سرانجام، 
حاصل روش پژوهش کیفی است و تعمیم آن به جامعه، 
ضرورت  است،  کمی  یک پژوهش  نتایج  از  ضعیف تر 

دارد.
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