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 Background and Purpose: Given the importance of hearing sense in the cognitive and social 

development of children, damage to this sense has many negative consequences. The severity of the 

hearing loss may be mild, moderate, severe, or profound. Over 90% of children with hearing 

impairments are born to hearing parents. Hearing parents unlike deaf parents with a deaf child, do 

not have any experience with the development of a deaf child. Since hearing impairments have many 

problems for both the affected person and his or her family, the present study aimed to investigate 

the mothers' problems with hearing impaired mothers. 

Method: The design of this research was a qualitative with phenomenological study. The study 

population consisted of mothers with hearing impaired children in Tabriz in 2017. In this regard, 

semi-structured interviews were conducted with 19 mothers of this group of children who were 

purposefully selected to reach the theoretical saturation stage. Data analysis was done by means of 

Colaizzi method and identification of main and sub-themes. 

Results: The body of evidence available regarding the family system of developmental disorders, 

including those with hearing impairments, shows that this group of families reported both positive 

and negative effects of their child's presence in their reports. Thus, despite reporting negative 

experiences such as chronic stress, personal growth experiences are also of interest in this group of 

families. The present study identified problems faced by parents of children with hearing 

impairments, including independent living, behavioral problems, and social problems, respectively. 

Conclusions: The multiple problems of independent living, behavioral, and social problems reflect 

the effects of hearing impairments on the overall context of the child's life and social environment. 

Developmental disorders, including hearing impairments, are not only health problems, but also have 

their effects on one's social interactions with the environment. Language problems, which are an 

important communication tool for the interaction of this group of children, lead to their social 

isolation and their behavioral problems negatively affect adaptation conditions. Based on the 

problems faced by parents, comprehensive evidence-based psychological interventions and social 

support are needed to help this group of parents of children with hearing impairments. 
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مقاله پژوهشی

 مطالعه پدیدارشناسیشان: فراروی فرزندانمشکلات های شنوایی از تجربه زیسته مادران دارای کودکان با آسیب
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 92/00/29دریافت شده: 

 19/02/29پذیرفته شده: 

 90/19/29منتشر شده: 

به این حس پیامدهای منفی زیادی را به  بیآس با توجه به اهمیت حس شنوایی در تحول شناختی و اجتماعی کودکان، زمینه و هدف: 

های درصد از کودکان دارای آسیب 20یا عمیق باشد. بیش از  ، وممکن است در حد خفیف، متوسط، شدیدشنوایی  شدت آسیبهمراه دارد. 

ودک ورش کروش پرای از هیچ نوع تجربه ،برخلاف والدین ناشنوای دارای کودک ناشنواوالدین شنوا آیند. دنیا می شنوایی از والدین شنوا به

ژوهش حاضر پ، همراه دارد به ، مشکلات زیادی را هم برای فرد مبتلا و هم برای خانواده او های شنواییآسیببا توجه به این که  .ناشنوا ندارند

 نجام شد.فراروی مادران کودکان با آسیب شنوایی امشکلات  بررسیبا هدف 

جامعه پژوهش را مادران دارای کودکان با آسیب . کیفی از نوع مطالعه پدیدارشناسی توصیفی بودآورد رویبا طرح پژوهش حاضر  روش:

نفر از مادران این گروه از کودکان در شهر  12ساختار یافته با احبه نیمهدادند. در این راستا، مصتشکیل می 1623شهر تبریز در سال شنوایی 

یق روش کلایزی ها از طرانجام گرفت. تحلیل داده ،صورت هدفمند در دسترس انتخاب شده بودند تا رسیدن به مرحله اشباع نظریتبریز که به

 اصلی و فرعی انجام شد.ضامین مکردن  و مشخص

هد که دهای شنوایی نشان میهای تحولی، از جمله گروه با آسیبهد موجود در ارتباط با سامانه خانوادگی نارساییمجموعه شوا ها:یافته 

؛ دهندمثبت و هم منفی را از حضور کودک خود در بافت خانواده گزارش می راتیهای خود، هم تأثها در گزارشاین گروه از خانواده

د توجه ها مورهای مزمن، تجربه رشد شخصی نیز در این گروه از خانوادهتنیدگی جربهمانند تی گزارش تجارب منفبا وجود  طوری کهبه

 و ،شامل زندگی مستقل، مشکلات رفتاری بیبه ترت های شنواییفراروی والدین دارای کودکان با آسیبمشکلات است. در پژوهش حاضر 

 شناسایی شد. مشکلات اجتماعی 

فت کلی زندگی و های شنوایی بر باو اجتماعی بیانگر اثرات آسیب ،زندگی مستقلانه، مشکلات رفتاری مشکلات چندگانه گیری:نتیجه

ای پیچیده دیدهکه پ، های شنوایی، فقط مشکلات مربوط به سلامت نیستندهای تحولی از جمله آسیبمحیط اجتماعی کودک است. نارسایی

دهد. مشکلات زبانی که ابزار ارتباطی مهمی برای تعامل این گروه نشان می ،محیط زندگی است که اثرات خود را در تعاملات اجتماعی فرد با

اساس  دهد. برقرار می منفی ریرا تحت تأثش شرایط ساز ،شود و مشکلات رفتاری آناناز کودکان است، باعث انزوای اجتماعی آنان می

های اجتماعی، برای کمک به این گروه از والدین دارای هد محور و حمایتشناختی شوافراروی والدین، انجام مداخلات جامع روانمشکلات 

 های شنوایی، ضروری است.فرزندان با آسیب
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در علم انجام شده های مهم پیشررفتبا وجود تمام  1حولیهای تتوانیکم

مه هنوز هم در ه ها، همچنانناتوانیژنتیک و پزشکی جهت پیشگیری از 

شود. این مفهوم اصطلاحی کلی است و به مشاهده می و جوامع هافرهنگ

جسرررمی و یهنی فرد را کارکردهای  شرررود کههر نوع آسررریبی اطلای می

های فردی و اجتماعی وی را واسررطه آن فعالیتثیر قرار دهد و بهأتحت ت

 10حدود لازم به یکر اسرررت که (. 1هایی مواجه سرررازد  برا محدودیت

 (.9کنند  تحولی را تجربه می هایدرصد از کودکان، نارسایی

های تحولی اسررت که بر یکی از این نارسررایی 9های شررنواییآسرریب

رفته در میزان شرررنوایی و بر پایه های ازدسرررتاسررراس شررردت توانرایی

د. این شونبندی میشرناسی مشخص، تعریف و طبقههای شرنواییارزیابی

ا عمیق خفیف تبندی بر اسراس طیف شنوایی از دست رفته، از دامنه طبقه

های شنوایی از های تحولی از جمله آسیبنارسایی .(6در نوسران اسرت  

ر تحولی که د یرهایواسررطه تأخزایی که باشررند، بههر نوع علت آسرریب

برا توجره بره ماهیت و همچنین  کننردفراینرد تکرامرل کودکران ایجراد می

ه مواجبرانگیز خود، کارکردهای معمول خانواده را با مشرررکلاتی چرالش

های شنوایی، گروهی با درصد شیوع پایین اما آسیببا (. افراد 4کنند  می

ر اثرات خود را ب ،شناختیه در ابعاد آموزشی و روانهستند کمهم بسریار 

در صرررد از کودکان با  20بیش از (. 3و  0  گرذارندکرانون خرانواده می

والدینی با ( که فقدان تجربه 3های شررنوایی، والدین شررنوا دارند  آسرریب

مشکلات دهد. این زیادی را فراروی آنان قرار میمشرکلات این شررایط، 

شرررناسررری مرضررری و هم به لحاظ تأثیرات مثبت هم به لحاظ مطالعه روان

و لذت از بزرگ کردن  ،مانند رشرررد شرررخصررری، تقویت حس معنویت 

 منفی راتیتأث باره(، قابل توجه هستند. درفرزند با شررایط آسیب شنوایی

خانوادگی، سطح بالایی از تنش هم در های شنوایی بر بافت درونبآسری

ی با نیازها شهای این آسیب و هم در شرایط سازموقع تشرخیص ویژگی

این،  (. افزون بر9شررود  فرد این گروه از کودکان، گزارش میمنحصررربه

های دارای فرزند ناشرررنوا و مشرررکلات مختف زیادی در خانواده مسرررا ل

عردم اطلراعرات کافی برای چگونگی تعامل با فرزند  :اننردمر وجود دارد؛

خاص هر دوره سنی مثل بلوغ، مشکلات دارای آسیب شنوایی، مواجهه با 

 تأخیر در تحولاحسررراس گناه نسررربت به عدم پاسررره به نیازهای فرزند، 

                                                           
1. Developmental disabilities 

2. Hearing impairments 

3. Knowing the child 

، ایینپ توجه دامنه ، مشکلات رفتاری وکودک ناشرنوا هیجانی -اجتماعی

 مانند برخورداری از امکانات در  جامعه نابسرررامانی مربوط به مشرررکلات

کافی اجتماعی  یهاتیحمادریافت فقدان ، و جرامعه همانند افراد عادی(

های همراه مشرررکلات تحصررریلی، مهارت مشرررکلات رفتاری به (.11- 9 

ای هو مهارت ،های زبانیارتباطی، منابع مادی، تأخیر در یادگیری مهارت

 -رفتاری -های اجتماعییرهرای مهم دیگر در حوزهارتبراطی از دیگر مت 

عضلاتی مشنوایی را با  تحصریلی هسرتند که والدین دارای فرزند با آسیب

های تجربه شرررده والدین، (. در ارتباط با تنش14-19سرررازند  مواجه می

ای هشنوا گزارشی از تنشاگرچه والدین دارای فرزندان ناشرنوا و سخت

 ایهکنند، اما بیشتر گزارشی خود گزارش نمیهای زندگادکلی از روید

تنش تجربه شررده آنها در ارتباط با گزارش مسررتقیم وضررعیت  مربوط به

 (.10شنوایی فرزندشان است  

ها آن بر ظرفیت دیشناسی مثبت و تأکوانآورد ربا مطرح شدن روی 

(، بررسررری 13ها  جای تأکید صررررف بر آسررریبهای افراد، بهو توانایی

 های شررنوایی بر بافتهای تحولی از جمله آسرریبمثبت نارسرراییتجارب 

اسرت. در این راستا، شناخت  قرار گرفته خانوادگی نیز، مورد توجهدرون

، رشررد مشررارکت با کودک، 4روزانه ، قدر دانسررتن اوقات مثبت6کودک

، بیش از حد ، سرررخت نگرفتنآسررریب، ناچیز شرررمردن 0یوی کردن بالا

مواردی از ادراک  ، و تجربه کردن رشد شخصییادگیری، حامی بودن، 

ه از های شنوایی هستند کو تجارب زیسته والدین دارای فرزندان با آسیب

 (.19اند  شناسی، مثبت گزارش شدهدیدگاه روان

مراه هشرررناختی مختلفی با خود به های رواناثرات و واکنش ناتوانی

(. 19کنررد  میررل میخررانواده تحهررایی را بر بررافررت درون دارد کرره تنش

های مختلفی برای کمک به والدینی که تنش بیشرررتری را تجربه مرداخله

گیرد. در این راستا، در پژوهشی در انجام می ، توسط متخصصانکنندمی

ایران، مرداخلات بهنگام در ارتباط با والدین این گروه از کودکان، منجر 

آموزشی ویژه از  در حوزه نیازهای (.12شد   تنیدگی به کاهش نشرانگان

هررای هررای شرررنوایی، مت یرهررای مختلفی مثررل مهررارتجملرره آسررریررب

 (،96و  99(، حمایت اجتماعی  91(، داشررتن شرر ل  90گری  خودتعیین

گزینی و رفتارهای (، مشرررکلات رفتاری مثل دوری94ارتبراط برا محیط  

4. Appreciating everyday positives 

5. Relishing the highs 
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 -(، وضرررعیت اجتماعی93زبرانی  تحول هرای (، توانرایی90  نموددرون

، فهم مهارگری(، خود99(، رشررد اجتماعی  99پایین، هوش   اقتصررادی

های طرد اجتماعی، ترحم و (، زمینه92های حل مسئله  و مهارت ،هیجانی

 نقش مهمی دارند که قابل تبیین هستند. ش( در فرایند ساز60تبعیض  

 هایخانوادگی نارساییختارمجموعه شرواهد موجود در ارتباط با سا 

های خود هم ها در گزارشد که این گروه از خانوادهدهتحولی، نشان می

مثبرت و هم منفی را از حضرررور کودک خود در بافت خانواده  راتیترأث

 گزارش تجارب منفی مثل تجربهبا وجود  طوری کهبه دهند، گزارش می

ا هشررخصرری نیز در این گروه از خانوادهتحول مزمن، تجربه های تنیدگی

 (.69و  61مورد توجه است  

هد که دهای شنوایی نشان میپژوهشری مرتبط با آسیبپیشرینه مرور  

کیفی و روش پدیدارشررناسرری آورد ی با رویکم اتدر این حوزه مطالع

ی های کیفنسربت به مشرکلات فراروی والدین انجام شرده است. پژوهش

( نه از دیدگاه 66انجام شرده در این مورد بیشرتر از جنبه پرسرتاری است  

، باورها و انتظارات شررخصرری به تحولیشررناختی. تجارب روان-اجتماعی

های مختلف در افراد همراه انتظرارات فرهنگی ممکن اسرررت بره دیردگاه

 هایکه این شرررایط برای والدین دارای کودکان با آسرریب منجر شرروند

 ،کند. از آنجا که هدف مطالعه پدیدارشرررناسررریشرررنوایی نیز صررردی می

رد ه در زندگی فاست کن صرورتی ها و مشرکلات به هماتوصریف تجربه

(، 64گونه دستکاری در آن را ندارد   اجازه هیچپژوهشگر  و وجود دارد

ا هپژوهشی، به توصیف تجربهآورد در پژوهش حاضر با الهام از این روی

های شرررنوایی هرای فراروی والردین دارای کودکان با آسررریبو چرالش

ر در ارتباط با مشکلات این محو -های شواهد بودن داده پرداخته شد. کم

ابی ی، و تلاش برای دستیک سوگروه از والدین در بافت ایران زمین از 

گونه که صررورت زنده و آنبه مشررکلات واقعی و ادراک شررده والدین به

های موجود از همراه تلاش برای تکمیل دادههسرررت از سررروی دیگر، به 

اجتمرراعی،  -روانی هررای والرردین این گروه از کودکرران از زاویررهچرالش

کار هم در سطح نظری و هم در سطح بهانجام پژوهش حاضر را ضرورت 

اضر های پژوهش حکند. به لحاظ اهمیت کاربردی، یافتهتوجیه میبسرته 

اسان شنگذاری، معلمان، والدین، مشاوران، روانبه مسئولین حوزه سیاست

مک ک دارند، بسیارارتباط با این حوزه  ینوعو سرایر متخصرصرانی که به

                                                           
1. Investigator triangulation 

هررای خواهرد کرد و در زمینره اهمیرت نظری، یرافتره پروژه حراضرررر، افق

ربی های تجبرای بسط و یا تعدیل دیدگاه انجدیدی را فراروی متخصص

 در اینخواهد گشرررود. و نظری مرتبط با مشرررکلات این گروه از والدین 

راسررتا، پژوهش حاضررر با هدف دسررتیابی به ادراک و تجربیات زیسررته 

 شد.آسیب شنوایی انجام با مادران از شرایط کودکان 

 روش
در پژوهش حاضرررر، از : کننردگرانالف( طرح پژوهش و شرررکر 

کیفی از نوع پردیردارشرررنرراسررری توصررریفی اسرررتفراده شرررد. آورد ویر

ی های شنوایکنندگان پژوهش را مادران دارای کودکان با آسیبشرکت

شرردند که فرزندان آنها در تشررکیل دادند که از بین آنها مادرانی انتخاب 

برای دریافت مشررراوره و توانبخشررری به  1629و  1623، 1620های سرررال

های مرکز رشرررد و تکامل شرررهید خانلی و همچنین برای آموزش مهارت

راجعه کرده مدانشگاه تبریز شرناسری پایه به دانشرکده علوم تربیتی و روان

 رزند دارای آسیبهای اصرلی برای انتخاب نمونه، داشرتن فبودند. ملاک

شنوایی با طیف خفیف و متوسط که توانایی شنیداری لازم برای دریافت 

ر برای شرکت د افراد نمونه انهداوطلبشررکت آموزش ویژه را داشرتند و 

صررورت هدفمند در دسررترس بود که تا گیری بهپژوهش بود. روش نمونه

د. فرایند نفر ادامه پیدا کر 12تعداد  ،رسررریردن بره مرحلره اشررربراع نظری

سطح سواد والدین از لازم به یکر است  .بوددقیقه  06تا  40مصراحبه بین 

 بود.سال  46تا  90و سن آنها از  کارشناسی اول راهنمایی تا

 هاییابی به چالشمنظور دستآوری اطلاعات، و بهجهت جمع: ( ابزارب

یمه سؤال نهای شنوایی، فراروی والدین در ارتباط با فرزند دارای آسریب

 صورت زیر ارا ه شد:به یاافتهیارساخت

 «سیب شنوایی خود دارید؟با آهایی در ارتباط با فرزند چه چالش»

 1سررازی پژوهشرررگرسررویهها از روش سررهبرای تعیین قابلیت اعتماد داده

های پژوهش در اختیار چند نفر از به این صررورت که داده ؛اسررتفاده شررد

های انجام آن وارسی شد. در این روش یندمتخصرصران قرار گرفت و فرا

گر یلو تحل ،گر، کدگذارگر، مشاهدهاز بیش از یک پژوهشگر، مصاحبه

شود. بر اساس این فرایند وقتی پژوهشگران در فرایند پژوهش استفاده می
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ابلیت ق ،کنندهایی را تأیید میمختلف بردون اطلراع از کار یکدیگر، داده

 (.63شود  ها بیشتر میاعتماد به داده

در ابتدا بعد از کسب مجوزهای لازم علمی و اجرایی از : ( روش اجراج

کننده، هدف ، بره والردین شررررکرتهرای علمی و اداری مربوطرهکمیتره

محرمانه ماندن اطلاعات شخصی پژوهش به اختصرار توضریح داده شد و 

طور  ، بهشوددر تمام منابع و مقالاتی که از این پژوهش استخراج می آنها

ح کننده توضیدر ضمن به هرکدام از والدین شرکتشرد.  تضرمین کامل

داده شررد که شرررکت در این پژوهش پیامد ناگوار روانی و عاطفی برای 

کنندگان آزاد آنان و فرزندان آنها نخواهد داشررت. افزون بر این شرررکت

کنند. در این مطالعه نظر از ادامه همکاری صررررف در هر زمان بودند که

عمل آمد و نکات مبهم  کنندگان بهسررراختاری با شررررکتمصررراحبه نیمه

ا جایی تشد گر روشن ها و سؤالات پیگیرانه مصاحبهها با واکاویمصاحبه

ها تا جایی ادامه داده که صرراحت منظور آنان مشرخص گردید. مصاحبه

؛ شررردها و نتایج آن حاصرررل ای در مصررراحبهمفروضررره شرررد که اشرررباع

ردند کای را مطرح نمیکنندگان جدید ایده تازهکه شرررکت بیترتنیابه

ا فرد پس از مصاحبه بکردند. این اشباع های افراد قبلی را تکرار میو ایده

 شرد که سه نفر آخر همان مطالب قبلی را تکرار کردند،حاصرل نوزدهم 

ا از هبعد از نفر نوزدهم متوقف شرررد. برای تحلیل داده مصررراحبهبنابراین 

شررامل رونوشررت و . این روش ( اسررتفاده شررد60روش تحلیل کلایزی  

ها، اسررتخراج عبارات مهم و معنادار، یادداشررت بازخوانی مکرر مصرراحبه

قالب عبرارات مهم در صرررفحره جردا، تنظیم معانی اسرررتخراج شرررده در 

مشررابه در درون یک دسررته  مضررامین، ادغام کدهای مربوط به مضررمون

یک گروه بر اساس هدف پژوهش،  یهاضمونبندی مموضروع، قسرمت

و مقایسررره آنها با تجارب  ،شرروندگاننتایج به مصرراحبهارا ه پسررخوراند 

درکی  ،اهبررسی چندین و چندباره مصاحبه پژوهشگر باپژوهشگر است. 

تبط مشرررخص دار و مرجامع از موضررروع به دسرررت آورد و عبارات معنی

 کدگذاری شده، ،به این صورت که عبارات مرتبط و دارای معنیشدند؛ 

و عبارات دارای مضرررامین شررربیه به هم در یک  ،عبارات تکراری حذف

های گردآوری شده از در این راستا، بر اساس داده طبقه قرار داده شدند.

 لی واص، مضامین های پژوهشگرساختاری و یادداشتطریق مصاحبه نیمه

های عمیق بالینی با از مصرراحبهفرعی مشررخص شرردند. در این مرحله پس 

آسریب شنوایی، تجارب دست اول آنان استخراج  فرزند باوالدین دارای 

 و ضبط شد.

 هایافته
ها با استفاده از روش کلایزی منجر به ایجاد مصاحبه لیوتحلهیحاصل تجز

مشخص شده  1که در جدول شرد فرعی ضرمون م 3اصرلی و ضرمون م 6

 است.

 
 های اصلی و فرعی تجارب مادران دارای فرزند با آسیب شنوایی. مفروضه1جدول 

 

ی هامربوط به شمارهضامین، ی یکر شده برای هر یک از مهاشرماره

یعنی فرد شماره  1طور مثال به ؛شده استاختصاص یافته به افراد مصاحبه 

ه چ»سررراختاریافته که . در ارتباط با سرررؤال نیمه0یعنی فرد شرررماره  0یا  1

های سهپا ،«آسیب شنوایی خود داریدبا  هایی را در ارتباط با فرزندچالش

توان به سرره مضمون های شرنوایی را میوالدین دارای کودکان با آسریب

 ،زندگی مستقل، ب( مشکلات رفتاری اصلی تقسیم کرد که شامل: الف(

 و ج( مشکلات اجتماعی بود.

 

 کنندگانشرک  کدهای آزاد کنندگانشرک  ی فرعیهامضمون ی اصلیهاضمونم

 زندگی مستقل

 1،9،2،19،16،10 تکمیل تحصیلات
 1،2،16 تحصیلات دانشگاهی

 9،19،10 یآموزمهارت

 ،9،9،19،19 اشت ال
 9،19 استخدام دولتی

 9،19 کسب درآمد

 10،13،12 تشکیل خانواده 10،13،12 ازدواج

 مشکلات رفتاری
 6،4،9،16 عدم حضور در جمع 6،4،9،16 تنهایی

 11،19 علا م افسردگی 11،19 افسردگی

 0،3،9،14،12 نادیده گرفتن توانایی 0،3،9،14،12 عدم پذیرش مشکلات اجتماعی
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 : زندگی مستقل1مضمون اصلی 

اصررلی پژوهش حاضررر در ارتباط با ضررامین زندگی مسررتقلانه یکی از م 

های فراروی والدین دارای فرزند با آسیب شنوایی است که غالب چالش

نده در آی»و  «ایستادنروی پای خود »این گروه از والدین با عباراتی مثل 

های فراروی خود پرداختند. با به توصررریف چالش« محتاج کسررری نبودن

ز صراحت منظور آنان ا ،ها و سؤالات پیگیرانه در فرایند مصاحبهواکاوی

ه توانند زندگی مسرررتقلانکره فرزندانشررران چگونه و به چه طریقی میاین

 :های زیر روشن شدداشته باشند با عبارت

ت دارم که فرزندم در آینده با ازدواج و تشرررکیل خانواده و دوسررر»الف: 

 «.داشته باشدلی ایفای نقش در جامعه برای خود زندگی مستق

دوسرررت دارم فرزنردم را طوری بار بیاورم که بتواند روی پای خود »ب: 

 .بایستد تا در آینده به کسی احتیاج نداشته باشد
 : تکمیل تحصیلات1فرعی  مضمون

تا هم از نظر وجهه  دارم فرزندم تحصیلات خود را تمام کنددوست »پ: 

وضرررعیت و شررررایط  ،اجتماعی و هم از نظر میزان تحصررریلات در جامعه

 .«خوبی داشته باشد

نظر من تحصریلات بالا یک عامل قوی برای پذیرش بیشتر فرد در  به»ت: 

 .تواند در کانون توجه قرار بگیردجرامعه اسرررت و فرد به این شرررکل می

سرررطح قابل قبولی از را بودن مچنین داشرررتن شررر رل دولتی منوط به داه

 .«تحصیلات است
 : اشتغال2فرعی  مضمون

شود که یک ش ل دولتی و ام خیالم راحت میزمانی از شررایط بچه»ث: 

لازم  هاییا حقوی و مزایای ثابتی داشرته باشد، چون این وضعیت حمایت

 «.ردآوو کافی را برای فرزندم به همراه می

دانم چه اتفاقی پیش خواهد آمد کودکم نگرانم، نمی واقعرا  از آینده»ج: 

 .«تواند یک ش ل مناسب و آبرومند پیدا کندام میبچه نکهیو آیا ا
 : ازدواج3فرعی مضمون 

تواند برای فرزندم باشررد، زیرا پیچیده می یابه نظر من ازدواج مسررئله» چ:

 .«اندخوبی پذیرفته نشدهجامعه بهکه فرزند من و امثال او در 

تواند شرایط فرد را در جامعه ت ییر بدهد، ولی من اگرچه ازدواج می»ح: 

مچنین مسرئولیت حساسی را به هدانم که آیا فرزندم قادر خواهد بود نمی

ام نگاه ای کره همره برا دیرد ترحم به بچهدر جرامعرهآن هم عهرده بگیرد 

 .«کنندمی

 ات رفتاری: مشکل2اصلی مضمون 

های فراروی والدین دارای مشکلات رفتاری دومین مؤلفه اصلی از چالش

 های شنوایی بود.فرزندان با آسیب

فرزند من همیشرره تنهاسررت. همیشرره از رفتن به جمع گریزان اسررت. »خ:  

کودک خجرالتی نیسرررت امرا همیشررره دوسرررت دارد تنهرا باشرررد. پیش 

 .«پزشک بردیم تشخیص افسردگی دادندروان

دانم ولی فرزندم خیلی حساس است و با کمترین حرفی دلیلش را نمی»د: 

یش کند. پریزد و شروع به پرخاش میکه دوسرت نداشرته باشد به هم می

اند ما نشان داده هم به ییهاحلپزشک بردیمش و راهشرناس و رواننروا

 .«کنم تا حدی توانسته مفید باشداحساس می
 : تنهایی1فرعی  ضمونم

زیاد  چرا دانمکه مشررکل شررنوایی شرردیدی ندارد، نمیرغم اینعلی» :ی

 .«دوست ندارد در جمع باشد و با کودکان دیگر بازی کند

خوبی ندارد و ارتباط اجتماعی ضرررعیفی دارد، به خود  فرزندم اعتماد"ر: 

زی صررورت انفرادی بامواقع بهبیشررتر کند تنها باشررد و همیشرره سررعی می

کنم کودکان دیگر طردش دانم ولی حس میدقیق نمیدلیلش را  .کندمی

 .«کنندمی

 : مشکلات اجتماعی3 اصلیضمون م

 های فراروی والدین دارای فرزند با آسررریباز چرالشضرررمون آخرین م

 اند. مشکلات اجتماعی است که به آن اشاره کرده ،شنوایی

ودش تواناست. ختوان یهنی نیست، بلکه خیلی هم تنها کم بچه من  نه»ز: 

 .دانم چرا مورد پذیرش دیگران نیستدهد. اما نمیکارهایش را انجام می

کننرد و هم آشرررنرایران طور دیگری براهاش رفتار هرا طردش میهم بچره

 .«کنندمی

رسرررد به فرزند من از لحاظ هوشررری مشرررکلی ندارد، ولی به نظر می» ژ: 

 شود که به مانندمی واسرطه آسریبی که از لحاظ شرنوایی دارد مانع از این

من را ناراحت مسرررئله نرد کره این نبرخورد کبرا او  یرک کودک عرادی

 .«کند، هرچند فرزند من واقعا  نرمالهمی

 
 : افسردگی1فرعی ضمون م

ام افسردگی دارد چون دا م تو خودش است و کنم بچهاحساس می»س : 

ش خودگیرد، شررراید به این دلیل باشررره که های دیگر فاصرررله میاز بچه

 .«های دیگر یه نقصی دارهکنه نسبت به بچهاحساس می
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 : عدم پذیرش2فرعیضمون م

این نکته برای من روشرررن و واضرررح اسرررت که از جامعه گرفته تا »ش: 

ناعادلانه  پذیرند. اگرچه به نظر منخویشررراونردان بچره من را کرامل نمی

اسررت، چون فرزندم فقط از لحاظ شررنوایی مشررکل دارد و نه وضررعیت 

 .«هوشی و روانی

 گیریبحث و نتیجه
های فراروی والدین دارای فرزند با در پژوهش حاضررر به بررسرری چالش

های شرنوایی طیف خفیف تا متوسرط پرداخته شررده است. تحلیل آسریب

های والدین در مورد دهد که پاسهها نشان میهای حاصل از مصاحبهداده

ات اجتماعی در نوسرران رو از زندگی مسررتقل تا مشررکلهای پیشنگرانی

های پژوهش حاضرر با شواهد پژوهشی موجود در ایران یافته بوده اسرت.

در ارتبراط برا نگرانی والردین این گروه از کودکان همخوان اسرررت. در 

ضامینی های مادران دارای کودک ناشرنوا در مپژوهشری در ایران نگرانی

ا و نگرانی در ارتباط ب ،نگرانی از ازدواج ،ام نگرانی والدین از آیندهه نربر

 (. 66نشان داده شده است   ،آینده ش لی

شرررناختی والدین های روانای از واکنشاگرچره بخش قرابل ملاحظه

بیشتر  ،یابیعلتو مثل  شوک، انکار، افسردگی،  یتحول ییدارای نارسرا

الم داشتن فرزند سمربوط به رفته  باد بر یدادن آرزوها واسطه از دست به

 (، اما تلاش برای  فراهم سراختن زندگی مستقلانه از سوی نظام19اسرت  

صرورت فرایندی مسرتمر در جریان است. این آموزشری ویژه و والدین به

ای هگری در آموزش ویژه در ارتباط با نارساییشرایط با مفهوم خودتعیین

هررا، ترکیبی از مهرارت گریتعیینشرررود. خود تبیین می یخوبتحولی بره

های تحولی از جمله و باورهایی اسرررت که افراد دارای نارسرررایی ،دانش

گذاری، های خودتنظیمی، هدفهای شنوایی را برای انجام مهارتآسیب

 (.90کند  و رفتارهای مستقلانه آماده می

هم ش ل دولتی در آینده یکی از موارد اشاره شده از  داشتن ش ل آن

است که هم به لحاظ  بوده یشرنوای سروی والدین دارای فرزند با آسریب

شررررایط کراری این گروه از افراد در بررافرت ایران زمین و هم برره لحرراظ 

در ارتباط با مت یر  تواند قابل تبیین باشرررد.دریرافت حمایت اجتماعی می

که  توان بیان کردش ل در مقوله زندگی مستقل گزارش شده والدین، می

ه اجتماعی جایگا -فردی و ،امنیت روانی، اقتصادیکردن  ش ل در فراهم

ای دارد. شرواهد پژوهشی موجود در بافت ایران زمین شرایط خوبی ویژه

نه کند. برای نمورا برای این گروه از افراد در زمینه شرر لی توصرریف نمی

 های شنوایی شهروضرعیت اشت ال افراد دارای آسیبدرباره  ایدر مطالعه

ار بودند و آنهایی هم که درصد آنان بیک 9/03تهران نشران داده شرد که 

کار داشرتند مشکلاتی مانند برقراری ارتباط در محیط کار، دستمزد کمتر 

ناتوانی  رخاطتبعیض بهو ، برخورد نامناسب مدیر، شنوادر مقایسه با افراد 

های درصرررد افراد دارای آسررریرب 20افزون بر این  .انردرا گزارش کرده

 (.91کرده بودند   شنوایی ش ل را از ضروریات زندگی توصیف

مهم در حوزه آموزش  یهرراحمرایررت اجتمرراعی یکی دیگر از مؤلفره

یی در آسیب شنوابا  های والدین افراداست که در تبیین چالش بوده ویژه

تواند کاربرد داشته باشد. حمایت اجتماعی عامل حمایتی یافته حاضرر می

گی زندروانی و ارتقای کیفیت مهمی در پیشررگیری از خطرات سررلامت 

(. کوب، سه مؤلفه 99 آید به حساب میهای تحولی افراد دارای نارسایی

 :اصرلی را برای شناسایی و تعریف حمایت اجتماعی مشخص کرده است

شرررود  یاری، شررخص مراقبت یا دوسررت داشررته  نکهیالف( آگاهی از ا

که از فرد قدردانی شرررده و حمرایت کردن، پذیرش(، ب( آگاهی از این

که باشررد  شررناخته شررده و مورد احترام(، و پ( آگاهی از اینارزشررمند 

ضای تعلق داشته باشد  اع ،ای از اجتماع و وظایف متقابلشخص به شبکه

 (.96گروه(  

در ایران داشرتن ش ل دولتی حداقل منوط به تکمیل تحصیلات است 

( ارا ه 96اند. طبق مدلی که کوب  که غالب والدین به آن اشرراره داشررته

اسرررت، به لحاظ تبیین نظری هر کدام از مت یرهای شررر ل و ازدواج   داده

و حس ارزشررمندی را با  ،مثل یاری، حمایت، احترام ییهاتواند مؤلفهمی

های زندگی بر اسررراس تنیدگی همراه داشررته باشرررد. در این مدل خود به

 شوند.خوبی تعدیل     میهای اجتماعی دریافتی بهحمایت

 ،یهای شررنوایمشررکلات رفتاری افراد با آسرریبترین یکی از شررایع

مشرکلات ارتباطی اسررت که این شررایط در ایران شررواهد تجربی را نیز با 

ای تحت عنوان خود بره همراه دارد. در این زمینره و در ایران در مطرالعره

های شنوایی نشان داده شد که آموزان با آسیبنیازسنجی آموزشی دانش

های اصرررلی این گروه از نیاز به شررر ل از اولویت همراهنیاز به ارتباط به 

گیری از (. ارتبراط برا دنیای پیرامون نیازمند     بهره94کودکران اسرررت  

ای چندگانه اسرررت و حس شرررنوایی در این زمینه از اهمیت ویژه حواس

 ،دیدگاه پردازش اطلاعات بهنجار و بر اساس برخوردار است. برای افراد 
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ی اتفای خوبمل با محیط از طریق حواس شنیداری بهفرایند یادگیری و تعا

شرنوایی محدود است،  دنیای صردا برای افراد با آسریبچون افتد، اما می

رای شود و زمینه بآنها با مشکلاتی مواجه می شتعاملات و فرایندهای ساز

 (.3شود  مساعد می ،بروز مشکلات رفتاری در این گروه از افراد

 بنرردیعلررا م رفترراری افسرررردگی در طبقررهگزینی و گزارش دوری

ای هاست که در چالشنمود مشکلات رفتاری سنتی، جزء رفتارهای درون

فراروی والدین این گروه از کودکان گزارش شرده اسرت. در این راستا، 

زبرانی برا مشرررکلات رفتاری کودکان با تحول رسرررد سرررطح بره نظر می

ی تفرراوت اگرچرره در پژوهشررر .هررای شرررنوایی مرتبط برراشرررردآسررریررب

نوایی، ش آسیببا ای به لحاظ مشرکلات رفتاری در سره گروه ملاحظهقابل

مشررکلات زبانی گزارش نشررده اسررت اما در گروه شررنوا، و گروه دارای 

گی همبسررت نمود،ی درونرفتارمشررکلات ، نمودمقایسرره با رفتارهای برون

ت ااین شرایط در ارزیابی مشکلداشته است.  های زبانآسریببیشرتری با 

م از لیست رفتاری ههای شنوایی از طریق چکرفتاری کودکان با آسیب

صورت همزمان گزارش شده است سوی والدین و هم از سوی والدین به

 90.) 

هرای زبرانی و ارتباطی در بره لحراظ نظری در فراینرد تحول، توانرایی

 . همچنیندنرربینی مشرررکلررات رفترراری کودکرران نقش مهمی دارپریش

نیز  های شرررناختی مثل توجهزبانی با تواناییربوط به تحول مهای توانایی

اری دمرتبط است. در این راستا در پژوهشی نشان داده شد که رابطه معنی

نوایی شبا آسرریب و مشرکلات رفتاری در کودکان  ،توجه دامنه بین زبان،

صرورت مستقیم و هم غیرمستقیم از طریق اگرچه زبان هم به ؛وجود دارد

ترأثیر بر توجره به بروز مشرررکلات رفتاری در این گروه از کودکان منجر 

 (.93شود  می

های حاضررر در ارتباط با مشررکلات رفتاری کودکان با در تبیین  یافته

این  درکند. می حمایت از این یافته های شررنوایی، شررواهد تجربیآسرریب

کی و عوامل پزش ،های اجتماعی، زبانیستا، در پژوهشی تأثیرات نیمرخرا

و  هتسیب شنوایی مورد مطالعه قرار گرفآدر مشکلات رفتاری کودکان با 

 ،شنوایی آسیببا ها نشان داد که کودکان مقایسره شد. یافتهشرنوا با افراد 

ایی رساهای روانی، اختلال نسرطح بیشرتری از پرخاشرگری، علا م اختلال

را اری رفتار هنج و اختلال ،ای، اختلال نافرمانی مقابلهکنشررریتوجه/ فزون

خود نشان دادند. غالب مشکلات رفتاری، شرنوای در مقایسره با همسرالان 

 جایمربوط به کودکان مدارس ویژه ناشرررنوایی، افراد دارای سرررمعک به

ین، اقتصررادی پای-کاشررت حلزون، سررنین بالا، پسررران، وضررعیت اجتماعی

 (.99زبانی بود   ی مروبط به تحولرهایو تأخ ،هوش پایین

ناگزیر به  کهانسررران موجود اجتماعی اسرررت  باید توجه داشرررت که

ات عاملکیفیت این ت ،عوامل مختلفی و اجتماعی با دیگران استات تعامل

برای  ترین وسرریله ارتباطید. زبان گفتاری رایجندهقرار می ریرا تحت تأث

حت به آن، کیفیت ارتباط را تست که فقدان یا آسیب اجتماعی اات تعامل

واسررطه محرومیت از دنیای دهد. افراد با آسرریب شررنوایی بهقرار می ریتأث

 جتماعییافتگی اشای از مشررکلات اجتماعی از جمله سررازصرردا با دامنه

آنها کمتر احسررراس پذیرش مثال،  شررروند. در این راسرررتا برایمواجه می

و  ،شررودات زیادی از آنها در مدارس گزارش میاجتماعی دارند، مشررکل

رد طتعاملات اجتماعی آنها در اغلب موارد مطلوب نیسرررت. افزون بر این 

ر د که خود بیشرتر استشرنوای این گروه از کودکان از سروی همسرالان 

 شرررنواییکند. کودکان با آسررریب این زمینه سرررن نقش مهمی را ایفا می

شتر طرد بی ،شرنوایی بیآسربا دارای سرن کمتر در مقایسره با بزرگسرالان 

 (.99و  99شوند  می

شرررنوایی از  با آسرریبرسررد مشررکلات اجتماعی کودکان به نظر می

ن شرررناختی قابل تبییو روان ،های فردی، اجتماعیزوایای مختلف ویژگی

گری رفتاری دیمشکلات  ،شناختیهای فردی و روانباشد. در بعد ویژگی

های حل مسرررئله پایین در و مهارت ،، فهم هیجانیمهرارگریمراننرد خود

ای با آسریب شرنوایی وجود دارد که خزانه رفتاری کودکان سرن مدرسره

اجتماعی از جمله پذیرش از سوی همسالان را ات و تعاملش توانایی سراز

هررای قررابررل در بعررد اجتمرراعی تفرراوت (.92دهررد  تحررت تررأثیر قرار می

 های تحولی از جمله افرادنارساییافراد با نیازهای ویژه و با  ای کهاحظهمل

، و فقدان آموزش و عدم سوکیدارند از شنوا  شرنوایی با افراد با آسریب

ویژه در هررای این گروه از افراد برهآگراهی افراد جرامعرره در مورد ویژگی

ه هم ب آموزشررریختار بافت ایران زمین که زمینه آموزش فراگیر در سرررا

 ؛افزاری فراهم نیست از سوی دیگرو هم در زمینه نرم یافزارلحاظ سخت

این گروه از کودکان  میسرررر  هایامکان آشرررنایی افراد جامعه با ویژگی

های طرد اجتماعی، ترحم، و تبعیض در شرررود. با این شررررایط زمینهنمی

در این در حالی اسرررت که آید. مورد این گروه از کودکان به وجود می

لب در غاشرررنوا  ، این گروه از کودکان به همراه کودکانتلفیقی آموزش
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شررروند آشرررنا می گریهای همدبینند و با ویژگیهم آموزش می اوقات با

گیری بر اساس شواهد طور که در بخش بحث و نتیجه(.در کل همان60 

ای از مشکلات رفتاری مثل پرخاشگری، پژوهشی مشخص است، مجموعه

های های حل مسرررئله، پایین بودن مهارتن، فقدان مهارتطرد همسرررالرا

و نمود، ، فهم اجتماعی به همراه مشرررکلات رفتاری درونمهرارگریخود

د مشررکلات اجتماعی را برای این گروه نتوانزبانی، هر کدام میارسررایی ن

 کنند.مواجه مشکلاتی را با  نشانید و والدناز کودکان فراهم آور

ماعی و اجت ،مسررتقلانه، مشررکلات رفتاریمشررکلات چندگانه زندگی 

های شنوایی بر بافت کلی زندگی و محیط اجتماعی بیانگر اثرات آسریب

لات شنوایی فقط مشک های تحولی از جمله آسیببکودک است. نارسایی

ثرات خود را که ا هستندای پیچیده بلکه پدیده ،مربوط به سرلامت نیستند

قش با توجه به ن د.ندهزندگی نشان میدر تعاملات اجتماعی فرد با محیط 

افراد با  مشرکلات زبانی فردی و با توجه به زبان در برقراری ارتباطات بین

گیری اجتماعی و طرد شردن توسررط همسالان تا آسریب شرنوایی، گوشره

باید به رفع این مشکلات اقدام کرد. همچنین  کهحدی قابل توجیه اسرت 

در را  آنها یافتگیشایط سازایی، شرافراد با آسیب شنومشکلات رفتاری 

لازم  که دهدقرار می ریصورت نامساعدی تحت تأثبههای مختلف، محیط

ریزی آموزشررری و توانبخشررری این کودکان و در فرایند اسرررت در برنامه

مضرامین اصلی و فرعی  .مداخله اولیه به این مشرکلات اصرلی توجه شرود

زی ریعمده و تمرکز برنامه تواند محورشرناسایی شده در این پژوهش می

 آموزشی و توانبخشی کودکان با آسیب شنوایی باشد.

از همکاران ارجمند مرکز رشد و تکامل شهید  بدین وسیله: تشکر و قدردانی

والدین   تمامیو خانم دکتر نسرین براهنی و  یدرآبادیح اللهفیخانلی دکتر سر

 ،شنوایی که در اجرا و انجام پژوهش حاضر کمک کردند دارای فرزند با آسیب

 شود. تشکر و قدردانی می

صرورت شرفاف ارا ه شده است و تضاد نتایج پژوهش حاضرر به: تضراد مناف 

 منافعی برای مؤلف وجود ندارد.
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