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 ستهیبر تجارب ز یمبتن یبرنامه فرزندپرور یو اعتبار سنج نیتدوهدف پژوهش  هدف:
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 مقدمه

هنوز هم در  ،یو پزشک کیژنت مهم انجام شده در علم یهاشرفتیبا وجود تمام پ 1یتحول یها یتوان کم

که  دوش می قاطلا یبینوع آس هر است و به یکل یمفهوم اصطلاح نی. اشود می جوامع مشاهده همه

 یو یو اجتماع یفرد یها فعالیتواسطه آن  و به دادهقرار  ریتأث تحت فرد را یهنذو  یجسم یکارکردها

های  یینارسا نیاز ا یکی ییشنوا بیآس(. 2،2007)سازمان بهداشت جهانی مواجه سازد ییتهایمحدود با را

 درصد از 9 اًیبتقر ،یجهان بهداشت سازمان نیبراساس تخم(. 2011 کافمن و پولن، ،)هالاهان است یتحول

 1000(. در ایران از هر 2019 ت،یاسم )استوارت و دهند می رخی دوران کودک دریی شنوای ها آسیب

 (.1398 کودک دارای اختلال شنوایی هستند )پاغنده، حسن زاده و قاسم زاده، 5-6کودک، 

 ایبا  دنیشن قیاز طر یاست که کودک در پردازش اطلاعات زبان یزانیبه م ییافت شنوا یبه معنا ییناشنوا

د گذارد )قانون آموزش افرا می ینامطلوب ریکودک تاث یصدا، ناتوان است و بر عملکرد آموزش تیبدون تقو

از نود درصد از کل کودکان کم شنوا در  شیب (.2012و همکاران، تی؛ به نقل از اسم2004ها، یبا ناتوان

خانواده ها،  نیا شتریب ی. برا(2021 )رایت و همکاران، شوند می شنوا متولد نیبا والدهایی  خانواده

 جینتا(. 2008 همکاران،در و -زنیناند )م دهیاست که تاکنون د ییفرد کم شنوا نیفرزندشان نخست

کرده و  یرا دستکار ینیکودکان، روابط والد یو روان یجسم یاز آن است که نابهنجار یحاکها  پژوهش

کودک کم  یی(. عموما پس از شناسا1394، یدهد )خداپرست کازرون می ر قراریکارکرد خانواده را تحت تأث

 کیفرزندشان را به مثابه از دست دادن  یینواشوند و کم ش می و غم یوارد مرحله سوگوار نیشنوا، والد

 3یدیو وارد مرحله خشم، تاسف، احساس گناه و نوم رندیگ می او و کل خانواده در نظر یهنجار برا یزندگ

 یچالشها ییبا نقص شنوا یو حضور کودک تولد (.2006 ؛ هوو،2004 و همکاران، کیشوند )ون الد می

و  یناباور ،یافسردگ ،ینیغمگ ،یدیکند که احتمالاً ناام می خانواده فراهم یرا برا یبه فرد و متفاوت منحصر

خانواده  نیچن خواهد داشت و افرادِ یاحساس گناه، شرم و حقارت را در پ ،یخشم و درماندگ نیهمچن

 از خود نشان یزیو اجتماع گر یطردکنندگ ،یریگوشه گ ،یرخاشگرمانند پ یمتفاوت یرفتارها یی،ها

آنان در مورد  یاهایرو؛ (2004،و همکاران یکون الد؛ 2007مورفی،؛ 2013گیلیور و همکاران، دهند ) می

مانند  یجانیه یها واکنشسلسله  کی. ممکن است شوند یم 4یو دچار افسردگ پاشد یفرزند فرو م ندهیآ

قرار  ریتاثتحت ها  آن ییو زناشو یاجتماع یرا پشت سر بگذارند و زندگ شود یم دهید یدگیآنچه در داغد

(. 1399فر، ی)ملازاده و جاهد کنند یماندن از شاد بهره یو ب یجیگ ،ییو احساس انزوا و تنها ردیگ

 یناراحت مزیداو،  رشیو عدم درک و پذ یافراد نسبت به کودک کم شنوا در مجامع عموم یها واکنش

 (. 1997 همکاران، و برگ نیدهد )است می شده و آنان را به انزوا و ترک ارتباطات سوق نیوالد

 نقش مادران رایز؛ دارد مادران بری اریبس ریتأث کودکانیی شنوا بیآس شده، انجامی ها پژوهشبراساس 

 اتمطالع (.2014 و همکاران، ریرا دارند )بش کودکانی اجتماع وی عاطف ،یجسمی ازهاین رفع وی مراقبتگر

، از داشتن فرزند 5انگ نیا لیفرزندان ناشنوا هستند، به دل یکه دارا یاز مادران یمیکه ن دهد می نشان

                                                           
1. Developmental disabilities 

2. World Health Organization 

3. Anger, regret, guilt and disappointment 

4. Depression 

5. Stigma 
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صفت و پور  یفرشباف مان .(2015)ابراهیمی و همکاران، کنند یو شرم م گیشد ریتحقاحساس ناشنوا، 

و  یکه مادران کودکان کم شنوا، سلامت روان افتندیدست  جهینت نیبه ادر پژوهش خود ( 1397) میرح

مادران کودکان کم شنوا، همچنین دارند.  یکودکان عاد دراننسبت به ما یتر نییپا یشناخت روان یۀسرما

 ینسبت به مادران کودکان عاد یف تریضع یشتر و کارکرد اجتماعیو اختلال خواب ب یعلائم اضطراب

نیز ( 1392و همکاران ) یموللو  (1393) و تقی زاده افروز (، 2020کاسین و همکاران ) یها افتهی دارند.

دارد.  یتفاوت معنادار ییشنوا بیسلامت روان مادران کودکان با و بدون آسبهزیستی و داد که  نشان

که مادران کودکان ناشنوا نسبت به مادران  افتندیدست  جهینت نی( به ا2014کوبوسکو و همکاران )

 . کنند می تجربه یریکودکان سالم، علائم اضطراب را به طور چشمگ

مادران کودکان کم شنوا به دلیل نا آگاهی از موقعیت جدید، ماهیت کم  دهد که می تحقیقات نشان

شنوایی و فشار روانی ناشی از این اتفاق، در ساختن یک رابطه دو طرفه مثبت بین خود و فرزندشان دچار 

 (. برای2013 ؛ پینکارت،2012؛ آنتونوپولو و همکاران،2009 ؛ بارکر و همکاران،2006 مشکل هستند )هوو،

فراهم کردن رفتارهای حمایتگرانه، پذیرش فرزند، صمیمیت و گرمای والدگرانه مشکل است ها  آن

انرژی روانی لازم برای برقراری ارتباط با کودک را ندارند و نسبت به نیازهای ها  آن (.2013)پینکارت،

زندان، نقش به و فر نیتعامل و ارتباط والد (.2003 کودک کمتر پاسخگو هستند )کورتزر وایت و لوترمن،

دهد  می نشان ها پژوهش کودکان دارد. یو عاطف یرفتار یریپذ بیآس دیو تشد یریدر شکل گ ییسزا

کودکان کم شنوایی که نتوانسته اند با والدین خود ارتباط مناسبی برقرار کنند، بیش از کودکان کم 

دچار مشکلات بهداشت روان و شنوایی که به خوبی قادر به برقراری ارتباط با اعضای خانواده بودند، 

 (. 2009 مشکلات رفتاری شده بودند )فلینگر، هلزینگر، بیتل و همکاران،

 1یفرزندپروربه اصطلاح سبک  ای یتیترب وهینوع و ش ،عوامل موثر بر روند رشد کودک نیاز جمله مهمتر

 .(1399ذکایی فر و موسی زاده، بگذارند ) ریبر تحول فرزند خود تأث توانند می راه نیاز ا نیکه والد ،است

 نی. در چناست «2ریکناره گ یالگو»کودکان کم شنوا  یدارا نِیوالد شتریبالگوی غالب فرزند پروری در 

خود همانند منابع استرس  نیکه ا ابندی می تحت استرس پرورش نیکودکان کم شنوا توسط والد ،ییالگو

مقابله با  ییو کودک و توانا نیوالد ییکارا ،یچرخه روابط خانوادگ نیکند. ا می در خانواده عمل یاضاف

 خدشه دارهایی  خانواده نیکودک در چن -کند و ارتباط والد  می متاثر اریرا بس تیاز معلول یمشکلات ناش

 .(1385شود )فروغان و همکاران،  می

 اریبسهای  ت اما جنبهاس یگریبه پرورش هر کودک د هیحال که شب نیکودک  کم شنوا در ع پرورش

فرزند خود و آموزش او  یارتباط وهیدر مورد ش یدرستهای  میتصم اموزندیب دیبا نیدارد. والد زین یمتفاوت

 ایاز به دن شیپها  آن یزندگ وهیو شها  آن نیشیپ اتیبا مسائل، تجرب نیاتخاذ کنند. نحوه برخورد والد

 والدین کند که می جابیا یاست. داشتن فرزند کم شنوا گاه تیحائز اهم زیآمدن کودک کم شنوا ن

فرزند  ییکامل کم شنوا رشی(. تنها پس از پذ2002،ی؛ آلگرت2006،ریما نتریدر خود دهند )ه یراتییتغ

فرزندشان را  ژهیو یازهایدهند که بتوانند ن رییتغای  خود را بگونه یکنند زندگ می تلاش نیاست که والد

                                                           
1. Parenting 

2. Uninvolved 
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مادران کودکان کم  یواقع اتیتجرب نهیدر زم قاتیکه تحق یی. از آنجا(1388،یو نعمت یبرآورده کنند )مولل

تاکنون انجام  یدارشناسیپد با روشها  آن واقعیمشکلات  و مصائب و یفرزندپرور یشنوا در باب روشها

 نیان کودک کم شنوا به کاوش و فهم امادر یتجارب واقع نییبه جهت فهم و تب حاضر فلذا پژوهش نشده

مادران( به یعنی ) یمخاطبان اصلمسائل از  قیبا شناخت عمتا  پردازد می با رویکرد پدیدارشناسانهتجارب 

است و به جهان  یجهان زندگ ای ستهیمطالعه تجربه ز ،یدارشناسیپد .پردازدب یبرنامه فرزندپرور نیتدو

و  یگارودیس یاز انسان، توجه دارد )امام یجدا یتیشود، نه واقع می ستهیفرد ز کی لهیوسه آنچنان که ب

 ارینقش بس ،یفرزند و فرزندپرور تیدر رابطه با ترب ،مادر ژهیبو ن،یکه والد یی(. از آنجا1391همکاران،

 یجداحتمالی و  یها آسیب تواند می از مسائل هیجانی و روشهای فرزندپروریها  آن آگاهیدارند و  یمهم

 یبرنامه فرزندپرور یو اعتبار سنج نیلذا پژوهش حاضر با هدف تدو ،را کاهش دهدها  خانواده این در

 انجامکودک -رابطه مادر و جانیه میآن بر تنظ ریثکودک ناشنوا و تا یمادران دارا ستهیبر تجارب ز یمبتن

 ستهیبر تجارب ز یتنمب یبرنامه فرزندپروربنابراین پرسش اصلی پژوهش حاضر این است که  ؛خواهد شد

 چیست؟ کودک ناشنوا  یمادران دارا

دارای کودک های  فرزندپروری و یا مسائل خانوادههای  ی انجام شده در رابطه با شیوهها پژوهشبرخی 

 ی: دلبستگ1آگاهانه ی ذهنفرزندپرور» ( با عنوان2023و همکاران ) یارتیزآقا پژوهش ناشنوا عبارتند از:

نشان داد  که بود یتصادف مهیکنترل شده ن ییطرح کارآزما کی« در مادرانشان یکودکان ناشنوا و تاب آور

 ریتأث نیداشت و تداوم ا یمعنادار و مثبت ریتأثها  آن مادران یآور کودکان ناشنوا و تاب یمداخله بر دلبستگ

 یفرزندپرور یاثربخش»ی با عنوان ( تحقیق1402آقازیارتی و همکاران )حفظ شد.  زین یریگیدر مرحله پ

نشان داد که  جینتاانجام دادند. « شنوا مادران کودکان کم جانیه یو رفتار یشناخت میآگاهانه بر تنظ ذهن

 یمعنادار ریشنوا تأث مادران کودکان کم جانیه یو رفتار یشناخت میآگاهانه بر تنظ ذهن یبرنامه فرزندپرور

والد و متناسب -کودک یبرنامه رابطه درمان» ( با عنوان1401)ی عاشور وی نیبنابه مطالعه حس داشت.

 یازهاین ییاستثنا کودکان «یتیمطالعه روا کی و ناشنوا: سمیات ،یجسم بیکودکان با آس یآن برا یساز

کنند. در  می فایو مراقبت از فرزندان خود ا  تیدر حما یاساس ینقش زیکودکان ن نیا نیدارند. والد یخاص

 شود. می تمرکز یرابطه درمان قیو کودک از طر نیوالد نیرابطه ب تیوالد برتقو-کودک یه درمانرابط

کودکان با  یبرا ژهیکودکان، به و یمداخله با توجه به نوع ناتوان نیاهای  هیو توصها  یابیانطباق  نیهمچن

های  سبک ریتأث» عنوانبا  (1400) یمیبنابه مطالعه رح .و ناشنوا ارائه شده است سمی،اتیجسم بیآس

کودکان ناشنوا و  نیوالد یفرزندپرور یسبکها ناختش «کودکان ناشنوا ییبر احساس تنها یفرزندپرور

 رگذاریتاث یاجتماع یو انزوا ییتواند برکاهش احساس تنها می سبک موثر یریبکار گ یتلاش برا

 ریاز سا شتریمستبدانه ب یدر دانش آموزان ناشنوا با سبک فرزندپرور ییاحساس تنها نشان داد جیباشد.نتا

مقتدرانه  یدر دانش آموزان با سبک فرزندپرور  ییاحساس تنها زانیم نیکمتر است. یفرزندپرور یسبکها

 .کودکان ناشنوا موثر باشد ییتواند در کاهش احساس تنها می مقتدرانه یشود. سبک فرزندپرور می دهید

 یاجتماع یها فعالیترا به شرکت در ها  آن دهند و می گوش تیبه نقطه نظرات کودکان با جد نیوالد نیا

 .شود می در کودکان ناشنوا ییکه سبب کاهش احساس تنها ندینما می قیشوت

                                                           
1. Mindful Parenting 
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براساس مدل ساندرز بر  فرزندپروریبرنامه  یاثربخش »( پژوهشی با عنوان 1399صابری راد و همکاران )

 انسیکووار لیتحل جی. نتاانجام دادند« یمادران و تعامل مادر و کودک با اختلال رفتار جانیه میتنظ

در مادران و  جانیه میبراساس مدل ساندرز بر تنظ فرزندپرورینشان داد که آموزش برنامه  یریچندمتغ

ی زدی ییه تقوابنابه مطالع . دارد معناداری اثر آزمون پسدر مرحله  یتعامل مادر و کودک با اختلال رفتار

درون نمود و برون  یو اختلالات رفتار ییبا احساس تنها یفرزندپرورهای  وهیرابطه ش» با عنوان (1399)

و  ییاحساس تنها ینیب شیبر پ یپرور فرزند یها وهیاز ش کیسهم هر « دانش آموزان-نینمود والد

مقتدرانه با  یپرور فرزند وهیو مؤلفه ش تنمود کودکان متفاوت اس نمود و برون درون یاختلالات رفتار

احساس  ینیب شی( در پ17/0) سهم نیبا کمتر یاستبداد یفرزندپرور وهی( و ش23/0سهم) نیشتریب

 وهی( و ش49/0سهم) نیشتریبا ب یاستبداد یفرزندپرور وهیکودکان نقش دارند. مولفه ش ییتنها

نمود  نمود و برون درون یاختلالات رفتار ینیب شی( در پ25/0سهم) نیمقتدرانه با کمتر یفرزندپرور

 .کودکان نقش دارند

برنامه تعامل مادر با کودک بر  یاثربخش» عنوان با (1398) و قاسم زاده حسن زاده مطالعه پاغنده، بنابه

 در برنامه نیمشارکت والد تیاهم «ییشنوا بیآس یبا کودک دارا نیوالد و رابطه یفرزندپرور یدگیتن

-برنامه تعامل والد یاثربخشها  افتهیدهد.  می درمانگر را نشان-کودک به عنوان والد-تعامل والد یآموزش

 یمطالعه نعمت به بنا .دهد می نشان زیرا ن ییشنوا بیکودک دچار آس با نیوالد نیکودک بر بهبود رابطه ب

فرزندان  یاز مشکلات فرارو ییشنوای ها آسیبکودکان با  یمادران دارا ستهیتجربه ز» با عنوان (1398)

, از یتحولهای  یینارسا یمجموعه شواهد موجود در ارتباط با سامانه خانوادگ ،«یدارشناسیشان: مطالعه پد

 راتیخود, هم تأثهای  در گزارشها  از خانواده روهگ نیدهد که ا می نشان ییشنوای ها آسیبجمله گروه با 

که با وجود گزارش  یدهند؛ به طور می بافت خانواده گزارشرا از حضور کودک خود در  یمثبت و هم منف

مورد توجه ها  گروه از خانواده نیدر ا زین یمزمن, تجربه رشد شخصهای  یدگیمانند تجربه تن یتجارب منف

شامل  بیبه ترت ییشنوای ها آسیبکودکان با  یدارا نیوالد یفرارو تاست. در پژوهش حاضر مشکلا

مستقلانه,  یشد. مشکلات چندگانه زندگ ییشناسا ی, و مشکلات اجتماعیتارمستقل, مشکلات رف یزندگ

 یاجتماع طیو مح یزندگ یبر بافت کل ییشنوای ها آسیباثرات  انگریب ی, و اجتماعیمشکلات رفتار

و  یفیعدم تحمل بلاتکل سهیمقا» با عنوان (1394)ی مانیصومعه و نر یبه مطالعه علمردان . بناستکودک ا

دو گروه مادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا و شنوا، از  نی، ب«در مادران دختران ناشنوا و شنوا جانیه میتنظ

نمرات عدم تحمل  نیانگیصورت که م نیوجود دارد، به ا یتفاوت معنادار ،یفینظر عدم تحمل بالتکل

 نیب جان،یه میتنظ ریدر متغ نیدر مادرانِ دخترِ ناشنوا باالتر از مادرانِ دخترِ شنوا بود. همچن یفیبالتکل

 یریلزوم اثر پذ جینتا نیمشاهده شد. ا یمادرانِ دانش آموزانِ دخترِ ناشنوا و شنوا تفــاوت معنادار

 برنامه یبرا یحاتیتلو تواند می را آشکار کرده و نشانیدوال ژهیدانش آموزان ناشنوا و به و قیشناخت عم

و همکاران  یمهاجر پژوهشهای  یافته داشته باشد. ییآموزش و پرورش استثنا یمناسب براهای  یزیر

 تیوضعنشان داد که  «ژهیو یازهایکودک با ن یمادران دارا یسلامت عموم یبررس» ( با عنوان1394)

گروه از مادران و  نیسلامت ا تیبه وضع شتریلذا توجه ب، بود نییپا ژهیو یازهایسلامت مادران کودکان با ن

 است. یضرور اریبسها  آن یسلامت تیارتقاء وضع جهت مناسبهای  برنامه نیتدو
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مطالعه  کیکودک ناشنوا:  یمادران دارا یهاینگران» با عنوان (1394) و همکاران یمیمطالعه ابراه بنابه

مربوط  یهایمل نگراند که شایخلاصه گرد یطبقه اصل 3کودک ناشنوا در  یمادران دارا یهاینگران «یفیک

نده کودک بود. در یبه آ بوطمر یهایو نگران یمربوط به مشکلات اجتماع یهاینگران ،یت ناشنوائیبه ماه

کودک  گر و ترس از ناشنوا شدن فرزندانِید ینده، احتمال تولد فرزند ناشنوایمربوط به آ یهایان نگرانیم

( تحقیقی 1393علی اکبری دهکردی و همکاران ) بود.مادران های  ین دغدغه و نگرانیخود مهمتر یناشنوا

« ییشنوا بیدر مادران کودکان با آس ینیوالد یدگیمثبت بر تن یبرنامه فرزندپرور یاثربخش»با عنوان 

در طول هشت جلسه ( 1993سندرز )برنامه  یامثبت بر مبن یفرزندپرور ۀبه گروه مورد برنامانجام دادند. 

 یدگیمثبت در کاهش نمرات تن یبود که آموزش روش فرزندپرور نیاز ا یحاک جیتانآموزش داده شد. 

آن احساس  یها و خلق کودک و در قلمرو والد و مؤلفه یگر تیتقو یها در قلمرو کودک و مؤلفه ینیوالد

 دهقان وی دهقان منشاد ،یبنابه مطالعه بحر. نقش مؤثر بود تیروابط با همسر و محدود ت،یصلاح

در سلامت  یاجتماع تیو حما یتاب آور یکنندگ ینیب شینقش پ یبررس» با عنوان (1393)ی منشاد

کودکان ناشنوا  نیوالد یبا سلامت روان یو تاب آور یاجتماع تیحما «و ناشنوا نایکودکان ناب نیوالد یروان

به طور  یو تاب آور یاجتماع تینشان داد که حما ونیل رگرسیتحل جینتا نیرابطه دارد. همچن نایو ناب

 کند. ینیب شیآنان را پ یقادر است تا سلامت روان یدار یمعن

 یدارا نیوالد یفرزندپرور یالگو یفرارو یچالشها یبررس» ( با عنوان1393بنابه مطالعه رحمان پور)

 کودکان به شمار انیدر م جیرا یهایاز ناتوان یکی ییکم شنوا« مناسب یشنوا و ارائه راهکارها فرزندان کم

برون  یآورد که برا می به وجودها  آن پرورش یچگونگ نهیدر زم نیوالد یبرا زیرا ن ید که مسـائلرو می

در مواجهه  نیمعمولا والد ج،ی. طبق نتاردیانجام گ رانهیشگیو مداخلات پها  برنامه دیبا مسائل نیرفت از ا

 رشیاول با پذ یکنند. الگو می تیتبع رانهیگ مسئولانه و کناره یفرزندپرور یبا کودکان کم شنوا از دو الگو

و عدم تـلاش در جهت حل  رشیدوم، عدم پذ یباشد اما الگو می و تلاش در جهت کاهش مشکل همراه

 ینوشتار شامل دو دسته است. اول، شامل توجه جد نیارائه شده در ا یمشکل را به همراه دارد. راهکارها

و دوم،  هیاول یریشگیقبل از ازدواج به عنوان پهای  هو انجام مشاور ییشنوا یبرنامه غربالگر یبه اجـرا

بنابه  باشد. می هیثانو یریشگیکودکان کم شنوا در خصوص نحوه پرورش آنان، به عنوان پ نیمشاوره با والد

 ییو تنها یدیبر کاهش ناام ینقاش کردیبا رو یهنردرمان ریتأث» با عنوان (1393)ی مراد وی مطالعه فرامرز

در  ییو تنها یدیاحساس ناام یرهایعملکرد دو گروه مورد و شاهد در متغ نیب«  پسر یکودکان ناشنوا

گرفت که  جهیتوان نت ها می افتهیوجود دارد. بر اساس  یدار یتفاوت معنp >/001پس آزمون در سطح 

کودکان ناشنوا موثر است و از آن به عنوان  ییو تنها یدیبر بهبود احساس ناام ینقاش کردیبا رو یهنردرمان

 ژهیکودکان ناشنوا به و یکاهش احساسات منف یتوان برا می میرمستقیغ یو درمان یروش آموزش کی

  استفاده کرد. یدیو ناام ییتنها

مادران کودکان ناشنوا و کمتوان  ینگرش عاطف» با عنوان ( 1390)ی باریو کاکاجو یمطالعه قدم نتایج

 ییمدارس استثنا یآموزان ناشنوا و کم توان ذهن مادران دانش در بین« بت به فرزندان معلولشاننس یذهن

و ابراز محبت نسبت به  یآزاد یطرد، اعطا رش،یپذ زانیم یِژگیاز نظر چهار و و نشان داد ،شهر تهران

چ تفاوت یفوق الذکر ه یژگیشدند. دو گروه نمونه در چهار و سهیمقا گریکدیو با  یکودک معلولشان، بررس

به عبارت  برخوردار هستند. ننسبت به کودکان معلولشا یگر نداشته و از نگرش مشابهیکدیبا  یمعنادار



  462 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

ن نوع یکرد که ا یریجه گین نتیتوان چن می باشد و نمی مادران مؤثر یت در نگرش منفـیگر نوع معلولید

 یاکبر یمطالعه عل جینتا .کند می جادیادران ان بخصوص میوالد یرو یک اندازه فشار روانیت به یمعلول

کودکان  ریاسترس مادران  در کودکان هنجار، کم شنوا و سا زانیم» با عنوان (1390) و همکاران یدهکرد

 ییمادران کودکان استثنا گریشنوا با د کودک کم یاسترس مادران دارا زانیآن بود که م انگریب «ییاستثنا

 رییاز تغ یناش ،یو تجار یمال ،یخانوادگ درون یفشارها یها اسیمق  در کل و در خرده ،یو کودکان عاد

که  ییاز آنجا بود. یدار یتفاوت معن یخانواده دارا یشدن اعضا ادیو کم و ز یو پرستار یماریشغل، ب

ا خود را ب یو اجتماع یاز مشکلات آموزش یا عهشنوا مجمو پنهان است، کودک کم تیمعلول کی ییناشنوا

کاهش استرس مادران  ی. براکند یم جادیا یادیمادر استرس ز ژهیو به نیوالد یهمراه دارد که برا به

 یاجتماع تیدر برابر استرس، حما یا مقابلهی ها مهارتآموزش  ،یخانوادگ یها چون مشاوره ییراهکارها

 .شود می انگاشته یضرور نیمخصوص والد یزشآمو یکلاسها جادیا ،یکاف

 ص،یتشخ نیروابط ب یکودکان ناشنوا: بررس تیترب» ( با عنوان2023) ی و همکارانلیمطالعه س بنابه

 راتیتواند تأث می کودک ناشنوا تیترب« شده کودک درک یریپذ بیو آس هیو روح یفرزندپرور یها وهیش

مؤثر داشته  یفرزندپرور یبراها  آن ییبا کودک ناشنوا و تواناها  آن رابطه ن،یبر سلامت والد یقابل توجه

 نکهیا یقرار داد: اول، بررس یدو سوال را مورد بررس ن،یآنلا ینظرسنج کیمطالعه با استفاده از  نیباشد. ا

 یها از نظر سبک ژهی(، بوصیتشخ صی)از جمله تشخ نیوالد یها یژگیکنترل و نیشنوا در ح نیوالد ایآ

. دوم، ریخ ایدارند  یاشنوا و شنوا رفتار و درک متفاوتن کودکانشده، با  درک یریپذ بیو آس یفرزندپرور

 هیفرزندشان با روح ییکم شنوا صیحل احساسات خود در مورد تشخ یبرا نیوالد ییتوانا دنیشن ایآ

 84. در مجموع ریخ ایدانند  می ریپذ بیکودک ناشنوا خود را آسها  آن ایمرتبط است و آها  آن ینیوالد

در  زینها  آن نفر از 32کردند که  لیرا تکم ینظرسنج نیسال ا 12تا  5 نیناشنوا بک کودک یبا  نیوالد

 نیخواسته شد چندها  آن گزارش دادند. از یدر همان محدوده سن ییمورد فرزند دوم بدون کم شنوا

کنند.  لیتکم یفرزندپرور یکودک و سبکها یریذپ بیآس ،یفرزندپرور هیپرسشنامه را در مورد روح

کودک  یریپذ بیاز آس شتریو درک ب نیتر والد نییپا هیدهد احساسات حل نشده با روح می نشانها  افتهی

 هیبر روح یمنف ریتأث تواند یکودک ناشنوا م کیکه تجربه داشتن  دهد ینشان م ها افتهی نیمرتبط است. ا

را  شتریب یها شپژوههدفمند و  یها حمایتبه  ازیکودک داشته باشد و ن یریپذ بیو درک آس نیوالد

آموزش  هیشروع اول :خانواده»( با عنوان 2023) مارتین و همکاران-بنا به مطالعه لیلو .کند یبرجسته م

 یرعمدیغ ای یعمد یها دگاهید لیکودکان ناشنوا و کم شنوا به دل «کودکان ناشنوا یعادلانه برا

عدم تعادل اطلاعات به نفع  ، مثلاکنند یآموزش عادلانه تجربه م یرا برا یکیستماتیموانع س انه،یگرا ییتوانا

 دهد ینشان م ها پژوهش. ندیب می ارتباطبرای  روشی پست تررا به عنوان  زبان اشارهکه  یگفتارهای  زبان

 یاتیمحافظت ح ،یتوسعه زبان گفتار انداختنبدون به خطر  ،یعیزبان اشاره طب کیزودهنگام  رشیکه پذ

و  نیرا که والد یاقدامات نویسندگان مقاله، نی. در اکند یم جادیاز زبان ا تیبرابر خطرات محرومدر را 

رشد به موقع زبان  یبرابا آسیب شنوایی به حداکثر رساندن شانس کودکان  یتوانند برا می متخصصان

 .دارند می انیب ، رااتخاذ کنند
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 ییاختلال شنوا یکودکان دارا تحصیلاتنسبت به  نینگرش والد»( با عنوان 2021) تحقیق اوکورو جینتا

از  ییشنوا بیآس ینسبت به کودکان دارا ینگرش مثبت نیوالد ینشان داد برخ «در نیجریه ویاو التیدر ا

مطالعه  نیدهند. ا نمی یکودکان نیبه چن یچندان تیواقعاً اهم گرید یکه برخ یدهند در حال می خود نشان

 داشتند، ییشنوا بیآس ینسبت به کودکان دارا یکه قبلاً نگرش منف ینیدکه وال دیرس جهینت نیبه ا

( با 2019) بنا به مطالعه پیلارسکا و سیکولا کنند. جادیا یکودکان نینسبت به چن یتوانند نگرش مثبت می

اختلال  «در کودکان کم شنوا به اضطراب مادر یو اجتماع یمشکلات رشد هیدوسو یوابستگ»عنوان 

دارد. رشد کودکان با  یمنف ریکودکان تأث تیاکثر یو ارتباط یاجتماعی ها مهارتبر  یمادرزاد ییشنوا

سمعک بودند و کودکان کاشت حلزون و کودکان بدون مشکل  یرا که دارا ییسطوح مختلف کم شنوا

اضطراب  ری: تأثگردید دییتأ تحقیق یرهایمتغ نیب هیدوسو یرابطه وابستگ هی. فرضشد سهیمقا ییشنوا

سطح رشد کودکان بر سطح اضطراب مادرانشان.  ریو تأث ییاختلال شنوا یمادران بر رشد کودکان دارا

و  یدر حوزه اجتماع نیو همچن یکودک و رشد او در حوزه ارتباط ییکم شنوا نیب یرابطه علت و معلول

، عملکرد کرده اند ی که کاشت حلزونقیعم یینشان داده شد. مشخص شد که کودکان با ناشنوا یعاطف

داشتند.  کنند، می استفاده سمعک که از کمتر ایمشابه  ییشنوا دارای آسیب اننسبت به کودک یبهتر

سطح اضطراب  شیدر رشد کودک بر افزا ریو تاخ کرد یکودک را مشروط م تر فیاضطراب مادران رشد ضع

کند.  می فیکودکان را ضع یو عاطف یو اجتماع یرشد ارتباط ییکم شنوا قیداشت. سطح عم ریمادران تأث

( با 2018) جین و همکاران .وجود دارد هیرابطه دوسو ندانشاناضطراب مادران و رشد فرز نیب

استرس مادرانی « کم شنوا دارند ایکه کودکان ناشنوا  ی: مادرانیو انسجام مادر فرزندپروریاسترس »عنوان

 باشند. نتایج تحقیق می است که دارای کودکان کم شنوا که دارای کودکان ناشنوا هستند بیشتر از مادرانی

 تیریرا مد فرزندپروریتوانند به طور موثر استرس  می با آسیب شنواییدهد که مادران کودکان  می نشان

را  بهزیستی ،یبه انسجام مادر یابیدست یبر منابع کاهش استرس مربوطه برا یگذار هیکنند و با سرما

به طور  یماهگ 3قبل از  ییناشنوا ییشناسا( 2016) بنابر نتایج پژوهش استوربک و یانگ دهند. شیافزا

 درهدفمند  یبخشد. غربالگر می کودکان ناشنوا را بهبود یو شناخت یزبان-یرشد اجتماعای  قابل ملاحظه

 .باشد می ییناشنوا تشخیصکاهش قابل ملاحظه سن  یمناسب برا یپاسخ به موقع به سوءظن مادر، ابزار

 

 روش پژوهش

حاضر آمیخته )کیفی و کمی( بود. روش کیفی به شیوه پدیدارشناسی بود که با مادران  روش پژوهش

های  گام در این رابطه واکاوی شد.ها  آن دارای فرزند با آسیب شنوایی مصاحبه شد و تجربیات زیسته

های پیشین  زایی و آگاهی است. در ابتدا پژوهشگر همه دانسته پدیدارشناسی شامل سه مرحله تعلیق، ایده

ها  داوری به مصاحبه بپردازد. پس از آنکه مصاحبه کوشد بدون پیش آورد و می خود را به حالت تعلیق در می

های  استوار است. در نهایت نیز باید زمینهها  زایی شود که بر کدگذاری متن مصاحبه انجام شد باید ایده

(. دربخش کیفی به منظور تجزیه 1401)حبیبی و جلال نیا، لازم برای شناخت و آگاهی یافتن فراهم شود

مهم و های  که شامل خواندن یافته ( استفاده شد1978) کلایزیای  مرحله 7از روش ها  و تحلیل داده

نظور درک افراد و استخراج جملات مهم در رابطه با پدیده مورد احساس شدن با افراد  شرکت کننده به م

مطالعه )فرزند پروری کودکان ناشنوا(، دادن مفاهیم خاص به جملات استخراج شده، دسته بندی مفاهیم و 
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داده ها، توصیف پدیده مورد مطالعه و در ای  بدست آمده، رجوع به مطالب اصلی و مقایسههای  خوشه

به شرکت کنندگان جهت بررسی اعتماد پذیری نتایج بدست آمده است. ها  توصیف پدیدهنهایت بازگردانی 

 انجام گرفت.ها  اصلی و ریز مضمونهای  سپس کدُگذاری و استخراج  مضمون

 ابزار پژوهش

ابزار پژوهش در بخش کیفی شامل مصاحبه غیرساختاریافته با مادران ساختاریافته.  غیر. مصاحبه 1

مادر گرامی: تجربیات شما در »آسیب شنوایی بود. اولین سؤال مصاحبه عبارت بود از اینکه  دارای فرزند با

داده شده به سؤال های  مابقی سؤالات مصاحبه بر اساس پاسخ« رابطه با فرزندپروی کودک ناشنوا کدامند؟

  اولِ مصاحبه شکل گرفت و توسعه یافت.

توانند با تعریف  محققان کیفی می ، دارد  یم اثبات گرایی و کمیّدر پارادا  ریشه  وجود اینکه معیار روایی  با

و قابل   باورپذیری  ارتقاء  تفسیری از آن در جهت  شناسی  مجدد این معیار بر مبنای هستی شناسی و روش

 خود بهره بگیرند.  پژوهش  دفاع بودن

ثبت شده های  شود که مصاحبه یم انجام شده، بدین ترتیب عملهای  برای تأمین روایی و پایایی مصاحبه

گیرد و از شیوه اطمینان  می در اختیار مصاحبه شوندگان قرارها  آن همراه با مضمون بدست داده شده از

صورت پذیرفته، استفاده بعمل آمد. برای تأمین های  استخراج شده منطبق از مصاحبههای  پذیری از داده

های  آمد.انتقال پذیری به معنای میزان پیش بینی مضموناعتبار از شیوه انتقال پذیری استفاده بعمل 

نفر استاد خبره خواسته شد که در دسته  2بدست داده شده توسط سایر متخصصان است. لذا در ابتدا از 

سازمان دهنده، های  فراهم شده بر اساس مفاهیم شبیه بهم و دسته بندی مضمونهای  مضمونهای  بندی

 مشترک اعلام نمایند. های  دن به دسته بندینظرات خود را به منظور رسی

درصد پایایی =
تعداد توافقات × 2

 کل تعداد کدها 
∗ 100 

 

 نتایج بررسی پایایی بین دو کدُگذار .1جدول 

 درصد پایایی تعداد عدم توافقات تعداد توافقات تعداد  کل کدُها عنوان مصاحبه

 80/0 7 28 35 مصاحبه  نفر اول

 97/0 1 31 32 مصاحبه  نفر دوم

 94/0 2 35 37 مصاحبه نفر سوم

 88/0 4 30 34 مصاحبه نفر چهارم

 90/0 4 34 38 مصاحبه نفر پنجم

 89/0 4 32 36 مصاحبه نفر ششم

 91/0 3 30 33 مصاحبه نفر هفتم

 94/0 2 35 37 مصاحبه نفر هشتم

 88/0 4 31 35 مصاحبه نفر  نهم

 85/0 5 29 34 مصاحبه نفر دهم

 94/0 2 35 37 نفر یازدهممصاحبه 
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 87/0 4 28 32 مصاحبه نفر دوازدهم

 92/0 3 35 38 مصاحبه نفر سیزدهم

 97/0 1 35 36 مصاحبه نفر چهاردهم

 94/0 2 32 34 مصاحبه نفر پانزدهم

 81/0 14 31 38 مصاحبه نفر شانزدهم

 

با توجه به اینکه پایایی بیش از  باشد. می 90/0پایایی کل دو کدُ گذار برابر  1جدول های  بر اساس داده

شناسه  که گرفت نتیجه توان می شود و می است، قابل قبول است لذا قابلیت اعتماد کدُ گذاری تأیید 60/0

 (.2015 است )گالوین، برخوردار مناسبی پایایی ازها  گذاری

 شنوایی بود که فرزندانجامعه آماری در بخش کیفی شامل کلیه مادران دارای فرزند با آسیب  شیوه اجرا.

 باشد. می دورودانیم و (2و  1 حیه)نای ساری ها شهرستاندر مدارس استثنائی ها  آن

استفاده شد، بدین ترتیب با مادران دارای ها  در بخش کیفی از شیوه نمونه گیری هدفمند تا حد اشباع داده

 یرینمونه گ وهیش حبه صورت پذیرفت.مصاها  نفر تا حد کفایت داده 16به تعداد  ییشنوا بیبا آسفرزند 

 ینفر از مادران دارا 30که تعداد  بیترت نیبود، بد یتصادف تیبصورت در دسترس و در نها یدر بخش کم

 یلثبتنام و مشغول به تحص یکه فرزندانشان در مدارس آموزش و پرورش استثنائ ییشنوا بیفرزند با آس

 شدند. میتقس ینفر( بطور تصادف 15) اهنفر( و گو 15)تعداد  شی، انتخاب و سپس در دو گروه آزماهستند

 

 ها یافته

 7 روش اساس برها  داده تحلیل و گردید استفاده توصیفی پدیدارشناختی روش از سوال این به پاسخ بر

 مهم جملات از کدام هر به اول قسمت در که آن از پس پژوهشگر ترتیب، بدین شد. انجام یکلایز مرحلۀ

زیسته مادران دارای فرزند  تجارب با رابطه در مفهوم 40 ادامه در بخشید، خاصی مفهوم شده، استخراج

 است. گردیده ارائه  2جدول  در که شد استخراج ناشنوا

فرزند ناشنوا  دارای ن مادرا زیسته تجارب بر مبتنی فرزندپروری برنامۀهای  سوال اول ( مؤلفه

 کدامند؟

 

 زیسته مادران دارای فرزند با آسیب شنوایی تجارب از شده استخراج شده سادۀ مفاهیم. 2 جدول

 زیسته مادران دارای فرزند با آسیب شنوایی تجارب با رابطه در شده استخراج مفاهیم کُد

که  ییدونم که از آنجا می نکنه چون ییبدست بده باهاش صحبت کنم که احساس تنها یکه هر فرصت نهیمن بر ا یسع 1

 . آخه بچه ام عشقمه وادیکه در اون بوجود ب هیاحساس بد یلیخ نیکنه و ا ییداره ممکنه احساس تنها ییمشکل شنوا

 (.1)مادر احساس درش باشه نیخوام ا نمی

گفت که باید یک مادر برای امیدواری در فرزند ناشنوا در سبک زندگی خودش با فرزندش تجدید نظر کنه  می مادری 2

 (10)مادر 

 (3شه )مادر  می وقت بیشتری را با فرزندش سپری کنه در چنین حالتی امید در فرزندش بیشترمادر باید  3

کنم که با روشن کردن تلویزیون برای او، اونو سرگرم  می من برای برطرف کردن احساس تنهایی فرزند ناشنوایم سعی 4

 (11کنم )مادر
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فهمه که ماجرا فیلم از چه قراره و  می ماشا کردن فیلم راحتروشن کردن تلویزیون برای فرزند ناشنوا خیلی خوبه با ت 5

 (11گیره )مادر می خیلی چیزا یاد

آموزنده خیلی چیزا یاد بگیره های  تونه بخونه مطابشو و هم  با دیدن کلیپ می من برای فرزندم موبایل خریدم چون هم 6

 (11)مادر

 (2نکنه )مادرکنم که فرزندم احساس ناامیدی  می تمامه تلاشمو 7

 تونن حرفشونو به دیگران بزنند و منظورشون بگند به همین دلیل ممکنه ناامید بشن ولی من نمی ناشنواهای  چون بچه 8

 (2و نیازهاش به من بی خیال بشه )مادرها  ذارم فرزندم نسبت به ابراز خواسته نمی

 (2حبت کنم )مادرسعی میکنم که هم با زبان دل، و هم با زبان ذهن با فرزندم ص 9

 (2با زبان بدن و حرکت دادن دست و اعضای صورتم باهاش حرف بزنم )مادر 10

ذارم برای ابراز نظراتش که با امیدواری هرچه بیشتر با من وارد صحبت کردن بشه )مادر  می همیشه برای فرزندم وقت 11

2) 

 ( 9گیرم )مادر می کنم در آغوشش می من به فرزند ناشنوای خودم خیلی محبت 12

 (9کنم )مادر می گذارم و بهتره بگم که خیلی بهش توجه می به فرزندم خیلی احترام 13

 (9کنم که احساس طردشدگی نکنه )مادر می سعی 14

 (9تعامل و ارتباطم باهاش خیلی زیاده )مادر 15

 (8و مادر  6یی را یاد بدم )مادرها مهارتکنم برای اینکه از احساس درماندگی فرزندم را بدر بیارم بهش  می سعی 16

 (8و مادر  6گیره )مادر می کنم یاد می آموزشی که براش تهیههای  را از طریق سی دی ها مهارتخیلی از  17

یک مادری که دارای فرزند ناشنوا هست، هیچگاه نباید احساس درماندگی بکنه. به نظرم درماندگی زمانی در مادر بوجود  18

 (3بلد نیست با فرزند ناشنوای خودش چطوری رفتار کنه پس باید نحوه رفتار با فرزندش را یاد بگیره )مادر میاد که 

 (3گفت که مادر دارای فرزند ناشنوا باید تلاش کنه در سبک زندگی خودش با فرزندش تجدید نظر کنه)مادر  می مادری 19

شرکت کردم: افزایش تاب آوری، دعوت کردن خود به آرامش، نحوه هایی  برای بالا بردن تاب آوری خودم در کارگاه 20

 (3حمایت عاطفی فرزند ناشنوا، نحوه برقراری رابطه کلامی با فرزند ناشنوا، نحوه صحبت کردن )مادر

 (3حضور در کارگاههای آموزشی در پایین آوردن سطح انتظارات متناسب با توانایی فرزندم خیلی مؤثر بود )مادر 21

 (3من برای، شناسایی مشکلات فرزند ناشنوا در کارگاههای آموزشی شرکت کردم و مؤثر بود )مادر 22

سعی کردم  با دنیای واقعی فرزند ناشنوایم بیشتر آشنا بشم و طرز افکار فرزندم بفهمم و مشکلات او را بیشتر درک  23

 (3نمایم )مادر

و او را ناراحت نکنم، یادگیری نحوه درگیر کردن فرزند ناشنوا در کمک به سعی دارم که به فرزندم فشار روانی وارد نکنم  24

 (3انجام کارهای خونه )مادر

 (8خوره )مادر می کنم که چیزایی را یاد بگیره که برای زندگیش بدردش می فراهمهایی  همیشه فرصت 25

 احساس ناراحتی در اون بوجود نیاد و یا سعیکنم که  می همیشه درمقابل فرزند ناشنوای خود، هیجاناتم را کنترل 26

 (4کنم )مادر نمی کشم، داد و فریاد نمی کنم چیزی نگم که اونو ناراحت کنم مثلاً هیچوقت پیش اون جیغ  می

 (4کنم )مادر نمی کنم، احساس ناراحتی نمی پیش روی فرزند ناشنوایم گریه 27

 (4کنم )مادر  نمی با همسرم پیش روی فرزندم دعوا و یا جروبحث 28

کنم شناخت خودمو دررابطه با کودکان ناشنوا بالا ببرم  می و مشکلاتم با فرزند ناشنوایم سعیها  برای رفع نگرانی 29

 (13)مادر

کنم برای نحوه زندگی کردن  می استفادهها  آن کنم و از تجربیات می سعی دارم با مادرانی که فرزند ناشنوا دارند صحبت 30

 (13فرزندم و رفع مشکلاتی که با اون دارم )مادر با 

که اینجوری خستگی اونو از تو خونه ای  کنم با رفتن بیرون از خونه، با آدمای بیرون ارتباطش بدم به هر بهانه می سعی 31
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 (16موندن بدربیارم )مادر 

گی اش مسلط کنم و اینطوری دیگه برای کنم که او را به انجام کارهای ضروری زند می من از طریق آموزش به او سعی 32

 (6شم و خودش به انجام کارهای زندگیش وارد میشه )مادر  نمی حالی کردن نحوه انجام کارها به او اذیت

3

3 

من برای ارتباط با فرزند ناشنوای خود از کارگاههای آموزشی تکلم با ناشنوا استفاده کردم. در کارگاههای آموزشی شیوه 

 (.15و مادر  3شود )مادر  می صحبت کردن با ناشنوا آموزش دادههای  ناشنوا، و تکنیکصحبت کردن با 

های  کنم کلمات و واژه می کنم و سعی می از روش نوشتن استفاده گاهی اوقات برای تفهیم برخی صحبتهایم به کودک 34

 (14برای او بنویسم )مادر از طریق زبان بدن وجود ندارد را به شیوه نوشتنها  آن دشواری که امکان تفهیم

را انجام هایی  کنم برای اینکه بتونم باهاش ارتباط برقرار کنم و از تنهایی هم خودمو و اونو دربیارم، باهاش بازی می سعی 35

کنیم توی بازی. اینجوری هردمون سرگرم میشیم و  می دهم که دو نفره میشه انجام داد و به نوعی با هم ارتباط برقرار

 (12تنهایی نداریم )مادر احساس 

 . (10)مادرمن فرزند ناشنوای خودمو با همه مشکلاتش و مسائلش پذیرفتم و در سبک زندگیم با او تجدید نظر کردم  36

ای  بگونه شوخود یزندگچنین مادری باید  مادری که فرزند ناشنوا داره باید خودشو با فرزندش و مسائل سازگار کنه. 37

 (10کنه )مادررا برآورده  ه فرزندشژیو یازهاین نهبتوکه  بده رییتغ

3

8 

من پذیرفتم که بجه من ناشنواست و با این مسئله کنار اومدم. این باعث شده که من خیلی اذیت نشم به همین دلیل 

 (8کنیم )مادر  می هم به من و هم به بچم کمتر فشار روانی وارد میشه و راحت تر زندگی

کرد و براش سمعک  زیشناس براش سمعک تجو ییخانم شنوا یفرزندم درست بشه. وقت ییکارها کردم که شنوا یلیخ 39

 تونم باهاش بهتر ارتباط برقرار کنم می خوشحالم که یبابت کم نیشنوه و از ا می ما را یصدا یکمو بهتر شده  ،گذاشت

 (7)مادر 

ترسم  می دارم و به دلیل اضطرابی که دارم، دچار بی خوابی هستم.برای بچه ناشنوای خودم همیشه نگرانم و دلهره  40

کنم که تا حدی که بتونم چیزایی مثل  می خوابم ببره و بچه م چیزی بخواد و نتونه بهم بگه برای همین همیشه سعی

 ( 5بطری آب و چندتایی بیسکوئیت یا کیک کنار تختوابش بذارم )مادر

 

اند که در جدول  گردیده یعناوین مفاهیم سطح اول، دوم و سوم نام گذارتحت ها  بعد، توصیف هدر مرحل

 .ارائه شد 3

 پژوهش سوم و دوم اول، سطح مفاهیم مضامین. 3 جدول

 مفاهیم سطح سوم مفاهیم سطح دوم مفاهیم سطح اول مفاهیم محوری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تجارب زیسته 

 مادران

برطرف سازی احساس 

تنهایی در کودک 

 ناشنوا 

 2کدُ تجدید نظر در سبک زندگی

 2کدُ اجتماعی برای فرزندهای  دردسترس قرار دادن رسانه

 2کدُ گفتگو با اوهای  بدست دادن فرصت

تعامل زیاد با فرزند 

 ناشنوا

 9کدُ توجه به فرزند

 9کدُ جلوگیری از احساس طرد شدگی 

 رفع احساس درماندگی 

 

 8، کدُ 6کدُ  مهارت آموزی به فرزند ناشنوا

 3کدُ یادگیری قلق رفتار با فرزند ناشنوا

 3کدُ افزایش تاب آوری

 3کدُ آشنایی با دنیای واقعی فرزند ناشنوا

 3کدُ تعدیل سطح انتظارات نسبت به فرزند ناشنوا

های  توانمندسازی فرزند ناشنوا با فراهم آوردن  فرصت

 یادگیری

 8کدُ 
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 کنترل هیجان

 

 4کدُ  و فریاد نزدنجیغ 

 4کدُ  گریه نکردن

 4کدُ  دعوا نکردن با همسر

 16کدُ  رفتن کوچه و خیابان رفع احساس خستگی 

 16کدُ  آسان کردن کارها برای فرزندم

جستجوی راهکارهای 

 ارتباط 

 15و کدُ 3کدُ  شرکت در کارگاههای آموزشی زبان بدن

 14کدُ  فرزند ناشنواشیوه نوشتن برای تفهیم کردن 

 12کدُ  بازی کردن با فرزند ناشنوا

بهره گیری از تجربیات 

مادران دارای فرزند 

 ناشنوا

 13کدُ  بهره گیری از تجربیات مادران دارای فرزند ناشنوا

 13کدُ  گفتگو با مادران دارای فرزند ناشنوا

پذیرش مشکل 

 ناشنوایی فرزندم

 8کدُ  فرزند ناشنواکنار اومدن با مشکلات 

 10کدُ  پذیرش فرزند ناشنوا

 رسیدگی به فرزند

 

گذاشتن بطری آب و چندتا بیسکوئیت با کیک کنار 

 تختخواب فرزند

 5کدُ 

 7کدُ  تهیه سمعک برای فرزند ناشنوایم

رفع احساس ناامیدی 

در ارتباط برای کودک 

 ناشنوا 

 2کدُ  ارتباطتلاش برای امیدواری کودک در برقراری 

 2کدُ  استفاده از زبان بدن و زبان دل

 2کدُ  ایجاد فرصت برای فرزند برای ابراز نظراتش

 

ذکر شده در این های  و همچنین برخی پیشینهها  برای تدوین برنامه )پروتکل( فرزندپروری از متن مصاحبه

 مقاله استفاده گردید.

با مادران دارای فرزند ها  فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبهسرفصل جلسه اول و مطالب مورد آموزش 

ناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با پذیرش مشکل ناشنوایی فرزند فراهم شد. چنانکه بخشی 

و بخشی از مطالب جلسه هفتم برگرفته  10، کُد 8دارای کدُ های  از مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

و مطالعات مستندات  ها  ( تهیه و تنظیم گردیده است. بنابه نتایج مصاحبه1393 ،حمان پورراز مطالعات )

فرزند، پذیرش وضعیت و شرایط فرزند ناشنوا از سوی مادر است که این -صورت پذیرفته، شرط روابط والد

 برطرفها  آن امر هم وابسته به درک مشکلات فرزند دارد که با نحوه برخورد متناسب با او بسیاری از

توانند به فرزند  می ی فرزندپروریها مهارتگردد. در چنین حالتی است که مادران با بهره گیری از  می

 ناشنوای خود کمک نمایند که زندگی عادی خود را سپری نماید.

با مادران دارای فرزند ناشنوا و ها  سرفصل جلسه دوم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری بر اساس مصاحبه

نین مقالات مطالعه شده در رابطه با بهره گیری از تجربیات مادران دارای فرزند ناشنوا فراهم شد. همچ

بخشی از مطالب جلسه هشتم  2دارای کدُ های  چنانکه بخشی از مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

 ؛2021اوکورو،؛ 2022مارتین و همکاران،-لیلو؛ 2023برگرفته از مطالعات ) سیلی و مک ماهون و اسویلر،

و مطالعات مستندات  صورت ها  ( تهیه و تنظیم گردیده است. بنابه نتایج مصاحبه2019،پیلارسکا و سیکولا

 پذیرفته، مادران برای برخورد متناسب با فرزند خود باید از تجربیات سایر مادرانی که دارای فرزند ناشنوا
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درقالب یک گروه منسجم و تشکل یافته در ارتباط باشند از ها  آن مند شوند و از اینرو باید با باشند، بهره می

 با استفاده از تجربیات کسب شده در فرزند پروری به نحو چشمگیری کاهشها  آن اینروست که مشکلات

 یابد. می

با مادران دارای فرزند ها  سرفصل جلسه سوم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه

فراهم  آشناسازی مادران با نحوه مراقبت از فرزند ناشنواناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با 

و بخشی 13، کدُ 10کُد ،7، کدُ 5دارای کُد های  شد. چنانکه بخشی از مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

ابراهیمی و  ؛1390اکبری دهکردی و همکاران،علی از مطالب جلسه ششم برگرفته از مطالعات )

و مطالعات مستندات صورت پذیرفته، ها  نتایج مصاحبه ر( تهیه و تنظیم گردیده است. بناب1394همکاران،

های آموزشی بهره مند  مادران دارای فرزند ناشنوا باید برای آشنایی با نحوه مراقبت از فرزند خود از کارگاه

 یابد. می ست که فشارهای روانی آنان کاهششوند و در چنین حالتی ا

با مادران دارای فرزند ها  سرفصل جلسه چهارم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه

فراهم شد.  کنترل هیجانهای  آشنا سازی با شیوهناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با 

و بخشی از مطالب جلسه چهارم  4دارای کدُهای  اساس مصاحبهچنانکه بخشی از مطالب جلسه سوم بر 

( تهیه 2021مارتین، و همکاران،-لیلو؛ 1394؛ ابراهیمی و همکاران،1393،برگرفته از مطالعات )رحمان پور

و مطالعات مستندات  صورت پذیرفته، آشنا سازی مادران برای ها  و تنظیم گردید. بنابه نتایج مصاحبه

از جیغ و فریاد نزد فرزند ناشنوا و گریه کردن دوری ورزند، ها  آن شود که می بموجکنترل هیجان 

 دعوا کردن نزد او پرهیز نمایند و یا داد و فریاد نکنند.همچنین از 

با مادران دارای فرزند ها  سرفصل جلسه پنجم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه

رفع احساس درماندگی های  با شیوه آشنا سازی مادرانالعه شده در رابطه با ناشنوا و همچنین مقالات مط

و بخشی از  8، کدُ 6، کدُ 3دارای کدُهای  فراهم شد. چنانکه بخشی از مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

؛ بحری، دهقان منشادی ودهقان 1393 ،مطالب جلسه سوم  برگرفته از مقالات )فرامرزی و مرادی

و مطالعات مستندات ها  ( تهیه و تنظیم گردیده است. بنابه نتایج مصاحبه2021 ؛ اوکورو،1393منشادی،

رفع احساس درماندگی آشنا شوند. در این راستا باید با برگزاری های  با شیوه صورت پذیرفته، مادران باید

آموزش داده شود. نیز ها  آن به قلق رفتار با فرزند ناشنواآموزشی برای مادران تلاش شود که های  کارگاه

تاب آوری مادران در برابر مشکلات فرزند ناشنوا افزایش یابد و این در صورتی است که مادران با دنیای 

واقعی فرزند دارای آسیب شنوایی هر چه بیشتر آشنا گردند. در چنین حالتی است که سطح انتظارات 

ها  آن با مشکلات فرزند ناشنوا کنار بیایند و توانند  می و بهترشود، از اینر می نسبت به فرزند ناشنوا، تعدیل

 را با تمام مشکلاتی که دارند، بپذیرند.

با مادران دارای فرزند ها  سرفصل جلسه ششم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه

راهکارهای ارتباط با فرزند ناشنوا فراهم آشنا سازی با ناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با 

، کدُ 14، کدُ 12، کدُ 9 ،  کد3ُدارای کدُ های  شد. چنانکه بخشی از مطالب جلسه دوم بر اساس مصاحبه

( تهیه و 1398و بخشی از مطالب جلسه دوم  برگرفته از مطالعات )پاغنده،حسن زاده و قاسم زاده،  15

و مطالعات مستندات  صورت پذیرفته،آشناسازی مادران با نحوه ها  احبهتنظیم گردیده است. بنابه نتایج مص

استفاده از زبان بدن و زبان دل، ممکن پذیر است. با برقراری ارتباط مادران ارتباط با فرزند ناشنوا از طریق 
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ین شود. ا می یابد تا حدی که برطرف می احساس طرد شدگی در فرزند کاهش ها، آن با فرزندشان وتوجه به

در حالی است که علاوه بر استفاده از زبان بدن، با فرزند از طریق بازی کردن، ارتباطات توسعه یابد و 

 برای ابراز نظر او فراهم گردد.هایی  فرصت

با مادران دارای فرزند ها  سرفصل جلسه هفتم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه

فراهم شد. چنانکه بخشی از  تعامل زیاد با فرزند ناشنواالعه شده در رابطه با ناشنوا و همچنین مقالات مط

و  بخشی از مطالب جلسه دهم برگرفته از مطالعات  9دارای کُد های  مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

( 2022؛ اوکورو،2018همکاران و نیج؛ 2015؛ مهاجری و همکاران،1394،)علمردانی صومعه و نریمانی

ی ها مهارت و مطالعات مستندات صورت پذیرفته،ها  و تنظیم گردیده است. بنابه نتایج مصاحبهتهیه 

یابد چنانکه ضمن برطرف شدن  می ی مورد نیاز مادران برای فرزندپروی ناشنوا توسعهو ارتباط یاجتماع

 یابد. می با فرزندشان گسترشها  آن اضطراب مادران، تعامل و ارتباط

با مادران دارای فرزند ها  مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه سرفصل جلسه هشتم و

رفع احساس خستگی فراهم های  آشنا سازی با شیوهناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با 

و بخشی از مطالب جلسه پنجم  4دارای کدُهای  شد. چنانکه بخشی از مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

؛ آقا زیارتی و 1398 پاغنده، حسن زاده و قاسم زاده، ؛1393 قدمی و کاکاجویباری،برگرفته از مطالعات )

و مطالعات مستندات  صورت پذیرفته، ها  ( تهیه و تنظیم گردیده است. بنابه نتایج مصاحبه2023،همکاران

تأثیر به سزایی دارد تا حدی که آشنایی مادرام با نحوه رفع احساس خستگی در فرزندپروری کودک ناشنوا 

 یابد. می برای فرزندپروری ارتقاءها  آن روحیه

با مادران دارای فرزند ها  سرفصل جلسه نهم و مطالب مورد آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبه

فراهم ناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با رفع احساس ناامیدی درارتباط برای کودک ناشنوا 

و  بخشی از مطالب جلسه نهم  8دارای کُد های  شد. چنانکه بخشی از مطالب جلسه سوم بر اساس مصاحبه

( تهیه و تنظیم گردیده است. بنابه 2016؛ استوربک و یانگ،1393مرادی، و برگرفته از مطالعات )فرامرزی 

شود تا  می ری ناشنوا موجب آنو مطالعات مستندات  صورت پذیرفته، آموزش فرزند پروها  نتایج مصاحبه

احساس ناامیدی مادارن در برقراری ارتباط با فرزندشان برطرف شود و نحوه رفتار متناسب را در رابطه با 

 فرزند خود فراگیرند از اینروست که فشارهای روانی وارد بر مادر از یکسو و فرزند از سویی مهمتر برطرف

 شود. می

با مادران دارای فرزند ها  آموزش فرزندپروری ناشنوا بر اساس مصاحبهسرفصل جلسه دهم و مطالب مورد 

ناشنوا و همچنین مقالات مطالعه شده در رابطه با راهبردهای برطرف سازی احساس تنهایی در فرزند 

و بخشی از مطالب  2دارای کدُهای  ناشنوا فراهم شد. چنانکه بخشی از مطالب جلسه اول بر اساس مصاحبه

( تهیه و تنظیم گردیده است. بنابه 1400؛ رحیمی،1399رگرفته از مطالعات )تقوایی یزدی،جلسه اول ب

تلاش برای برطرف سازی احساس تنهایی در و مطالعات مستندات  صورت پذیرفته، ها  نتایج مصاحبه

مادر  کودک ناشنوا از  طریق برقراری ارتباط با او و ایجاد فرصت برای فرزند برای ابراز نظراتش از سوی

 لازم و ضروری است که این امر از طریق آشناسازی مادران در این رابطه میسر است.
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 پروتکل اجرای آموزش مادران دارای فرزند با آسیب شنوایی .4 جدول

فرزند ناشنوا، عادی های  درک مشکلات فرزند ناشنوا، کنار آمدن با چالش پذیرش مشکل ناشنوایی فرزند جلسه اول

 با فرزند ناشنوا، وارد نکردن فشار روانی بر فرزندسازی رفتار 

بهره گیری از تجربیات مادران  جلسه دوم

 دارای فرزند ناشنوا

 فرزند ناشنوا، گفتگو با مادران دارای فرزند ناشنواافزایش شناخت در مورد 

آشناسازی مادران با نحوه مراقبت  جلسه سوم

 از فرزند ناشنوا

گذاشتن بطری آب و خوراکی کنار تختخواب فرزند، آشنایی با انواع و 

نحوه تهیه سمعک برای فرزند ناشنوا تحت مراقبت یک فرد شنوایی 

 شناس 

جلسه 

 چهارم

کنترل های  آشنا سازی با شیوه

 هیجان

جیغ و فریاد نزدن نزد فرزند ناشنوا، گریه نکردن، دعوا نکردن با همسر 

 یط خانه()ایجاد آرامش در مح

جلسه 

 پنجم

های  با شیوه آشنا سازی مادران

 رفع احساس درماندگی 
 

یادگیری قلق رفتار با فرزند ناشنوا، راهبردهای افزایش تاب آوری در 

مادران، آشنایی با دنیای واقعی فرزند ناشنوا، تعدیل سطح انتظارات نسبت 

های  آوردن  فرصتبه فرزند ناشنوا، توانمندسازی فرزند ناشنوا با فراهم 

بهره  پذیرش فرزند ناشنوا، کنار اومدن با مشکلات فرزند ناشنوا، یادگیری،

 گیری از تجربیات مادران دارای فرزند ناشنوا

جلسه 

 ششم

راهکارهای ارتباط آشنا سازی با 

 با فرزند ناشنوا

توجه به فرزند، راهبردهای های  استفاده از زبان بدن و زبان دل، شیوه

از احساس طرد شدگی در فرزند، مهارت آموزی به فرزند ناشنوا، جلوگیری 

تلاش برای امیدواری کودک در برقراری ارتباط، ایجاد فرصت برای فرزند 

بازی کردن با فرزند ناشنوا، شیوه نوشتن برای تفهیم  برای ابراز نظراتش،

 کردن فرزند ناشنوا

جلسه 

 هفتم

زند ناشنوا، توجه مکفی به فرزند،  جلوگیری از ایجاد احساس  محبت به فر تعامل زیاد با فرزند ناشنوا

 در فرزند، داشتن تعامل و ارتباط زیاد به فرزند

جلسه 

 هشتم

رفع های  آشنا سازی با شیوه

 احساس خستگی

کوچه و ی ) مثلا حیگردش تفررفتن به تعاملی مانند های  سرگرمی

 رای فرزندآسان کردن کارها ب با فرزند ناشنوا، نحوه (ابانیخ

رفع احساس ناامیدی درارتباط  جلسه نهم

 برای کودک ناشنوا

 دادن فرصت به فرزند برای درک منظورشان، بی خیال بودن نسبت به

به ها  آن نحوه فراهم کردن زمینه امیدوار کردن ها، آن و نیازهایها  آن

 زندگی

برطرف سازی احساس های  شیوه جلسه دهم

 تنهایی در کودک ناشنوا

تلاش برای امیدواری کودک در برقراری ارتباط، ایجاد فرصت برای فرزند 

 یدر سبک زندگ رییتغبرای ابراز نظر، چگونگی 

 

و  26نسخه  SPSS  افزار از نرمها  های کمی پژوهش درباب اعتبار و برازش مولفه پاسخ به سؤال یبرا

الکین و آزمون کرویت بارتلت ارایه شده -میر-نتایج آزمون کیزر 5در جدول .استفاده شد Amosافزار  نرم

   است.

 الکین و آزمون کرویت بارتلت-میر-مقادیر آزمون کیزر. 5جدول 

 961/0 الکین(-میر-گیری )آزمون کیزر شاخص کفایت نمونه

 587/20892 آماره مجذور خی آزمون کرویت بارتلت

 378 درجه آزادی

 000/0 داری سطح معنی
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است. بنابراین اندازه  961/0ین برابر با الک-یرم-یزرمقدار آزمون کمشخص است،  5همانطور که در جدول 

تر از سطح  نمونه برای تحلیل عاملی مناسب است. همچنین مقدار احتمال خطای آزمون بارتلت کوچک

است. با توجه به ی فراهم شده معادلات ساختار یابی مدلاست، بنابراین شرط لازم برای انجام  001/0

 های پژوهش حاضر به شرح زیر است: توضیحات بالا، به تفکیک، پاسخ هر یک از سؤال

 بیکودک با آس یمادران دارا ستهیبر تجارب ز یمبتن یبرنامه فرزندپرورابعاد  ایآسوال دوم پژوهش( 

 و برازش است؟ اعتبار یدارا ییشنوا
 یعامل یلتحلپاسخ به این سؤال، مستلزم انجام تحلیل عاملی تأئیدی مرحله اول است. بر این اساس، 

 ارائه شده است.در اشکال و جداول زیر هر یک از ابعادمرتبه اول  یدیتأئ

 سازی احساس تنهایی در کودک ناشنوا دی مرتبه اول بُعد برطرفییتأ یل عاملیتحلالف( 

قالب در  سازی احساس تنهایی در کودک ناشنوا برطرف بُعد مرتبه اول یدییتأ یلل عامیجه آزمون تحلینت

با ضریب  X1مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  1در شکل  گیری مدل اندازه

است. بنابراین، وزن بیشتری نیز با این متغیر پنهان  Xi1دارای بار عاملی بیشتری با نمرات  98/0مسیر 

 است. یبار عاملترین  دارای پایین 94/0با ضریب مسیر  X3یل، مقیاس تحلدارا است. همچنین، در این 

 

 
 سازی احساس تنهایی  برطرف بعُد  مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه. 1شکل 

 در کودک ناشنوا

 

 بُعد تعامل زیاد با فرزند ناشنوادی مرتبه اول ییتأ یل عاملیتحل( 2

در  گیری قالب مدل اندازهدر  بُعد تعامل زیاد با فرزند ناشنوا مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

دارای بار  57/0با ضریب مسیر  X4مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  2شکل 

است. بنابراین، وزن بیشتری نیز با این متغیر پنهان دارا است. همچنین در  Xi2عاملی بیشتری با نمرات 

 است. یبار عاملترین  دارای پایین 50/0با ضریب مسیر  X5یل، مقیاس تحلاین 
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 بعُد  تعامل زیاد با فرزند ناشنوا مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه. 2شکل 

 

 دی مرتبه اول بُعد رفع احساس درماندگیییتأ یل عاملیتحل( 3

در  گیری قالب مدل اندازهدر  بُعد  رفع احساس درماندگی مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

طور مشترک، با  ، بهX9و  X8مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  3شکل 

است. بنابراین، وزن بیشتری نیز با این متغیر  Xi3دارای بار عاملی بیشتری با نمرات  98/0ضریب مسیر 

 یبار عاملترین  دارای پایین 90/0با ضریب مسیر  X6یل، مقیاس تحلپنهان دارا هستند. همچنین، در این 

 است.

 

 
 بعُد  رفع احساس درماندگی مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه. 3شکل 

 

 دی مرتبه اول بُعد کنترل هیجانییتأ یل عاملیتحل( 4

ارائه 4در شکل  گیری قالب مدل اندازهدر  بُعد کنترل هیجان مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

دارای بار عاملی  98/0با ضریب مسیر  X13مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانشده است. 

است. بنابراین، وزن بیشتری نیز با این متغیر پنهان دارا است. همچنین، در این  Xi4بیشتری با نمرات 

 است.  یبار عاملترین  دارای پایین 94/0با ضریب مسیر  X14یل، مقیاس تحل
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 کنترل هیجان بعُد  مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه .4شکل 

 

 دی مرتبه اول بُعد رفع احساس خستگیییتأ یل عاملیتحل( 5

در شکل  گیری قالب مدل اندازهدر  بُعد رفع احساس خستگی مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

دارای بار  99/0با ضریب مسیر  X16مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  5

است. بنابراین، وزن بیشتری نیز با این متغیر پنهان دارا است. همچنین، در  Xi5عاملی بیشتری با نمرات 

 است.  یبار عاملترین  دارای پایین 88/0با ضریب مسیر  X15یل، مقیاس تحلاین 

 

 
 بعُد رفع احساس خستگی مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه .5شکل 

 

 دی مرتبه اول بُعد  جستجوی راهکارهای ارتباطییتأ یل عاملیتحل( 6

 گیری قالب مدل اندازهدر  بُعد جستجوی راهکارهای ارتباط مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

طور مشترک،  ، بهX19و  X18مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  6در شکل 

است. بنابراین وزن بیشتری نیز با این متغیر  Xi6دارای بار عاملی بیشتری با نمرات  98/0با ضریب مسیر 

 یبار عاملترین  دارای پایین 92/0با ضریب مسیر  X17یل، مقیاس تحلپنهان دارا است. همچنین در این 

 است. 

 
 بعُد جستجوی راهکارهای ارتباط تبه اولمر یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه .6شکل 
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 گیری از تجربیات مادران دارای فرزند ناشنوا دی مرتبه اول بُعد  بهرهییتأ یل عاملیتحل( 7

در  گیری از تجربیات مادران دارای فرزند ناشنوا بُعد  بهره مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

با  X21مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  7در شکل  گیری قالب مدل اندازه

است. بنابراین وزن بیشتری نیز با این متغیر  Xi7دارای بار عاملی بیشتری با نمرات  00/1ضریب مسیر 

 یبار عاملترین  دارای پایین 93/0با ضریب مسیر  X20یل، مقیاس تحلپنهان دارا است. همچنین در این 

 است. 

 

 
گیری از تجربیات مادران دارای  بعُد بهره مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه. 7شکل 

 فرزند ناشنوا

 

 دی مرتبه اول بُعد پذیرش مشکل ناشنوایی فرزندییتأ یل عاملیتحل( 8

قالب مدل در  بُعد  پذیرش مشکل ناشنوایی فرزندم مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

با ضریب  X23مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  8در شکل  گیری اندازه

است. بنابراین وزن بیشتری نیز با این متغیر پنهان  Xi8دارای بار عاملی بیشتری با نمرات  79/0مسیر 

 است.  یبار عاملترین  دارای پایین 66/0با ضریب مسیر  X22یل، مقیاس تحلدارا است. همچنین در این 

 

 
 بعُد پذیرش مشکل ناشنوایی فرزندم مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه .8شکل 

 

 دی مرتبه اول بُعد  رسیدگی به فرزندییتأ یل عاملیتحل( 9

 9در شکل  گیری قالب مدل اندازهدر  بُعد  رسیدگی به فرزند مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

دارای بار عاملی  93/0با ضریب مسیر  X24مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است. 

است. بنابراین وزن بیشتری نیز با این متغیر پنهان دارا است. همچنین در این  Xi9بیشتری با نمرات 

 است.  یبار عاملترین  ای پاییندار 91/0با ضریب مسیر  X25یل، مقیاس تحل
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 بعُد رسیدگی به فرزند مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه .9شکل 

 

 کودک ناشنوا یدر ارتباط برا یدیرفع احساس ناامدی مرتبه اول بُعد ییتأ یل عاملیتحل( 10

در  کودک ناشنوا یدر ارتباط برا یدیبُعد رفع احساس ناام مرتبه اول یدییتأ یل عاملیجه آزمون تحلینت

و  X27مقیاس دهد،  ینشان م شکلن یطور که ا همانارائه شده است.  10در شکل  گیری قالب مدل اندازه

X28دارای بار عاملی بیشتری با نمرات  98/0طور مشترک، با ضریب مسیر  ، بهXi10  است. بنابراین وزن

 93/0با ضریب مسیر  X26یل، مقیاس تحلبیشتری نیز با این متغیر پنهان دارا است. همچنین در این 

 است.  یبار عاملترین  دارای پایین

 

 
 یدر ارتباط برا یدیبعُد رفع احساس ناام مرتبه اول یدییتأ یل عاملیتحلیری گ مدل اندازه .10شکل 

 کودک ناشنوا

 

سازی احساس  برطرف مرتبه اول بُعد یدییتأ یل عاملیتحل داری یمعن یبررسنیز نتیجه  6در جدول 

 ها ارایه شده است. به همراه نمادهای آماری، رتبه و عناوین مؤلفه تنهایی در کودک ناشنوا

 

 سازی احساس تنهایی در  برطرف مرتبه اول بعُد یدییتأ یل عاملیتحل داری بررسی معنی .6 جدول

 اشنواکودک ن

 رتبه نتیجه بار عاملی نماد ها مؤلفه و نماد بُعد 

سازی  برطرف

احساس تنهایی در 

  کودک ناشنوا

Xi1  

 1 تأئید<X1 98/0 30/0 تجدید نظر در سبک زندگی

اجتماعی های  دردسترس قرار دادن رسانه

 برای فرزند

X2 97/0 30/0>2 تأئید 

 3 تأئید<X3 94/0 30/0 گفتگو با اوهای  بدست دادن فرصت

تعامل زیاد با فرزند 

 ناشنوا
Xi2 

 1 تأئید<X4 57/0 30/0 توجه به فرزند

 2 تأئید<X5 50/0 30/0 یاز احساس طردشدگ یریجلوگ
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رفع احساس 

 یدرماندگ
 Xi3 

 5 تأئید<X6 90/0 30/0 به فرزند ناشنوا یآموز مهارت

 3 تأئید<X7 95/0 30/0 قلق رفتار با فرزند ناشنوا یادگیری

 1 تأئید<X8 98/0 30/0 یآور تاب افزایش

 1 تأئید<X9 98/0 30/0 فرزند ناشنوا یواقع یایبا دن آشنایی

 2 تأئید<X10 96/0 30/0 سطح انتظارات نسبت به فرزند ناشنوا تعدیل

فرزند ناشنوا با فراهم آوردن  توانمندسازی

 یادگیری یها فرصت

X11 91/0 30/0>4 تأئید 

  یجانکنترل ه
Xi4 

 2 تأئید<X12 97/0 30/0 نزدن یادو فر یغج

 1 تأئید<X113 98/0 30/0 نکردن گریه

 3 تأئید<X14 94/0 30/0 نکردن با همسر دعوا

رفع احساس 

 یخستگ
 Xi5 

 2 تأئید<X15 88/0 30/0 یابانرفتن به کوچه و خ

 1 تأئید<X16 99/0 30/0 فرزندم یکردن کارها برا آسان

 یجستجو

 ارتباط یراهکارها

Xi6 

 2 تأئید<X17 92/0 30/0 زبان بدن یآموزش یها شرکت در کارگاه

 1 تأئید<X18 98/0 30/0 کردن فرزند ناشنوا یمتفه ینوشتن برا شیوه

 1 تأئید<X19 98/0 30/0 کردن با فرزند ناشنوا بازی

از  یریگ بهره

مادران  یاتتجرب

 فرزند ناشنوا یدارا
Xi7 

 2 تأئید<X20 93/0 30/0 اطلاعات در مورد فرزند ناشنوا یشافزا

 1 تأئید<X21 00/1 30/0 فرزند ناشنوا یبا مادران دارا گفتگو

پذیرش مشکل 

ناشنوایی فرزندم 
Xi8 

 2 تأئید<X22 66/0 30/0 کنار آمدن با مشکلات فرزند ناشنوا

 1 تأئید<X23 79/0 30/0 فرزند ناشنوا یرشپذ

 فرزندرسیدگی به 
Xi9 

کنار  خوراکیآب و  یگذاشتن بطر

 تختخواب فرزند

X24 93/0 30/0>1 تأئید 

 2 تأئید<X25 91/0 30/0 فرزند ناشنوا یسمعک برا تهیه

رفع احساس 

در ارتباط  یدیناام

کودک ناشنوا  یبرا
Xi10 

 یکودک در برقرار یدواریام یتلاش برا

 ارتباط

X26 93/0 30/0>2 تأئید 

 1 تأئید<X27 98/0 30/0 از زبان بدن و زبان دل استفاده

 1 تأئید<X28 98/0 30/0 ابراز نظراتش یفرزند برا یفرصت برا ایجاد

 

با آسیب کودک  یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور ابعاداعتبار  در ادامه، بررسی

مرتبه  یدیتأئ یعامل یلتحلاست. بر این اساس، شنوایی، مستلزم انجام تحلیل عاملی تأئیدی مرحله دوم 

 ارائه شده است. دوم در ادامه

 دی مرتبه دومییتأ یل عاملیتحلب( 

گیری  شده مورد اندازه های پنهانی که با استفاده از متغیرهای مشاهده در تحلیل عاملی مرتبه دوم، عامل

(. در این 1392گیرند، تحت تأثیر یک متغیر پنهان، ولی در سطح بالاتر قرار دارند )قاسمی،  قرار می

عنوان متغیر  به XIاس، بُعد تشکیل شده است. بر این اس 10پژوهش، مدل تحلیل عاملی مرتبه دوم از 
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یا  XIشده تحت تأثیر متغیر پنهان سطح بالاتر  عنوان متغیر مشاهده به Eta10تا  Eta1پنهان است و 

با  قرار دارند.« با آسیب شنواییکودک  یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور»همان 

 10 یدارا با آسیب شنواییکودک  یمادران دارا ستهیتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرورتوجه به اینکه 

 یمرتبه دوم در راستا یدییتأ یل عاملیتحلبنابراین  کنند، مین سازه عمل یعنوان نشانگر ا که به بُعد است

 یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرورابعاد سازه  یز روائیو ن یریآزمون مدل اندازگ

برنامه  مرتبه دوم یدییتأ یل عاملیتحل داری یمعن یبررس یجهنتبررسی شد.  شنواییبا آسیب کودک 

یابی  مدلو  7در جدول  ابعاد، ینو عناو ی، رتبهآمار یهمراه نمادها به یستهتجارب ز بر یمبتن یفرزندپرور

 ارائه شده است. 11آن در شکل  معادلات ساختاری

 

 یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یمرتبه دوم برنامه فرزندپرور یدییتأ یل عاملیتحل. 7جدول 

 با آسیب شنواییکودک 

 رتبه نتیجه بارعاملی عامل نماد ردیف

1 Eta1 5 تأئید<30/0 98/0 سازی احساس تنهایی در کودک ناشنوا برطرف 

2 Eta2 1 تأئید<30/0 52/1 تعامل زیاد با فرزند ناشنوا 

3 Eta3  4 تأئید<30/0 99/0 یدرماندگرفع احساس 

4 Eta4 7 تأئید<30/0 96/0 یجانکنترل ه 

5 Eta5 3 تأئید<30/0 00/1 یرفع احساس خستگ 

6 Eta6 7 تأئید<30/0 96/0 ارتباط یراهکارها یجستجو 

7 Eta7 6 تأئید<30/0 97/0 بر شناخت و فراشناخت راهبردهای مبتنی 

8 Eta8 2 تأئید<30/0 01/1 پذیرش مشکل ناشنوایی فرزند 

9 Eta9 3 تأئید<30/0 00/1 به فرزند یدگیرس 

10 Eta10 4 تأئید<30/0 99/0 کودک ناشنوا یدر ارتباط برا یدیرفع احساس ناام 
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 یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپروریابی معادلات ساختاری سازه  مدل .11 شکل

 با آسیب شنواییکودک 

 

 یبرنامه فرزندپرورشود که تمام ابعاد  گیری می نتیجه 11  و شکل  با توجه به اطلاعات مندرج در جداول

 با آسیب شنوایی از اعتبار بسیار بالایی برخوردار هستند.کودک  یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن
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برازش برخوردار ، از کودک ناشنوا یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور آیا( سؤال سوم

 است؟

 یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور مدل ساختاری برازش یها شاخص برای پاسخ به این سؤال، از

مدل ساختاری در  برازش یها شاخص با آسیب شنوایی استفاده شد. نتایج تحلیلکودک  یمادران دارا

برازش مدل شود  گیری می ، نتیجههای برازش بودن تمام شاخصدار  با توجه به معنی آمده است. 8جدول 

 .است بسیار مطلوب ییشنوا بیکودک با آس یمادران دارا یستهتجارب ز بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور

 

 یستهتجارب ز بر یمبتن یسازه برنامه فرزندپرورهای برازش تحلیل عاملی مرتبه دوم  شاخص .8جدول 

 ییشنوا بیکودک با آس یمادران دارا

 یجهنت برآورد نماد مشخصه

 یدتأئ>CMIN/DF 932/2 5 یبه درجه آزاد ینسبت مجذور خ

 یدتأئ>RMSEA 043/0 05/0 شاخص ریشه دوم میانگین مربعات باقیمانده

 تأئید<GFI 952/0 90/0 شبراز یینکو شاخص

 تأئید<AGFI 944/0 90/0 شبراز یینکو دهش لیتعد شاخص

 تأئید<CFI 938/0 90/0 یقیتطب شبراز شاخص

 تأئید<NFI 958/0 90/0 شاخص برازش هنجارشده بنتلر بونت

 تأئید<TLI 980/0 90/0 لویس-شاخص برازش توکر

 تأئید<IFI 920/0 90/0 شاخص برازش افزایشی

 تأئید<RFI 988/0 90/0 شاخص برازش نسبی

 تأئید<PRATIO 598/0 50/0 شاخص نسبت اقتصاد

 تأئید<PNFI 543/0 50/0 هنجارشده مقتصدشاخص برازش 

 تأئید<PCFI 526/0 50/0 شاخص برازش تطبیقی مقتصد

 

 گیری نتیجه و بحث

 یمادران دارا ستهیبر تجارب ز یمبتن یبرنامه فرزندپرور یو اعتبار سنج نیتدوپژوهش حاضر با هدف 

با والدین هایی  شنوا در خانوادهیی انجام شد. بیش از نود درصد از کل کودکان کم شنوا بیکودک با آس

شوند.  برای بیشتر این خانواده ها، فرزندشان نخستین فرد کم شنوایی است که تاکنون  می شنوا متولد

 یو روان یجسم ینابهنجار از آن است که یحاکها  پژوهشج ینتا (.2008 در و همکاران،-دیده اند )میزن

 لیمادران به دل(. معمولا 1394، یدهد )خداپرست کازرون می ر قراریتحت تأث کودکان، کارکرد خانواده را

. هستند یروانشناختی ها آسیباز پدران در معرض انواع  شیروزمره کودکان، ب یازهایاز ن یفشار ناش

 سلامت شنوا،مادران کودکان کم ( به این نتیجه دست یافتند که 1397فرشباف مانی صفت و پور رحیم )

مادران کودکان کم شنوا، . دارند ینسبت به مادران کودکان عاد تری نییپا یاختشن روان یۀو سرما روانی

 یعاد نسبت به مادران کودکان یف تریضع یکارکرد اجتماع شتر ویو اختلال خواب ب یعلائم اضطراب

 ی، مشکلات روانیکودکان استثنائ نیز نشان داد که والدی( ن 1391د ) یخاکپور و مهرآفرتحقیق  دارند.
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سه با پدران یمادران در مقا یمشکلات روان زانین میدارند و همچن ین کودکان عادیوالد نسبت به یشتریب

سن  .دارد نیوالد یفشار روان زانیبا م یکیفرزند ارتباط نزد یاست. مشکلات مربوط به نگهدار شتریب

مؤثرند. با بالا  نیوارد بر والد یفشار روان زانیخانواده در م یو جو عاطف نیوالد یاقتصاد تیوضع ،کودک

اشتغال و کسب درآمد  گرید یشود. از سو می کمتر نیو اضطراب والد یافسردگ زانیرفتن سن کودک م

را  یوالدگر یفشار روان زانیم ح،یتفر یبرا یو اختصاص زمان یمذهبهای  شیگرا ها، آن مادران و استقلال

را در  یبهتر یکننده و روشن با همسر، سلامت روان تیماح یکند. بعلاوه داشتن ارتباط می کمها  آن در

 یعاطفی ها حمایتعدم وجود ، و عدم اشتغال مادران یدانشگاه لاتیمادران به همراه دارد. نداشتن تحص

همکاران،  عوامل مؤثر بر اضطراب مادران است )نارد و نینامناسب مهمتر یو خدمات اجتماع انیاطراف

 با کودک یتواند رفتار مناسب نمی است، یافسردگ دارد و دچار یو عاطف یکه مشکلات روان ی(. مادر2000

احتمال طرد  ش از حد از کودک کم توان در کناریب یها حمایت و یافراطهای  خود داشته باشد. محبت

دک روند رشد کو در یتواند مشکلات جد می ناخودآگاه است، یدفاع ستمیبر س یتوسط مادر که مبتن یو

  (.1390 جویباری، )قدمی و کاکو جاد کندیا

از  انیدرصد ناشنوا 90از  شیروبرو است، چرا که بای  ژهیبا مشکلات و تیوضع نیا ییاشنوادر مورد ن

و خانواده  ستیدر خانواده ن ییاز ناشنواای  خچهیتار چگونهیموارد ه شتریشوند. در ب می شنوا متولد نیوالد

کنند و به دنبال  ییاحساس تنها نیشود والد می سبب تیواقع نیندارد. ا ییآشنا یتیموقع نیاصلا با چن

کسب  یاریبسهای  یآگاه دیکه با شوند می متوجه نیحال والد نیخود باشند. در ع یدردها یبرا یپناه

 نیاو را تأم ازیفرزندشان انتخاب و خدمات مورد ن یراه حل را برا نیو بهتر رندیبگ میکنند، به سرعت تصم

روزمره خانواده  یآورد همه در زندگ می که به همراه یو مشکلات ارتباط تیمعلول نیا یدگیچیکنند. پ

از  یادیزمان زها  و خانواده شود می کودک ناشنوا مضاف بر علت ی. مشکلات ارتباطکند می جادیاختلال ا

، جکسون)تورنبال و  کنند می یاعکامل اجتم قیرا صرف غلبه بر موانع موجود بر سر راه تلف یزندگ

و با ها  برنامه نیا تیمادران کودکان ناشنوا و اهم ژهیو بو نیوالد نیسنگ تی(. با توجه به مسئول2004

محل  نیکودک ناشنوا، مادر و بهتر یمرب نیتر یاصل ی،دبستان شیپ نیدر سنبه خصوص  ،نکهیتوجه به ا

کم شنوا در عین حال  پرورش کودک برد. یمادران پ نیا آموزشهای تیتوان به اهم می آموزش، خانه است،

بسیار متفاوتی نیز دارد. والدین باید بیاموزند های  که شبیه به پرورش هر کودک دیگری است اما جنبه

درستی در مورد شیوه ارتباطی فرزند خود و  آموزش او اتخاذ کنند. نحوه برخورد والدین با های  تصمیم

پیش از به دنیا آمدن کودک کم شنوا نیز حائز اهمیت ها  آن و شیوه زندگیها  آن ات پیشینمسائل، تجربی

؛ 2006کند که تغییراتی در خود دهند )هینتر مایر، می است. داشتن فرزند کم شنوا گاهی ایجاب

با تحقیق حاضر که بر اساس تجربیات عینی مادران دارای کودک های  (. با عنایت به یافته2002آلگرتی،

 شود:  می پیشنهادآسیب شنوایی است، 

ی لازم برای فرزندپروری ها مهارتکنند که از  می مادامی مادران دارای فرزند ناشنوا احساس درماندگی-

شود که با شناسایی این دسته از مادران و فراهم سازی کارگاههای  می برخوردار نیستند لذا پیشنهاد

 کاهش یابدها  آن ارائه شود که احساس درماندگیهای  آموزشها  آن آموزشی رایگان، به

از آنجایی که بسیاری از مادران دارای فرزند ناشنوا، فرصتی برای شرکت در کارگاههای آموزشی حضوری -

 های آموزش فرزندپروری مجازی برگزار گردد. کارگاهها  آن شود که برای می ندارند لذا پیشنهاد



  482 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

شود که از سیستم مشاوره همراه مادران  می فرزند ناشنوا پیشنهادبرای کاهش ناامیدی مادران دارای -

دارای فرزند ناشنوا استفاده شود که این دسته از مادران همواره بتوانند از طریق مشاوره تلفنی مشکلات 

 خود را حل و برطرف سازند.

شود که گروههای  می هادبه منظور به اشتراک گذاری تجربیات مادران دارای فرزند ناشنوا با یکدیگر، پیشن-

مجازی از سوی مراکز ذیصلاح راه اندازی شود و تحت راهنمایی متخصصان و مشاوران، های  در شبکه

 مادران به عنوان اعضای گروه با یگدیگر به تبادل تجربه بپردازند.

دیت : عدم تعمیم نتایج پژوهش به سایر جوامع بدلیل محدواز پژوهش حاضر عبارت بودندهای  محدودیت

عدم جامعیت مدل بدست داده شده بدلیل محدود بودن اطلاعات جمع آوری  جغرافیایی جامعه آماری و

 شده.

 

 قیموازین اخلا

 یصداقت و امانتدار تی، رعامصاحبه ها لیتحلفرایند پژوهش و در اخلاق پژوهش، در  تیبه جهت رعا

مقاله  شد. تیرعا هایشرکت در پژوهش و ناشناس ماندن آزمودن یبراجامعه آماری آگاهانه  تیرضا ،یعلم

باشد که در شورای پژوهش واحد مربوطه دارای کد  می مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول

 باشد. می 1014820920059951400162546970

 

 سپاسگزاری

 اند، قدردانیداشتهشرکت کننده که در اجرای پژوهش همکاری  یمادران گرام هیاز کل لهیوس نیبد

 گردد. می
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14(1 :)12-5. 
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129. 
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مشاوره بر سلامت  ریتاث ی(. بررس1385اسد )  دیسع ،یریو ملا دیمج ،یمی.، سلتایگ ،ی.، موللدیمهش فروغان،

 .53-60(: 2)15 ،یشناس ییو کودکان کم شنوا. شنوا نیوالد یروان

نسبت به  یمادران کودکا ن ناشنو ا و کم توا ن ذهن ینگرش عاطف .(1390، ع.ا. )یباریم.، کاکو جو ،یقدم

 292-283(: 3) 11، یفرزندان معلولشان. کودکان استثنائ

 نیآنلا یمحور، دسترس (. کودک ناشنوا.، کرونا و آموزش خانواده1399. )یفر، عل ی.، جاهدرضایعل ملازاده،

www.behzisti.ir (22/04/1399 ) 

 ،یشناس ییدر پرورش فرزندان کم شنوا. شنوا نیوالد ی(. مشکلات فرارو1388شهروز ) ،ی.، نعمتتایگ ،یمولل

18 (2-1 :)11-1. 

مادران کودکان کم  یسه سلامت عمومی(. مقا1392شهروز ) ،ی.، نعمتیمهد ،ی.، عبداله زاده رافتایگ ،یمولل

 .34-39( :2) 22 ،یشناس ییشنوا و شنوا. شنوا

فرزندان  یاز مشکلات فرارو ییشنوای ها آسیبکودکان با  یمادران دارا ستهیجربه زت(. 1398شهروز. ) ،ینعمت

 305-315( :4) 6. سلامت روان کودک، یدارشناسیشان: مطالعه پد
References  
Afrouz, G., & Taghizadeh, H. (2017). A comparative study of perceived social support 

and mental health of mothers with and without hearing-impaired children. 

Journal of Exceptional Education, 2(124), 7-17. (In Persian) 

Aghaziarati, A., Ashori, M., Norouzi, G., & Hallahan, D. P. (2023). Mindful Parenting: 

Attachment of Deaf Children and Resilience in Their Mothers. Deaf Studies and 

Deaf Education, 28(3): 300-310. 

Aliakbari Dehkordi, M., Kakojouibari, A. A., Mohtashemi, T., & Yektakhah, S. (2011). 

The level of stress of mothers of normal, hearing-impaired, and other exceptional 

children. Audiology, 20(1), 129-136. (In Persian) 

Aliakbari Dehkordi, M., Kakojouibari, A. A., Mohtashemi, T., & Yekdelpour, N. (2015). 

The effectiveness of positive parenting program on parenting stress in mothers of 

children with hearing impairment. Audiology, 23(6), 66-75. (In Persian) 

Alimardani Soume'e, S., & Narimani, M. (2015). Comparison of intolerance of 

uncertainty and emotion regulation in mothers of deaf and hearing daughters. 

Pre-school and Elementary Education Studies, 1(1), 93-111. (In Persian) 

Allegretti CM. (2002). The effects of a cochlear implant on the family of a hearing-

impaired child. Paediatr Nurs, 28(6): 614-20. 

Antonopoulou K, Hadjikakou K, Stampoltzis A, Nicolaou N. (2012). Parenting styles of 

mothers with deaf or hard-of-hearing children and hearing siblings. Deaf Studies 
and Deaf Edu-cation, 17(3): 306-1 



 خانواده درمانی کاربردی|                             و همکاران مرتضوی کیاسری |           ...بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور یو اعتبار سنج نیتدو 485

 

Bahri, S. L., Dehghan Manshadi, M., & Dehghan Manshadi, Z. (2014). Predictive role of 

resilience and perceived social support in the mental health of parents of blind 

and hearing-impaired children. Journal of Exceptional Education, 14(1), 5-12. (In 

Persian) 

Barker DH, Quittner AL, Fink NE, Eisenberg LS, Tobey EA, Niparko JK. (2009). 

Predicting behavior problems in deaf and hearing children: The influences of 

language, attention, and parent-child communication. Development and 

Psychopathology, 21(2):373-9 

Bashir, A., Bashir, U., Lone, A., & Ahmad, Z. (2014). Challenges faced by families of 

autistic children. Interdisciplinary Research and Innovations, 2(1): 64–68 

Ebrahimi Hossein., Mohammadi Eissa., Mohammadi Mohammad Ali., Pirzadeh Akbar., 

Mahmoudi Hamzeh., Ansari Ismail. (2015). Stigma in Mothers of Deaf Children. 

Otorhinolaryngol, 27(79): 109–118. 

Ebrahimi, H., Mohammadi, E., Shamshiri, M., Mohammadi, A. M., & Dadkhah, B. 

(2015). Qualitative study of mothers' concerns about deaf children. The Journal 

of Urmia Nursing and Midwifery Faculty, 13(1), 145-136. (In Persian) 

Emami Sigaroudi, A., Dehghan Niri, N., Rahnavard, Z., & Nouri, S. (2012). Qualitative 

research methodology: Phenomenology. Journal of Comprehensive Nursing and 

Midwifery, 2(22), 56-63. (In Persian) 

Faramarzi, S., & Moradi, M. R. (2014). The Effect of art therapy using painting on 

reducing hopelessness and loneliness in deaf boy children. Audiology, 23(6), 31-

25. (In Persian) 

Farshbaf Mani Safat, F., & Pourrahim, E. (2018). Comparison of psychological health, 

psychological capital, and marital intimacy in mothers of children with hearing 

loss, intellectual disabilities and normal children. Exceptional Children, 18(1), 

33-46. (In Persian) 

Fellinger J, Holzinger D, Pollard R. (2012). Mental health of deaf people. Lancet; 

379(9820):1037-44 

Foroughan, M., Mowlaei, G., Salimi, M., & Malayeri, S. A. (2006). The effect of 

counseling on the psychological health of deaf parents and their children. 

Audiology, 15(2), 60-53. (In Persian) 

Galvin. Ray. (2015). How many interviews are enough? Do qualitative interviews in 

building energy consumption research produce reliable knowledge?. Building 

Engineering, 1(1): 2-12 

Ghadami, M., & Kakoojoobaray, A. (2011). Emotional attitude of mothers of deaf and 

mentally handicapped children toward their disabled children. Exceptional 

Children, 11(3), 283-292. (In Persian) 

Gilliver M, Ching TY, Sjahalam-King J. (2013). When expectation meets experience: 

parents' recollections of and experiences with a child diagnosed with hearing loss 

soon after birth. Audiol, 52 (2): doi: 10.3109/14992027.2013.825051 

Habibi, A., & Jalalnia, R. (2022). Phenomenology. Tehran: Narvan Danesh. (In Persian) 

Hallahan DP, Kauffman JM, Pullen PC. (2011). Exceptional learners: an introduction to 

special education. 12 edition. Boston: Pearson Education 

Hintermair M. (2006). Parental resources, parental stress, and socioemotional 

development of deaf and hard of hearing children. Deaf Stud Deaf Educ, 11(4): 

493-513. 

Hosseini, M., & Ashouri, M. (2022). Play therapy program for parent-child relationship 

and adaptation for children with physical disabilities, autism, and hearing 

impairment: A narrative review. Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal, 11(11), 1-14. 

(In Persian) 



  486 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 
Howe D. (2006). Disabled children, parent-child interaction and attachment. Child & 

Family Social Work, 11(2): 95-106. 

Jean, Y. Q., Mazlan, R., Ahmad, M., Maamor, N. (2018). Parenting stress and maternal 

coherence: Mothers with deaf or hard-of-hearing children. Audiology, 27(3): 260-

271. 
Kasin, Courtney., Muñoz, Karen., Ong, Clarissa., Whicker, John., Twohig, Michael. 

(2020). Well-being of Parents of Children Who Are Deaf or Hard of Hearing, 

Early Hearing Detection and Intervention, 5(1): 86-97 

Khodaparast Kazeroni, S. (2015). A comparative study of marital satisfaction and marital 

intimacy of parents of mentally disabled and normal children. Unpublished 

master's thesis, Faculty of Educational Sciences and Psychology, University of 

Tabriz. (In Persian) 

Kobosko J, Geremek-Samsonowicz A, Skarżyński H. (2014). Mental health problems of 
mothers and fathers of the deaf children with cochlear implants. Otolaryngol Pol, 

68(3):135-42. 

Kurtzer-White Ellen,. Luterman David. (2003). Families and children with hearing loss: 

Grief and coping, Developmental Disabilities Research Reviews, 9(4): 232-235 

Kushalnagar P, Krull K, Hannay J, Mehta P, Caudle S, Oghalai J. (2005). Intelligence, 

parental depression, and behavior adaptability in deaf strategies in parents of 

children with cancer. Soc Sci Med, 60(5): 965-75. 

Lillo-Martin, D. C., Gale, E., & Chen Pichler, D. (2023). Family ASL: An Early Start to 

Equitable Education for Deaf Children. Topics in Early Childhood Special 

Education, 43(2): 156–166 

Meinzen-Derr J, Lim LH, Choo DI, Buyniski S, Willey S. (2008). Pediatric hearing 

impairment caregiver experience: impact of duration of hearing loss on parental 

stress. Pediatr Otorhinolaryngol, 72(11): 1693-703. 

Mollazadeh, A., & Jahedi Far, A. (2020). Deaf children, coronavirus and family-centered 

education. Retrieved from www.behzisti.ir on 22/04/1399. (In Persian) 

Movalali, G., & Naemati, S. (2009). Parenting issues in raising hearing-impaired children. 

Audiology, 18(2-1), 11-1. (In Persian) 

Movalali, G., Abdollahzadeh Rafi, M., & Naemati, S. (2013). Comparison of general 

health in mothers of hearing-impaired and normal children. Audiology, 22(2), 39-

34. (In Persian) 

Murphy NA. (2007). The Health of Caregivers for Child ren with Disabilities: Caregiver 

Perspectives. Child: Care, Health  and Development, 33 (2): 180-187. 

Naemati, S. (2019). Mother's lived experience of raising children with hearing 

impairments: a phenomenological study. Child Mental Health, 6(4), 305-315. 

Okoro, E. N. (2021). Parental attitude towards academics of children with hearing 

impairment in Oyo State, Nigeria. International Journal of Educational Research, 

9(1): 130-138. 

Paghanadeh, M., Hassanzadeh, S., & Ghasemzadeh, S. (2019). The effectiveness of 

mother-child interaction program on reducing parenting stress and improving 

parent-child relationship in mothers with hearing-impaired children. Journal of 

Psychological Health, 13(1), 99-124.  (In Persian) 

Pilarska, Agnieszka., Sekula, Alicja. (2019). Bidirectional dependency of developmental 

and social difficulties in hearing impaired children on the mother’s state anxiety. 
Child and Family Studies, 28: 744-752. 



 خانواده درمانی کاربردی|                             و همکاران مرتضوی کیاسری |           ...بر یمبتن یبرنامه فرزندپرور یو اعتبار سنج نیتدو 487

 

Pinquart M. (2013). Do the parent-child relationship and parenting behaviors differ 

between families with a child with and without chronic illness? A meta-analysis. 

Pediatric Psychology, 38(7): 708-21 

Rahimi, S. (2022). The role of parenting styles in the loneliness of hearing-impaired 

children. Proceedings of the 1st National Congress of Iran Rehabilitation, Tehran. 

(In Persian) 

Rahmanpour Mohammad, M. (2014). Challenges facing the parenting model of parents 

with hearing-impaired children and appropriate solutions. Journal of Exceptional 

Education, 1(123), 36-48. (In Persian) 

Saberi Rad, A., Heidari, H., & Davoudi, H. (2020). The effectiveness of Saunders's 

parenting program on maternal emotion regulation and mother-child interaction 

with behavioral disorders. Exceptional Education Studies, 10, 1-7.  (In Persian) 

Sealy, J., McMahon, C., & Sweller, N. (2023). Parenting Deaf Children: Exploring 

Relationships Between Resolution of Diagnosis, Parenting Styles and Morale, 

and Perceived Child Vulnerability. Child and Family Studies, 1-15. 

https://doi.org/10.1007/s10826-023-02579-z 

Smith, T. I. C., Polvoorde, E. A., Doty, T., Patton, J. A., Davoudi, C. A., & Patel, A. R. 

(2013). Psychology and education of special children. (K. Hemati Almodarresi, 

A.A. Hossein Khanzadeh, & H. Alizadeh, Trans.) Tehran: Ersbaran. (Original 

work published 2012). (In Persian) 

Steinberg AG, Davila JR, Collazo J, Loew RC, Fischgrund JE. (1997). A Little Sign and a 

Lot of Love...: Attitudes, Perceptions, and Beliefs of Hispanic Families with Deaf 

Children. Qualitative Health Research, 7(2): 202-222 

Störbeck, C., Young, A. (2016). The HI HOPES data set of deaf children under the age of 

6 in South Africa: Maternal suspicion, age of identification and newborn hearing 

screening. BMC pediatrics, 16(1): 1-10. 

Stuart, A., & Smith, M. R. (2019). The emergence and prevalence of hearing loss in 

children with homozygous sickle cell disease. Journal of Pediatric 

Otorhinolaryngology, 123: 69–79 

Taghvaee Yazdi, M. (2020). The relationship between parenting styles and loneliness and 

internal and external behavioral disorders in parents and students. Educational 

Psychology Skills, 11(4), 38-54. (In Persian) 

Turnball.K, Jackson.L.(2004). How a deaf child affects family life Available at: www. 

Hands and voices. 

Van Eldik T, Treffers PD, Veerman JW, Verhulst FC. (2004). Mental health problems of 

deaf Dutch children as indicated by parents' responses to the child behavior 

checklist. Ann Deaf, 148(5): 390-5. 

Wright B, Hargate R, Garside M, Carr G, Wakefield T, Swanwick R, Noon I, Simpson P. 

(2021). A systematic scoping review of early interventions for parents of deaf 

infants. BMC Pediatr, 21(1):467 

Zekaei Far, A., & Mozaffari, T. (2020). The role of parenting styles in predicting social 

development in 5- and 6-year-old preschoolers. Social Psychology Research, 

10(37), 87-100. (In Persian)   



  488 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 
 

Developing and validating a parenting program based on 

the lived experiences of mothers with  

hearing impaired children 
 

 

Fatemeh. Mortazavi Kiasari
1
, Reza. Donyavi 

2
* & Behrang. Esmaeili Shad

3
 

 

 

Abstract  

Aim: The purpose of the research was to develop and validate a parenting program 

based on the lived experiences of mothers with hearing impaired children. Method: 

The research was conducted in a qualitative-quantitative way. The research 

community consisted of mothers with hearing impaired children in Sari and 

Miandorud cities. In the qualitative part, the purposeful sampling method was used 

until saturation. Sampling method was available in quantitative section and 16 

mothers were selected. The interview tool was unstructured. In order to ensure 

validity and reliability, the recorded interviews along with the content obtained from 

them were provided to the interviewees and the method of reliability of extracted 

data according to the conducted interviews was used. Transferability method was 

used to provide validity. The total efficiency of two encoders is equal to 0.90. SPSS 

26 and Amos software were used to determine the validity and suitability of program 

components. Results: Based on the interviews and the background of the research, 

the mentioned parenting program was compiled in 10 sessions, which consists of: 

accepting the child's deaf problem, using the experiences of mothers with deaf 

children, familiarizing mothers with how to care for a deaf child, Acquaintance with 

methods of emotion control, familiarization with ways to relieve the feeling of 

helplessness, familiarization with ways to communicate with a deaf child, interaction 

with the child, familiarization with ways to relieve the feeling of fatigue, relief from 

the feeling of hopelessness, relief from the child's feeling of loneliness. Conclusion: 

The research results showed the validity and appropriateness of the compiled 

components of the parenting program based on the lived experiences of mothers. 

Keywords: lived experiences, mothers, children, hearing damage 
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