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The Relationship between Family Function, 

Social support and Demographic factors 

with Stress and Mental Health among 

Parents of Deaf children 

Mohsen Amiri 

  چکیده

ن کنود،، حماین  شننوایي، سنپژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بین شدت نا

 ،روانيشناختي و عملکرد خانوادگي با اسنتر  و سنتم اجتماعي، عوامل جمعی 

در میننان واینندین کودکننان ناشنننوا انجننام شننده اسنن . در ایننن مطایعننه  و ننیفي 

گیری در کودکنان ناشننوا بنه روم نموننه نفنر از وایندین 181همبسنتگي،  عنداد

ها شاخص استر  وایدین، مقیا  ادهآوری ددستر  وارد مطایعه شدند. ابزار جمع

 ۀنامرواني، مقیا  حمای  اجتمناعي، مقینا  سننجش خنانواده و پرسنشستم 

هنا از واید و کود، بود. جهن   جزینه و  حلینل داده شناختيجمعی خصو یات 

سلسله مرا بي اسنتفاده گانه با روم چند  حلیل واریانس چند متغیری و رگرسیون

ان داد که بین شدت ناشنوایي و سن کود، بنا اسنتر  شد. ضرایب همبستگي نش

بنین  .رابطه مثبن  و معنناداری وجنود دارد ،روان وایدگری و شاخص کلي ستم 

ا  نقنش در آزمنون کنارکرد ن درآمد خانوادگي و زیر مقیحمای  اجتماعي و میزا

حنل مشنکل و ابنراز  طور بنینرابطۀ منفي و معناداری وجود داش . همین خانواده

این عننادار بنود. بننابررابطنه منفني و م ،روان طف با استر  وایدگری و ستم عوا

حمای  اجتماعي در، شده و میزان درآمد های کود،، ادگي، ویژگيعملکرد خانو

 .استر  وایدگری رابطه دارند رواني ووایدین با ستم 

 رواني، حماین  اجتمناعي، کودکنان ناشننوا، اسنتر ، سنتم  کلیدی: هایهواژ

 خانوادگيعملکرد 

 

Abstract 
 

This study aimed to investigate the relationship between 

severities of deafness, child’s age, social support, parents’ 

Demographic variable and family function    with stress and 

mental health among parents of children with hearing 

impairment. This study was a correlational study and to 

carry it out 181 parents were selected using availability 

sampling method. They completed perceived social support 

questionnaire, PSI index, GHQ, FAD-I scale and 

demographic questionnaires for parents and children. To 

analyze the data, multivariate analysis of variance 

(MANOVA) and hierarchical regression were used. 

Correlation coefficients showed that the severity of deafness 

and child's age had positive relationship with parents’ 

mental health problems and stress.  Furthermore, there was 

a significant negative relationship between social support, 

family income and family function. Also, the correlations 

between problem solving, emotion expression and mental 

health and parental stress were significantly negative. 

Therefore, family function, child's characteristics, perceived 

social support and family income had a relationship with 

mental health and parental stress. 

Keywords: Deaf children, Stress, Mental health, Social support, family 

function 

 1336 زمستان ،چهارم شمارهدهم،  ، دورهپژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشي -فصلنامه علمي

 2/12/1336 پذیرم نهایي:       11/3/1336پذیرم اوییه:            22/3/1336 اریخ دریاف : 
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 مقدمه

عصبي -های حسي رین نقصاز شایع 2شنوایيو کم 1ناشنوایي 

در هر دهند که های گذشته نشان ميبررسيدر انسان هستند و 

بابیکو، ) بودهشدید  ا عمیق شنوایي دچار کمنفر  2نفر  1111

نفر به نقص  1کود،  261از هر و  (2112، 3نو و اسپاگنویورسا

بل( مبتت اس  دسي 41شنوایي غایب دو طرفه )بیشتر از 

(. 2111، 4) امپسون، مک فیلیپس، دیویس، ییو، هامر و هلفاند

شدید و عمیق پیامدهای رشدی نامطلوبي در شنوایي کم

ای کود، اجتماعي هم بر-های ار باطي، شناختي و هیجانيزمینه

(. 2111، 6دونقواُگذارد )کرال و ناشنوا و هم وایدین او بر جای مي

با این حال نوع و شدت پیامدها به عواملي مانند میزان اف  

شنیداری یا کاش  شنوایي، عملکرد شنیداری با وسایل کمک

،  قسیم 2بهر، منابع وایدینيهای مضاعف، هوم، نا واني5حلزون

های آموزشي بستگي دارد گي، و  تموظایف در محیط خانواد

(. ناشنوایي یکي از مسائلي 2112، 8)فلینگر، هویزینگر و پولارد

اس  که وایدین را با مسائل اساسي در زمینه مراقب  و نگهداری 

، 3سازد ) وپول، گیرارد، پیر،  وکر و ووهراز این کودکان مواجه مي

ا مشکتت (، زیرا این مشکل حسي در بعضي از مواقع ب2111

که استر  اس   همراههیجاني در وایدین این کودکان -عاطفي

 از جملۀ این مشکتت اس  11روانيو مشکتت ستم  11وایدگری

 (.2111، 12)کوئیتنر، بارکر، کروز، اسمل و نیملي

                                                           
1. Hard-of-hearing 

2. Partial hearing 

3. Bubbico.,  Rosano., &  Spagnolo 

4.Thompson 

5. Kral.,& O’Donoghue 

6. Cochlear implant 

7. Parental resource 

8. Fellinger, Holzinger, Pollard 

9  . Topol, Girard, Pierre,  Tucker, Vohr 

10. Parental stress 

11. Mental health 

12 .Quittner, Barker, Cruz, Snell, Grimley 

ای بر سیار عمیق و گستردهب  أثیر شخیص آسیب شنوایي 

مدن استر  و باعث بوجود آ ردداوایدین و سیستم خانوادگي 

رواني در وایدین کودکان ناشنوا وایدگری و مشکتت ستم 

(، اما 2115، 14و هینتر مایر 2111، 13و ادنقو گردد )کرالمي

رواني وایدین شواهد پژوهشي در مورد استر  و مشکتت ستم 

 عدادی از . رسدميناشنوا، فاقد یکپارچگي به نظر کودکان 

وایدین کودکان ناشنوا یا  کنند کهها چنین بیان ميپژوهش

 شنوا در مقایسه با وایدین کودکان شنوا استر  و مشکتتکم

شوند ) وپول و همکاران، رواني بیشتری را متحمل ميستم 

ها عدادی از پژوهش(،  در حایي که  2112، 16و یدربرگ 2111

کنند که هیچ  فاو ي بین استر  وایدگری و چنین گزارم مي

این دو گروه از وایدین وجود ندارد )یپ  ختيشناروانمشکتت 

(. از دیگر سو شدت 2112، 15سیگل و سدی و یوشیناگا ایتانو

گزارم شده به وسیله وایدین  شناختيرواناستر  و مشکتت 

 شناختيروانکودکان ناشنوا یا کم شنوا ممکن اس  از مشکتت 

ه گزارم شده به وسیله وایدین کودکان شنوا متفاوت بوده و ب

طح و  ورت ویژه به آسیب شنوایي کود، و عواملي همچون س

)کونستانتراو  و درجه آسیب شنوایي، سن  شخیص 

های زباني )پیپ سیگل و همکاران، (،  وانایي1336، 12لامپروپویو

برقراری ار باط از سوی کود،  ۀشیو( و همچنین نحوه و 2112

ها خانوادههای دریافتي این ن حمای ناشنوا با سایرین و میزا

(. 2111و کوئیتنر و همکاران،  2111، 18مر بط باشد )پونچ و هاید

( نیز در پژوهش خود 2111در این رابطه کوئیتنر و همکاران)

کنند که وایدین کودکان ناشنوا نسب  به وایدین چنین بیان مي

کودکان عادی استر  وایدگری و مشکتت هیجاني شدید ر و 

کنند اگر چه این محققان بیان مي کنند.ارم ميگزبیشتری را 

                                                           
13. Kral & Donoghue 

14 . Hintermair 

16 . Lederberg 

15 . Pipp-Siegel, Sedey, & Yoshinaga-Itano 

12 . Konstantareas, & Lampropoulou 

18 . Punch, R., & Hyde 

   63                            . . . وعملکرد خانوادگي، حمای  اجتماعي رابطه 

663      

 عملکرد خانوادگي، حمای  اجتماعي... رابطه
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زیادی در زمان  شخیص  شناختيروانهای استر  و آسیب

 واند در طول آید اما سطوح این مسائل ميناشنوایي به وجود مي

های کود، و همچنین در طول زندگي زمان و  غییر نیاز

دستخوم دگرگوني واقع گردد. در مطایعه طویي یدربرگ و 

این نتایج به دس  آمد که مادران کودکان  (، نیز2112گویباخ)

سطوح استر  وایدگری شدیدی را گزارم  ،سایه2 یناشنوا

سایگي  4و 3دهند، اما هنگامي که این کودکان به سنین مي

 فاوت معناداری بین استر  آنها و مادران کودکان  ،رسندمي

کنند که بیشترین شنوا وجود ندارد. این محققان چنین بیان مي

شود وایدین کودکان ناشنوا میزان استر  و راني که باعث مينگ

رواني بیشتری را گزارم کنند، به طبع آن مشکتت ستم 

های عبار ند از مشکتت ار باطي کود، ناشنوا، میزان حمای 

فراهم آمده برای نیازهای متفاوت این وایدین و فرزندانشان، 

وایدین در مورد های حمای  اجتماعي و همچنین نگراني شبکه

و  ینآینده کودکانشان. یکي دیگر از عواملي که بر استر  واید

گذار  أثیر ،کودکان با نقص شنوایي شناختيروانعتیم مشکتت 

شنوایي کود، اس  اس  درجه و میزان شدت ناشنوایي یا کم

(. 2111و  وپول و همکاران،  2112)پیپ و سیگل و همکاران، 

( در پژوهش خود این نتایج را به دس  2111 وپول و همکاران )

نسب  به  ،آوردند که مادران کودکان با نقص شنوایي خفیف

میزان بیشتری از استر  و  ،کودکان با نقص شنوایي شدید

کنند. این محققان  چنین را  جربه مي شناختيروانهای آشفتگي

به  ،که مادران کودکان با نقص شنوایي خفیف کنندميبیان 

کنند را  جربه ميیار مشهودی سطح بالایي از استر   ورت بس

شود. که این امر سبب آسیب به ار باط متقابل واید و کود، مي

  أثیرکنند که، این وایدین وجود و این محققان چنین بیان مي

کم گرفته و دس را نقص شنوایي خفیف برعملکرد کودکانشان 

  و دارند ای کودکانشانهبنابراین این وایدین درکي غلط از  وانایي

این میزان ناشنوایي   أثیرنا حیح از  يعتوه بر آن قضاو 

 برعملکرد کود، خود و نحوه برقراری ار باط در کود، خود

همین امر باعث ایجاد  وقعات بیشتر از کود، از جانب هستند. 

این وایدین شده و هنگامي که نقص شنوایي مانع از برآورده شدن 

شود بایطبع این وایدین استر   وقعات مياز این  بسیاری

سایر محققان همچون  بیشتری را گزارم خواهند کرد.

(، در پژوهش خود به شواهدی 1336کونستانتراو  و لامپروپویو )

 ،دارد  أثیرمبني بر اینکه میزان نقص شنوایي بر استر  وایدگری 

پیدا اما این پژوهشگران به این نتایج دس   ؛انددس  پیدا نکرده

کردند که سن وقوع آسیب شنوایي با استر  وایدگری رابطه دارد. 

پژوهش آنها این نتایج را در برداش  که وقوع آسیب و نقص 

شنوایي در کودکان کوچکتر با استر  وایدگری بیشتری در 

 وایدین این کودکان همراه اس .

 ۀکنندبیني  واند به عنوان پیشیکي دیگر از عواملي که مي 

در مورد وایدین  شناختيروان  وایدگری و مشکتت استر

سطح  حصیتت وایدین،  ،کودکان با نقص شنوایي مطرح گردد

های های به عمل آمده از آنها در برخورد با نیازمیزان حمای 

ند  وانميگوناگون کود، ناشنوا و مقدار درآمد خانواده اس  که 

رواني ت ستم به عنوان عل  افزایش استر  وایدگری و مشکت

و  2111در وایدین کودکان ناشنوا در نظر گرفته شوند )رنه نویته، 

( و 2112(. در این باره  پیپ و سیگل )2111 وپول و همکاران، 

 استر  با کهرا  عواملي از یکي( 1331کوئیتنر و همکاران )

 این درآمد سطح ،دارد همبستگي ناشنوا کودکان در وایدگری

 درآمد سطح با وایدین که دارندمي بیان و دانندمي وایدین

طبق این . کنندمي گزارم را بیشتری استر  پایین اقتصادی

استر  بیشتری را  ،وایدین با سطح درآمد اقتصادی پایین پژوهش

. همچنین در پژوهشي که در مورد شناسایي کنندگزارم مي

استر  وایدگری در وایدین کودکان ناشنوا  ۀکنندعوامل ایجاد 

ند که مادران با اهمحققان به این نتایج دس  یافت ،اس اجرا شده 

ای و همچنین مادراني که از خدمات مداخله سطح  حصیتت بالا

سطح پاییني از استر  را گزارم  نند،کميزودهنگام استفاده 

 محسن امیری      
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(. از سوی دیگر 2112کنند )پیپ و سیگل و همکاران، مي

دارند که سطح بالای ي(، نیز بیان م2112)1یدربرگ و گلباخ

وایدین این استر  کمتر در کودکان ناشنوا با   حصیتت وایدین

با مشکتت  رسدميیکي دیگر از عواملي که به نظر همراه اس . 

سن  ،در کودکان با نقص شنوایي ار باط داشته باشد شناختيروان

دهد های پژوهشي نشان مي(. یافته2111وایدین اس  )رنه نویته، 

ن وایدین به  ورت پایا استر ، سازگاری، ساختار خانواده و که س

بهداش  رواني وایدین کودکان مبتت به مشکتت حسي و رشدی 

دهد که (.  حقیقات نشان مي1331کند )بکمن، بیني نميرا پیش

از همان رویکردهای  ،کودکان با مشکتت رشدی مادران مسنِ

وان این کودکان استفاده که مادران ج کنندميای استفاده مقابله

ویي آنها در مقایسه با مادران جوان نتایج بهتری کسب  ؛کنندمي

نتایج  . با این حالکنندکرده و استر  کمتری را  جربه مي

باره از هماهنگي لازم برخوردار نیستند )فتین ، مطایعات در این

1383 .) 

گاری گردد و در سازاز دیگر عواملي که در این مورد مطرح مي

های وایدین کند و در  وانایيبا ناشنوایي نقش بسیار مهمي ایفا مي

میزان حمای   ،گذار اس  أثیر نیز در سازگارشدن با نقص شنوایي

به عمل آمده از وایدین چنین کودکاني اس  )رنه نویته،  2اجتماعي

دارد که میزان ( بیان مي2115(، به  ور ي که هینترمایر)2111

  واند برهای حمایتي ميمنابع اجتماعي و گروهپذیری دستر 

 باشد. داشته شگرفي  أثیر ،فرایند سازگاری این وایدین

که  حمای  اجتماعي که با  ستی  دارندميپژوهشگران بیان 

جسماني و عاطفي از طرف نزدیکترین دوستان و اعضای خانواده 

 شود برکودکان ناشنوا برای وایدین این کودکان فراهم مي

زای زندگي، غایب آمدن بر فشارهای روزمره رویدادهای  نش

زندگي و شرایط وخیم ستمتي و پزشکي کودکان این وایدین 

بخشد. اشخا ي گذار اس  و این شرایط را بهبود مي أثیربسیار 

                                                           
1. Lederberg & Golbakh 

2. Social support 

که از حمای  اجتماعي مناسب برخوردار نیستند و میزان وجود 

از مشکتت های اجتماعي بسیار پایین اس  این حمای 

 وانند در رنج باشند )رنه و جسماني بسیار زیادی مي شناختيروان

از دیگر سو نشان داده شده اس  با افزایش  (.2111، 3نویته

های با کودکان مبتت به حمای  اجتماعي میزان  استر  خانواده

کند های کودکان ناشنوا کاهش پیدا مينا واني و بخصوص خانواده

(. یدربرگ و 2112و یدربرگ و گلباخ،  2115هینترمایر )

شنوا به دارند که وجود کود، ناشنوا و کم( بیان مي2112گلباخ)

های اجتماعي که وایدین این کودکان های مختلفي بر شبکهشیوه

گذارد.  این محققان بیان مي  أثیراند در آنها به  عامل مشغول

اجتماعي کمتری  هایکنند که مادران کودکان ناشنوا با شبکهمي

مشارک  و  عامل داشته و این یافته از این جه  مهم به حساب 

 واند دارای نقش بسیار حیا ي در سازگاری این آید که ميمي

های پژوهشي دلای  وایدین با استر  وایدگری داشته باشد. یافته

کود، با مشکتت   أثیرانطباق خانواده  ح  بر این امر دارند که 

گیرد، داشتن کود، نا وان بر قرار مي رشدی و حسي

رواني خانواده اثر گذاشته و عتوه بر نگراني و مشکتت بهداش 

های ار باطي  ریح وآگاهي از مسایل رواني،  قسیم نقشها وفرآید

(. 2111سازد )کرال، سایر اعضای خانواده را با مشکل روبه رو مي

زیادی بر نحوه بسیار   أثیر واند  شخیص نقص شنوایي نیز مي

ار باط وایدین کودکان ناشنوا داشته باشد و در بسیاری از مواقع 

بگذارد   أثیردر روابط زناشویي و ار باط  میمي و نزدیک وایدین 

ها  به واسطه  شخیص (. در این گونه خانواده2111)رنه نویته، 

گیرد. در این ناشنوایي  غیرات اساسي بسیار زیادی  ورت مي

ها و یا بعد از  شخیص کود،، فرایند پذیرم نیازمندهخانواده

گردد که در بعضي از های اضافي برای وایدین آغاز ميمسئویی 

مان أ وها موارد با رفتارهای منفي از جانب اعضای این خانواده

شود. ایبته در این موارد اعضای خانواده باید خود را برای مقابله مي

ز وجود ناشنوایي در کود، آماده های اضافي ناشي ابا درخواس 

                                                           
3. Rene nolte 

 ...اجتماعي حمای  خانوادگي، عملکرد رابطه
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های پژوهشي (. با  وجه به یافته2111کوئیتنر و همکاران، سازند )

با  وجه به مطایب پیشین، پژوهش حاضر به منظور گفته شده و 

های کود،، بررسي رابطه بین عملکرد خانوادگي، ویژگي

با استر  و  ،شناختي وایدینجمعی -های جامعهمتغیر

 در میان وایدین دارای کودکان ناشنوا ،شناختيوانرهای آشفتگي

انجام شده اس . همچنین این پژوهش با بررسي رابطه این 

شناختي در میان این وایدین های روانها استر  و آشفتگيمتغیر

ها تغیر ا میزان و سهم هر یک از این م بیني کرده اس .را پیش

  بررسي شود. ،ینرواني این وایدبیني استر  و ستم در پیش

 روش

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

طرح پژوهش حاضر با  وجه به هدف و موضوع آن، یعني 

شده و بررسي رابطه عملکرد خانوادگي، حمای  اجتماعي در،

رواني با استر  وایدگری و ستم  ،های جمعی  شناختيمتغیر

های همبستگي اس . جامعه آماری پژوهش حاضر را طرح جزو

های  هران و کرج شنوا شهرستانکلیه وایدین کودکان ناشنوا و کم

. از جامعه آماری با مراجعه به مدار  کودکان اندداده شکیل 

استثنایي و مراکز  وانبخشي وابسته به سازمان بهزیستي در 

نفر از وایدین کودکان ناشنوا و  181 عداد ،های حاضرشهرستان

در ازای هر کود،(  مادر، یک وایدنفر 121نفر پدر و 51شنوا )کم

ها نامهانتخاب گردیده و پرسش ،دستر  گیری دراز طریق نمونه

 ا آنها را  کمیل کنند. دامنه سني  داده شده در اختیار آنها قرار

و انحراف  36/ 6سال )با میانگین 32 ا  28این وایدین از 

تصدهزار ( بود. میزان درآمد برای هر خانواده از هش3/4استاندارد

 وان ذهني لیون  ومان در ماه متغیر بود. کودکان کمی ومان  ا دوم

 61/8سال)با میانگین سني  12 ا  2دختر  81پسر و  111از 

نفر این کودکان  56 . شکیل یافته بود 6/1وانحراف استاندارد 

نفر هم  61متوسط و  شنوایيکمنفر با  56ناشنوا شدید  ا عمیق، 

آوری بودند. در این پژوهش، به منظور جمع با کم شنوایي خفیف

 اطتعات از ابزارهای زیر استفاده شده اس .

 ابزار

: این پرسشنامه خصو یات جمعی  شناختي واید و کود، -1

شناختي نظیر سن  نامه جه  کسب اطتعات جمعی پرسش

کود، ، جنسی  واید، سن واید و میزان  شنوایيکمکود،، درجه 

  هیه شده بود. درآمد خانوادگي،

 12: این آزمون دارای مقیا  حمای  اجتماعي ادرا، شده -2

( طراحي شده اس  1338ماده اس  که  وسط زیم  و همکاران )

(. این مقیا  2113)کترا، کاکس، انس، مورای و  ورگرود،، 

گیرد. حمای  از جانب فرد خاص، خانواده و دوستان را در برمي

 و برای خرده 85/1باخ کل مقیا  را ( آیفای کرن2114ادواردز )

و  31/1، 51/1های خانواده، دوستان و فرد خاص به  ر یب مقیا 

گزارم کرده اس . در این پژوهش نیز میزان آیفای کرنباخ  88/1

 به دس  آمد. 86/1این پرسشنامه 

 وسط  1331این شاخص در سال : 1شاخص  نیدگي وایدین -3

 وان ی اس  که بر اسا  آن ميانامهسشآبدین ساخته شد و پر

کود، را ارزشیابي کرد)آبدین، -میزان  نیدگي در نظام وایدین 

شیوه  سوال اس .  و 62(. فرم کو اه این پرسشنامه دارای 1331

)از کامت  6 ا1های ذاری به شیوه ییکرت بر حسب پاسخگنمره

شود و نمره کلي این مقیا  مخایفم  ا کامت موافقم( انجام مي

برآوردی، از میزان استر  وایدین در امر  ربی  فرزندان و برخورد 

. ضریب قابلی  اعتبار و آیدبا ایزامات فرزندپروری، به دس  مي

از طریق محاسبه آیفای کرونباخ برای  ،اعتماد همساني دروني

نفری از وایدین ساکن در منطقه  634مقیا  در یک گروه 

 83/1د. این ضریب در قلمرو دس  آمه ب 36/1ویرجینیای آمریکا 

(. 1333)کروییک وهمکاران،  بوده اس  33/1و در قلمرو واید 

آزمایي، ضریب همبستگي همچنین در بررسي که با روم باز

                                                           
1. Parenting stress index  

 محسن امیری      
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حا ل شد، که  21/1و  81/1اسپیرمن در قلمرو کود، و وایدین 

 در طي سه هفته اس  دارمعنيحاکي از وجود همبستگي قوی و 

در این پژوهش نیز میزان آیفای کرنباخ این (. 1328) اجری، 

 به دس  آمد. 81/1پرسشنامه 

سوال  28نامه شامل این پرسش :1روانينامه ستم پرسش-4

)عتیم جسماني، اضطراب و اختتل اس  که از چهار زیر مقیا 

خواب، اختتل در عملکرد اجتماعي و افسردگي(  شکیل شده 

ر د و اختصا ي بودن آن د 84سوایي  28اس . حساسی  فرم 

ها، گیریدر د اس . حساسی  و اختصا ي بودن اندازه 82

مربوط به  وانایي پرسشنامه در  مایزگذاری بین افراد برخوردار از 

(. 1388ستم  عمومي و دیگر افراد اس )گلدبرگ و ویلیامز، 

(، و 1336( ، شک و  سانگ)2116 حقیقات ونهیول، بوکهارت)

نامه دهند که پرسش( همگي نشان مي1332ان)گویدبرگ و همکار

ستم  رواني از پایایي و روایي لازم برخوردار بوده و قابلی  

های مربوطه را دارا اس . در این پژوهش نیز استفاده در پژوهش

 به دس  آمد. 83/1نامه میزان آیفای کرنباخ این پرسش

یان این مقیا  به منظور  مییز م: 2مقیا  سنجش خانواده -6

های  بادیي میان اعضاء خانواده را های سایم و بیمار، ایگوخانواده

آزمون سنجش خانواده  همان (FAD- I) .کندگیری مياندازه

اس  که بر اسا  مدل مک مستر طراحي شده و نجاریان 

ها، ( آن را هنجاریابي کرده اس  که دارای سه بعد: نقش1324)

هایي مواد  این آزمون جملهباشد. حل مشکل و ابراز عواطف مي

آزمودني در واکنش  .کنداس  که خانواده آزمودني را  و یف مي

ها، میزان انطباق خصو یات  و یف شده را با شرایط به این گزاره

ای کامتً خانواده خود، بر روی یک مقیا  ییکرت چهار طبقه

سازد. این موافقم، موافقم، مخایفم، و کامتً مخایفم مشخص مي

شود که هرچه نمره خانواده بالا ر گذاری ميای نمرهآزمون به گونه

 ر اس  و کارایي بهتری دارد. مجموع باشد خانواده سایم

                                                           
1. General health questioners 

2. Family assessment device  

ها و مورد آن مربوط به نقش21آیتم اس  که  46،  (FAD-I)مواد

مورد آن مربوط به ابراز 8مورد آن مربوط به حل مشکل و 12

های دیگر ضریب در پژوهش(. 1324باشد )نجاریان، عواطف مي

بدس  آمده  32/1 ا  38/1نامه بین آیفای کرنباخ این پرسش

 (.1323اس )امیني، 

 ها یافته

شنوا از ناشنوا و کم به منظور مقایسه پدران و مادران کودکان

 های شاخص استر  وایدیننامهکلي در پرسشیحاظ نمرات 

(16/1 < p 621/2 و=F و زیرمقیا )مچنین های آن و ه

)افسردگي شدید  های آنرواني و زیرمقیا نامه ستم پرسش

(16/1 < p 838/1 و=Fعتیم جسماني ،) (16/1 < p و 

211/3=F اضطراب و اختتل خواب ، (16/1 < p 564/2 و=F)  و

( از  حلیل F=838/1 و p > 16/1)اختتل در عملکرد اجتماعي 

د. نتایج حاکي از واریانس یک متغیره و چند متغیری استفاده ش

ها  فاوت آن بودند که میان این وایدین در زمینه این مقیا 

 ها با هم وارد  حلیل شدند.ی وجود نداش . بنابراین دادهدارمعني

به منظور بررسي رابطه بین متغیرهای، خصو یات وایدین، 

های کود،، عملکرد خانواده، استر  وایدگری و شاخص ویژگي

 حلیل همبستگي و از آزمون رگرسیون  روان ازکلي ستم 

ها بر استر  وایدگری و این مؤیفه  أثیرجه   ،سلسله مرا بي

 استفاده شده اس . ،روانشاخص کلي ستم 

ل دهد )اعداد ردیف اول در جدو( نشان مي1نتایج جدول)

هایي اس  که در ستون اول کدام از متغیر معرف هر 1شماره 

بر طبق ضرایب همبستگي محاسبه گذاری شده اس ( که شماره

شده، بین سن کود، با استر  وایدگری و شاخص کلي 

روان رابطه منفي وجود دارد. همچنین بین شدت ناشنوایي ستم 

روان رابطه منفي و معناداری کود، و شاخص کلي ستم 

ضریب همبستگي محاسبه (. بر حسب P ≤11/1)مشاهده شد

 ماعي...رابطه عملکرد خانوادگي، حمای  اجت
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ن درآمد خانوادگي نیز با شده، بین حمای  اجتماعي و میزا

روان رابطه منفي وجود استر  وایدگری و شاخص کلي ستم 

بین متغیر نقش با شاخص کلي ستم  و  (.P ≤11/1)دارد

. ضریب همبستگي وجود داردتر  وایدگری رابطه منفي اس

با شاخص کلي ستم  و  ،محاسبه شده بین متغیر حل مشکل

. اس ها منفي بین این متغیررابطه  استر  وایدگری نیز حاکي از

ضریب همبستگي محاسبه شده بین متغیر ابراز عواطف با شاخص 

روان و استر  وایدگری نیز منفي بود. بین متغیر کلي ستم 

روان با استر  وایدگری نیز رابطه منفي شاخص کلي ستم 

یک از متغیرهای  جه  بررسي اینکه کدام مشاهده شد. به

کود،، حمای  اجتماعي و  واید و ختيِشناخصو یات جمعی 

کننده و  بیین کنندهبینيپیش ،سنجش خانواده هایمؤیفه

باشد از  حلیل روان مياستر  وایدگری و شاخص کلي ستم 

 رگرسیون سلسله مرا بي استفاده شده اس .

 2/2های کود، که ویژگي دهدمي( نشان 2نتایج جدول )

های سنجش خانواده د و مؤیفهدر  12های وایدین در د، ویژگي

در د از واریانس  غییرات در شاخص استر  وایدگری را  38

نماید. بر این اسا  متغیرهای چون سن کود،، سطح  بیین مي

(، حمای  P ≤11/1نا واني و میزان درآمد خانواده حل مشکل )

 وجه به  با( P ≤16/1)اجتماعي در، شده،  نقش و ابراز عواطف 

داری در ون )بتای( محاسبه شده به  ورت معنيضرایب رگرسی

 بوده اس . مؤثر بیین شاخص استر  وایدگری 

 2/6های کود، که ویژگي دهدمي( نشان 3نتایج جدول)

های سنجش خانواده در د و مؤیفه14های وایدین در د، ویژگي

رواني را  بیین در د از واریانس  غییرات در شاخص ستم 44

اسا  متغیرهای چون سن کود،، سطح نا واني  نماید. بر اینمي

( ، حمای  اجتماعي در، شده،  P ≤11/1و میزان درآمد خانواده )

با  وجه به ضرایب ( P ≤16/1)نقش، حل مشکل و ابراز عواطف 

داری در  بیین رگرسیون )بتای( محاسبه شده به  ورت معني

 بوده اس . مؤثرشاخص ستم  روان 

 و نتیجه گیری بحث

های همه دین کودکان ناشنوا ممکن اس  در برخورد با نیازوای

از اینرو  ؛جانبه کود، خود با استر  و انواع  نشگرها مواجه شوند

گذار بر استر  این  أثیردر این مقایه  عدادی از عوامل مهم و 

ات این عامل بر  أثیرقبیل وایدین مورد بررسي قرار گرفته و بر 

کودکان ناشنوا و نظام خانوادگي  وایدین شناختيروانمشکتت 

که وایدین  کنندميها چنین بیان کید شده اس . پژوهشأ 

کودکان ناشنوا نسب  به وایدین کودکان  عادی استر  وایدگری 

 ،کنندميکنند. این محققان بیان شدید ر و بیشتری را گزارم مي

اگر چه استر  زیادی در زمان  شخیص این مشکل به وجود 

های  واند در طول زمان و  غییر نیازما سطوح استر  ميآید امي

دستخوم دگرگوني واقع  ،کود، و همچنین در طول زندگي

گردد و با عوامل بسیار زیادی از جمله خصو یات کود، و 

 (. 2111وایدین رابطه داشته باشد )رنه نویته، 
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 رواناعي، عملکرد خانواده، استر  وایدگری و ستم کود،، حمای  اجتم ما ریس همبستگي بین متغیرهای خصو یات واید و .1دول ج

 .  حلیل رگرسیون سلسله مرا بي: متغیرهای پیشبین شاخص استر  وایدین2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 11 3 8 2 5 6 4 3 2 1 متغیر

          - سن کود،  .1

         - 12/1 شدت ناشنوایي .2

        - 12/1 **18/1 . سن وایدین3

       - -12/1 15/1 16/1 . میزان درآمد 4

      - **31/1 *-15/1 *-16/1 18/1 حمای  اجتماعي   .6

     - **18/1 21/1 12/1 15/1 12/1 نقش .5

    - **22/1 **21/1 *23/1 *16/1 **28/1 13/1 حل مشکل  .2

   - **25/1 **21/1 12/1 11/1 *-14/1 16/1 18/1 ابراز عواطف  .8

  - *-21/1 **-13/1 *-23/1 *-12/1 **-28/1 16/1 *26/1 **23/1 استر  وایدگری  .3

 - **-22/1 -18/1 **-24/1 **-24/1 *-13/1 **-25/1 -18/1 **35/1 **23/1 . ستم  روان 11

 متغیرهای

 بینپپیش
(β) R 2R F P 

های کود،ویژگي   22/1 122/1 82/8 111/1  

     **21/1 سن کود، 

ناشنوایيسطح شدت   12/1**     

های وایدینویژگي   35/1 12/1 21/16 111/1 

12/1 سن وایدین      

**-18/1 میزان درآمد خانواده      

*-11/1 شدهحمای  اجتماعي در،      

 111/1 41/28 38/1 52/1  ای سنجش خانوادهههمؤیف

*-11/1 نقش      

**-35/1 حل مشکل       

*-12/1 ابراز عواطف       

 شناختي با استر ...رابطه عملکرد خانوادگي، حمای  اجتماعي و عوامل جمعی 
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 شاخص ستم  روانشاخص های آزمون رگرسیون چندگانه پیش بیني کننده های  .3جدول

 

 متغیرهای 

 پپیش بین
(β) R 2R F P 

111/1 61/2 162/1 24/1  ویژگیهای کود،  

     **24/1 سن کود، 

     **21/1 سطح شدت ناشنوایي

های وایدینویژگي   38/1 14/1 66/12 111/1 

-14/1 ن وایدینس      

*-14/1 میزان درآمد خانواده      

*-11/1 شدهحمای  اجتماعي در،      

 111/1 84/26 44/1 52/1  های سنجش خانوادهمؤیفه

*-14/1 نقش      

**-33/1 حل مشکل       

*-16/1 ابراز عواطف       

 محسن امیری      
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با استر  و مشکتت  دیرسميیکي از این عواملي که به نظر 

سن کود، بود که نتایج این  ،تم  رواني رابطه داشته باشدس

پژوهش نشان داد که با بالا ر رفتن سن کود، ناشنوا میزان 

رواني وایدین این کودکان افزایش پیدا استر  و مشکتت ستم 

ای مستقیم های مذکور رابطهکند و رابطه متغیر سن با متغیرمي

زای   –زیدمن  تایج پژوهشو مثب  بود. این نتیجه پژوهش با ن

های پیپ و ( همخوان نبوده اس  و با پژوهش2116و موس  )

( دارای همخواني اس .  2112، یدربرگ و گلباخ ) (2112سیگل) 

دهند که استر  و در واقع بعضي از محققان گزارم مي

مر بط با نقص شناختي کود، با  شناختيروانهای آشفتگي

اند با این وجود،  حقیقات نشان داده رود.افزایش سن از بین مي

های انتقایي  حویي ممکن اس  با افزایش استر  که دوره

رابطه داشته  ،وایدین دارای کود، با مشکتت رشدی و حسي

در کودکان ناشنوا، هنگامي  ،رسدميباشد. از سوی دیگر به نظر 

  رین عضوبه عنوان مهمزبان و هنوز کود، کوچکتر اس  که 

نقص شنوایي با ، فردی نقش اساسي نداردی ار باط بینبرقرار

سن استفاده از زبان برای برقراری ار باط به زماني که نوزاد 

هنگامي که کود، بزرگتر  رسدميمتفاوت اس . به نظر  رسدمي

شود ممکن اس  استر  نقص شنوایي آشکار ر مي  أثیرشده و 

(. یدربرگ 2111ان، یابد )کوئیتنر و هکاروایدین افزایش بیشتری 

د که هنگامي که کود،، نوزاد ندار( بیان مي2112و گلباخ )

آید، از اینرو اس ، زبان یکي از اجزای مهم ار باط به حساب نمي

گزاری نقص شنوایي بر استر  در سنین  أثیرشواهد مربوط بر 

باشد، اگرچه هنگامي که کود، پایین به  ورت بارز، مشهود نمي

خود را بیشتر  ،و نقص در کارکرد زبانيخیر أ و  بزرگتر گردیده

نقص شنوایي بر احسا  سوگ، فقدان و   أثیر .نمایاندمي

نتایج  د.ندهاستر  وایدین خود را به  ورت بارز ری نشان مي

باشند که شدت و میزان ناشنوایي کود، هم بیانگر این امر مي

  و هر چه ثیرگذار اسأروان و هم بر استر  وایدگری  بر ستم 

وایدین استر   ،نا واني کود، از شدت بیشتری برخوردار باشد

اما این  ؛کنند ری را گزارم ميرواني پایینبیشتر و ستم 

مطلب در  حقیقات دیگر در حوزه وایدین کودکان ناشنوا بر 

های ویژه مورد های دیگر در حوزه کودکان با نیازختف حیطه

و  وپول  2112و سیگل و همکاران،  یید قرار نگرفته اس  )پیپأ 

های ( اما این یافته  ا حدود زیادی با یافته2111و همکاران، 

و هایروئید و  1383پژوهشي دیگر همچون)فردریش و همکاران، 

( دارای همخواني اس . لازم بذکر اس  که 1336همکاران، 

( از  حقیق خود این نتایج را به دس  2111 وپول و همکاران)

که مادران کودکان با نقص شنوایي خفیف و اند، نسب   آوردند

را  جربه  بیشتری به کودکان با نقص شنوایي بالا استر 

 وان بیان داش  که هنگامي که کنند. در این رابطه چنین ميمي

باید  ،شوندوایدین از میزان اف  شنوایي فرزند خود آگاه مي

را برای فرزندان ایزامات مایي و آموزشي و همچنین وق  بیشتری 

شان کمتر بوده و خود در مقایسه با کودکاني که شدت ناشنوایي

با اقدامات درماني فوری و در دستر ،  ا اندازه بسیار زیادی 

 روبرو هستند. ،آورندسازگاری خود با محیط را به دس  مي

میان سن وایدین و استر  وایدگری ار باط معناداری از یحاظ 

 ر یا مسنتر ه این معني که مادران جوانآماری وجود نداش  ب

دادند که  ری را گزارم نميروان پاییناستر  بیشتر و ستم 

طور که ذکر زیرا همان اس ؛این امر با  حقیقات قبلي سازگار 

دهند که سن وایدین به  ورت ژوهشي نشان ميهای پشد یافته

واني وایدین پایا استر ، سازگاری، ساختار خانواده و بهداش  ر

کند بیني نميهای با مشکتت رشدی و حسي را پیشدر خانواده

(.  سطح درآمد خانوادگي نیز با 1331و اسلوپر،  1331)بکمن، 

رواني وایدین دارای رابطه بود به این استر  وایدگری و ستم 

معني که با کاهش درآمد خانوادگي، وایدین سطوح استر  بالا ر 

اند و این امر با دادهری را گزارم ميو ستم  رواني کمت

                            . . . رابطه عملکرد خانوادگي، حمای  اجتماعي و

51   663      

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.4
.6

3 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

4.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                            10 / 13

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.4.63
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.4.2.3
https://rph.khu.ac.ir/article-1-2610-fa.html


 

66 
 

   

و پیپ و سیگل،  2111 حقیقات قبلي سازگار اس  ) وپول، 

2112.) 

( ، یکي دیگر از عواملي را که با استر  2112پیپ و سیگل)

سطح درآمد این  ،وایدگری در کودکان ناشنوا همبستگي دارد

 دارند که مادران با سطح درآمددانند و بیان ميوایدین مي

کنند. عتوه بر این  اقتصادی پایین استر  بیشتری را گزارم مي

سطح درآمد اقتصادی باعث بوجود آمدن و شدت یافتن 

ها و مشکتت روزمره وایدین کودکان ناشنوا در برخورد گرفتاری

با ایزمات مایي کودکان ناشنوا شده و یکي دیگر از عوامل مر بط 

(. یکي دیگر 2111 وپول، با استر  وایدگری این وایدین اس  )

از عواملي که در این پژوهش مورد بررسي قرار گرف  و در 

سازگاری با ناشنوایي نقش بسیار مهمي را در وایدین کودکان 

کند میزان حمای  اجتماعي اس . میزان حمای  ناشنوا ایفا مي

رواني شده  نیز با استر  وایدگری و ستم اجتماعي در،

بود که این معني که با کاهش حمای   وایدین دارای رابطه

این  .شدندرواني بیشتر مياجتماعي استر  و مشکتت ستم 

های انجام شده در این حیطه دارای نتیجه نیز با پژوهش

(، به 2115و هینتر مایر،  2111همخواني اس  )رنه نویته، 

دارند که میزان بیان مي (2115 ور ي که هینترمایر)

د  وانميهای حمایتي ع اجتماعي و گروهپذیری منابدستر 

. از دیگر سو  أثیر عمیقي بگذاردبرفرایند سازگاری این وایدین 

با افزایش حمای  اجتماعي میزان استر   ،نشان داده شده اس 

های های با کودکان مبتت به نا واني و بخصوص خانوادهخانواده

و یدربرگ  2115) هینترمایر  کندميکودکان ناشنوا کاهش پیدا 

که  دارندمي( بیان 2112(. یدربرگ و گلباخ)2112و گلباخ، 

های شبکه شنوا به شیوه مختلفي بروجود کود، ناشنوا و کم

 ،انددر آنها به  عامل مشغول ،اجتماعي که وایدین این کودکان

که مادران کودکان  کنندميگذارد.  این محققان بیان مي  أثیر

 هستندجتماعي کمتری به فعایی  مشغول های اناشنوا، در شبکه

ای را در نقش بسیار حیا ي کهاز این جه   هاو این یافته

رواني ایفا سازگاری این وایدین با استر  وایدگری و ستم 

 . ، اهمی  دارنددنکنمي

از دیگر سو ار باط بین متغیرهای ایفای نقش، حل مشکل و 

ایدین منفي بود و این رواني وبا استر  و ستم  ،ابراز عواطف

ها و ابراز بدان معني اس  که با کمتر شدن  قسیم وظایف، نقش

شاخص کلي مشکتت ستم  روان و  ،عواطف در درون خانواده

استر  وایدگری بیشتر شده اس . این یافته با نتایج  حقیقات 

( در زمینه مشکتت رشدی 1333( و کروییک )1328 اجری )

 ي، شخیص کود، مبتت به نقص شنوای. بعد از مطابق  دارد

وایدین از خود و همچنین نقش خود به عنوان یک واید   عریف

(. 2111گردد)کوئیتنر و همکاران ، دستخوم  غیرات بسیار مي

آمدن  غیرات   شخیص نقص شنوایي در کود،، باعث بوجود

و بعد  شودسریع و غیرقابل انتظاری در سبک زندگي وایدین مي

ممکن  ،این کودکان شوکه شدۀ شنوایي، وایدینماز  شخیص ک

اس  هیجانا ي از قبیل غمگیني، اضطراب و در بعضي مواقع 

(.  331= ر  را  جربه کنند )کوئیتنر، گلوکاف و جکسون، 

دچار  ،کند این قبیل وایدین ممکن اس ها نیز بیان ميپژوهش

کفایتي شده و در آینده با احسا  خستگي و احسا  بي

گي مزمن دس  به گریبان شوند. احساسا ي از قبیل فرسود

اضطراب، درماندگي، غمگیني،  ر  و خشم  نها فقط  عدادی از 

این احساسات اس  که وایدین کودکان مبتت به ناشنوایي و 

کنند، این احساسات در دراز شنوایي در طول زمان  جربه ميکم

از کود،،  وانند بر  قسیم وظایف در زمینه نگهداری مدت مي

شوهر و  عاطفيروابط زناشویي مطلوب و همچنین ایفای نقش 

و  بااشند گذار  أثیرهمسر بودن و نحوه ابراز عواطف زوجین 

وایدین کودکان ناشنوا را در ار باط با یکدیگر دچار مشکل سازند 

اگر چه این پژوهش دارای نتایج بسیار مهمي  (.2111)رنه نویته، 

ها   که این پژوهش مانند سایر پژوهشاما لازم بذکر اس ؛بود

 محسن امیری      
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با  وجه به  هایي بود که به آنها اشاره خواهد شد.دارای محدودی 

مواجه ن آشناختي با ژوهش از نظر رومهایي که این پمحدوی 

 وان بوده اس ، نظیر روم مقطعي، ابزارها و گروه نمونه، نمي

  عمیم داد. در هرها را به آساني به دیگر ابزارها و گروهن آنتایج 

عوامل ي یشناسا واند در حال نتایج حا ل از این پژوهش مي

 ،ناشنوا وایدین کودکانِ روانِگذار  بر استر  و ستم  أثیر

گذار و  أثیررهنمودهای ارزشمندی را در اختیار نهادهای 

های هر چه دقیقتر و ریزیگیرنده قرار دهد  ا آنها با برنامه صمیم

های این وایدین هموار را برای کاستن از بار دشواری  ر، راهعلمي

های به دس  آمده در ای از موارد یافتهسازند. همچنین در پاره

های دیگر متفاوت بودند و این های پژوهشاین پژوهش با یافته

سازد که باید پیرامون امر یادآوری این مطلب را ضروری مي

ام شوند و در آنها از موضوع مورد نظر مطایعات دیگری نیز انج

ابزارهای شناخته شده دیگری استفاده شده و ار باط و اثر 

ای و میانجي نیز متغیرهای دیگری از جمله متغیرهای واسطه

 مورد  وجه قرار گیرند.
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