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Abstract 
Background and Aim: Despite the abundance of literature about deaf children, few works specifically 
address the concept and practice of difficulties in parenting hearing-impaired children. The first 
interactions of the child are with his parents, and parents have the most important role in child 
improvements during early intervention programs. The main purpose of this paper was to investigate 
different aspects of parenting hearing-impaired children. 
Methods: In this article, we reviewed all aspects of parenting hearing-impaired children in papers 
from 1984-2009 in Medline, Scopus and Proquest and relative textbooks. The semi-professional role 
of parents of hearing-impaired children make them feel under excessive stress and this usually affects 
their other roles as fathers and mothers. Many factors including child age, type of hearing loss and 
parents’ individual characteristics may influence the impact of child’s hearing loss on parents. 
Conclusion: Parenting a hearing-impaired child is both similar and different to parenting any other 
child. Where there are differences, there are usually challenges too. Taking support and advice from 
professionals and other parents are necessary and invaluable for parents of hearing-impaired children. 
Keywords: Parenting, hearing-impaired children, parents, consulting 
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  مقاله مروري
  

  شنوامشكلات فراروي والدين در پرورش فرزندان كم
  

  2شهروز نعمتي ،1كتر گيتا موللّيد

  شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايرانـ گروه روان1
  شناسي و آموزش كودكان استنثايي، دانشگاه تهران، ايرانـ گروه روان2

  
  چكيده

شنوا طور خاص به والدين و مشكلات فراروي آنان در پرورش كودكان كم، مقالات معدودي بهشنواعليرغم انبوه مقالات موجود پيرامون كودكان كم :زمينه و هدف
شنوا نقش مؤثري را در هاي مداخلات زودرس كيفيت تعامل و پرورش كودكان كمدر برنامه. گيرددر فرايند رشد، اولين تعامل كودك با والدينش صورت مي. اندپرداخته

  .هاي مختلف استشنـوا از ديـدگاههاي مختلف پرورش فرزنـدان كمهـدف اين مقالـه بررسي جنبـه. كندايفا ميشنوا پيشرفت بعدي كودك كم
 و Medline ،Proquestهاي اطلاعاتي شنوا از ديدگاه مطالعات انجام يافته از بانكهاي مختلف پرورش فرزندان كمدر اين مقاله به جنبه :روش بررسي

Scopus كند و ها وارد ميهاي نيمه تخصصي والدين براي فرزندانشان فشاري مضاعف بر آننقش .شودپرداخته مي 2009تا  1984ي معتبر از سال هاو نيز كتاب
شنوا با توجه به پرورش كودك كم. كندشدت متأثر ميعنوان يك پدر و يك مادرـ در پرورش فرزندانشان بهها را ـ بههاي به همان اندازه پر اهميت نقش آنديگر جنبه

  .گذاردها بر جا ميهاي شخصيتي والدين، اثرات متفاوتي بر آنشنوايي، سن كودك و ويژگيمسائل بسياري از جمله نوع و ميزان كم
و حمايت، پشتيباني و راز اين. هر جا تفاوتي هست، چالشي نيز هست. شنوا هم مشابه و هم متفاوت با پرورش هر فرزند ديگري استپرورش كودك كم :گيرينتيجه
  .هاي كارشناسان و ديگر والدين در اين راستا مورد نياز و بسيار ارزشمند استمشاوره

  شنوا، مشاورهشنوا، والدين كودك كمشنوا، كودك كمپرورش كودك كم: واژگان كليدي
  

  ) 27/4/88: ، پذيرش 14/11/86: وصول مقاله(
  

  مقدمه
هـايي  شنوا در خانوادهبيش از نود درصد از كل كودكان كم

هـا،  تـر ايـن خـانواده   بـراي بـيش  . شـوند با والدين شنوا متولد مـي 
. انـد شـنوايي اسـت كـه تـاكنون ديـده     فرزندشان نخستين فرد كم

پرورش فرزند حتي براي والدين تحصـيل كـرده طبقـه متوسـط و     
از . رودشمار مياي سنگين بهداراي فرزند سالم و طبيعي نيز وظيفه

تـرين ضـايعه حسـي اسـت و     شنوايي پيچيدهخانوادگي، كمديدگاه 
هايي كه اغلب مراقبت. سازدرو ميوالدين را با استرسي دائمي روبه

-هاي خارج از خانه، در مراقبت از كودكان داراي نارساييدر محيط
آيـد بـه واسـطه    عمـل مـي  شنوا بههاي رشدي از جمله كودك كم

-را براي خانواده و كودك به كيفيت پايين ارائه خدمات، مشكلاتي

مراقبت از كودكان در چنين شرايطي، ايـن گـروه از   . آوردوجود مي
افراد را در طول دوران بزرگسالي در معرض خطـر سـلامت روانـي    

  ).2و1(دهدقرار مي
چنـين  شنوا و هممنظور حفظ سلامت رواني كودكان كمبه

در  شـنوا آگاهي والدين در خصوص چگونگي كمك به كودك كـم 
هايي كـه بـه بررسـي    محيط خانه، اين مقاله با هدف مرور پژوهش

هـاي  شـنوا از ديـدگاه  هاي مثبت و منفي پرورش فرزندان كمجنبه
  .اند نگاشته شدمختلف پرداخته

در اين مقاله از لحاظ نظري به بررسي همه مقالاتي كه در 
 شـنوا در پيرامون كودكان كم 2009تا  1984سال اخير از سال  25
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  شنواان كممشكلات فراروي والدين در پرورش فرزند       3

  1388، 1ـ2، شماره 18شنوايي شناسي ـ دوره 

همـه مقـالات بـا    . پـردازيم ها نوشته شده اسـت، مـي  و والدين آن
شنوا و كم) parenting(هاي پرورش كودك استفاده از با كليد واژه

)hearing impaired, hard of hearing, hearing loss ( و
هــاي مختلــف در در تركيــب) parents(و والــدين ) deaf(ناشــنوا 

Medline ،Proquest و Scopus چنـين از  هـم . انـد ست آمدهدبه
انـد اسـتفاده شـده    هاي معتبري كه در اين زمينه نوشته شـده كتاب
  .است

اسـترس و كنـار   : تر مقالات عبارتنـد از عناوين اصلي بيش
، )4-7(، عملكــرد خــانوادگي)3(، سـازگاري )2و1(آمـدن بــا مشــكل 

، رشـد  )9ـ ـ11(هـاي اجتمـاعي  ، استرس و حمايت)8(تعاملات اوليه
، روابـط  )14(، مداخلـه اوليـه  )13(، فرهنگ و نژاد)12(باطزبان و ارت

و تجربيات والدين از تشـخيص زودهنگـام   ) 15(متخصصان/والدين
اما در مورد مشكلات موجود در پرورش ). 17و16(شنوايي فرزندكم

ويـژه روش صـحيح مقـالات انـدكي در دسـت      شنوا بهفرزندان كم
  ).18و3(است

تـر  دانيم بـيش شنوا ميچه در مورد پرورش كودكان كمآن
عنـوان مثـال   به. مربوط به آن مواردي است كه مشكلي وجود دارد

-ـ روانشنوا در رشد اجتماعيمشكلاتي كه بسياري از كودكان كم
هـاي خـانوادگي نـه    شناختي خود دارند ما را بـه شناسـايي محـيط   

و يا رشد زباني ضعيف بسياري ) 19(كشاندها ميچندان مطلوب آن
فرزنـد   ـ ـهاي نادرست تعامل والـدين شنوا را به شيوهكان كماز كود

  ).20(دهندنسبت مي
تـر شـود، والـدين    شـنوايي كـودك بـيش   هرچه ميزان كم

شنواي ديگر البته داشتن فرزند كم. دانندتر ميپرورش او را متفاوت
شـنوا  والدين كم). 22و21(در منزل نيز بر نگرش والدين مؤثر است

ورود به مدرسه، نوجواني، (از زندگي فرزند خود  در هر مرحله جديد
بار ديگر دچار مشكلاتي در ارتباط با ) التحصيلي، ازدواج و غيرهفارغ

-شوند كه والدين كودكان شنوا كمتـر بـا آن مواجـه   فرزند خود مي
  ).23(اند

شنوا نيز مانند كودك شنوا با پذيرش او موفقيت كودك كم
كودكـان  . شـود اط در منزل آغاز مياز سوي والدين و برقراري ارتب

انـد و بايـد   شنوا نيز مانند كودكان شنوا با يكديگر بسيار متفاوتكم

  ).24(ها نگاهي خاص داشتبه هر يك از آن
  

شنوا در عـين شـباهت، متفـاوت بـا پـرورش      پرورش كودك كم
  كودك شنواست

شنوا در عين حال كه شبيه بـه پـرورش   پرورش كودك كم
والـدين  . هاي بسيار متفاوت هم دارداست، جنبه هر كودك ديگري

هاي درستي در مورد شيوه ارتباطي فرزند خود بايد بياموزند تصميم
و آموزش او اتخاذ كننـد و او را در معـرض تجربيـات جديـد قـرار      

ها بـه خـواهران و بـرادران كـودك     چنين ميزان توجه آنهم. دهند
الدين با دوستان و فاميل شنوا، محل زندگي خانواده، ارتباطات وكم

نحوه برخورد والدين با مسائل، تجربيـات  . گيردتحت تأثير قرار مي
-ها پيش از به دنيا آمدن فرزند كـم ها و شيوه زندگي آنپيشين آن

-در عين حال داشتن فرزنـد كـم  . شنوا نيز حائز اهميت بسيار است
  ).26و25(شود تغييراتي در خود بدهندشنوا گاه باعث مي

شنوا به اجبار بايد اطلاعات بسـياري در  دين كودكان كموال
نيازهـاي اطلاعـاتي والـدين، نحـوه     . شنوايي كسب كنندزمينه كم

. دهـد پرورش فرزندانشان را نيز تا حد بسياري تحت تأثير قرار مـي 
شـود  بسياري از اطلاعات تخصصي كه توسط متخصصان ارائه مي

بسياري از . اي والدين استبه زبان علمي و كاملاً غيرقابل درك بر
هـاي ديگـري نيـز    شوند انتخابهاي بعد متوجه ميوالدين در سال
دست آوردن اين اطلاعـات بسـيار   برخي براي به. اندپيش رو داشته

كوشند و برخي صراحت و قاطعيت لازم براي كسب اطلاعـات  مي
دسـت  طـور تصـادفي بـه   لازم را ندارند و بسياري از اطلاعات را به

هـاي حمـايتي   بعضي از والدين به اين منظـور بـه گـروه   . آورندمي
پيوندند يا با انجمـن و  شنوا ميمتشكل از ديگر والدين كودكان كم

برخي از والـدين خـاطر   ). 27و25(كنندمراكز ويژه ارتباط برقرار مي
كنند كـه تحـت فشـار بسـياري هسـتند زيـرا مسـئوليت        نشان مي

. كنـد هـا سـنگيني مـي   دوش آن موفقيت فرزندانشان در زندگي به
چنين در والدين كودكان خردسال اين خود باعث ايجاد ترس در هم

تر احسـاس گنـاه از عـدم    شود و در والدين كودكان بزرگآنان مي
در بسـياري از  . شودها ميانجام صحيح و كافي وظايف و مسئوليت

ه شـوند و گـا  والدين از اين نياز به كسب اطلاعات بسيار خسته مي
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  1388، 1ـ2، شماره 18شنوايي شناسي ـ دوره 

پدر باشند و نه يك معلم يا / خواهند مادركنند فقط مياحساس مي
  ).25و20(مربي
  

  شنوايي كودكسازگاري خانواده با كم
شـنوايي شـديد در يـك كـودك پيامـدهاي      تشخيص كـم 

هـدف  . كنـد گوناگوني بر خانواده دارد كه كل خانواده را متـأثر مـي  
در محـيط  اصلي در اين موقعيت حفظ تعاملات هنجـار و مناسـب   

. مسئوليت اين كار بر عهده همه اعضاي خـانواده اسـت  . خانه است
هـاي  دنبـال برنامـه  شنوايي فرزند بهها با كمروند سازگاري خانواده

هاي اخير تغيير بسيار كـرده اسـت زيـرا    غربالگري شنوايي در سال
شوند و فرصـت  شنوايي فرزند خود آگاه ميوالدين از بدو تولد از كم

  ).29و28(دهنديك كودك طبيعي را از دست مي زندگي با
شـنوايي كـودك، والـدين وارد    عموماً پس از شناسايي كـم 

شـنوايي فرزندشـان را بـه    شود و غم كممرحله سوگواري و غم مي
و يـك زنـدگي    "كامـل "مثابه غـم از دسـت دادن يـك كـودك     

نخسـتين مرحلـه   . آورندبراي او و كل خانواده در نظر مي "هنجار"
. كنند تشخيص اشـتباه بـوده اسـت   ر والدين است كه تصور ميانكا

افتنـد و كـودك را از يـك    هاي مختلـف مـي  دنبال درمانسپس به
پس از آن وارد مرحله خشم، . برندمتخصص به متخصص ديگر مي

مراحـل سـوگواري   . شوندغم و تأسف، احساس گناه و نااميدي مي
ــراد  ــدين ســودمند اســت و در اف ــراي وال ــا  طبيعــي و ب مختلــف ب

تنهـا پـس از   ). 31و30(هاي مختلف بسيار متفاوت اسـت شخصيت
تـدريج بـراي   شنوايي فرزند است كه والـدين بـه  پذيرش كامل كم

خاطر خودش دوست دارنـد  شوند، او را بهفرزندشان ارزش قائل مي
اي تغيير دهنـد كـه بتواننـد    گونهكنند زندگي خود را بهو تلاش مي

  .ن را برآورده كنندنيازهاي ويژه فرزندشا
شـنوا ميـزان اسـترس    هاي شنواي داراي فرزند كمخانواده

تـرين  احتمالاً مهـم . شنوا دارندتري نسبت به والدين كمبسيار بيش
هاي اجتماعي است ها ميزان حمايتعامل در سازگاري اين خانواده

  ).32و25(كنندكه از ديگران دريافت مي
پس از رفع . لدين گذراستبايد تأكيد نمود اين احساسات وا

تـري در  كننـد اطلاعـات بـيش   هاي اوليه، والدين تلاش ميشوك

اي كنار گونهشنوايي فرزند بهدست آورند و با كمشنوايي بهمورد كم
هـاي عـاطفي و   ها، مادراني كه حمايـت براساس پژوهش). 25(آيند

كنند سازگاري بهتري عملي از سوي خانواده و دوستان دريافت مي
-ترين منابع كمكي، گروهيكي از مهم. كنندبا وضعيت خود پيدا مي

شـنوا  هاي حمايتي شامل كارشناسان و والـدين داراي كـودك كـم   
  .هستند

شـنوايي فرزنـد، زنـدگي    توانايي مادر در كنار آمدن بـا كـم  
مـادراني كـه اعتمـاد و    . كنـد كودك را به طرق گوناگوني متأثر مي

هاي كـودكي  رند، فرزندانشان در سالتري به خود دااطمينان بيش
هـاي بعـد پيشـرفت    سازگاري هيجاني و عـاطفي بهتـر و در سـال   

شـنوا كـودكي   كـه كـودك كـم   بـراي ايـن  . تحصيلي بهتري دارند
هنجاري را پشت سر بگذارد نيازمند آن اسـت كـه والـدينش بايـد     

نـدرت قـوانيني   در واقع بـه . شنوايي او را كاملاً بپذيرندموضوع كم
شـنوا در مـورد نـوع آمـوزش،     ل تعميم بـه همـه كودكـان كـم    قاب

  .)33و25(توانبخشي و غيره وجود دارد
شنواي خود اثرات مهمي نگرش والدين نسبت به فرزند كم

بر پيشرفت تحصـيلي آتـي و رشـد هيجـاني و اجتمـاعي او دارد و      
شنوا بايد مانند كودكان شنوا با والدين خود تعامل داشته كودك كم

  ).34و25،33(د و تجربياتي مشابه كسب كندباش
  

  ـ كودكروابط والدين
آور نيست كه ثبات هيجـاني و رفتارهـاي اجتمـاعي    تعجب

عنـوان مثـال   بـه . ــ والـدين اسـت   كودكان متأثر از روابط كـودك 
رفتارهاي بيش حمايتي يا كنترلي مادران شنوا تعامل فرزندانشان را 

كنــد و مــانع رشــد ر مــيبــا همســالان و بزرگســالان ديگــر متــأث
-والـدين و كودكـان بـه   . شـود ها ميراهكارهاي حل مسأله در آن

. بخشـند صورتي هماهنگ و دو جانبه تعاملات خـود را بهبـود مـي   
شنوا متأثر از ميـزان توجـه   زندگي هيجاني و تحصيلي كودكان كم

هـا  شنوايي آنتشخيص زودهنگام كم) 1: والدين به چند نكته است
) 3اي بـراي والـدين و فرزنـدان    اي آموزشـي و مداخلـه  هبرنامه) 2

  .آموزش برقراري ارتباط
ـ كودكان و دلبستگي بـين آن چنين ارتباط بين والدينهم
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زند گرچه مشخص هاي اجتماعي آتي كودك را رقم ميها، توانايي
نيست استفاده از زبان گفتـاري يـا اشـاره يـا هـر دو، كـدام بـراي        

  ).36و25،33(ـ كودك بهتر استگام والدينبرقراري ارتباط زودهن
  

  اي مثبت باشدتواند تجربهشنوا ميپرورش يك فرزند كم
شنوا پـرورش فرزندشـان را   يك از والدين كودكان كمهيچ
كنند كه گـاه شـدت مشـكلات و    دانند و خاطر نشان ميساده نمي
 .گرفتـه اسـت  ها را فرا ميها سراسر زندگي آنها و ناكامينااميدي

  .دانندها اين تجربه را گاه، مثبت مياما برخي از آن
  .ها را غني كرده استاي جديد كه زندگي آنـ تجربه
ها و يا رشد كل خانواده شده اي كه سبب رشد شخصي آنـ تجربه

 .است
-ـ براي برخي گذشت زمان نشان داده است داشتن يك فرزند كم

 .شنوا يك فاجعه و مصيبت نبوده است
برخي، اين زمان بيش از حد، تلاش بيش از حد، اميد بيش ـ براي 

اند سبب كه براي فرزند خود گذاشته... از حد، ارتباط بيش از حد و 
تر قدر او را بدانند و برايشان فرزنـدي منحصـر بـه    شده است بيش

 ).37ـ39و35(فرد شود
  

اي بـراي رشـد و تغييـر شخصـيت     شنوا زمينهپرورش فرزند كم
  والدين

شـود و  تدريج در شخصيت والدين ايجاد مياتي كه بهتغيير
شنوا يعني جنبه شخصي، هيجـاني  اين جنبه از پرورش كودكان كم

). 7و2(گيـرد ها غالباً مورد غفلت قـرار مـي  و رشد شخصيت خود آن
طي يك بررسي كيفي وسيع ) 2003(شنوا انجمن ملي كودكان كم

والـدين را  روي والدين فهرستي از مشخصـات ذكـر شـده توسـط     
شنوايشـان كمـك   ها در پرورش فرزند كمگزارش كردند كه به آن

طور خلاصه، والدين، صراحت بيان، ايجـاد يـك   به. بسيار كرده بود
تـر شـدن،   روحيه پرسشگر، اعتماد به حـس غريـزي خـود، شـجاع    

ها و عدم اطمينـان بـه   ثباتيبردباري و پشتكاري فراوان، تحمل بي
اي دسـت آوردن روحيـه  كنتـرل خـود، بـه   آينده، آموختن چگونگي 

در واقــع بســياري از . اميــدوار و بلنــد همــت را ذكــر كــرده بودنــد

دسـت  ها و مبارزه با شرايط نامناسب جهت بـه ها و نااميديشكست
دسـت آوردن  آوردن امتيازاتي براي فرزند خود و تـلاش بـراي بـه   

فـاوت  تها بياي كه نسبت به حقوق آنحقوق فرزند خود در جامعه
  .بود از آنان شخصيتي متفاوت ساخته بود

-هاي حمايتي را بـه كند سيستمها به ما حكم مياين يافته
-چنين حمايتهم. اي طراحي كنيم تا براي والدين مفيد باشندگونه
اي باشند كه نيـازي بـه صـراحت بيـان و ايجـاد روحيـه       گونهها به
  ).35و7(جويي در والدين نباشدستيزه
  

  يتي مورد نياز والدينمنابع حما
شـنوا  روي والـدين كودكـان كـم   در تمامي تحقيقاتي كـه  

شـدت نيازمنـد و   انـد بـه  صورت گرفته است، والدين اذعان داشـته 
. شنوايي فرزندشـان هسـتند  علاقمند به اطلاعاتي كامل درباره كم

صورت كتبي در اختيار آنان قرار بگيرد، از نظر غالباً اطلاعاتي كه به
در عين حال والدين بسـيار نيازمنـد   ). 40(تر بوده استاسبآنان من
هاي ها غالباً متحمل هزينههاي اجتماعي بودند، اين خانوادهحمايت

شوند كه باري اضافي بر دوش اضافي در ارتباط با فرزندان خود مي
-گذارد و گاه خود سبب ايجاد مشكلاتي دو چندان مـي خانواده مي

  .شود
هـا بسـيار   تخصصـي بـراي خـانواده    هايحمايت و مداخله

هاي اجتماعي و تخصصـي  مداخله بهنگام و حمايت. ارزشمند است
مناســب ســبب كــاهش اســترس، اضــطراب و افســردگي و ديگــر 

شـنوايي  شناختي در والـدين پـس از شناسـايي كـم    ت رواناختلالا
ها را در پرورش فرزندانشان بسـيار كمـك   شود و آنفرزندشان مي

  ).42و41(كندمي
سـزايي بـر كـاهش اسـترس     هاي اجتماعي تأثير بهحمايت

ــ فرزنـدان   شنوا و نحوه تعامل والدينهاي داراي فرزند كمخانواده
-تري برخوردارند انعطافمادراني كه از حمايت اجتماعي بيش. دارد

-تري دارند و فرزنـدان كـم  پذيرتر بوده، رفتارها و هيجانات با ثبات
  ).43و9(تري هم دارندشنواي موفق

  اهميت والدين براي والدين
شنوا از ارتباط با ديگر والـدين كودكـان   والدين كودكان كم
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داننـد وجودشـان بـراي ديگـر     كنند و ميشنوا بسيار استفاده ميكم
بسـياري از  . والـدين بسـيار سـودمند، اميـدبخش و آموزنـده اسـت      

ن تواننـد در اختيـار والـدي   اطلاعات و تجربياتي كه متخصصان نمي
راحتي قابـل دسـتيابي   قرار دهند، از طريق ارتباط با ديگر والدين به

تـر آنـان را   همنشيني و صحبت بـا والـدين كودكـان بـزرگ    . است
-كند آينده فرزندشان چگونه خواهد بود و اضطراب روبهمتوجه مي

از . كندرو شدن با آينده نامعلوم فرزند را تا حدود زيادي برطرف مي
شـنواي  از طريق صحبت با والدين كودكان كـم سوي ديگر والدين 

تر از فرزند خود با قاطعيت و اعتماد به نفس خـاص خـود و   كوچك
دهد و سبب اميد دادن و راهنمايي آنان، به آنان احساس مثبتي مي

هـاي پـر   شود از تجربيات خود راضي باشند و متوجه شوند سالمي
-زندشان، موفقيـت اند و فراضطرابي را با موفقيت پشت سر گذاشته

عمومـاً ايـن والـدين پيونـدهاي     . هاي بسياري دست يافتـه اسـت  
كنند كه براي خود و دوستي عميق و خانوادگي با يكديگر ايجاد مي

  ).32(فرزندانشان بسيار سازنده است
شنوا برابـر بـا انـزوا طلبـي     در واقع پرورش يك كودك كم

-ي از مهـم يك. هاي جمعي بسيار اثربخش استنيست و راهنمايي
شـنوا چگـونگي   ترين اقدامات در هر ارگان مرتبط با كودكـان كـم  

اســتفاده از خلاقيــت و نــوآوري جهــت تســهيل رد و بــدل شــدن 
ها بين والدين و برقراري ارتباط مـؤثر و سـازنده   اطلاعات و آگاهي

  ).38و25،35(هاستبين خانواده
  

  شنواي خودمشكلات عمده والدين در پرورش فرزندان كم
شنوا توان همه مسائل والدين كودكان كميار مشكل ميبس

ها عموميت بخشيد اما چهـار مشـكل عمـده والـدين     را به همه آن
شنوا طبق گزارش خود آنان عبارت بـوده اسـت   شنواي كودكان كم

  :از
  ـ آموزش دوري كردن از خطرات

 ـ غلبه بر نااميدي
 ـ سركردن با هيجانات منفي
هـاي زبـاني و   ت دسـتيابي بـه مهـارت   ـ حمايت از فرزند خود جه

 برقراري ارتباط

توان سه مورد اول را هـم بـه مـورد چهـارم     در حقيقت مي
  .شنوا استنسبت داد كه منشأ همه مشكلات مربوط به فرزند كم

تـر  دليل مشكلات ارتباطي مشكلشنوا بهتربيت كودك كم
يزيكي تر از تنبيه فاز كودك شنوا است و والدين كودكان شنوا بيش

غالباً به نيازهاي هيجاني و رفتـاري كودكـان   ). 44(كننداستفاده مي
شود و والدين در اين ارتباط با مشكلاتي تري ميشنوا توجه كمكم
  ).45(رو هستندروبه

  
  تأثير بر برادران و خواهران
هاي زيادي كه اجباراً صـرف كـودك   زمان، انرژي و هزينه

-يگر فرزندان خانواده نيز تأثير ميشود، مستقيماً روي دشنوا ميكم
زيرا اين رفتارهـاي متفـاوت سـبب بـروز حـس حسـادت و       . گذارد

برقراري تعادل لازم بين روابـط  . شودناراحتي و رنجش در آنان مي
شود و بسياري از مـوارد بـراي ديگـر    فرزندان گاه بسيار مشكل مي

گـر  چنـين گـاه دي  هم. فرزندان خانواده ملموس و قابل درك نيست
شنوا نيستند و فرزندان مايل به بازي و برقراري ارتباط با كودك كم

هـا وضـعيت   اما در برخي خـانواده . آيدوجود ميها فاصله بهبين آن
شـنوا بـا درك   برادران كودك كم/ اي ديگر است و خواهرانگونهبه

-اي مثبـت بـه  نيازهاي او و درك فشار وارده به والدين خود تجربه
شـدت  ند و روحيه همكـاري و همـدلي در خـانواده بـه    آوروجود مي
  ).35(شودتقويت مي
  

  ناهماهنگي بين والدين در خانواده
شنوا در ارتبـاط بـا تربيـت و    بسياري از والدين كودكان كم

شـنواي خـود دچـار    آموزش انظباط و بايدها و نبايدها به فرزند كم
خـورد  م مـي هايي به چشويژه در خانوادهاين وضعيت به. اندمشكل

شـنواي خـود   تر از پدر درگير مسائل فرزند كـم كه مادر بسيار بيش
  .است

هـايي  گيـري يكي ديگر از مسائل والدين مربوط به تصميم
نظير انتخاب روش ارتباطي، نوع مدرسه، نـوع سـمعك و غيـره در    

-ناهماهنـگي بـين تصــميم  . شنواي خود استارتباط با فرزند كـم
از سوي . كندالدين گاه اشكالاتي ايجاد ميهاي اتخاذ شده توسط و
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ها، اتخاذ تصميم درست و مسئوليت كارهـا  تر خانوادهديگر در بيش
هايي كه مادر به حـد  در خانواده. شودطور كلي به مادر سپرده ميبه

-گيرند، تعادل بيشكافي از سوي همسر خود مورد حمايت قرار مي
). 35(كـرد بهتـري دارنـد   شـنوا عمل تري برقرار است و فرزندان كم

شنواسـت، دسـت و   نقش اضافي كه بر دوش والدين كودكـان كـم  
پنجه نرم كردن با هيجانات خود، همسر و ديگر اعضاي خـانواده و  

سـاز آنـان را   هاي خاص و سرنوشتاز سويي اجبار به اتخاذ تصميم
  ).39و2،35(دهدتحت فشارهاي بسيار قرار مي

  
  ميزان درك ديگران
شنوا غالباً از برخورد افراد جامعه، فاميل، كان كموالدين كود

چنـين از پيشـنهادات،   دوستان و اطرافيان در مورد فرزند خود، هـم 
هـاي  هـا و ديـدگاه  تفـاهم آن ها و اندرزهاي آنان و يا سوءنصيحت
. شـوند شان در مورد فرزند خود دچار رنجش و ناراحتي مـي نادرست
شنوا در مجامع عمـومي  ك كمهاي افراد نسبت به كودالعملعكس

و عدم درك و پذيرش او برخي اوقات سبب ناراحتي شديد والـدين  
شده و آنان را به انزوا و دوري جسـتن از ديگـران و تـرك برخـي     

تر بـه چشـم   اين موضوع در جوامع اقليت بيش. كشاندارتباطات مي
  .خوردمي

امـا  آينـد  شنوايي فرزند خود كنار ميها با كمگرچه خانواده
شـنوايي  ها از نگرش اطرافيان و جامعـه نسـبت بـه كـم    تر آنبيش

  ).46(اندفرزند خود ناراحت
  

-تر ميشنوايشان سادهتر شدن فرزند كمآيا كار والدين با بزرگ

  شود؟
تـر شـدن   در كل احساس والدين اين است كـه بـا بـزرگ   

ايـن امـر چنـدين دليـل دارد     . شـود تر ميفرزندشان كار آنان ساده
دسـت آوردن نتـايج مثبـت و كسـب موفقيـت      كـه بـه  ست ايننخ

كه والدين زماني. دهدها اميد ميفرزندشان در مراحل مختلف به آن
هاي آنان بينند فرزندشان مستقل شده است و بسياري از تلاشمي

  .كنندبه نتيجه رسيده است احساس رضايت خاطر مي
شـوند،  مـي تـر  شنوا بزرگكه فرزندان كمكه زمانيدوم اين

گرچه به ايـن  . شودتر ميهاي فيزيكي آنان به والدين كموابستگي
كـه  سـوم ايـن  . تر شودهاي روحي آنان كممعنا نيست كه خستگي
تري هاي پيش احساس اعتماد به نفس بيشوالدين نسبت به سال

تري بر مشكلات و مسائل مربوط به كنند و احاطه بيشدر خود مي
خرين نكته اين اسـت كـه والـدين بـا گذرانـدن      آ. فرزند خود دارند

تر با هاي سخت تلاش و تحمل فشارهاي بسيار، اكنون راحتسال
تري براي مقابله بـا مشـكلات   شوند و توان بيشرو ميمسائل روبه

  ).35(روي خود دارندپيش
  

  شنواوالدين و نوجوانان كم
انـد كـه نوجـواني    بسياري از پژوهشگران خاطرنشان كرده

-هـا بـراي والـدين كودكـان كـم     از چالش برانگيزترين دوره يكي
هد ابتدا فاصله بـين  ددو مسأله عمده در اين دوره رخ مي. شنواست

هاي موجود سبب سـردرگمي و آزردگـي   انتظارات والدين و واقعيت
چـه  غالباً بين اميدها و روياهـاي والـدين و آن  ). 22(شودوالدين مي

ها فاصـله  ده بود با واقعيت فرزندان آنها گفته شپيش از اين به آن
ويژه در مورد زبان و توانايي ارتباط به چشـم  اين امر به. بسيار است

كردند فرزندشان عنوان مثال اگر پيش از اين تصور ميبه. خوردمي
رو در زبان و گفتار كاملاً روان خواهد شد با واقعيتي غير از آن روبه

 ـ ) 4(شوندمي هـا و  اور بودنـد كـه جامعـه مهـارت    و يا اگر بر ايـن ب
پذيرد عملاً با موانع بسيار بـر  شنوايشان را ميهاي فرزند كمتوانايي

-شـوند و نگـرش جامعـه را منفـي مـي     رو مـي سر اشتغال او روبـه 
  ).21(بينند

شـنوا بـا آن   هاي نوجوانان كـم از ديگر مواردي كه خانواده
ويـژه سـنين   هـاي  رو هستند، بلوغ، موضوع علايـق و كشـش  روبه

نوجواني و چگونگي برخورد با مسائل جنسي و احسـاس نوجوانـان   
هـاي خـاص   ها را دچـار بحـران  شنواست كه بسياري از خانوادهكم
  ).4(كندمي

نكته مهم اين است كه سلامت روان والدين مسـتقيماً بـر   
شنوا و ميزان سازگاري آنان تأثيرگذار اسـت  رفتارهاي نوجوانان كم

شنوايي فرزند خود هايي كه كاملاً كمشنوا در خانوادهو نوجوانان كم
تـر دچـار   اند و از تعادل رواني مطلـوبي برخوردارنـد، كـم   را پذيرفته
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  ).48(شوندمشكلات حاد مي
  

  شنواپدران و نقش پدري كودكان كم
انـد و غالبـاً   مقالات بسيار اندكي به نقـش پـدران پرداختـه   

يكــي از . فاً مــادران اســتدر مقــالات، صــر "والــدين"منظــور از 
هـاي عـاطفي پـس از    هاي پـدران و مـادران در واكـنش   مشابهت

ــهشناســايي كــم ــد ب ــوده  شــنوايي فرزن ــوان مثــال اضــطراب ب عن
  ).50و49(است

شنوا گزارش شده تري در مادران كودكان كماسترس بيش
تـري را از سـوي   است و مادران در مقايسه با پـدران حمايـت كـم   

تري چنين سازگاري كمپدران هم). 49(كنندميهمسر خود دريافت 
دهند و غالباً واكنش انكـار  شنوايي فرزندشان از خود نشان ميبا كم

  ).51(گيرندرا پيش مي
مادران غالباً بيش از همه در تماس با متخصصـان بـوده و   

دهنـد و بهتـر از   شنوا را در منزل انجـام مـي  هاي فرزند كمآموزش
ي ارتباط با فرزند خود هستند و گاه نقش رابط پدران قادر به برقرار

شنوا نيز غالبـاً سـخنان   كودكان كم). 21(عهده دارندآنان را دائماً به
خواني سخنان پدرانشان با ريش و كنند و لبمادر را بهتر درك مي

  ).52(ها مشكل استسبيل براي آن
  
  گيرينتيجه

هـاي  اي زوجويژه اولين فرزند و برشنوا بهداشتن فرزند كم
شـنوا نيـز   اما پرورش فرزند كـم . تواند بسيار مشكل باشدجوان مي

انگيز آور و هيجانبخش، شاديتواند بسيار لذتمانند فرزند شنوا مي
در اين ميان بايد بر هيجانات و عواطف منفي بسيار فائق آمد . باشد

در حقيقـت  . افتـد اما اين سازگاري و پـذيرش بـالاخره اتفـاق مـي    
شـنوا امـري متفـاوت از پـرورش كـودك شـنوا       ش كودك كمپرور

شنوا در وهلـه نخسـت كـودكي ماننـد همـه      نيست زيرا كودك كم
شـود  شـنوايي سـبب مـي   اما وجود مشكل كم. كودكان ديگر است

هاي آموزشي و نه پرورشي او تأكيد كننـد و  تر به جنبهوالدين بيش
. لـم از يـاد ببرنـد   عنوان پدر و مادر و نه مربـي و مع نقش خود را به

شنوا مانند هر كـودك ديگـر نيـاز بـه محبـت، احتـرام،       كودك كم
چنــين نيــاز بــه اطلاعــات هــم). 28و9،23(انضــباط و تربيــت دارد

تخصصي بسيار و استفاده از تجربيات ارزشمند ديگران در اين امـر  
هـاي  پذيري، بردبـاري و اسـتفاده از مهـارت   انعطاف. ضروري است

ه جزء اساسي بـراي والـدين و مربيـان كودكـان     برقراري ارتباط س
  ).35(شنواستكم
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