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Abstract 
Background and Aim: The birth of a hearing-impaired child and raising him/her often brings special 

psychological feelings for parents, especially mothers who spend more time with the child. This study 

aimed to compare the general health status in mothers of hearing-impaired and hearing children. 

Methods: This was a descriptive-analytic study. General Health Questionnaire was used to identify 

general health status; and data were analyzed with independent-t test. 

Results: The general health level of mothers of hearing-impaired children was lower than mothers of 

normal hearing children (p=0.01). The average scores of anxiety (p=0.01), depression (p= 0.01) and 

physical (p=0.02) symptoms and social function (p=0.01) of mothers of hearing-impaired children was 

higher than mothers of normal hearing ones (p=0.01). 

Conclusion: Having a child with hearing impairment affects mothers’ general health status. Our 

findings show that it’s necessary to provide psychological and social support for mothers of hearing-

impaired children. 
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  مقاله پژوهشي

  

  شنوا و شنوا مقايسة سلامت عمومي مادران كودكان كم
  

  2شهروز نعمتي ،1رافي زاده مهدي عبداله ،1گيتا موللي
  ، ايرانعلوم بهزيستي و توانبخشي، تهران مركز توانبخشي اعصاب اطفال، دانشگاهـ 1
  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران، ايران شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشكده روان انگروه رو ـ2

  

  چكيده

مادران كه وقت بيشتري را صرف پرورش ويژه  اي را براي والدين به شناختي ويژه مشكلات و احساسات روان شنوا، غالباً تولد و پرورش كودكان كم :زمينه و هدف

  .شنوا و مادران كودكان شنواست سلامت عمومي مادران كودكان كم ةحاضر، مقايس ةهدف مطالع. آورد نند به بار ميك فرزندان خود مي

اي  صورت تصادفي خوشه تهراني كه به) مادر كودك شنوا 44شنوا و  مادر كودك كم 44(مادر  88روي  دوباز نوع توصيفي تحليلي  كه اين مطالعه :روش بررسي

هاي گردآوري شده با استفاده از  داده. الي سلامت عمومي استفاده شدؤس 28نامه  منظور بررسي وضعيت سلامت عمومي از پرسش به .ت گرفتانتخاب شدند، صور

  .دشمستقل تحليل  tآزمون آماري 

م ئعلا امتيازهايهمچنين، ميانگين ). =01/0p(تر از مادران كودكان شنواست ايينشنوا پ  ها نشان داد سلامت عمومي مادران كودكان كم تحليل داده :ها يافته

  .شنوا بالاتر از مادران كودكان شنواست مادران كودكان كم) =01/0p(كاركرد اجتماعي و )=02/0p(، علائم جسماني)=01/0p(م افسردگيئ، علا)=01/0p(اضطراب

ن صااين يافته لزوم توجه هر چه بيشتر متخص. عمومي مادر اثرگذار است شنوا بر سلامت توان گفت وجود كودك كم دست آمده مي هبا توجه به نتايج ب :گيري نتيجه

  .سازد شناختي و اجتماعي مادران كودكان شنوا را بيش از پيش روشن مي هاي حمايت روان امر و ايجاد زمينه

  شنوا سلامت عمومي، مادران، كودكان كم :واژگان كليدي

  
  )24/5/91 :، پذيرش15/11/90: دريافت مقاله(

  

  قدمهم

Naerde  معتقدند كه مادر شدن ) 2000(و همكاران

هاي سلامت رواني از جمله  ممكن است اثرات منفي روي شاخص

اند كه  آنها بيان كرده. اضطراب و استرس داشته باشد  افسردگي،

كردة طبقة  پرورش نوزادان و خردسالان براي مادران تحصيل

مشكل به شمار اي  متوسط داراي فرزند سالم و هنجار، وظيفه

كند كه ممكن است بر  هايي ايجاد مي رود و براي آنها چالش مي

حال در برخي از ). 1(هاي سلامت عمومي آنها اثر بگذارد شاخص

شنوا، با مادران كودكان شنوا  ها، وضعيت مادران كودكان كم جنبه

درصد كودكان  90مشخص شده است كه بيش از . متفاوت است

گونه  شوند و در بيشتر موارد هيچ نوا متولد ميشنوا، از والدين ش كم

با چنين   شنوايي در خانواده نيست و خانواده اصلاً اي از كم سابقه

شوند  در چنين وضعيتي والدين متوجه مي. موقعيتي آشنايي ندارد

هاي بسياري كسب كرده، به سرعت تصميم بگيرند،  كه بايد آگاهي

نتخاب كنند، خدمات مورد و بهترين راه حل را براي فرزندشان ا

رويارويي با همة اين . نياز آنان را تأمين كنند و حامي وي باشند

ويژه مادر را دچار  تواند سلامت رواني خانواده و به مسائل مي

  ).2(مخاطره كند

شنوا با مشكلات ديگري نيز روبرو  مادران كودكان كم

نوا در ش ها حاكي از آن است كه كودكان كم نتايج پژوهش. هستند

. تر از كودكان شنوا هستند ها نيز عقب برخي از ديگر زمينه

هاي ديگر  شنوايي با معلوليت درصد موارد كم 40همچنين بيش از 

متوجه شد كه ) 2010( Dammeyerبراي مثال ). 3(همراه است
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تر از كودكان شنوا  كودكان ناشنوا در زمينة رواني اجتماعي عقب

فرزندي در بسياري موارد با اختلال -مادربنابراين رابطة ). 4(هستند

هاي خود بازخورد  روبروست و مادر در قبال زحمات و استرس

هاي اضافي  دليل معلوليت در عين حال، به. كند مناسبي دريافت نمي

و مشكلات  هكودك، غالباً آموزش وي با موانع بسيار روبرو شد

ها نشان  نكتة اميدواركننده آن است كه پژوهش. شود مضاعف مي

به كاهش دامنة  )early intervention(اند مداخلة زودهنگام  داده

كند و به مادر نيز كمك  مشكلات اين كودكان كمك شاياني مي

و  Wallisپژوهش . كند تا بهتر بتواند با مشكلات سازگار شود مي

شنوايي كه زودهنگام  نشان داد كه كودكان كم) 2004(همكاران 

دار از سوي  ستة زبان گفتاري يا گفتار نشانهدر معرض استفادة پيو

والدين قرار داشتند، در مقايسه با آنهايي كه چنين وضعيتي را 

تجربه نكرده بودند، از سلامت روان بهتري در بزرگسالي برخوردار 

  ).5(تري داشتند تر و شاداب هاي راضي بودند و خانواده

شود و  قبل از دورة دبستان آغاز مي ،مداخلات زودهنگام

از طرفي، در . والدين نقش مهمي در ارائة اين خدمات دارند

هاي نخست به عهدة مادر  فرهنگ ما نقش اصلي تربيت در سال

بنابراين، براي ارائة خدمات اوليه يا همان مداخلات . است

زودهنگام، لازم است مادر آمادگي جسماني و رواني كافي داشته 

مشخص ) 2009(ران و همكا Nowakowskiدر پژوهش . باشد

شنوا و  شده است كه سلامت روان مادر بر رفتارهاي كودكان كم

هاي توانبخشي مؤثر  ميزان سازگاري آنها و پيشرفت در همة برنامه

شنوا از  بنابراين، بررسي سلامت عمومي مادران كودكان كم. است

  .)6(اي برخوردار است اهميت ويژه

ادران كودكان ها ميزان سلامت روان م برخي از پژوهش

تر از مادران  را پايين) شنوا از جمله مادران كودكان كم(استثنايي 

 Richdaleو  Chuاز آن جمله، . اند كودكان عادي گزارش كرده

دريافتند مادران كودكان استثنايي كيفيت خواب مناسبي ) 2009(

اكبري  علي). 7(ندارند و دچار افسردگي، اضطراب و استرس هستند

دريافتند مادران كودكان استثنايي در ) 2011(مكاران دهكردي و ه

مقايسه با مادران كودكان عادي استرس بيشتري را تجربه 

طور كلي  دريافتند كه به) 2007(نريماني و همكاران ). 8(كنند مي

تر از مادران كودكان  سلامت روان مادران كودكان استثنايي پايين

پريشي،  راب، روانعادي است و آنها در معرض افسردگي، اضط

پرخاشگري و ترس مرضي بيشتري در مقايسه با مادران ديگر 

) 2010(يزدخواستي و يارمحمديان ). 9(كودكان قرار دارند

شنوا را بيشتر از مادران كودكان شنوا  افسردگي مادران كودكان كم

  ).10(اند گزارش كرده

شود اين است كه وضعيت  پرسشي كه اينجا مطرح مي

شنوا كه علاوه بر مادر شدن،  ي مادران كودكان كمسلامت عموم

شنوايي در خانواده  اي از كم گونه سابقه هيچ%) 90(در بيشتر موارد 

چگونه است و ) 2(با چنين موقعيتي آشنايي ندارند  اند و اصلاً نداشته

  آيا با سلامت عمومي مادران كودكان شنوا متفاوت است؟

  

  روش بررسي

عي بوده و جامعة مورد بررسي پژوهش حاضر از نوع مقط

دبستاني  شنوا و كودكان شنواي پيش آن را كلية مادران كودكان كم

نام كرده  دبستاني شهر تهران ثبت در مراكز پيش 1388كه در سال 

صورت تصادفي  ها به از اين جامعه، نمونه. داد بودند، تشكيل مي

اي يكي بر(اي انتخاب شدند؛ به اين صورت كه دو مركز  خوشه

انتخاب شد و از اين ) شنوا و ديگري براي كودكان شنوا كودكان كم

) مادر كودك شنوا 44مادر كودك ناشنوا و  44(مادر  88دو مركز، 

كه به لحاظ متغيرهايي چون ميزان تحصيلات، وضعيت 

. اجتماعي، و اشتغال همسان شده بودند انتخاب شدند ـ اقتصادي

 نامة سلامت عمومي ز پرسشبراي بررسي سلامت عمومي مادران ا

(General Health Questionnaire: GHQ) 28  پرسشي

Goldberg )1972 (نامه داراي چهار  اين پرسش. استفاده شد

مقياس علائم جسماني، علائم اضطرابي، كاركرد اجتماعي و  خرده

ها امتياز كلي  مقياس از جمع اين خرده. علائم افسردگي است

آيد كه هرقدر اين امتياز بيشتر باشد به  دست مي سلامت عمومي به

سلامتي مطلوب،  27امتياز بين صفر تا . معناي سلامتي كمتر است

سلامتي  56سلامتي تا حدي مطلوب، و بالاتر از  55تا  28بين 

نامة سلامت عمومي از شناخته  پرسش. شود نامطلوب ارزيابي مي

كي است و در پزش شناسي و روان ترين ابزار غربالگري در روان شده
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پايايي آن با استفاده از . ايران بارها مورد استفاده قرار گرفته است

گزارش شده  82/0و با استفاده از فرم موازي  85/0آلفاي كرونباخ 

  ).11(است

پس از آن كه همة مادران رضايت خود را براي شركت در 

مي پرسشي سلامت عمو 28نامة  پژوهش اعلام كردند، پرسش

دقت  براي مادران توضيح داده شد و از آنان خواسته شد به

ها را مطالعه و گزينة مناسب با وضعيت آنها در يك ماه  پرسش

هاي توزيع شده،  نامه از مجموع پرسش. گذشته را انتخاب كنند

گويي به  هاي اساسي در پاسخ دليل نقص نامه به هشت پرسش

ها  طرف آزمودنينامه هم از  ها حذف شد و شش پرسش پرسش

 33نامه كه در هر گروه تعداد  پرسش 66در نهايت، . عودت نشد

مستقل مورد تحليل قرار  tآزمودني قرار داشت با روش آماري 

  .گرفت

  

  ها يافته

مادراني كه در اين پژوهش شركت داشتند در دامنة سني 

هاي با  بيشترين فراواني مربوط به آزمودني. قرار داشتند 37تا  18

كننده همه در سنين  كودكان مادران شركت. سال بود 23-27سن 

ترتيب مربوط  بودند و بيشترين فراواني به) سال 2-5(دبستان  پيش

تحصيلات مادران بيشتر در سطح . به فرزندان سه و چهار ساله بود

همچنين . بود% ) 3/27(و پس از آن زير ديپلم %) 5/51(ديپلم 

 .ندشاغل بود%) 8/78(اكثر مادران 

نشان داده شده است، ميانگين  1طور كه در جدول  همان

 82/29شنوا برابر با  امتيازهاي سلامت عمومي مادران كودكان كم

اين ميانگين حكايت از آن دارد كه سلامت عمومي مادران . بود

ميانگين امتيازهاي . شنوا تا حدودي مطلوب است كودكان كم

است كه  24/20ر با سلامت عمومي مادران كودكان شنوا براب

نشان دهندة مطلوب بودن سلامت عمومي مادران كودكان 

  .شنواست

مقايسة ميانگين امتيازهاي سلامت عمومي دو گروه 

دهد كه ميانگين  شنوا و شنوا نشان مي مادران كودكان كم

طور  شنوا به امتيازهاي سلامت عمومي مادران كودكان كم

علاوه بر ). =01/0p(نواستداري بيشتر از مادران كودكان ش معني

داري امتيازهاي بيشتري  طور معني شنوا به اين، مادران كودكان كم

نسبت ) =01/0p(و كاركرد اجتماعي) =02/0p(در علائم جسماني

همچنين ميانگين . اند به مادران كودكان شنوا كسب كرده

مادران ) =01/0p( و افسردگي) =01/0p(امتيازهاي اضطراب

  .از مادران كودكان شنوا بيشتر بوده استشنوا  كودكان كم

  

  بحث

هدف اصلي اين پژوهش مقايسة سلامت عمومي مادران 

نتايج پژوهش مشخص كرد كه . شنوا و شنوا بود كودكان كم

  شنوا و شنوا مقايسه ميانگين سلامت عمومي مادران كودكان كم ـ1جدول 

  

    امتيازها )انحراف معيار(ميانگين   

  p  نجارمادران كودكان ه  مادران كودكان كم شنوا  متغير

 02/0 18/5) 91/2(  21/7) 25/4( علائم جسماني

 01/0 70/5) 29/5(  64/9) 72/4(  علائم اضطرابي

 01/0 97/5) 56/3(  88/7) 32/2(  كاركرد اجتماعي

 01/0 70/2) 78/2(  09/5) 23/4(  علائم افسردگي

 01/0 24/20) 26/13(  82/29) 66/11(  كلي سلامت امتياز
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شنوا مشكلات بيشتري در علائم جسماني  مادران كودكان كم

مشابه همين نتايج . كنند نسبت به مادران كودكان شنوا تجربه مي

. دست آمده است نيز به) Richdale )2009و  Chuهش در پژو

هاي رشدي بودند  مادر را كه فرزندانشان دچار ناتواني 46آنها 

بررسي كردند و دريافتند كه اين مادران كيفيت خواب مناسبي 

شنوا در  بيشتر بودن ميزان مشكلات مادران كودكان كم). 7(ندارند

معلوليت فرزندان و غير تواند به دليل پيچيدگي  حيطة جسماني مي

تواند منجر به ايجاد  قابل درمان بودن آن باشد و اين مسأله مي

سطوح بالايي از استرس در اين مادران شود كه ممكن است تا 

شنوايي فرزندشان همچنان ادامه  ها پس از شناسايي كم سال

هاي اين پژوهش آن بود كه مادران  از ديگر يافته). 12(يابد

شنوا نسبت به مادران كودكان شنوا ميزان اضطراب  كودكان كم

هاي گذشته  مشابه همين نتايج در پژوهش. دكنن تجربه مي بيشتري

اكبري دهكردي و همكاران  علي). 9و8(دست آمده است نيز به

استرس مادران كودكان استثنايي را بيشتر از مادران ) 2011(

نيز ) 2007(نريماني و همكاران . اند كودكان عادي گزارش كرده

از  دريافتند كه سطوح اضطراب مادران كودكان استثنايي بيشتر

مادران همة كودكان معلول درجات . مادران كودكان عادي است

كنند كه در ارتباط با  متفاوتي از اضطراب و استرس را تجربه مي

در پژوهش ). 7(رود انتظاراتي است كه از آنها به عنوان والد مي

شنوا در مقايسه با مادران  حاضر معلوم شد كه مادران كودكان كم

مشابه همين نتيجه . دگي بيشتري هستندكودكان شنوا دچار افسر

دست آمده  نيز به) 2010(در پژوهش يزدخواستي و يارمحمديان 

 30شنوا را با  مادر داراي فرزند كم 30آنها در يك بررسي . است

مادر داراي فرزند شنوا از نظر ميزان افسردگي مقايسه كردند و 

شتر از شنوا بي دريافتند ميانگين افسردگي مادران كودكان كم

  ).10(مادران كودكان شنواست

طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سلامت  به

. شنوا كمتر از كودكان عادي است عمومي مادران كودكان كم

. اند نيز به چنين نتايجي دست يافته) 2007(نريماني و همكاران 

نفر  25(نفر از مادران كودكان استثنايي  78آنها سلامت روان 

نفر  29و ) نفر نابينا 26شنوا و  نفر كم 27پذير،  ذهني تربيتتوان  كم

طور  از مادران كودكان عادي را مقايسه كردند و دريافتند كه به

تر از مادران  كلي سلامت روان مادران كودكان استثنايي پايين

كودكان عادي است و آنها در مقايسه با مادران كودكان شنوا دچار 

پريشي، پرخاشگري و ترس مرضي  افسردگي، اضطراب، روان

شنوا  اينكه چرا سلامت عمومي مادران كم). 9(هستند بيشتري

تواند داشته باشد  كمتر از مادران كودكان عادي است چند دليل مي

شنوا از والديني شنوا  درصد از فرزندان كم 90اول اينكه بيش از 

ناآشنا شوند كه در بيشتر موارد با چنين موقعيتي كاملاً  متولد مي

اين . اند شنوايي در خانواده نداشته اي از كم گونه سابقه هستند و هيچ

دنبال پناهي  شود والدين احساس تنهايي كنند و به واقعيت سبب مي

شوند كه  در عين حال والدين متوجه مي. براي دردهاي خود باشند

سرعت تصميم بگيرند و  هاي بسياري كسب كنند و به بايد آگاهي

ه حل را براي فرزندشان انتخاب و خدمات مورد نياز آنان بهترين را

علاوه، كودكان  به. ها باشند را تأمين كنند و حامي او در اين آموزش

هاي  تبع آن مشكلات مهارت دليل نقص رشد زباني و به شنوا به كم

هاي  در سال). 2(سازند ارتباطي، مادران خود را با مشكل مواجه مي

در حيطة كار پزشكان نيست و  ه خانواده، معمولاً كمك ب نخست، 

شنوا و متخصصان آگاه، بسيار  دسترسي به مربيان كودكان كم

در واقع بيشترين دغدغة والدين ). 7(مشكل و گاه ناممكن است

شنوا، ابتدا دست و پنجه نرم كردن با خود موضوع  كودكان كم

). 7(هاي گفتاري آنان است شنوايي فرزند و سپس بهبود مهارت كم

پيچيدگي اين معلوليت، غير قابل درمان بودن آن و مشكلات 

آورد همه در زندگي روزمرة خانواده  ارتباطي كه به همراه مي

والدين غالباً اضطراب و استرس زيادي را . كند اختلال ايجاد مي

شنوايي فرزندشان تجربه  ها پس از شناسايي كم حتي سال

شنوا مزيد بر علت  ممشكلات ارتباطي كودك ك). 12(كنند مي

ها زمان زيادي از زندگي را صرف غلبه بر موانع  شود و خانواده مي

والدين كودك . كنند موجود بر سر راه تلفيق كامل اجتماعي مي

شنوا ترديد دارند كه به كودكشان اجازه دهند به جامعة  كم

دوم اينكه با ورود يك . ناشنوايان بپيوندد يا از آنان فاصله بگيرد

به ) شنواي عميق به ويژه كم(ك مبتلا به مشكلات شنوايي كود

كنند  محيط خانواده، والدين وي شبكة اجتماعي خود را محدود مي
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اين در . شود هاي اجتماعي از آنها كاسته مي و از ميزان حمايت

هاي اجتماعي  هاي گذشته، حمايت صورتي است كه در پژوهش

شنوا  مادران كودكان كم عنوان عاملي اثرگذار بر سلامت عمومي به

اند كه  ها نشان داده سوم اينكه پژوهش). 12(شناخته شده است

شنوا در مقايسه با كودكان عادي از سلامت روان  كودكان كم

بنابراين والدين اين كودكان علاوه بر ). 13-15(كمتري برخوردارند

شنوايي آنها، بايد به فكر كاستن از  كممشكل كنار آمدن با 

ها و  همة اين دغدغه. شناختي كودكانشان نيز باشند روانمشكلات 

شود كه  شنوا باعث مي بيش از همه مشكلات ارتباطي فرزند كم

مادران اين كودكان در مقايسه با مادران كودكان شنوا با مشكلات 

مت عمومي تبع آن از سلا بيشتري دست و پنجه نرم كنند و به

  .كمتري برخوردار باشند

  

  گيري نتيجه

تر از مادران  شنوا پايين لامت عمومي مادران كودكان كمس

اين مادران از اضطراب و افسردگي بيشتري در . كودكان شنواست

برند و همچنين در  مقايسه با مادران كودكان شنوا رنج مي

هاي جسماني و كاركرد اجتماعي مشكلات بيشتري را تجربه  نشانه

شي در كنار خدمات هاي توانبخ لازم است در برنامه. كنند مي

شنوا، به ابعاد هيجاني و احساسي خانواده  معمول براي كودكان كم

  .شناختي مادران نيز پرداخته شود و وضعيت روان

  

  سپاسگزاري

دانند سپاس و تشكر خود  نويسندگان مقاله بر خود لازم مي

. اند را تقديم همة مادراني كنند كه در پژوهش حاضر شركت داشته

يمانه مديريت مركز نيوشا، جناب آقاي دكتر سعيد از همكاري صم

ملايري و سركار خانم دكتر زهرا جعفري، كاركنان آن مركز، 

 ها زينب صالحي، آزيتا پارسانژاد و آذر پت همچنين سركار خانم

پژوهش حاضر بخشي از طرح پژوهشي . رامي كمال تشكر را داريم

لوم بهزيستي است كه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه ع

  .است انجام شدهو توانبخشي 
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