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Abstract 
Background and Aim: Stress is associated with life satisfaction and also development of some 
physical diseases. Birth of a disabled child with mental or physical disability (especially deaf or blind 
children), impose an enormous load of stress on their parents especially the mothers. This study 
compared stress levels of mothers with hearing impaired children and mothers of normal children or 
with other disabilities. 
Methods: In this study, cluster random sampling was performed in Karaj city. 120 mothers in four 
groups of having a child with mental retardation, low vision, hearing impairment and with normal 
children were included. Family inventory of life events (FILE) of Mc Cubbin et al. was used to 
determine stress level in four groups of mothers. 
Results: The results of this research indicated a significant difference (p<0.05) between stress levels of 
mothers with hearing impaired children and mothers of other disabled and normal children in subscales 
of intra-family stress, finance and business strains, stress of job transitions, stress of illness and family 
care and family members "in and out''. There was no difference between compared groups in other 
subscales. 
Conclusion: Since deafness is a hidden inability, the child with hearing impairment has a set of social 
and educational problems causing great stress for parents, especially to mother. In order to decrease 
mother’s stress, it is suggested to provide more family consultation, adequate social support and to run 
educational classes for parents to practice stress coping strategies. 
Keywords: Stress, mother of disabled children, hearing impairment, mental retardation, low-vision 
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ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي
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مقاله پژوهشي

و ساير كودكان استثنايي ميزان استرس در مادران كودكان هنجار، كم  شنوا

 سرور يكتاخواهـ طيبه محتشميـ اصغر كاكوجويباري عليـدهكردي اكبري مهناز علي

، تهران، ايرانشناسي، دانشگاه پيام نور مركز تهران روانگروه

 چكيده
و هدف از:زمينه و بيمارياسترس با رضايت كه از نظر ذهني كودكاني. تولد كودك مبتلا به ناتواني است،يكي از عوامل استرس. هاي جسماني مرتبط است زندگي

كم يا جسمي ناتوان هستند، به ب خصوص كودك ناشنوا يا ميهشنوا استرس خاصي را بر والدين در.كنند ويژه مادر تحميل هدف اين پژوهش مقايسه ميزان استرس
كمماد با ران داراي كودك كم سايرشنوا كم مادران داراي كودك مي توان ذهني، و عادي .باشد بينا

كمكم داراي فرزندهگرو چهاردررماد 120اي پژوهش مقايسهدر اين:بررسي روش كم توان ذهني، و عادي بينا، وشنوا اي در شهرستان روش تصادفي خوشهبه،
و تغييرات زندگي ميزان استرس از پرسشجهت تعيين. كرج انتخاب شدند Mcنامه رويدادها Cubbin  به .استفاده گرديد پژوهش عنوان ابزارو همكاران

كم:ها يافته وبا شنوا نتايج بيانگر آن بود كه ميزان استرس مادران داراي كودك در ديگر مادران كودكان استثنايي و  هاي فشارهاي مقياس ردهخ كودكان عادي، در كل
د درون و زياد شدن اعضاي خانواده و كم و پرستاري و تجاري، ناشي از تغيير شغل، بيماري در ديگر).>05/0p(بوديدار تفاوت معنيايراخانوادگي، مالي
.ها ديده نشد داري بين گروه ها تفاوت معني مقياس خرده

 ويژه به والدين براي كه دارد همراه به خود با را اجتماعيو آموزشي مشكلاتازاي مجموعه نواش كم كودك است، پنهان معلوليت يك ناشنوايي كه آنجايياز:گيري نتيجه

 حمايت استرس، برابر در مناسباي مقابله هاي مهارت آموزش خانوادگي، هاي مشاوره چون راهكارهايي مادران استرس كاهش براي.كند مي ايجاد زيادي استرس مادر

.شودمي انگاشته ضروري والدين مخصوص آموزشي هاي كلاس ايجاد كافي، اجتماعي
كم:واژگان كليدي كم استرس، مادران كودكان استثنايي، كم شنوا،  بينا توان ذهني،

)10/10/89:، پذيرش2/6/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
و تعـارضةشرايطي است كه در نتيجاسترس ميـان فـرد

ب ميهمحيط و وجود ملزومات يك هنگي ميان ايجاد ناهما باعثآيد
و منابع زيستي ميموقعيت و اجتماعي فرد طـور بـه).1(شود، رواني

ش استرس،كلي در كـه هايي اشـاره دارد رايط يا موقعيتوالدين به
و ملزوماتي والدين با خواستهآن  مي روبه محيطي ها از رو شوند كـه

ر ايـند. اسـت فراتـر شخصي كه در اختيار دارندو تماعيمنابع اج
 ميـزان كننـد كـه بـا بـالاتري را تجربـه مـي استرسميان مادران
و بيمارياز زندگهارضايت آن از. هاي جسماني مرتبط استي يكـي
فرزنـداني. است معلول در خانواده تولد فرزند استرس ايجاد عوامل

خاصـي را بـر اسـترس كه از نظر جسمي يا ذهني نـاتوان هسـتند 

ميتح،ويژه مادرهب،والدين و مشكلاتئترين مسا مهم.كنند ميل ل
ازعبارت والدين اين خسـتگي مشكل پـذيرش نـاتواني كـودك،:ند

و مراقبـت، مسـا  ل مربـوط بـه اوقـات فراغـت،ئناشي از پرستاري
و مسـا مشكلات مالي خانوا و آموزشـيئده عـواملي).2(ل پزشـكي

و شوهر،هاي كودك مانند ويژگي كـودك بـاةرابط، روابط بين زن
و ويژگي كننـده ين نقش تعيينهاي محيطي در استرس والد والدين

مي).3(دارند والـدين بـا چنـدين اسـترس دهد كـه تحقيقات نشان
هـاي پيامد منفي در ارتباط است مثل نارضايتي والدين، وجود نشانه

 كيفيــت پــايين زناشــويي،)Koeske ،1990و Koeske(بيمــاري 
)Lavee (ضـعيف كـودك عملكرد،)1996،و همكارانCernik و
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و كودكان ميزان استرس در مادران كودكانمقايسة 130  استثنايي هنجار

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

Low ،2002(،و افسـردگي و Allen(مشكلات رفتـاري كـودك
مي استرس،همچنين).4()1998همكاران، تواند به عملكرد والدين
به بد نظام و ).2(پروري نامناسب منتهي شودطور كلي فرزند خانواده

عل شنوايي از مهم در اين ميان كم كودكـاندر نـاتواني هايتترين
شـنوايي از ديـدگاه خـانواده كـم) Kricos )2000نظـر بنابه.است

ه پـس از اينكـه در يـك خـانواد).5(يت اسـت ترين معلول پراسترس
وا عمومـاً شنوا تشخيص داده شد، كودكي كم اي رد مرحلـه والـدين

غم شبيه و وشوندمي سوگواري شنوايي فرزندشان را به مثابـهكم،
ز و يك و نـدگي هنجـار بـراي او از دست دادن يك كودك كامل

كـه هنجـار شـنوايي بـا والدينالبته.گيرند كل خانواده در نظر مي
بسـيار بيشـتري نسـبت بـه والـدين اسـترس دارنـد شنوا فرزند كم

مي).6(شنوا دارند كم از شواهد نشان دهد كه والدين كودكان ناتوان
و  اكثـر ايـن. تري برخـوردار هسـتند رواني ضعيفسلامت جسمي

، اضطراب، خشـم، زخم رودهن دچار كمر درد، سردرد، ميگرن، والدي
و انــدوه، انــزواي اجتمــاعي، احســاس گنــاه، محروميــت از خــواب
دهـد كـه والـدين تحقيقات نشان مـيةپيشين).7(افسردگي هستند

كننـد بيشتري را تجربـه مـي يا استرس كودكان ناتوان فشار رواني 
وا ناهنجاريب استرسكه اين  وضـعيت افسـردگي، هـاي رفتـاري
و درآمـد، اقتصادي، جنس،و اجتماعي و شغل سـازگاري زناشـويي

در پژوهشي،عنوان مثالبه.)8-3،15(بهزيستي رواني مرتبط است
ي تـوان مبـتلا بـه كـم كودكـان روي والدين) Khamis )2007كه 
انجـام،و پريشاني رواني والـدين استرسمنظور شناساييبه،ذهني

ن  استرسك يكي از عوامل تايج دست يافت كه سن كودداد به اين
كهبه والدين است، والـدين استرستر شدن كودك با بزرگ طوري
 شـاغل، پـدران؛عامل ديگر، بيكاري پدر اسـت.شود هم كمتر مي

كمتـري را تجربـه اسـترس،نسبت بـه پـدراني كـه بيكـار بودنـد
باشـد تـر اقتصـادي پـايينوو هرچه وضعيت اجتمـاعي كردند مي

در)2006( Hintermair).16(دارندوالدين اختلال رواني بيشتري 
كم پژوهشي كه شنوا انجام داد به ايـن نتيجـه دسـت روي والدين

شـنوا كمتـر باشـد يافت كه هرچه اضطراب والـدين كودكـان كـم 
).17(عي فرزندانشـان هـم كمتـر اسـت اجتماو مشكلات هيجاني

ه  دهـد كـه مـادرانم نشـان مـي تحقيقات صورت گرفته در ايران

و كودكان داراي و،تـر از سلامت رواني پايين ذهني توانكمناشنوا
مي،و افسردگي بيشتري استرسهمين طور .)19و18(برند رنج

مي پژوهشدر اين كه شود كودك استثنايي به كسي گفته
كم، كم)mental retarded: MR( ذهني توان كم و باشدابين شنوا

ميو به كو نداشـتهه اختلالـي گونـ شود كـه هـيچ دكي عادي گفته
هاي آنان خـدماتي ارائـه هنگامي كه براي كودكان يا خانواده.باشد
به استرسبايد،شود مي  عنوان يك متغير مهم در نظر گرفته والدين
ياعضـا اسـترس تـوان با اتخـاذ تـدابيري مـي،از طرفي).9(شود

د،خصوص مادربه،خانواده در پرتو آرامش رواني مـادر.ادرا كاهش
ميزان موفقيت او در برخورد با مشـكلات كـودك نـاتوان افـزايش 

را اين امر از يك طرف سـازگاري مـادر بـا وضـع موجـود.يابد مي
ت كندميبيشتر ازأكه خود موجب و مين بهداشت رواني مادر شـده

با طرفي توان مادر ل مختلـف كـودك نـاتوانئمسا را در رويارويي
هـاي بيشـتر خود موجب رشـد توانـاييةكه به نوب دهدميفزايشا

مـادران اسـترس اين پژوهش سعي دارد ميزان. كودك خواهد شد
و بينـا ذهنـي، كـم تـوان شنوا را با مادران كودكان كـم كودكان كم

و خدماتي برنامهدر موقع تدوينتا عادي مقايسه كند هاي آموزشي
.شود والدين هم توجه استرسبه ميزان 

 روش بررسي
آموزان مقطع اين مطالعه مادران دانشيپژوهشةجامع

گروه4در 1385-86مشغول به تحصيل در سال تحصيلي ابتدايي
كم توانكم شنوا، كم و عادي شهرستان كرج ذهني، .هستندبينا

به روش نمونه ها شاملو نمونهاي صورت تصادفي خوشه گيري
كهآموز مادر داراي دانش 120 از مدارس ابتدايي ابتدايي بود

و عادي در انتخاب استثنايي قر30گروه4و . ار داده شدندنفري
كم ميانگين سني افراد نمونه در گروه كم و  سال40ذهني توان بينا

كم،88/5انحراف معيار با با انحراف معيار سال39شنوا در گروه
از. است13/6ر با انحراف معيا سال35و در گروه عادي01/8

افراد نمونه بيشتر در سطح ديپلم قرار،لحاظ ميزان تحصيلات
و فرزند اول در مقطع ابتدايي مشغول به تحصيل بيشتر آنها داشتند

.بودند
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و همكاراناكبري مهناز علي  131 دهكردي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

وةنام ابزار مورد استفاده در اين پژوهش، پرسش رويدادها
، كه توسط است) 1991(و همكاران Mc Cubbin تغييرات زندگي

اين).20(به فارسي برگردانده شده است 1385در ساليآقايوسف
در71 داراينامه پرسش هاي استرس: شامل،مقياس است9ماده
هاي زناشويي استرس،)intra family strains( خانوادگي درون

)marital strains(،و فرزندان هاي استرس ناشي از بارداري
)pregnancy and child-bearing(،و تجاري هاي استرس  مالي
)finance and business strains(،و تغي هاي استرس ريكاري

و،)work-family transitions and strains(شغلي بيماري
، از)stress of illness and family care( پرستاري استرس

و زياد شدن اعضاي)losses(دست دادن اعضاي خانواده ، كم
و مشكلات قضايي خانواده)''transitions ''in and out( خانواده

)family legal violations(.وبهبايستميآزمودني صورت بلي
گ(پاسخ خير به هر دو حالت. دادميخير پاسخ  وذسال تر پيش شته

و خير تر از سال پاسخ بلي به پيش،1امتياز) از سال گذشته گذشته
گ2 امتيازبه سال گذشته  به، پاسخ بلي به از سال و خير ذشته

به3 امتيازتر از سال گذشته پيش دوو پاسخ زماني  امتياززمان هر
اول اينكه ابزاري؛نامه دو ويژگي مهم دارد اين پرسش. گيردمي4

و دوم اينكه تغييرات زندگي را در يك سال گذشته  چندجانبه است
ميو قبل و در مطالعه) 1385(آقايوسفي.سنجد تر از آن  اي روايي

آزمون پاياييالعهمطآندر.ده استپايايي اين ابزار را محاسبه كر
آن72/0 در) 2007( Van Riper).20(دست آمدهب75/0و روايي

كه مطالعه هاي خانواده، منابع با هدف بررسي بين خواستهاي
و مقابله با مشكلات والدين در پرورش كودك مبتلا به  خانواده

و،مادر از سه ايالت آمريكا انتخاب كرد76 انجام داد،،سندرم داون
و تغييرات زندگيةنام پرسش در آن از وي. كرداستفاده رويدادها

را پرسشي پايايو81/0براي كل مقياس ضريب آلفاي نامه
در پژوهش حاضر.)21(كردگزارش80/0روش آزمون مجدد به

به پايايي اين پرسش .دست آمدبه81/0روش آلفاي كرونباخ نامه
ةبراي مقايس هاي آماري توصيفي در اين پژوهش از روش

دار براي شناسايي تفاوت معني،همچنين.دشها استفاده ميانگين
از بين گروه يكهاي مورد مقايسه  برايو طرفه تحليل واريانس

به گروهةمقايس دو ها آزمون تعقيبي توكي استفادهازصورت دو به
ا داده.ه استشد و16نسخه SPSSافزار ستفاده از نرمها با تجزيه

.اند تحليل شده

ها يافته
به،1نتايج جدول هاي ميانگين گروه امتيازبا توجه

مي،مادرانةچهارگان در نشان دهد كه مادران كودكان استثنايي
نسبت به مادران كودكان عادي تجربه كل استرس بيشتري را

 استرسخانوادگي، درونساسترهاي مقياس در خرده. كنند مي
و فرزندان، و استرسناشي از بارداري از دست استرسقضايي

و در ديگر امتيازشنوا دادن، گروه مادران كم ميانگين بيشتري دارند
كم مقياس خرده ذهني ميانگين توان ها، گروه مادران كودكان

در بين گروه مادران كودكان،بنابراين. اند بيشتري كسب كرده
كم،تثنايياس و مادران كودكان مادران كودكان بينا استرس كمتر
كم كم و مي توان شنوا . كنند ذهني استرس بيشتري تجربه

كه همچنين، اين جدول نشان مي تفاوت بين چهار گروه دهد
خانوادگي، درون استرسمادران از لحاظ ميزان استرس كلي، 

و تجاري، استرس شغ استرسمالي  استرسل، ناشي از تغيير
و و بيماري و استرسپرستاري در كم زياد شدن اعضاي خانواده

در. دار است معنيp>05/0سطح  از استرس در حالي كه ناشي
و فرزندان،  و استرسزناشويي، استرسبارداري از استرسقضايي

هاي چهارگانه مادران تفاوت بين گروه،دست دادن اعضاي خانواده
.داري وجود ندارد معني

هايي كه با يكديگر در ميزان استرس شناسايي گروه براي
و در پنج منبع استرس تفاوت معني  تعقيبي آزمونازدار دارند، كلي

).2 جدول( شد استفاده توكي
 طور به استرس ميزان دهد، مي نشان2 جدول كه طور همان

و بينا كم گروه مادران از بيشتر شنوا كم گروه مادران در داري معني
 داري معني تفاوت ذهني توان كم كودكان مادران با اما،استديعا

و شنوا كم مادران گروه كه دهد مي نشان جدول اين،همچنين.ندارد
و بينا كم مادران گروه از بيشتر داري معني طور به ذهني توان كم

 استرس تجاري،و مالي استرس خانوادگي، درون هاي استرس عادي
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و كودكان استثناييمقايسة 132  ميزان استرس در مادران كودكان هنجار

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

 زيادو كم استرسو پرستاريو بيماري استرسل،شغ تغيير از ناشي

 گروه بين كه حالي در كنند، مي تجربه را خانواده اعضاي شدن

 تفاوت هيچ ذهني توان كم كودكان مادران با شنوا كم كودكان مادران

 سه در كه دهد مي نشان جدول اين.نشد ديده داري معني

 شغل، تغييرزا ناشي استرس تجاري،و مالي استرس مقياس خرده

 با استثنايي كودكان مادران گروه سه هر پرستاريو بيماري استرس

.)>05/0p(ددارن دار معني تفاوت عادي كودكان مادران گروه

 بحث
 تفاوتةدهند نشان شد حاصل مطالعه اين از كه نتايجي

 كودكان مادران به نسبت شنوا كم كودكان مادران بين دار معني

به.بود استرس منابعو كلي استرس ميزان لحاظ از عاديو بينا كم
،خانوادگي درون هاي استرس كلي، استرس ميزاننبي كه ترتيب اين

 تغيير استرس،تجاريو مالي استرس پرستاري،و بيماري استرس

 ديده دار معني تفاوت خانواده اعضاي شدن زيادو كم استرسو شغل

 ميزان ذهني توانكمو شنوا كم كودكان مادران گروهدرپس.شد

 كودكان مادران گروه از بيشترها مقياس خردهدرو كل در استرس

و مالي استرس( استرس منابع از برخي در همچنين،.است عادي
)پرستاريو بيماري استرسو شغل تغيير از ناشي استرس تجاري،

 مادران گروه به نسبت استثنايي كودكان مادران گروه سه هر

،كنند مي تجربه را زيادتري استرس دار معنييطوربهديعا كودكان
 هاي يافتهو).19و18( قبلي هاي پژوهش نتايج با نتيجه اين كه

 كودكان مادران كه اين علت.)8-15(است هماهنگ ديگر محققان

 توجهبا،كنند مي تجربه را بيشتري استرس ذهني توانكمو شنوا كم

 هاي استرس از آنها ارزيابيةنحوبه،)Folkman )1984ةنظري به

 دهد مي نشان تحقيقات كلي طور به اما)22(شود مي مربوط موجود

 بيشتر استرس است،يناتوان به مبتلا فرزندشانكهاي خانواده در كه

 كودك چونو اندازد مي خطر به را خانواده كاركرد حالت اينو است

 منابعو استرس الدينو،دارد بيشتري هاي خواستهو نيازها استثنايي

 والدين كه شود مي باعثو كنند مي تجربه را زيادتري استرس

 والدينبهتنسب را استرس از بالاتري سطوح استثنايي كودكان

 يافته اين پژوهش اين ديگر نتايجاز.)4(دهند نشان سالم كودكان

و خردهانحرافوميانگينـ1جدول در چهار گروه مادراني آنهامقياسمعيار امتيازهاي استرس

 گروه مادران بينا كم شنوا كم ذهني توان كم عادي

p )معيار انحراف( ميانگين )معيار انحراف( ميانگين )معيار انحراف( ميانگين )معيار انحراف( ميانگين ها مقياس خرده

001/0 )11(94 )19(9/120 )22(2/118 )23(5/105  كلي امتياز

022/0 )7(17/29 )9(64/29 )9(77/29 )6(47/24  خانوادگي درون

056/0 )1(63/4 )2(67/5 )2(87/5 )2(5  فرزندانو رداريناشي از با

001/0 )7(067/17 )7(933/29 )8(8/29 )9(26 و تجاري  مالي

001/0 )3(667/12 )6(467/18 )6(033/16 )4(14 و تغيير شغل  كاري

002/0 )2(967/8 )4(833/12 )5(167/12 )6(13 و  پرستاري بيماري

004/0 )1(5 )2(3/6 )3(17/6 )1(5 و  اعضاي خانواده زياد شدن كم

515/0 )1(87/4 )2(47/5 )2(17/5 )2(5  زناشويي

136/0 )0(8/4 )1(1/5 )1(37/5 )1(5  قضايي

211/0 )2(83/6 )3(5/7 )2(87/7 )3(8  از دست دادن
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و همكاران مهناز علي  133 اكبري دهكردي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

 مادران با شنوا كم كودكان مادران كلي استرس ميزان بين كه بود

 تفاوت اين كه حاليدر،دارد وجوديدار معني تفاوت بينا كم دكانكو

 اينةدهند نشان نتيجه اين.ندارد ذهني توان كم كودكان مادران با را

 را استرس زندگي در قدر همان نابينا كودكان مادران كه است مطلب
 اينكه.كنند مي احساس عادي كودكان درانما كه كنند مي احساس

و شنوا كم كودكان مادران به نسبت نابينا ودكانك مادران چرا
 كيفيتبهكيي،هستند برخوردار بهتري وضعيت از ذهني توان كم

 پژوهشيدر.دارد بستگي شان معلوليت نوع به ديگريو آنها زندگي

 عنوانبا)1381( همكارانو افتخارو)1387( همكارانو توكل كه

به،دادند انجام آنها بيناي ايانهمتو نابينايان زندگي كيفيت بررسي
 زندگي كيفيت بين،تحركةحوز در جز كه يافتند دست نتيجه اين

 كودكان كه چرا،)24و23(ندارد وجوديدار معني تفاوت گروه دو اين

 در استقلال طور همينو شغليـ تحصيلي پيشرفت به بيناكمو نابينا

 ابزارهايازهك گوشو چشم بين،ديگر طرفاز.رسند مي زندگي

 دارد وجود مهمي هاي تفاوت هستند جهان با ارتباطو شناخت اصلي

 اين بر هم قرآن آياتدرو دارد، برتري بينايي برحس شنواييحسو

 دارد تقدم چشم بر گوشنآقر آيات اكثردر.است شده اشاره امتياز

 كه طوري به شده، شمرده مقدم»بصر«بر»سمع« واژة بار هفده(

 تقدم اين.)است رفته ميان به صحبت چشم از سپسو گوش از ابتدا

 حواسي جمله از شنواييحسـ1:شود مي داده توضيح دليل چند با

 اين در كه طوريبه؛كند مي كار به شروع جنيني دوران در كه است

 مختلف، بلند صداهاي برابر در آنها.شنود مي را صداها جنين دوران

 تولدازپسو دهند مي نشان واكنش دروها،خو بوق صداي مانند

 است، بزرگسالان شنوايي از كمتر اندكي تنها آنها شنوايي حساسيت

 احتياج زمان ماه6 حداقلها فيزيولوژيستةعقيد به كه حالي در

و هميشه شنواييحسـ2).25(شود كامل نوزاد يك بينايي تا است
 ثابتها ژيستفيزيولو حتي.است فعاليت مشغول حال همه در

 از را خود حساسيت خواب هنگام در كه حسي آخرين كه اند كرده

 11 آيه كريمنآقردركه)25(است شنواييحس،دهد مي دست

 اين كه حاليدر،است شده اشاره مطلب اين به هم كهفةسور

و يادگيري امر در گوشـ3.نيست صادق بينايي مورد در مطلب
 مطلب اين به نيز كريمنآقر.استتر مهم چشم از دانش تحصيل

 سوره10ةآي( فرمايد مي بيان عقل كنار در را گوشو دارد اشاره

 كه بينيم مي هايي نمونه كرات به نيز روزمره زندگيدر.)ملك

 شغليو تحصيلي عالي مدارج اما داده دست از را خود بينايي شخصي

 دست از را خود شنوايي فردي اگر ولي،است كرده كسب نيز را

 چرا،بود خواهد مشكل امري دانش تحصيلو زبان يادگيري،بدهد

 فعال مشاركتو يادگيري امر در را آموزان دانش،شنوايي اختلال كه

در).26(كندميرو روبه جدي مشكلات با آموزشي هاي فعاليت در
 حاكي نتايج دادند انجام)1389( همكارانو جويباريكهاي مطالعه

آنمنبعپنجوكلياسترسميزانلحاظازمادرانگروهچهاردرتوكيتعقيبيآزموننتايجخلاصهـ2جدول

)p( ها ميانگين تفاوت

ها مقياس خرده بيناكمـ شنوا كم ذهني توانكمـ شنوا كم عاديـ شنوا كم توان ذهنيكمـ بينا كم عاديـ بينا كم عاديـ ذهني توان كم

)001/0(9/26 )07/0(5/11 )007/0(4/15- )001/0(2/24 )1/0(7/2- )007/0(7/12  كلي

)995/0(47/0 )077/0(7/4- )043/0(17/5- )989/0(6/0 )999/0(13/0 )036/0(30/5  خانوادگي درون

)0001(/866/12 )0001(/933/8 )186/0(933/3- )0001(/733/12 )999/0(133/0- )212/0(8/3 و تجاري  مالي

)0001(/8/5 )636/0(333/1 )0001(/467/4- )020/0(366/3 )144/0(434/2- )278/0(033/2  تغيير شغل

)05/0(866/3 )03/0(033/4 )999/0(167/0 )028/0(2/3 )931/0(666/0- )875/0(833/0- و پرستاري  بيماري

)09/0(3/1 )000/1(0 )09/0(3/1- )022/0(17/1 )986/0(13/0- )022/0(17/1 و زياد شدن اعضا  كم
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و كودكان استثناييمقايسة 134  ميزان استرس در مادران كودكان هنجار

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

 متون درك نظر از شنواييةديد آسيب آموزان دانش كه بود آن از

 اين.كردند كسب پاييني امتياز خواندن سوادو ادبي اطلاعاتي،

 حاليدر.است آنان عملكرد بر شنوايي افت منفي ثيرأت گوياي مسئله

درشو زبان از استفادهدر،دارند هنجار شنوايي كه كودكاني كه
 شد ملاحظه كه طور همان.)26(دارند تري مناسب وضعيت شناختي

 ترديدي بنابراين،است حواس ترين مهم از انسان در شنوايي حس

 هاي توانايي در محدوديت باعث شنوايي فقدان يا ضعف كه نيست

 رشد در خيرأت بالاخرهو اجتماعي تعاملات در محدوديت فرد، هوشي

 شديد شنوايي نقص كه دهند مي نشانها پژوهش.شود مي اجتماعي

 مختل را اجتماعيـ رواني سالم رشد هاي جنبه تمام تقريباً

 رشد در كه شنوايي حس از كودكان اين كه آنجايياز.)27(كند مي

 هاي مهارتدرو اند محروم دارد، كننده تعيين نقش زباني هاي مهارت

 اين نبود،)28(كنند نمي عمل خود هوشي سطح با متناسب ارتباطي

 در را كودكو كند وارد را ناپذيري جبران هاي آسيبدوانت مي حس

 با شنواكمياو ناشنوا افراد بنابراين.دهد قرارينامساعد وضعيت

 به نيازو هستندرو روبه اجتماعيو آموزشي مشكلاتازاي مجموعه

و والدين وظايف موارد اين كه دارنداي ويژه توانبخشي هاي مداخله
 نشان تحقيقات،طرفياز.كندميتر سختوتر سنگين را معلمين

 كودكان جمله از استثنايي كودكان والدين اجتماعي حمايت دهد مي

)31و4،29،30(دارد ارتباط آنها استرس كاهش با شنواكمو ناشنوا
 اجتماعي حمايت كه است داده نشان)Asberg )2008 تحقيق

.استثرؤم بسيار آنها استرس كاهش در ناشنوا كودكان والدين
،است ارزشمند بسيارها خانواده براي تخصصي هاي مداخلهو ايتحم
 مناسب تخصصيو اجتماعي حمايتو هنگامهبةمداخل كه طوري به

 هاي اختلال ديگرو افسردگي اضطراب،،استرس كاهش سبب

 فرزندشان شنوايي كم شناسايي از پس والدين در شناختي روان

.كند مي كمك بسيارنشا فرزندان پرورش در را آنهاو شود مي
 پذيرتر انعطاف برخوردارند بيشتري اجتماعي حمايت از كه مادراني

 شنواي كم فرزندان نتيجهدروتر باثبات هيجاناتو رفتارها بوده،

،اجتماعي حمايتدرها لفهؤم ترين مهم از يكي).6(دارند تري موفق
 دينوال بيندر.است مالي حمايت،تحقيقات نتايج به توجه با

 مواردي دليل به كه شود مي ديده فراوان شنوا كم يا ناشنوا كودكان

 قيمت گفتاردرماني،و شنيداري هاي كلاس در شركت همچون

 قرار مالي استرس تحت شكيزپ تجهيزات ديگرو سمعك بالاي

 خصوصبه،والدين كه شود مي باعث عوامل اينةمجموع.دارند

 ذكرتر پيش كه طور همان.دبگيرن قرار بيشتري استرس تحت مادر

 شنوا كم كودكان مادران همانند ذهني توان كم كودكان مادران شد،

 در ديگر مطالعات با نتيجه اين كه برند مي رنج بيشتري استرس از

طي)1385( رانهمكاو پور ملك.است هماهنگ ينهزم اين
 استرس با را ذهني توان كم كودكان مادران استرساي مطالعه

 دست نتيجه اينبهو كرد مقايسه ناشنواو نابينا كودكان رانماد

 متحمل را استرس بيشترين ذهني توان كم كودكان مادران كه يافت

 والدين براي تواند مي ذهني توان كم كودك داشتن).32(شوند مي

 نامناسبي هاي واكنش هم والدينو كند ايجاد زيادي بسيار استرس

 بر نامطلوبي ثيرأت كه دهند مي بروز خود از مختلف هاي موقعيت در

 توان كم كودككهاي خانواده.گذارد مي اطرافيانو خانواده كل
و تدارك هزينة تأمين همچون گوناگونيلئمسا گرفتار دارد ذهني
 اينو شود مي غيرهو اقتصادي درماني، هاي روش پزشكي، مراقبت

.)33(است آفرين استرس مادر، خصوصبهو خانواده، براي مسائل
 كودك، ذهني توانيكمةدرج مثلليئمسا با استرس اين ميزان

 مرتبط جسمي معلوليت نوعودهخانوا اعضاي علايقوها ارزش

 بودن محدود:جملهاز،بود هايي محدوديت دارايهشپژو اين.است

 كل به آن نتايج تعميم امكان كه كرج، شهرستانبهها آزمودني

 ابتداي در كودك سن مثل شرايطي لحاظمعد؛نيست كشور

 آموزشي كمك وسايل از استفاده كودك، بهر هوش ميزان تشخيص،

ةنمون مادران شخصيتو خانواده مالي شرايط كودك، توسط
 كه شود مي پيشنهادرو ايناز.كودك ديگر هاي ناتوانيو پژوهش

كرذ هاي محدوديت گرفتن نظر در با عنوان همين با ديگري تحقيق
 صورت پدران روي طور همينو ديگر مناطق در مادران روي شده،

.گيرد

 گيري نتيجه
 استرس معرض در ذهني توانكمو شنوا كم كودكان مادران

 زنـدگي كيفيـت خاطر به بينا كم كودكان مادرانو دارند قرار بيشتري
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و همكاران مهناز علي  135 اكبري دهكردي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

 كودكـان مادران گروه به نسبت را كمتري استرس دارند، كه مطلوبي

 ريـزي برنامـه در بنـابراين.كننـد مي تجربه ذهني توانكمواشنو كم

 بـه اسـت لازم آنـان خانوادگي هاي مشاورهو كودكان اين به مربوط

.شود توجهها تفاوت اين

 سپاسگزاري
 مسئولين كرج، شهرستان آموزان دانش مادران تمامي از

رييا مطالعه اين انجام در را ما كه عزيزاني كليهو مدارس محترم
.داريم را تشكر كمال كردند
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