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 مقاله پژوهشي

  

 شنوا كم افرادوالدين  درسازگاري اجتماعي  بر اجتماعي مددكاري تأثيربررسي 

  

  مجتبي ابراهيمي، عباس مهوش ورنوسفادراني
 شناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران روانگروه 

 

  چكيده
 و حمايت از اين رو .دهد را در معرض خطر سلامت رواني قرار مي والدين، شنوا كممراقبت از كودكان  معلوليت است وترين  سراسترشنوايي پ كم :زمينه و هدف

مددكاري اجتماعي  تأثيربررسي هدف از اين مطالعه، . كند مي كمك بسيار فرزندشان پرورش در را آنها است و بسيار ارزشمند ها خانواده براي اين تخصصي هاي مداخله

  .شنواي شهر اراك بود در والدين كودكان كمسازگاري اجتماعي بر 

تعيين  براي. از جامعه انتخاب شدندگيري مبتني بر هدف  نمونهصورت  سال شهر اراك، به 16تا  4شنوا  كودكان كم ةخانواد 37در اين پژوهش، تعداد  :روش بررسي

. سازگاري اجتماعي استفاده شد پرسشي 54 نامه تعيين سازگاري اجتماعي از پرسش منظور بهو  ندهسي پروربر دريافت يا عدم دريافت خدمات مددكاري از مصاحبه و

  .استفاده شد تحليل واريانساز  دست آمده از والدين، اطلاعات به ها و تجزيه و تحليل داده براي

والديني كه اين خدمات را دريافت نكرده بودند از  ماعي دريافت كرده بودند وشنوايي كه خدمات مددكاري اجت والدين افراد كمنشان داد بين ها  تحليل داده :ها يافته

  .)>001/0p(ي وجود دارددار معني تفاوتهاي آن  سازگاري اجتماعي و مقياس نظر

ودند سازگاري اجتماعي كلي بالاتري شنوايي كه خدمات مددكاري اجتماعي دريافت كرده ب توان گفت والدين افراد كم دست آمده مي با توجه به نتايج به :گيري نتيجه

  .شود سازگاري اجتماعي آنان مي يشنوا باعث ارتقا خدمات مددكاري به والدين افراد كم ةارائبنابراين . داشتند

  ييشنوا سازگاري اجتماعي، مددكاري اجتماعي، كم: كليدي گانواژ

  
  )19/1/93 :، پذيرش14/8/92: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اجتماعي اوليه با از نظر تاريخي، خدمات مددكاري 

دستگيري از افرادي كه به نوعي اختلالات جسمي يا ذهني داشتند 

رساني  بخشي، اولين خدمت به بيان ديگر، خدمات توان. وع شدشر

مددكاران اجتماعي بوده كه در قالب سازگاري اجتماعي مطرح شده 

هاي حمايتي و  مات مددكاري اجتماعي شامل برنامهخد.است

ها است تا به مسايل و  بخشي براي افراد و گروههاي توان برنامه

و  Geraldo ).1(ياب پاسخ دهد لم و توانمشكلات افراد سا

عنوان  دند سلامت روانشناختي خانواده بهمعتق، )2010(همكاران 

وابسته به سلامت تك تك اعضاي ، ترين واحد اجتماعي كوچك

در صورت  معتقدندنيز  )2013(و همكاران موللي ). 2(استخانواده 

هاي مادي و  خسارات و آسيب، وجود كودك معلول در خانواده

، در چنين شرايطي. دشو رواني مضاعفي بر خانواده تحميل مي

چنين فرزنداني دچار شوك شده و والدين ممكن است از داشتن 

چون افسردگي، اضطراب، پرخاشگري، ترس،  آمدهايي هم پي

  .)3(در پي داشته باشد ناه براي آ نهاخجالت، انكار و احساس گ

 شنوايي خانوادگي، كم از ديدگاه، )Kricos )2000 بر نظربنا

 دائمي استرسي با را و والدين است حسي ضايعة ترين پيچيده

ر معرض خطر سلامت رواني  قرار را د آنهاسازد و  مي رو روبه

حكايت از اين ، وسيعي از ادبيات پژوهشي ةگستر .)3(دهد مي

شنوا نسبت به ساير  والدين داراي كودكان كمدارد كه  واقعيت

دهكردي و  يعلي اكبر. كنند استرس بيشتري را تحمل مي، والدين

سترس در مادران ميزان ا ةبه مقايس، در پژوهشي )2011(همكاران 
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نتايج  .شنوا و ساير كودكان استثنايي پرداختند كودكان هنجار ،كم

شنوا نسبت به  مميزان استرس در مادران كودكان كنشان داد 

داري  كان استثنايي تفاوت معنيمادران كودكان هنجار و ساير كود

ممكن ، اين استرس معتقد است، )2006( Ryde-Brandt). 4(دارد

چگونگي كنار آمدن كودك با  ةاست ناشي از نگراني دربار

هاي اقتصادي  تغيير در روابط خانوادگي، هزينه مشكلات آينده،

، نگرش آميز ديگران اد رفته، رفتارهاي ترحماهاي بر بيؤسنگين، ر

دسترسي به خدمات و  منفي جامعه، كمبود اطلاعات، محدوديت

هم، فشار رواني مضاعفي را  اين عوامل با مجموعة .امكانات باشد

وادگي آورد كه زندگي شخصي و خان اين كودكان وارد ميبر والدين 

  ).5(دهد آنها را تحت تأثير قرار مي

اري اجتماعي براي كودكان ناشنوا و خدمات مددك

 مؤثر حمايت. شود اي را شامل مي گسترده ةدامن، هاي آنان خانواده

 شناخت افزايش بر علاوه كه است راهبردهايي شامل ها خانواده از

 آنها كنترل حس افزايش باعث ناشنوايي، علل مورد خانواده در

 در نفس به اعتماد حس تقويت و زندگي ناگوار اتفاقات به نسبت

در ابتدا ارائة خدمات  .شود شنوا مي كم فرزند داشتن زمينة

 .كننده است بسيار كمك كاهش فشار رواني والدين براياي  مشاوره

ارتباط خانواده با  تسهيل، پيشگيري برايهاي ژنتيك  مشاوره ةارائ

ي، ياوشن توانبخشيخدمات  ارائة،  توانبخشي ـ مراكز آموزشي

هاي  ي و خدمات شغلي از جمله فعاليتادهاي اقتص حمايت

  .استمددكاري اجتماعي براي اين گروه از افراد جامعه 

 هاي مداخله حمايت و اثرات مورد در متعددي مطالعات

 شده شنوا انجام در سلامت رواني والدين كودكان كم تخصصي

 ها اينگونه مداخله دهدكه مي نشان تحقيق ادبيات در مطالعه .است

-Meinzen .والدين آنها داشته است شنوا و بر كم مثبتي تأثير

Derr  حمايت  نددر پژوهشي نشان داد) 2008(و همكاران

شنوا در كاهش استرس آنها بسيار مؤثر اجتماعي والدين كودكان نا

براي ) 2011( Fellinger و Gerichدر تحقيق ديگري  ).6(است

به بررسي تأثير مددكاري اجتماعي در كيفيت زندگي مربوط 

يجه رسيدند كه سلامت ناشنوايان ميانسال و سالخورده به اين نت

، با كيفيت زندگي بهتر در دار معنيطور  سطح حمايت اجتماعي به

 Nikolopoulos و Harrigan از نظر). 7(بسته است اين گروه هم

بسيار  ها خانواده براي اين تخصصي هاي مداخله و حمايت) 2002(

 و اجتماعي هاي مددكاري و هنگام هب لةمداخ. است ارزشمند

 و افسردگي و اضطراب استرس، كاهش سبب تخصصي مناسب

 و شود شنوا مي كم كودكان والدين در روانشناختي ديگر اختلالات

 در اين رابطه ).8(كند مي كمك بسيار فرزندشان پرورش در را آنها

Weisel  اند  عنوان كردهدر پژوهش خود  )2007(و همكاران

 هاي استرس خانواده كاهش بر سزايي هب تأثير اجتماعي يها حمايت

 بيشتري اجتماعي حمايت از كه والديني. دارد شنوا كم فرزند داراي

 تري ثبات با هيجانات و رفتارها بوده، پذيرتر برخوردارند، انعطاف

فروغان و  .)9(دارند هم تري موفق شنواي كم فرزندان و دارند

اني مشاوره بر سلامت رو هشي تأثيردر پژونيز  ،)2007(همكاران 

نتايج حاكي از . مورد بررسي قرار دادندشنوا را  والدين كودكان كم

ثر بودن شنوا و مؤ لالات رواني در والدين كودكان كموجود اخت

  ).10(مداخله در بهبود آنان بود

شنوا با  به آنچه بيان شد والدين كودك كم با توجه

كمك به  .اي روبرو هستند يژهزاي و هاي تنش ها و محرك چالش

والدين در جهت سازگاري با شرايط از وظايف مهم مراكز آموزشي، 

مددكاران  .توانبخشي و نهادهاي اجتماعي است پژوهشي، درماني و

 براياي در تيم درمان نقش مهمي  عنوان افراد حرفه بهاجتماعي 

مراقبت، توانبخشي و ايجاد قبول سازگاري با موقعيت جديد و 

توانند در فراهم ساختن  ميو كاهش فشارهاي روحي افراد دارند 

ي اين گروه از افراد جامعه نقش اجتماعي برا ـ هاي رواني درمان

عه در با توجه به اينكه كار با اين گروه از افراد جام .ثري ايفا كنندمؤ

، چندان مورد توجه قرار نگرفته است ادبيات مددكاري اجتماعي ما

ارائة خدمات  مينةدر زدر كشور ما وجه به اينكه با تهمچنين  و

آن بر  شنوا و تأثير والدين كودكان كم به مددكاري اجتماعي

 رو ايناز  ،است سازگاري اجتماعي آنان پژوهشي انجام نشده

كاري اجتماعي در سازگاري اجتماعي والدين مدد تأثير پرداختن به

اين پژوهش،  هدف از .شنوا حائز اهميت است داراي كودكان كم

دريافت خدمات مددكاري اجتماعي مبتني بر دريافت  تأثيرسي ربر

اقتصادي بر هاي  حمايتآموزشي و  ،اي مشاوره ،توانبخشي خدمات
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نوا بود تا در موقع تدوين ش كمسازگاري اجتماعي والدين كودكان 

هاي اين قشر از افراد جامعه هاي آموزشي و خدماتي به نياز برنامه

  .دهم توجه شو

  

  روش بررسي

خدمات  كهد وب) رويدادي پس(اي  مقايسه ـ عليّ پژوهشاين 

گاري اجتماعي در عنوان متغير مستقل و ساز مددكاري اجتماعي به

 .نظر گرفته شده استعنوان متغير وابسته در شنوا به والدين افراد كم

محقق كنترل مستقيم بر متغير  اي مقايسه ـ هاي عليّ پژوهشدر 

  .دمستقل ندار

شنوا  كمكودكان كلية والدين ،جامعة آماري اين پژوهش

دليل محدود بودن جمعيت آماري  به. دوب 1391شهر اراك در سال 

 .نظر گرفته شدم نمونه برابر با جامعه آماري دردر اين پژوهش حج

آموزش و پرورش استثنايي و  ةانجام پژوهش، ابتدا به ادار براي

مشخصات و و پس از دريافت  بهزيستي شهر اراك مراجعه ةادار

دن مدارس كرشنواي شهر اراك و مشخص  كم افراداسامي تمامي 

ها  ود و استفاده از امكانات و نمونه، براي ورو مهدهاي كودك

 شنوا كمكودك  كه بود مادراني شامل، ها نمونه .دشمجوز دريافت 

 شنواي آنان در ، فرزند كمباشند نكرده قبول فرزندخواندگي را به

 يبود معلوليت هم هيچ نوع سال باشد و 16سني زير  ةحدودم

شركت در  برايهمچنين رضايت كامل خود را . نداشته باشند

خانواده  37 ،آماري ةجامع ةخانواد 44از ميان  .پژوهش اعلام كنند

پژوهش  ةنمونعنوان  هب، كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند

 ةبررسي پروندو  صاحبهمپس از اجراي در ادامه . انتخاب شدند

والديني كه (كنندگان در دو گروه الف  خدمات دريافتي آنان، شركت

والديني كه خدمات (و گروه ب ) اند خدمات مددكاري دريافت نكرده

سازگاري ارزيابي براي . جاي گرفتند) اند مددكاري دريافت كرده

 نامة پرسشاز هر دو گروه خواسته شد كنندگان  اجتماعي شركت

 را (Social Adjustment Scale: SAS) گاري اجتماعيساز

  .كنندتكميل 

 paykelو  weissman توسط مقياس سازگاري اجتماعي

كلي است  پرسش 54شامل اين مقياس . ساخته شد 1999در سال 

دهندگان  پاسخ.سنجد  لكرد كلي سازگاري اجتماعي را ميكه عم

 حاضر حال در .دهند آن پاسخ مي پرسش 42بنابر شرايط خود به 

 طور به سالم افراد و بيماران سازگاري سنجش براي مقياس اين از

، سازگاري اجتماعي را در اين مقياس. شود مي اي استفاده گسترده

ها شامل  اين نقش. كند اصلي بررسي مي ةهفت نقش يا حوز

هاي اجتماعي و فوق  فعاليت، )used work( سازگاري در شغل

 ، روابط خويشاوندي)social and leisure activities( برنامه

)extended family relations(روابط زناشويي ، (marital 

relations) نقش والديني ، )parental role( وضعيت اقتصادي ،

)economic position( و روابط خانوادگي )family relations( 

پايايي مقياس را روي ) paykel )1999و  weissman. شوند مي

كار بردند  هآنها دو شاخص توافق ب. ن افسرده گزارش دادندز 18

ـ 2و دهد  هايي كه توافق را نشان مي گذاري تعداد نمرهـ 1 شامل

از درصد  67در  .گذاران ضريب همبستگي پيرسون بين نمره

ديگر يك نمره درصد  29دست آمد و در  هتوافق كامل ب ها پرسش

گذاري داراي پايايي  هبود كه حاكي از اين است كه نمر اختلاف

نامه را  در پژوهشي اين پرسش )2001( ميرزماني .قابل قبولي است

هاي مختلف  داد و توافق دو ارزياب براي بخش مورد استفاده قرار

مصاحبه را  هاي پرسشپا براي همه اضريب ك ةبا استفاده از محاسب

نيز  ،)2002(نيا  رياحي. بود/.  92پا اميانگين ضريب ك. محاسبه كرد

ي آزمون از روش ياعتبار و پايا ود براي محاسبةدر پژوهش خ

ميانگين كه  بود نباخ استفاده كردهوهمبستگي و آلفاي كر

 ).11(دست آمد به 79/0و  81/0ترتيب  به ها پرسشهمبستگي تمام 

 .است بهتر سازگاري ةدهند نشان كمتر ةدر اين مقياس كسب نمر

از ها  موننمرات زير آزيل تجزيه و تحل براي حاضر، در پژوهش

بررسي سازگاري براي  ه وطرف تحليل واريانس يكآماري روش 

  .استفاده شدمستقل  tاجتماعي كلي از آزمون آماري 

  

  ها يافته

سال با انحراف  43 ،الفگروه  هاي ميانگين سني نمونه

سال با انحراف  41 ،درگروه ب ها و ميانگين سني نمونه 06/8معيار 

در سطح بيشتر  ها نمونه ،از لحاظ سطح تحصيلات .بود 85/7معيار 
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در مدارس ابتدايي و ، شنواي آنها ديپلم بودند و فرزندان كم

بيشتر خدمات ارائه شده به . راهنمايي مشغول به تحصيل بودند

تأمين  برايهاي اقتصادي  حمايت گروه مورد مطالعه شامل

، كاشت حلزون ي، تأمين سمعكا هاي پزشكي، خدمات بيمه هزينه

 خدمات و ةتحصيلي بوده است همچنين ارائ هزينة كمك و

گفتار درماني نيز شايع  وي وايتخصصي مانند تربيت شن هاي مداخله

، هاي بازديد از منزل ها از برنامه اكثر خانواده علاوه بر اين،. بود

، نفس موزشي با اهداف افزايش اعتماد بهاي و آ خدمات مشاوره

هاي زندگي برخوردار شده  كاهش فشار رواني و آموزش مهارت

  .بودند

كلي و  اجتماعي سازگاري نمرات ميانگينمقايسة  براي

هاي سازگاري  لفهؤهاي م دار بين ميانگين يآزمون تفاوت معن

 (F) از آزمون آماري ،شنوا دو گروه والدين كودكان كم در اجتماعي

 .دشاستفاده كل  ةمستقل در نمر tو ها  نرماليته در نمرات زيرآزمون

مشاهده  جدول در چنانچه .آمده است 1 جدول در ها نتايج آزمون

يي كه خدمات مددكاري شنوا شود، بين والدين كودكان كم مي

ي كه خدمات مددكاري شنواي اند و والدين كودكان كم دريافت كرده

اوت هاي روزمره، تف اند از نظر سازگاري در فعاليت دريافت نكرده

عبارت ديگر، والدين  به .)>001/0p(شتداري وجود دا معني

د در ان ي كه خدمات مددكاري دريافت نكردهشنواي كودكان كم

يي كه خدمات مددكاري دريافت شنوا مقايسه با والدين كودكان كم

. هاي روزمره برخوردارند تري در فعاليت اند از سازگاري پايين كرده

شود، مقايسه بين اين دو  ه ميحظلامجدول  در همچنين چنانچه

هاي اجتماعي و فراغت، روابط  هاي فعاليت مؤلفه گروه در

 خويشاوندي، روابط زناشويي، نقش والديني و روابط خانوادگي،

تر بودن همة اين  داري وجود دارد كه حاكي از پايين تفاوت معني

ي كه خدمات مددكاري شنواي ها در والدين كودكان كم مؤلفه

مؤلفه  بين نمرات دو گروه در ةمقايس. استاند،  نكرده دريافت

عبارت  به. )>243/0p(نداشتداري  وضعيت اقتصادي تفاوت معني

ي كه خدمات مددكاري دريافت شنواي ديگر والدين كودكان كم

يي كه خدمات شنوا د در مقايسه با والدين كودكان كمان نكرده

  .ندمشابهي برخورداراند از وضعيت اقتصادي  مددكاري دريافت كرده

 ميانگين ةمقايس ،شود مشاهده مي 1جدول همانطور كه در 

شنوا  گروه والدين كودكان كم دو در اجتماعي سازگاري نمرات

آزمون بيانگر اين نتايج همچنين . د با هم اختلاف دارنددا نشان 

 رو از اينبود  001/0 دست آمده برابر داري به است كه سطح معني

  در دو گروه ها و نمرات زيرآزمون يكلسازگاري اجتماعي  مرهن هاي ـ مقايسة ميانگين1 جدول

  

      ها نتايج در گروه) انحراف معيار(ميانگين   

  توان p  عدم دريافت خدمات مددكاري  دريافت خدمات مددكاري  ها مقياس خرده

  99/0  001/0  21/8 )11/3(  91/14 )84/3(  هاي روزمره فعاليت

  89/0  018/0 41/26 )93/5( 01/34 )13/7(  هاي اجتماعي و فراغت فعاليت

  92/0  011/0 37/11 )94/2( 46/18 )20/3(  شاوندانيبا خوروابط 

  86/0  023/0 31/3 )48/1( 53/6 )69/2(  روابط خانوادگي

  98/0  001/0 64/14 )04/4( 82/24 )74/5(  روابط زناشويي

  99/0  001/0 25/6 )03/2( 95/9 )16/3(  روابط والديني

  43/0  234/0 95/4 )0/1( 11/3 )79/0(  وضعيت اقتصادي

  99/0  001/0  14/75 )15/12(  79/111 )44/20(  سازگاري اجتماعي كلي
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 اجتماعي خدمات مددكارياجتماعي والديني كه بين سازگاري 

دريافت  اجتماعي اند و والديني كه خدمات مددكاري دريافت كرده

  .)>001/0p(شتداري وجود دا تفاوت معني ،اند نكرده

  

  بحث

دريافت خدمات  تأثيرسي رهدف از اين پژوهش، بر

مبتني بر دريافت خدمات توانبخشي، (مددكاري اجتماعي 

بر سازگاري اجتماعي  )هاي اقتصادي وزشي و حمايت، آماي مشاوره

 نتايجي كه از اين پژوهش حاصل شد .شنوا بود كموالدين كودكان 

به . كننده در پژوهش بود دو گروه شركتبين  تفاوت دهندة نشان

ني كه خدمات اين ترتيب كه بين سازگاري اجتماعي والدي

ريافت اند و والديني كه خدمات مددكاري د مددكاري دريافت كرده

شواهد تجربي  همچنين .شتداري وجود دا تفاوت معني، اند نكرده

يك منبع مقابله  دهد، مددكاري اجتماعي به مثابه مختلف نشان مي

، زاي زندگي در سازگاري والدين در مواجهه با رخدادهاي تنيدگي

با اين پژوهش هاي  يافته و نيز .دكن نقش بسيار مهمي ايفا مي

 ،)2011( Fellinger و Gerich، )Asberg )2008هاي  يافته

Hare  كه نقش ، )2007(و فروغان و همكاران  )2004(و همكاران

ارزشمند ، معلوليت چاردعوامل حمايتي را براي والدين كودكان 

  .)12و7،10(خواني داشت نشان داده بودند، هم

Meinzen-Derr پژوهشي نيز در ) 2008( همكاران و

حمايت اجتماعي والدين كودكان ناشنوا در كاهش  ندنشان داد

و  Gerichدر تحقيق ديگري ). 6(است مؤثراسترس آنها بسيار 

Fellinger )2011 ( براي بررسي تأثير مددكاري اجتماعي در

كيفيت زندگي مربوط به سلامت ناشنوايان ميانسال و سالخورده به 

، با دار معنيطور  به اجتماعي يجه رسيدند كه سطح حمايتاين نت

و  Hare ).7(بسته است كيفيت زندگي بهتر در اين گروه هم

در پژوهشي بهزيستي رواني والدين را با نيز ) 2004(همكاران 

نتايج نشان داد . ميزان حمايت اجتماعي، مورد بررسي قرار دادند

 .رابطة مستقيمي بين سطوح استرس و نيازهاي والدين وجود دارد

ن معني كه با افزايش حمايت اجتماعي و برطرف ساختن بدي

و بهزيستي نيازهاي والدين، سطح استرس و افسردگي آنها كاهش 

فروغان  .)12(كرد پيدا ميافزايش  ،سازگاري اجتماعي آنان رواني و

بر سلامت رواني مشاوره  تأثيردر پژوهشي ، )2007(و همكاران 

نتايج حاكي از . قرار دادند مورد بررسي شنوا را والدين كودكان كم

بودن  مؤثرشنوا و  لالات رواني در والدين كودكان كموجود اخت

  ).10(مداخله در بهبود آنان بود

جتماعي اتوان دو مدل حمايت  مي، هاي فوق يافتهدر تبيين 

تأثير اين دو ، ها پژوهش. دكررا مطرح مانند  اثر مستقيم و سپر

. اند كرده ييدو تأ بررسي، سميرا بر سلامت روانشناختي و ج مدل

وضعيت ، اجتماعي هاي كند كه حمايت فرض مي، مدل اثر مستقيم

حضور وقايع سلامت و سازگاري روانشناختي فرد را مستقل از 

كند كه  استدلال مي، هممانند  مدل سپر. دهد افزايش ميمنفي 

از افراد در محافظت در حضور وقايع منفي، هاي اجتماعي  حمايت

 از طرفي .كند ميوقايع منفي را دو چندان  زاي آثار تنيدگي برابر

شود فرد احساس مراقبت، دوست  اجتماعي سبب مي هاي حمايت

د كه كنو احساس  هدرداشته شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن ك

وسيع ارتباطي قرار دارد و بتواند در برابر عوامل  شبكةدر بخشي از 

و  اي مشاورهخدمات همچنين،  .)13(كندخوبي مقابله  زا به تنيدگي

 احساسات منفي كه تواند به والدين كمك كند آموزش حمايتي مي

 .قرار داده، تا موجب تعاملات سازنده شوند درستخود را در مسير 

 شوند بياموزند كه چگونه منابعي را كه ين ترتيب آنان قادر ميه اب

ورده و نيز دست آ خود نياز دارند به شنواي كمبراي كمك به كودك 

 .مؤثرتري دست يابند ةشيو هاي ابراز احساسات خود به به راه

ها در جامعه وجود داشته  هنگامي كه اين نوع حمايتهمچنين 

هاي مختلف  باشد، از يك طرف موجب رشد كودك معلول در جنبه

دليل كم شدن وابستگي كودك معلول به  شده و از طرف ديگر به

شود كه اين امر خود  ده كمتر ميخانواده، ميزان استرس خانوا

 كه رسد نظر مي به بنابراين، .شود موجب سازگاري بيشتر در آنان مي

 هاي محدوديت و شرايط به توجه با شنوا  كودك كم داراي والدين

 روانشناختي و اجتماعي مختلف اقتصادي نيز فشارهاي و فرزندان

 از ضايتر است، وارد آمده آنها بر معلول فرزندان تولد با كه

 را اجتماعي مناسبي سازگاري رو از اين و ندارند مناسبي زندگي

يكي از دلايل مشكل سازگاري والدين در جامعه،  .كنند نمي تجربه
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كه به اين  استناكافي بودن اين نوع حمايت از طرف آن جامعه 

ها بسيار  هاي تخصصي براي خانواده مددكاري و مداخله ترتيب

هاي اجتماعي و  هنگام و مددكاري هب خلةمدا ).14(استارزشمند 

تخصصي مناسب سبب كاهش استرس، اضطراب و افسردگي و 

شنوايي  اختي در والدين پس از شناسايي كمديگر اختلالات روانشن

ر پرورش فرزندانشان بسيار كمك شود و آنها را د فرزندشان مي

 ندفرز والدين داراي كه كرد بيان توان مي بنابراين. )15(كند مي

 نيازمند بيشتر فرزندان هاي محدوديت و شرايط به توجه با شنوا كم

 هاي سازمان و نهادها ساير و دوستان خانواده، از سوي حمايت

 هاي زمينه در مناسبي حمايت اجتماعي چنانچه و دهستن اجتماعي

 در ،شود ارائه ها خانواده اين به پزشكي، و بخشيتوان آموزشي،

 و دكن مي ايفا مهمي بسيار نقش نانآ رواني بهزيستي وضعيت

 به توجه با. دشو مي تسهيل آنها دشوار براي شرايط اين پذيرش

 شود مي پيشنهاد، شنوا كم كودكان والدين بهزيستي رواني وضعيت

هاي  مددكاري اجتماعي و مداخله شرايط ،مسئول نهادهاي كه

 و آموزشي اقتصادي، هاي حمايت با همراه ،رايگان روانشناختي

م آورند تا والدين ها فراه براي اين خانواده را مناسب فرهنگي

  .اعي مثبتي داشته باشندسازگاري اجتم، شنوا  داراي كودك كم

 تفكيك ها و عدم محدود بودن تعداد نمونهاين پژوهش  در

 ، ازها تحليل فرزندانشان در و والدين در جنسيت متغير

 برخي كه است ذكر به لازم. بود حاضر پژوهش هاي محدوديت

 نتايج پذيري تعميم، حاضر پژوهش شناختي روش شكلاتم از ديگر

 ابزارهاي از استفاده .كند مي مواجه محدوديت با را آن

 است ممكن ،واقعي رفتار جاي بررسي به دهي خودگزارش

تأييد  كسب بر مبتني هاي شيوه از استفاده به را كنندگان مشاركت

پيشنهاد  از اين رو .كند ترغيب ينگر منفي از اجتناب و اجتماعي

 و والدين در جنسيت متغير آينده هاي شپژوه در شود مي

 طريق از است بهتر همچنين .گيرد قرار مطالعه مورد فرزندانشان

 چنين در اجتماعي مقياس سازگاري طولي ةمطالع يك

 يا ها بر سازگاري ها و مداخله حمايت ثيرتأ و شود اجرا هايي خانواده

 مورد بررسي قرار يبيشتر هاي سال طول در والدين ريناسازگا

در نوع خدمات مددكاري اجتماعي ارائه با توجه به اينكه  .ردگي

همچنين  و هايي وجود داشته تفاوت ،شده به افراد مورد مطالعه

وده بخدمات يكسان ناين  ازافراد مورد مطالعه مندي  بهرهميزان 

مورد بررسي موارد نيز ين ا در مطالعات آتي دشو پيشنهاد مي ،است

نوع شناختي در  جمعيت هاي ويژگيساير  تأثيرهمچنين . دنقرار گير

  .دشوميزان استفاده از خدمات مددكاري اجتماعي مشخص و 

  

  گيري نتيجه

 شنوا كم داد والدين كودكان نتايج اين پژوهش نشان

 و نهادها ساير و دوستان خانواده، از سوي حمايت نيازمند

 مناسبي حمايت اجتماعي چنانچه و ندهست اجتماعي هاي سازمان

 ارائه ها خانواده اين به پزشكي، و بخشيتوان آموزشي، هاي زمينه در

خواهند بهتري  سازگاري اجتماعي و رواني شده باشد وضعيت

  .داشت

  

  سپاسگزاري

دانند سپاس و تشكر خود  نويسندگان مقاله برخود لازم مي

 .اند ي كنند كه در پژوهش شركت داشتهايه ادهخانو ةرا تقديم هم

سركار  نيزكاركنان مركز نازدانه  از همكاري صميمانة همچنين

ن مسئولافاطمه انصاري و خانم سركار خانم فروزان اسدي، 

راكز بهزيستي كمال تشكر ، مديران مدارس و مآموزش و پرورش

  .را داريم
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Abstract 
Background and Aim: Hearing impairment is one of the most stressful disabilities. The mental health 

of parents caring for children with hearing impairment is at risk. Therefore, technical support and 

intervention are very valuable for these families. These services are also useful for children’s 

development. The aim of this study was to assess the effectiveness of social work services on the 

social adjustment of parents of children with hearing impairment. 

Methods: In this study, 37 parents of children with hearing impairment were selected as the sample 

population. Interviews and case studies were conducted to determine whether the parents were 

receiving social work services. The social adjustment scale was used to assess parents’ social 

adjustment. Analysis of variance (F) was used to analyze the data and information obtained from 

parents. 

Results: Data analysis showed that there is a significant difference between parents who had received 

social work services and parents who had not received social work services (p<0.001). 

Conclusion: According to the obtained results, parents who had received social work services 

experienced higher social adjustment. It can be said that providing assistance to parents of children 

with hearing impairment can improve their social integration. 

Keywords: Social adjustment, social work, hearing impairment 
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