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ـ دوره 1-11، 1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

و توانبخشي، گروه رو:نويسنده مسئول و آموزش كودكان استنثاييان تهران، اوين، بلوار دانشجو، دانشگاه علوم بهزيستي  شناسي
 :gmovallali@uswr.ac.ir E-mail،22180042: تلفن، 1985713834:كد پستي

مروريمقاله

 شنوامشكلات فراروي والدين در پرورش فرزندان كم

2ـ شهروز نعمتي1گيتا مولليّ دكتر

و آموزش كودكان استثنايي روان گروهـ1 و توانبخشي،شناسي  ايران، تهران، دانشگاه علوم بهزيستي
 ايران، دانشگاه تهران،و آموزش كودكان استنثايييشناس روانگروهـ2

 چكيده
و هدف كم:زمينه بهعليرغم انبوه مقالات موجود پيرامون كودكان كمشنوا، مقالات معدودي و مشكلات فراروي آنان در پرورش كودكان شنوا طور خاص به والدين

مي، رشددر فرايند. اندپرداخته پ در برنامه.گيرداولين تعامل كودك با والدينش صورت و كمهاي مداخلات زودرس كيفيت تعامل مرورش كودكان درؤشنوا نقش ثري را
ميپيشرفت بعدي كودك كم كمهـدف اين مقالـه بررسي جنبـه. كندشنوا ايفا .هاي مختلف استشنـوا از ديـدگاههاي مختلف پرورش فرزنـدان

كمدر اين مقاله به جنبه:روش بررسي و Medline،Proquest هاي اطلاعاتياز بانكشنوا از ديدگاه مطالعات انجام يافته هاي مختلف پرورش فرزندان
Scopus مي 2009 تا 1984هاي معتبر از سال نيز كتابو .شودپرداخته

آننقش:هايافته ميهاي نيمه تخصصي والدين براي فرزندانشان فشاري مضاعف بر و ديگر جنبهها وارد پركند آن هاي به همان اندازه عنوانبهـها را اهميت نقش
و يك مادريك بهـ پدر مت در پرورش فرزندانشان ميأشدت كم. كندثر كمپرورش كودك و ميزان و شنوا با توجه به مسائل بسياري از جمله نوع شنوايي، سن كودك

آنويژگي برهاي شخصيتي والدين، اثرات متفاوتي بر مي ها .گذاردجا
كم:گيرينتيجه و هم متفاوتپرورش كودك و از اين. هر جا تفاوتي هست، چالشي نيز هست. با پرورش هر فرزند ديگري استشنوا هم مشابه رو حمايت، پشتيباني
و بسيار ارزشمند استمشاوره و ديگر والدين در اين راستا مورد نياز .هاي كارشناسان

كم:واژگان كليدي كم شنوا،پرورش كودك كمكودك  شنوا، مشاورهشنوا، والدين كودك

)27/4/88:، پذيرش14/11/86:لهوصول مقا(

 مقدمه
ازيب كم درصد نودش ييهـا شنوا در خانواده از كل كودكان

مـيبا والد اشيبـيبـرا. شـوندين شنوا متولد  ـتـر هـا،ن خـانواده ي
كميفرزندشان نخست  . انـددهيـد تـاكنون اسـت كـهييشـنوان فرد
ول كـرده طبقـه متوسـطين تحـصي والدي برايپرورش فرزند حت

طبيدارا و وظينيعي فرزند سالم بهي سنگيافهيز من از. روديشمار
ويعه حـسين ضـايتـردهيچيپييشنواكم،يدگاه خانوادگيد  اسـت

مه روبي دائمين را با استرسيوالد هايي كه مراقبت اغلب. سازديرو
-هاي خارج از خانه، در مراقبت از كودكان داراي نارسايي در محيط 

كم از جم رشديهاي آيـد بـه واسـطه عمـل مـيبه شنواله كودك

پا  بيكيفيت و كودك -هين ارائه خدمات، مشكلاتي را براي خانواده
چن.آوردوجود مي ايطين شراي مراقبت از كودكان در ازيـ، ن گـروه

ي در معرض خطـر سـلامت روانـيافراد را در طول دوران بزرگسال
م ).2و1(دهديقرار

كمكيمنظور حفظ سلامت روان به و هـم ودكان نيچن ـشنوا
در كمك به كودك كـمين در خصوص چگونگي والديآگاه شـنوا
ايمح ي بررس ـهايي كـه بـه مرور پژوهشهدفبان مقالهيط خانه،

و منفيميهاجنبه هـاي از ديـدگاه شـنوا پرورش فرزندان كم ثبت
شدمختلف پرداخته .اند نگاشته
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كم2  شنوامشكلات فراروي والدين در پرورش فرزندان

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

ا دريمقالات همهي به بررسين مقاله از لحاظ نظريدر  كه
پ 2009 تا 1984ر از سالي سال اخ 25 كمي در شـنوا رامون كودكان

آنيو والد  مـن همـه مقـالات بـا.ميپـردازيها نوشته شده اسـت،
كل  كم)parenting( پرورش كودكيهاد واژهياستفاده از با  شنواو

)hearing impaired, hard of hearing, hearing loss(و
دريهــابيــ در ترك)parents(ني والــدو)deaf(ناشــنوا  مختلــف

Medline،Proquest وScopusازيچن ـهـم. انددست آمده به ن
اي معتبريهاكتاب زمي كه در انـد اسـتفاده شـده نه نوشته شدهين
.است

ازشيبين اصليعناو و كنـار: تر مقالات عبارتنـد اسـترس
،)4-7(ي عملكــرد خــانوادگ،)3(ي سـازگار،)2و1(آمـدن بــا مــشكل 

و حما،)8(هيتعاملات اول  رشـد،)9ــ11(ي اجتمـاعيهـاتي استرس
و ارتباط و نژاد،)12(زبان  روابـط،)14(هيـ مداخلـه اول،)13( فرهنگ

ص زودهنگـامين از تـشخيات والديو تجرب)15(نامتخصص/نيوالد
اما در مورد مشكلات موجود در پـرورش).17و16( فرزندييشنواكم

 در دسـتيح مقـالات انـدكيه روش صـحژيـوشنوا به فرزندان كم 
).18و3(است

م چه در مورد پرورش كودكان كم آن بـيدانيشنوا تـرشيم
عنـوان مثـالبه. وجود داردي است كه مشكليمربوط به آن موارد 

بسيمشكلات كمياري كه در از كودكان - روانـي اجتماع رشدشنوا
 نـهيدگ خـانوايهـاطي محـيي خود دارند ما را بـه شناسـايشناخت

م چندان مطلوب آن بسيضعيا رشد زبانيو)19(كشانديها ياريف
ش از كودكان كم  فرزنـد��ني نادرست تعامل والـديهاوهيشنوا را به

م ).20(دهندينسبت
م كميهرچه بـييشـنوا زان نيتـر شـود، والـدشي كـودك

م پرورش او را متفاوت كم. داننديتر گريديشنواالبته داشتن فرزند
م ن در كميوالد). 22و21(ن مؤثر استيز بر نگرش والدينزل شـنوان

،يورود به مدرسه، نوجوان( فرزند خوديد از زندگيدر هر مرحله جد 
ويليالتحصفارغ د) غيره، ازدواج بايگر دچار مشكلاتيبار  در ارتباط

م -ن كودكان شنوا كمتـر بـا آن مواجـهيشوند كه والديفرزند خود
).23(اند

كويموفق كمت ن دك پذيشنوا اويز مانند كودك شنوا با رش

و برقراري والدياز سو  مين كودكـان. شـودي ارتباط در منزل آغاز
ن كم بايشنوا بسيكديز مانند كودكان شنوا با ار متفاوتيگر و  ـانـد د ي

آني به هر ).24( خاص داشتيها نگاهك از

 ـپرورش كودك كم ن شـباهت، متفـاوت بـا پـرورشيشنوا در ع

 ودك شنواستك

ع پرورش كودك كم شبيشنوا در ه بـه پـرورشين حال كه
د نيوالـد. ار متفاوت هم دارديبسيها است، جنبهيگريهر كودك

بيبا شي درستيهامياموزند تصميد  خودد فرزنيوه ارتباطي در مورد
اوو جديـ او را در معـرض تجربو اتخاذ كننـد آموزش  ـات د قـرار ي

و بـرادران كـودكهاآنتوجه ميزاننيچنهم.دهند  بـه خـواهران
و فامي خانواده، ارتباطات والديشنوا، محل زندگ كم لين با دوستان

اتيـن با مسائل، تجربينحوه برخورد والد. گيردتحت تأثير قرار مي
آنيشيپ شن و پآنيوه زندگيها دنيها -ا آمدن فرزند كـميش از به

ن بسيز حائز اهميشنوا ع. ار استيت حايدر -ل داشتن فرزنـد كـمن
م تغيشنوا گاه باعث ).26و25( در خود بدهنديراتييشود

كميوالد بان كودكان درياريد اطلاعات بـسيشنوا به اجبار
كميزم ن، نحـوهي والـدي اطلاعـاتيازهـاين. كسب كنندييشنوانه

ن  بسيپرورش فرزندانشان را مـي تحت تأثياريز تا حد . دهـدير قرار
ما كه توسط متخصصيتخصص از اطلاعاتياريبس شـودين ارائه

غيبه زبان علم  ازياريبس.ن استي والديرقابل درك برايو كاملاً
ميهان در ساليوالد زيـنيگـريديهـا شوند انتخابي بعد متوجه

ابهي برايبرخ. اندش رو داشتهيپ ارين اطلاعـات بـسيدست آوردن
و برخيم و قاطعيكوشند  اطلاعـات كـسبيت لازم براي صراحت

و بس بهياريلازم را ندارند دسـت بـهيطـور تـصادف از اطلاعات را
اي از والديبعض. آورنديم يتي حمـايهـان منظـور بـه گـروهين به

د كميگر والديمتشكل از من كودكان ويوندنديپيشنوا ا با انجمـن
و ميمراكز ن خـاطري از والـديبرخ). 27و25(كننديژه ارتباط برقرار
م زيارينند كـه تحـت فـشار بـسكينشان تيرا مـسئوليـ هـستند

آنيت فرزندانشان در زندگيموفق .كنـديمـينيهـا سـنگ به دوش
اي در والد چنينهم اين كودكان خردسال درين خود باعث جاد ترس

م  و در والديآنان متر احـساس گنـاه از عـدن كودكان بزرگيشود
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و شهروز نعمتي ٣ گيتا موللي

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

و كافيانجام صح و مسئولي وظايح متيف ازياري در بـس.شوديها
ايوالد نين از بسين مياز به كسب اطلاعات و گـاهيار خسته شـوند

م  مياحساس نه/ خواهند مادريكنند فقط و ايك معلميپدر باشند
).25و20(يمرب

بايسازگار  كودكييشنواكم خانواده

دري شـدييشـنواص كـميتشخ پيـد يامـدهايك كـودك
مـ بر خانواده دارد كه كل خانيگوناگون هـدف. كنـديواده را متأثر

اياصل و مناسـب در محـين موقعي در طيت حفظ تعاملات هنجـار
ايمسئول. خانه است . خـانواده اسـت اعضاين كار بر عهده همهيت

كم خانوادهيروند سازگار بهييشنواها با يهـا دنبـال برنامـه فرزند
تغياخيها در ساليي شنوايغربالگر بسيير زير  ـار كـرده اسـت راي

كميوالد مييشنوان از بدو تولد از و فرصـتي فرزند خود آگاه شوند
طبيبايزندگ ميعيك كودك ).29و28(دهندي را از دست

ن واردي كـودك، والـدييشـنوا كـمييعموماً پس از شناسا
ميمرحله سوگوار كميو غم و غم  فرزندشـان را بـهييشـنوا شود

 ـمثابه غـم از دسـت دادن يك زنـدگيـو"كامـل"ك كـودك ي
دري برا"هنجار" و كل خانواده م او ن مرحلـهينخـست. آورندينظر

ميانكار والد .ص اشـتباه بـوده اسـتيكنند تشخين است كه تصور
مـيهادنبال درمان سپس به ازي مختلـف و كـودك را  يـك افتنـد

د ميمتخصص به متخصص پس از آن وارد مرحله خشم،. برنديگر
ن  و و تأسف، احساس گناه يمراحـل سـوگوار. شونديميدياامغم

ــرايعــيطب ــديو ب ــاي وال ــراد مختلــف ب و در اف ن ســودمند اســت
بسيهاتيشخص از).31و30(ار متفاوت اسـتي مختلف  تنهـا پـس

كميپذ يج بـرايتـدرن بـهي فرزند است كـه والـدييشنوارش كامل
م بهيفرزندشان ارزش قائل خاطر خودش دوست دارنـد شوند، او را

م  بهيكنند زندگيو تلاش ر دهنـد كـه بتواننـدييتغياگونه خود را
.ژه فرزندشان را برآورده كننديويازهاين

كمي داراي شنوايهاخانواده م فرزند زان اسـترس ي ـشـنوا
بيبس كمي نسبت به والديترشيار نيتـر احتمالاً مهـم. شنوا دارندن

من خانوادهيايعامل در سازگار  استي اجتماعيهاتيزان حمايها
د دريكه از ميگران ).32و25(كننديافت

ايد تأكيبا پس از رفع.ن گذراستين احساسات والديد نمود
ميه، والدي اوليهاشوك بـين تلاش دريتـرشيكننـد اطلاعـات

كمبهييشنوامورد كم و با بهييشنوادست آورند  كنارياگونه فرزند
وي عـاطفيهـاتيـ كه حماي مادران،هاپژوهشبراساس).25(نديآ

سويعمل دري از و دوستان مي خانواده ي بهتريكنند سازگاريافت
پيبا وضع ميت خود -، گروهين منابع كمكيتر از مهميكي. كننديدا

و والـديتي حمايها شـنوا كـودك كـمين داراي شامل كارشناسان
.هستند

ي فرزنـد، زنـدگييشـنوا مادر در كنار آمدن بـا كـمييتوانا
ط ميرق گوناگون كودك را به ويمـادران. كنـدي متأثر  كـه اعتمـاد

بياطم ي كـودكيهـا به خود دارند، فرزندانشان در ساليترشينان
و در سـاليو عـاطفيجانيهيسازگار پيهـا بهتـر شرفتيـ بعـد
يشـنوا كـودك كـه كـودك كـمنيـايبـرا. دارندي بهتريليتحص

سريهنجار ن را پشت آنيبگذارد ديـبانشيسـت كـه والـدا ازمند
ينينـدرت قـوان در واقـع بـه. رندي او را كاملاً بپذييشنواموضوع كم

شـنوا در مـورد نـوع آمـوزش،م بـه همـه كودكـان كـميقابل تعم
.)33و25( وجود دارد غيرهويتوانبخش

كمينگرش والد ي خود اثرات مهميشنوان نسبت به فرزند
پ ديو اجتمـاعيجـانيه رشـدوي آتـيليشرفت تحـصيبر و ارد او

با كودك كم ن خود تعامل داشتهيد مانند كودكان شنوا با والديشنوا
و تجرب ).34و25،33( مشابه كسب كندياتيباشد

 كودكـنيروابط والد

ن تعجب هيآور ي اجتمـاعيو رفتارهـايجـانيست كه ثبات
عنـوان مثـال بـه.ن اسـتي والـد ـ ـكودكان متأثر از روابط كـودك

رايكنترلاييتيش حمايبيرفتارها  مادران شنوا تعامل فرزندانشان
د و بزرگــسالان و مــانعيگــر متــأثر مــيبــا همــسالان  رشــدكنــد

آنيراهكارها م حل مسأله در و كودكـان بـهيوالـد. شـوديها -ن
رايصورت و دو جانبه تعاملات خـود مـ هماهنگ . بخـشنديبهبـود
كميليو تحصيجانيهيزندگ م كودكان ه زان توج ـي ـشنوا متأثر از
كميتشخ)1: به چند نكته استنيوالد هـاآنييشنواص زودهنگام

و فرزنـداني والـدي بـراياو مداخلـهي آموزشـيهابرنامه)2 )3ن
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كم4  شنوامشكلات فراروي والدين در پرورش فرزندان

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

. ارتباطيآموزش برقرار
بيچنهم و دلبستگـنين والدين ارتباط آنيبي كودكان -ن

ميآتي اجتماعيهاييها، توانا زند گرچه مشخصي كودك را رقم
اين ي كـدام بـرا،دوا هـريـا اشـارهيـيستفاده از زبان گفتـار ست

).36و25،33( كودك بهتر استـني ارتباط زودهنگام والديبرقرار

كميپرورش مك فرزند  مثبت باشدياتواند تجربهيشنوا

كميك از والديچيه ران كودكان شنوا پـرورش فرزندشـان
ميساده نم  و خاطر نشان و كنند كه گـاه شـدتيدانند  مـشكلات

و ناكاميديناام مآنيها سراسر زندگيها . گرفتـه اسـتيها را فرا
آنياما برخ ا از ميها .دانندين تجربه را گاه، مثبت

غنآنيد كه زندگيجدياتجربهـ . كرده استيها را
وآني كه سبب رشد شخصياتجربهـ ا رشد كل خانواده شدهيها

.است
ني برخيبراـ كميشان داده است داشتن گذشت زمان -ك فرزند

مصيشنوا و .بت نبوده استيك فاجعه
بيا،ي برخيبراـ بين زمان اميش از حد، تلاش بيش از حد، شيد

ب وياز حد، ارتباط اند سـبب فرزند خود گذاشتهيكه برا...ش از حد
ب  و براشيشده است  منحـصر بـهيشان فرزنـديتر قدر او را بدانند

).37ـ39و35(فرد شود

تغي بـرايانهيشنوا زم پرورش فرزند كم و تير شخـص ييـ رشـد

نيوالد

بهيراتييتغ ايت والديج در شخصيتدر كه مين ويجاد شـود
كميا هي جنبه شخصيعنيشنوان جنبه از پرورش كودكان يجـاني،

آنيو رشد شخص مـت خود ).7و2(رديـگيها غالباً مورد غفلت قـرار
كميانجمن مل عيوسيفيكيك بررسييط) 2003(شنوا كودكان

راي از مشخـصات ذكـر شـده توسـط والـدين فهرستي والديرو ن
 ـشنواها در پرورش فرزند كـم گزارش كردند كه به آن شان كمـك ي

بيطور خلاصه، والدبه. ار كرده بوديبس اين، صراحت  ـجـاديان، ك ي
غريروح تـر شـدن، خـود، شـجاعيزيـه پرسشگر، اعتماد به حـس

بيپشتكارويبردبار و عدم اطميثباتي فراوان، تحمل نـان بـهيها

ياهي ـدسـت آوردن روح كنتـرل خـود، بـهينده، آموختن چگونگيآ
و بلنــد همــت را ذكــر كــرده بودنــديــام ازياريدر واقــع بــس. دوار

و ناام شكست و مبارزه با شرايديها دسـتط نامناسب جهت بـهيها
و تـلاشي برايازاتيآوردن امت  دسـت آوردن بـهيبـرا فرزند خود

آنياحقوق فرزند خود در جامعه  بـ كه نسبت به حقوق تفـاوتيها
. متفاوت ساخته بوديتيبود از آنان شخص

محها به ما افتهينيا سيكم - را بـهيتي حمايهاستميكند
مفي والديم تا برايكني طراحياگونه -تين حمايچنهم.د باشندين
نياگونهها به ببـيازيـ باشند كه ايـه صـراحت و ه ي ـجـاد روحيان

.)35و7(ن نباشدي در والدييجوزهيست

نيتيمنابع حما نياز والدي مورد

شـنوان كودكـان كـمي والـديرو كـهيقاتي تحقيدر تمام
ن انـد بـهن اذعان داشـتهيصورت گرفته است، والد  ويشـدت ازمنـد

كميعلاقمند به اطلاعات  . فرزندشـان هـستندييشـنوا كامل درباره
بهيلباً اطلاعات غا بگي در اختيصورت كتب كه  از نظر،رديار آنان قرار

ع).40(تر بوده است آنان مناسب نين بـسين حال والديدر ازمنـديار
اي اجتماعيهاتيحما هزن خانوادهي بودند، يهانهيها غالباً متحمل
مياضاف  بر دوشي اضافيشوند كه باري در ارتباط با فرزندان خود

م ايخانواده و گاه خود سبب مـيجاد مشكلاتيگذارد -ي دو چندان
.شود

و مداخلهيحما اريهـا بـس خـانوادهي بـراي تخصـصيهات
و حما. ارزشمند است يو تخصـصي اجتماعيهاتيمداخله بهنگام

و افــسردگ ديمناســب ســبب كــاهش اســترس، اضــطراب گــريو
ييشـنوا كـميين پـس از شناسـاي در والـديشناخت روانتاختلالا

م آنيفرزندشان و ار كمـكيها را در پرورش فرزندانشان بـس شود
).42و41(كنديم

بهيثأتي اجتماعيهاتيحما  بـر كـاهش اسـترسييسـزار
كمي دارايهاخانواده و نحوه تعامل والـد فرزند  فرزنـدانــنيشنوا

- برخوردارند انعطافيترشيبيت اجتماعي كه از حمايمادران. دارد
رفيپذ ه رتر بوده، و و فرزنـدان كـميترجانات با ثباتيتارها - دارند

).43و9( هم دارنديتر موفقيشنوا
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و شهروز نعمتي ! گيتا موللي

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

ني والدين برايت والدياهم

كميوالد دن كودكان ن كودكـانيگر والـديشنوا از ارتباط با
مي بس شنواكم ميار استفاده و گـريديداننـد وجودشـان بـرايكنند
امين بـسيوالد ا ي ـار سـودمند، و آموزنـده ازياريبـس. سـت دبخش

و تجرب نمياتياطلاعات نيار والـد ي ـتواننـد در اختي كه متخصصان
ديقرار دهند، از طر بهيگر والديق ارتباط با يابي قابـل دسـتيراحتن

ران كودكـان بـزرگيو صحبت بـا والـدينيهمنش. است تـر آنـان
م  آيمتوجه و اضطراب روبيكند -هنده فرزندشان چگونه خواهد بود

زيآرو شدن با ميادينده نامعلوم فرزند را تا حدود از. كندي برطرف
طريگر والديديسو يشـنوان كودكان كـميق صحبت با والدين از

ويتر از فرزند خود با قاطع كوچك و اعتماد به نفس خـاص خـود ت
و راهنمايام و سببيمي به آنان احساس مثبت، آنانييد دادن دهد
و متوجه شوند سال باشيات خود راضيشود از تجربيم  پـريهـا ند

سري را با موفقياضطراب و فرزندشان، موفق گذاشتهت پشت -تي ـاند
ا. افتـه اسـتي دستياريبسيها  ـعمومـاً پين والـد ي يونـدهاين

و خانوادگيعميدوست ايكديبايق ميگر ويكنند كه برايجاد  خود
.)32(ار سازنده استيفرزندانشان بس

طلبـي شنوا برابـر بـا انـزوا در واقع پرورش يك كودك كم
و راهنمايي  -يكـي از مهـم. هاي جمعي بسيار اثربخش استنيست

شـنوا چگـونگي ترين اقدامات در هر ارگان مرتبط با كودكـان كـم
و و نــوآوري جهــت تــسهيل رد بــدل شــدن اســتفاده از خلاقيــت

و آگاهي  و برقراري ارتباط م ـاطلاعات و سـازندهؤها بين والدين ثر
).38و25،35(هاستهبين خانواد

 شنواي خودمشكلات عمده والدين در پرورش فرزندان كم

شنوا توان همه مسائل والدين كودكان كم بسيار مشكل مي
ها عموميت بخشيد اما چهـار مـشكل عمـده والـدين را به همه آن 

شنوا طبق گزارش خود آنان عبارت بـوده اسـت شنواي كودكان كم 
:از
خطـ  راتآموزش دوري كردن از
 غلبه بر نااميديـ
 سركردن با هيجانات منفيـ

و حمايت از فرزند خود جهت دسـتيابي بـه مهـارتـ هـاي زبـاني
 برقراري ارتباط

توان سه مورد اول را هـم بـه مـورد چهـارم در حقيقت مي
كمأنسبت داد كه منش .ستاشنوا همه مشكلات مربوط به فرزند

ا شنوا به تربيت كودك كم تـر رتباطي مشكل دليل مشكلات
و والدين كودكان شنوا بيش  تر از تنبيه فيزيكي از كودك شنوا است

و رفتـاري كودكـان).44(كننداستفاده مي  غالباً به نيازهاي هيجاني
و والدين در اين ارتباط با مـشكلاتي تري مي شنوا توجه كم كم شود
).45(رو هستندهروب

و خواهرانأت  ثير بر برادران

و هزينه زمان، انرژ هاي زيادي كه اجباراً صـرف كـودكي
ت شنوا مي كم ميأشود، مستقيماً روي ديگر فرزندان خانواده نيز -ثير

و. گذارد زيرا اين رفتارهـاي متفـاوت سـبب بـروز حـس حـسادت
و رنجش در آنان مي  برقراري تعادل لازم بين روابـط. شودناراحتي
و بسياري از فرزندان گاه بسيار مشكل مي   موارد بـراي ديگـر شود

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

هـا وضـعيت اما در برخي خـانواده.آيدوجود مي ها فاصله به بين آن 
و خواهران گونهبه كم/ اي ديگر است شـنوا بـا درك برادران كودك

و درك فشار وارده به والدين خود تجربه  -اي مثبـت بـه نيازهاي او
و همـدلي در خـانواده بـه وجود مي و روحيه همكـاري شـدت آورند

).35(شودتقويت مي

 ناهماهنگي بين والدين در خانواده

و بسياري از والدين كودكان كم شنوا در ارتبـاط بـا تربيـت
و نبايدها به فرز  و بايدها شـنواي خـود دچـار ند كـم آموزش انظباط

به. اندمشكل خـورد هايي به چشم مـي ويژه در خانواده اين وضعيت
شـنواي خـود تر از پدر درگير مسائل فرزند كـم كه مادر بسيار بيش 

.است
 هـايي گيـري يكي ديگر از مسائل والدين مربوط به تصميم

و در غيـره نظير انتخاب روش ارتباطي، نوع مدرسه، نـوع سـمعك
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كم6  شنوامشكلات فراروي والدين در پرورش فرزندان

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

-ناهماهنـگي بـين تـصـميم. شنواي خود است با فرزند كـم ارتباط
از سوي. كندهاي اتخاذ شده توسط والدين گاه اشكالاتي ايجاد مي

 هـاو مسئوليت كار درستها، اتخاذ تصميم تر خانواده ديگر در بيش 
هايي كه مادر به حـد در خانواده. شودطور كلي به مادر سپرده مي به

مو كافي از سوي همسر  -گيرند، تعادل بيشرد حمايت قرار مي خود
و فرزندان كم ).35(شـنوا عملكـرد بهتـري دارنـد تري برقرار است

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

و سرنوشتي اجبار به اتخاذ تصميمياز سو  ر هاي خاص ا سـاز آنـان
).39و2،35(دهدتحت فشارهاي بسيار قرار مي

 ميزان درك ديگران

شنوا غالباً از برخورد افراد جامعه، فاميل، والدين كودكان كم
و اطرافيان در مورد فرزند خود، هـم  چنـين از پيـشنهادات، دوستان

و يا سوء نصيحت و اندرزهاي آنان و ديـدگاه تفـاهم آن ها هـاي هـا
و ناراحتي مـي شان در مورد نادرست . شـوند فرزند خود دچار رنجش
شنوا در مجامع عمـومي هاي افراد نسبت به كودك كم العملعكس

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

ر بـه چـشمت بيشاقليتاين موضوع در جوامع. كشاندارتباطات مي 
.خوردمي

آينـد امـا شنوايي فرزند خود كنار مي ها با كم گرچه خانواده
و جامعـه نـسبت بـه كـم تر آن بيش شـنوايي ها از نگرش اطرافيان

).46(اندفرزند خود ناراحت

كمترآيا كار والدين با بزرگ -تر مي شنوايشان ساده شدن فرزند

 شود؟

 شـدن تـر ست كـه بـا بـزرگا در كل احساس والدين اين
ايـن امـر چنـدين دليـل دارد. شـود تر مي فرزندشان كار آنان ساده

و كـسب كـه بـه نخست اين   موفقيـت دسـت آوردن نتـايج مثبـت
ميفرزندشان در مراحل مختلف به آن كه والدين زماني. دهدها اميد

و بسياري از تلاش مي هاي آنان بينند فرزندشان مستقل شده است

ميبه نتيج .كننده رسيده است احساس رضايت خاطر
شـوند، تـر مـي شنوا بزرگ كه فرزندان كم كه زماني دوم اين

گرچه به ايـن. شودتر مي هاي فيزيكي آنان به والدين كم وابستگي
كـه ايـن سـوم. تر شود هاي روحي آنان كم معنا نيست كه خستگي 

تـري هاي پيش احساس اعتماد به نفس بيشوالدين نسبت به سال 
و احاطه بيش در خود مي  و مسائل مربوط به كنند تري بر مشكلات

سـت كـه والـدين بـا گذرانـدنا آخرين نكته اين. فرزند خود دارند 
و تحمل فشارهاي بسيار سال با اكنون راحت،هاي سخت تلاش تر

ميهمسائل روب  و توان بيش رو تري براي مقابله بـا مـشكلات شوند
.)35(روي خود دارندپيش

و نوجوانان كم  شنواوالدين

انـد كـه نوجـواني بسياري از پژوهشگران خاطرنشان كرده
-هـا بـراي والـدين كودكـان كـم يكي از چالش برانگيزترين دوره 

مس. شنواست ميأدو هد ابتدا فاصله بـيندله عمده در اين دوره رخ
و واقعيت  و آزردگـي انتظارات والدين هاي موجود سبب سـردرگمي

آن.)22(شودميوالدين  و و روياهـاي والـدين چـه غالباً بين اميدها
آنپيش از اين به آن  ها فاصـله ها گفته شده بود با واقعيت فرزندان

به. بسيار است  و توانايي ارتباط به چـشم اين امر ويژه در مورد زبان
ميبه. خوردمي كردند فرزندشان عنوان مثال اگر پيش از اين تصور

و گفت  روهار كاملاً روان خواهد شد با واقعيتي غير از آن روب در زبان
وو يا اگر بر ايـن بـاور بودنـد كـه جامعـه مهـارت)4(شوندمي هـا

پذيرد عملاً با موانع بسيار بـر شنوايشان را مي هاي فرزند كم توانايي
و نگـرش جامعـه را منفـي مـي رو مـيهسر اشتغال او روب  -شـوند

).21(بينند
شـنوا بـا آن هاي نوجوانان كـم كه خانواده از ديگر مواردي

هـاي ويـژه سـنينو كـشش علايـق رو هستند، بلوغ، موضوعهروب
و احـساس نوجوانـان  و چگونگي برخورد با مسائل جنسي نوجواني

هـاي خـاص ها را دچـار بحـران شنواست كه بسياري از خانواده كم
).4(كندمي

 ماً بـر ست كه سلامت روان والدين مـستقيا نكته مهم اين
ت رفتارهاي نوجوانان كم و ميزان سازگاري آنان ثيرگذار اسـتأشنوا
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و شهروز نعمتي ٧ گيتا موللي

ـ دوره  1،1388ـ2، شماره18شنوايي شناسي

كا شنوا در خانوادهو نوجوانان كم شنوايي فرزند خود ملاً كم هايي كه
و از تعادل رواني مطلـوبي برخوردارنـد، كـم را پذيرفته  تـر دچـار اند

).48(شوندمشكلات حاد مي

و نقش پدري كودكان كم  شنواپدران

و غالبـاًت بسيار اندكي به نقـش پـدران پرداختـه مقالا انـد
از. در مقــالات، صــرفاً مــادران اســت"والــدين"منظــور از  يكــي

و مـادران در واكـنش مشابهت هـاي عـاطفي پـس از هاي پـدران
ــهشناســايي كــم ــد ب ــوده شــنوايي فرزن ــوان مثــال اضــطراب ب عن

).50و49(است
گ تري در مادران كودكان كم استرس بيش زارش شده شنوا

و مادران در مقايسه با پـدران حمايـت كـم  تـري را از سـوي است
هم).49(كنندهمسر خود دريافت مي  تري چنين سازگاري كم پدران

و غالباً واكنش انكـار شنوايي فرزندشان از خود نشان مي با كم  دهند
).51(گيرندرا پيش مي

واهمه در تماس با متخصـص مادران غالباً بيش از ن بـوده
و بهتـر از شنوا را در منزل انجـام مـي هاي فرزند كم آموزش دهنـد

و گاه نقش رابط  پدران قادر به برقراري ارتباط با فرزند خود هستند
كم).21(عهده دارند آنان را دائماً به  شنوا نيز غالبـاً سـخنان كودكان

لبمادر را بهتر درك مي  و و كنند خواني سخنان پدرانشان با ريـش

ب آنسبيل ).52(ها مشكل استراي

 گيرينتيجه
و براي زوج شنوا به داشتن فرزند كم هـاي ويژه اولين فرزند

 نيـز شـنوا اما پرورش فرزند كـم. تواند بسيار مشكل باشد جوان مي 
و هيجانبخش، شاديتواند بسيار لذت مانند فرزند شنوا مي انگيز آور

و عواطف. باشد منفي بسيار فائق آمد در اين ميان بايد بر هيجانات
و پـذيرش بـالاخره اتفـاق مـي  در حقيقـت. افتـد اما اين سازگاري

شـنوا امـري متفـاوت از پـرورش كـودك شـنوا پرورش كودك كم 
و نيست زيرا كودك كم  لـه نخـست كـودكي ماننـد همـههشنوا در

كم. كودكان ديگر است  شـود شـنوايي سـبب مـي اما وجود مشكل
ت هاي تر به جنبه والدين بيش  و نه پرورشي او وأآموزشي كيد كننـد

و معلـم از يـاد ببرنـد نقش خود را به  و نه مربـي و مادر . عنوان پدر
شنوا مانند هر كـودك ديگـر نيـاز بـه محبـت، احتـرام، كودك كم

و تربيــت دارد  نيــاز بــه اطلاعــات چنــينهــم). 28و9،23(انــضباط
و استفاده از تجربيات ارزشمند ديگران در اين امـر تخصصي بسيار

و اسـتفاده از مهـارت انعطاف. ضروري است  هـاي پذيري، بردبـاري
و مربيـان كودكـان  برقراري ارتباط سه جزء اساسي بـراي والـدين

).35(شنواستكم
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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. 
Materials and Methods: In this article, we review all aspects of parenting hearing-impaired children 
in papers from 1984-2009 in Medline, Scopus and Proquest and relative textbooks. 
Results: 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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