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مقایسه ویژگ‌یهای شخصیتی و بهزیستی مادران با
و بدون فرزند آسیب‌دیده شنوايي

رضا گرجی* / کارشناسی‌ارشد روا‌‌ن‌شناسی و آموزش کودکان استثنایی/ گروه روان‌شناسی، دانشگاه فرهنگیان استان البرز

ناهید مظفری‌نیا / دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری، دانشکده علوم پزشکی کرمان، ایران 

منیره گرجی/ دانشجوی‌کارشناسی ارشد روان‌شناسی و آموزش‌کودکان‌استثنایی، دانشکده روان‌شناسی و علوم‌تربیتی دانشگاه تهران

چکیده

زمینه: والدین و به‌ویژه مادران دارای فرزند با نیازهای ویژه به سبب داشتن چنین فرزندی می‌توانند در معرض مخاطراتی قرار گیرند که بررسی 

آن‌ها می‌تواند در پیشبرد اهداف آموزشی و توان‌بخشی بسیار مهم باشد. هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه ویژگی‌های شخصیتی و بهزیستی 
مادران با و بدون فرزند آسیب‌دیده شنوايي بود. 

روش: روش پژوهش علی-مقایسه‌ای بود. جامعه آماری شامل همه مادران دارای فرزند آسیب‌دیده شنوايي در حال تحصیل در مدارس ویژه 

افراد داراي آسيب‌شنوايي در شهر کرج بود که تعداد 57 مادر دارای فرزند آسیب‌دیده شنوايي و با رعایت همتاسازی با گروه نخست تعداد 57 
مادر بدون فرزند آسیب‌دیده شنوايي به‌عنوان نمونه انتخاب‌شده و به تکمیل پرسش‌نامه‌ 5 عاملی شخصیت نئو و بهزیستی کیی‌ز پرداختند. 

با استفاده از تحلیل واریانس یک‌راهه و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند. نتایج نشان داد که بین  یافته‌ها: داده‌های گردآوری‌شده 

ویژگی‌های شخصیتی و بهزیستی مادران 2 گروه تفاوت معناداری وجود ندارد )p>0/05( اما بین متغیرهای ویژگی‌های شخصیتی و بهزیستی 
.)p<0/01( رابطه معناداری وجود دارد

نتیجه‌گیری:  برای  افزایش سطح بهداشت روانی مادران دارای فرزند آسیب‌دیده شنوايي ارایه راهکارهایی از سویی مشاوران و برگزاری 

کارگاه‌های آموزشی می‌تواند سودمند باشد.
‌واژه‌هاي کلیدي: آسیب‌دیده شنوايي، ویژگی‌های شخصیتی، بهزیستی، مادران

والدین  برای  شادی  با  همواره  نوزاد  تولد  اگرچه 
همراه است، اما در مورد والدین کودک استثنایی شرایط 
متفاوت است. یک کودک استثنایی می‌تواند بر مشکلات 
فرزندپروری که والدین کودکان عادی با آن مواجه هستند، 
بیفزاید و فشارهای بیشتری را بر والدین وارد كرده و اوضاع 
را پیچیده‌تر کند. چنانچه کور و آرورا بیان می‌کنند که 
با کم‌توانی‌ذهنی می‌تواند باعث آسیب‌های1  تولد فرزند 
در  آسیب‌دیده  کودک  یک  داشتن  شود)1(.  جدی 
تجاربی  فشارزاترین  از  یکی  او  بزرگ‌کردن  و  خانواده 
است که یک خانواده می‌تواند متحمل شود)2(. این دسته 
از والدین اغلب لرزش دست دارند، کف دست‌شان عرق 
می‌کند و هیجانی‌اند، به‌گونه‌ای که برانگیختگی هیجانی در 
1. impairments

آن‌ها به‌مراتب بیشتر از والدین کودکان عادی است. این امر 
در مادران شاید به دلیل بار مسئولیت و مراقبت از کودک 
آسیب‌دیده که آن‌هم برخاسته از نقش سنتی- فرهنگی 
مادر است، بیشتر صدق کند )3( دراین‌راستا کوستر و مک 
کری به نقش و اهمیت والدین در رشد و پیشرفت عاطفی 
و اجتماعی فرزند داراي آسيب‌شنوايي خود در بزرگسالی 
پشتیبانی‌های  و  حمایت‌ها  با  امر  این  که  میك‌نند  تاکید 
به‌موقع و مناسب شکل خواهد گرفت. احساس دوگانگی 
قابل‌توجه در والدین کودک داراي آسيب‌‌شنوايي مثالی از 
این تاثیرات است، آن‌ها نمی‌توانند برای نیازهای یکی از 
اعضای خانواده برنامه‌ریزی کنند بدون آن‌که نیازهای کل 
خانواده را در نظر بگیرند، به‌ویژه در خانواده چند فرزندی 
ازهم‌گسیختگی  باعث  کودک  یک  به  افراطی  توجه 

* Email: gorjire@yahoo.com
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حد  تا  بهنگام  مداخله‌های  گرچه،  می‌شود)4(.  خانواده 
داراي  کودک  شرایط  بهبود  در  می‌تواند  زیادی  بسیار 
آسيب شنوايي در آینده موثر باشد)5( اما پژوهش بهادری 
گزارش می‌کند که هنگام نزاع بین کودک دارای آسیب 
به‌ویژه مادر به دلیل  شنوایی و خواهر و برادرها، والدین 
شنوايي،  آسيب  داراي  کودک  نفع  به  افراطی  حمایت 
را  اسباب حسادت  به‌طوری‌که  نزاع مداخله می‌کند،  در 
در فرزندان دیگر به وجود می‌آورد. درواقع آن‌ها دچار 
نوعی تعارض در جهت توجه و حمایت از فرزند  داراي 
آسيب شنوايي و سایر فرزندان‌شان می‌شوند)6(. بر اساس 
پژوهش‌های‌ مالیندر و گلدین میدو1 بیشتر والدین کودکان 
آسيب‌ديده‌شنوايي دارای واکنش‌های روانی از قبیل غم و 
اندوه هستند؛ زیرا  آسيب شنوايي تاثیر روانی عمده‌تری 
در مقایسه با دیگر آسیب‌های حسی دارد)7(. پی ون2 و 
همکاران نیز بیان می‌کنند که این والدین دچار انواعی از 
آسیب‌های شخصیتی هستند. یکی از ویژگی‌های شخصیتی 
نجبایی  است)8(.  برون‌گرایی  و  درون‌گرایی  والدین، 
در پژوهش خود به این نتیجه رسید که والدین کودکان 
استثنایی درون‌گراتر از والدین کودکان عادی هستند. این 
مسئله به دلیل تجربه هیجانات منفی و ناکامی‌های بیشتر، 
در زندگی این والدین به چشم می‌خورد. وجود ناکامی 
و  حمایت‌ها  که  محیطی  و  جامعه  در  منفی  هیجانات  و 
باعث  دارد،  وجود  آن  در  کمتری  اجتماعی  خدمات 
درون‌گرایی  جنبه  تقویت  و  والدین  این  انزوای  افزایش 
نتایج دست  به این  در آن‌ها می‌شود)9(. عبدی و صافی 
یافتند که روان‌نژدی3 نقش بیشتری در پیش‌بینی سبک‌های 
مقابله هیجان‌مدار در مادران کودکان کم‌توان‌ذهنی دارد 
و وجدانی‌بودن در مادران کودکان عادی با سبک مقابله 
هیجان‌مدار همبستگی مثبت و معناداری دارد)10(. نتایج 
پژوهش كوبک، پوک و تاچن نشان داد كه راهبرد مقابله‌ای 
مسئله‌مدار، رابطه منفی با روان‌نژدی و همچنين رابطه مثبت 
با مسئوليت‌پذيری دارد)11(. داینر اشاره می‌کند که برخی 
از افراد زندگی آرمانی را بهره‌مندی هرچه بیشتر از ثروت 
و مواهب مادی می‌دانند، برخی آن را داشتن روابط معنادار 

1. Mylander & Goldinmeadow
2. Piven
3. psychotic

به  به اهمیت کمک و خدمت  باارزش و برخی دیگر  و 
همنوعان به‌عنوان محور آرمانی تاکید دارند. همه این افراد با 
وجود خواسته‌ها، شرایط و مقتضیات متفاوت در یک زمینه 
با هم اشتراک دارند و آن ‌همان احساس ذهنی سلامتی یا 
بهزیستی ذهنی4 است)12(. البته تعریف دیگری از به‌زیستن 
وجود دارد و درواقع این تعریف مدنظر پژوهشگران است. 
به‌طور  نظریه‌ای است که  متضاد سولومن5  فرآیند  نظریه 
آگاهانه ارتباط بین لذت و درد را بیان می‌کند. بر اساس این 
نظریه از دست دادن چیزی خوب به عدم بهداشت رواني 
و از دست دادن چیزی بد به بهداشت رواني منجر می‌شود. 
بر اساس این نظریه، شخصی که به چیز خوب یا بد عادت 
می‌کند، ارایه مجدد آن چیز سلامتی یا اختلال کمی را به 
دنبال خواهد داشت )13(؛ اما بر اساس نظریه‌های قضاوت، 
تصنعی6  معیار  یک  با  را  زندگی‌شان  اوضاع  اشخاص 
مقایسه می‌کنند که اگر درک آن‌ها از شرایط زندگی‌شان 
در راستای این معیار باشد، رضایت از زندگی بالایی را 
گزارش خواهند داد )14(. با توجه به این مطلب می‌توان 
نتیجه گرفت که بهزیستی می‌تواند تحت شرایط گوناگون 
چنانچه  باشد.  متغیر  و...  خانوادگی  فرهنگی،  اجتماعی، 
بویر نشان داد بین راهبردهای مقابله‌ای مسئله‌مدار )ارزیابی 
مجدد مثبت و حمایت مذهبی( که از راهبردهای مقابله 
کارآمد هستند، با بهزیستی ذهنی رابطه مثبت و معناداری 
وجود دارد. همچنین نتایج نشان داد بین ویژگی شخصیتی 
روان‌رنجوری7 با بهزیستی ذهنی رابطه منفی معناداری وجود 
دارد. این امر درباره والدین دارای فرزند با نیازهای ویژه نیز 
صادق است و به نظر می‌رسد تولد فرزند با آسيب شنوايي 
می‌تواند در بهزیستی والدین تاثیرگذار باشد. نتایج پژوهش 
ارژنگی نشان داد که مادران دارای فرزند با آسيب شنوايي 
و کم‌توان‌ذهنی فشار روانی بیشتری نسبت به پدران دارند و 
فشار روانی والدین کودکان کم‌توان‌ذهنی بیشتر از والدین 
کودکان آسيب‌ديده‌شنوايي است. همچنین در هر 2 گروه، 
مادران بیشتر از راهبردهای مقابله هیجان‌مدار و پدران بیشتر 
این  و  می‌کنند  استفاده  مقابله ‌مسئله‌مدار  راهبردهای  از 
تفاوت‌ها معنی‌دار است)15(. در پژوهش قدرتی‌میرکوهی 

4. Subjective well-being
5. The  Opponent  process Theory of Solomon
6. Self-imposed standard
7. neuroticism
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نیز نتايج نشان داد كه استفاده از راهبردهای مقابله هيجان-
مدار، موجب افزايش فشار روانی و استفاده از راهبردهای 

مقابله مسئله-مدار، موجب كاهش آن می‌شود.
گرفتن  نظر  در  با  و  شده  ارایه  مطالب  به  توجه  با 
پژوهش‌های انجام‌شده درزمینه موارد یادشده، می‌توان 
استنباط کرد که بین عوامل اصلی شخصیتي و بهزیستی 
رابطه معناداری وجود دارد و ازاین‌رو پژوهش حاضر به 
دنبال مقایسه ویژگی‌های شخصیتی و بهزیستی مادران با 
و بدون فرزند آسيب‌ديده‌شنوايي و بررسی رابطه میان 
دارای  مادران  در  بهزیستی  و  شخصیتی  ویژگی‌های 

فرزند آسيب‌ديده‌شنوايي است.

روش
الف( طرح پژوهش و شرکت‌کنندگان: روش پژوهش 
آماری  جامعه  بود.  همبستگی  نوع  از  توصیفی  حاضر 
بودکه  آسيب‌ديده‌شنوايي  فرزند  دارای  مادران  شامل 
مدارس  در   91-92 تحصیلی  سال  در  آن‌ها  فرزند 
بودند.  تحصيل  به  مشغول  کرج  شهر  استثنایی  ابتدایی 
همه افراد جامعه )57 نفر( به‌عنوان نمونه در نظر گرفته 
شده و به تکمیل پرسش‌نامه پرداختند. از مادران دارای 
فرزند عادی )بدون مشکل شنوایی( نیز تعداد 57 نفر که 
اقتصادی، فرهنگی و غیره  براساس مولفه‌های وضعیت 
انتخاب  بودند،  نخست  گروه  با  همسان  تقریبی  به‌طور 

شدند. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار spss انجام شد.
ب( ابزار: در پژوهش حاضر از ابزارهای زیر استفاده شد.

1. پرسش‌نامه 5 عاملی شخصيتی: پرسش‌نامه 5 عاملی 
جدید شخصیت و فرم تجدیدنظرشده آن در سال 1985 
توسط مك‌كری و كوستا، در اصل برای جمعیت بهنجار 
تهیه‌شده و در طی ربع قرن گذشته بیشترین استفاده را در 
کاربست‌های پژوهشی و بالینی داشته است )16(. کوستا و 
مک کری در سال 1985، با استفاده از تحلیل عامل به این 
نتیجه رسیدند که 5 بعُد می‌توان برای تفاوت‌های فردی در 
خصوصیات شخصیتی منظور کرد. این 5 عامل که در فرم 
 ،)N( کوتاه 60 سوالی وجود دارند عبارتند از: روان‌نژدی
برون‌گرایی )E(، تجربه پذیری )O(، توافق پذیری )A( و 
وظیفه‌شناسی )C(. اين پرسش‌نامه در ايران توسط میرتقی 

باباپور  و  غریبی  برزگری،  قلیزاده،  از  نقل  به  گروسی 
هنجاريابی شده است. برای هر عامل در اين پرسش‌نامه 12 
سوال اختصاص يافته است و گویه‌ها به‌صورت 5 گزينه‌ای 
ندارم 2، مخالفم 1،  نظری  )كاملا موافقم 4، موافقم 3، 
كاملا مخالفم صفر( نمره‌گذاری می‌شود. ضريب آلفای 
گزارش‌شده توسط مك كری و كوستا بين 0/74 تا 0/89 
بوده است )17(. آلفای کرونباخ  متغير  ميانگين 0/81  با 
این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر و در خرده‌مقیاس‌های 

مختلف بین 0/78 تا 0/80 به دست آمد.
پرسش‌نامه  این  كیي‌ز:  ذهنی  بهزيستی  پرسش‌نامه   .2
را  بهزيستی  اجتماعی  3 بخش هيجانی،‌ روان‌شناختی و 
ارزيابی میك‌ند. خرده‌مقياس بهزيستی هيجانی دارای 12 
سوال است و هيجانات مثبت و منفی افراد را در يك ماه 
گذشته ارزيابی میك‌ند. در این پرسش‌نامه، پاسخگویان 
بیان می‌کنند که در طول 30 روز گذشته در چه مدت 
از زمان، هیجانات مثبت و منفی را تجربه کرده‌اند. آن‌ها 
احساسات كلی خود را در یک مقياس 5 درجه‌ای لكيرت 
از 1 )در تمام مدت( تا 5 )هیچ‌وقت( رتبه‌بندی میك‌نند. 
خرده‌مقياس بهزيستی روان‌شناختی دارای 18 سوال است 
كه شامل 6 مؤلفه پذيرش خويشتن، رشد شخصی، هدف 
در زندگی، تسلط بر محيط، خودمختاری و روابط مثبت 
با ديگران است. پاسخگویان ارزيابی روان‌شناختی كلی 
از خود را در مقياس 7 درجه‌ای لكيرت از 1 )بسيار زياد 
میك‌نند.  رتبه‌بندی  موافقم(  زياد  )بسيار   7 تا  مخالفم( 
و  سوال   15 دارای  اجتماعي  بهزيستی  خرده‌مقياس 
شامل 5 مؤلفه‌ مقبوليت و پذيرش اجتماعی، واقعگرايی 
و  اجتماعی  پيوستگی  اجتماعی،  مشاركت  اجتماعی، 
همبستگی اجتماعی است. پاسخگويان ارزيابی كلی خود 
را در مقياس 7 درجه‌ای لكيرت از 1 )بسيار زياد مخالفم( 
این  پایایی  رتبه‌بندی میك‌نند.  )بسيار زياد موافقم(  تا 7 
دارای  همکاران  و  پیوسته‌گر  پژوهش  در  پرسش‌نامه 
بوده است)18(.  تا 0/84  آلفای کرونباخ 0/79  ضرایب 
آلفای کرونباخ این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر و در 
خرده‌مقیاس‌های مختلف بین 0/77 تا 0/79 به دست آمد.
ج( شیوه اجرا: پرسش‌نامه مربوط به والدین در جلسه 
آموزش خانواده به آن‌ها ارایه شد و ضمن بیان توضیحاتی، 
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به تکمیل و پاسخ درست سوال‌ها ترغیب شدند. در این 
محرمانه‌بودن  با  ارتباط  در  والدین  به  توضیحاتی  راستا 
با  اطلاعات ارایه شد. در پایان داده‌های گردآوری‌شده 
انحراف  )میانگین،  توصیفی  آمار  روش‌های  از  استفاده 
استاندارد و...( و آمار استنباطی )تحلیل واریانس و ضریب 

همبستگی پیرسون( تحلیل شدند.

نتیجه‌گیری
نخست به بررسی شاخص‌های توصیفی متغیر بهزیستی 

در مادران 2 گروه در جدول 1 پرداخته می‌شود.

و   1( آزادی  درجات  برای   2 جدول  به  توجه  با 
112( و همچنین سطح معناداری بالاتر از 0/05 می‌توان 
و  می‌شود  رد   H1 و  تایید   H0 که  کرد  بیان  این‌گونه 
فرض پژوهش مبنی بر معنادار بودن تفاوت میانگین 2 

گروه در مولفه بهزیستی تایید نمی‌شود.
و   1( آزادی  درجات  برای   4 جدول  به  توجه  با 
112( و همچنین سطح معناداری بالاتر از 0/05 می‌توان 
و  می‌شود  رد   H1 و  تایید   H0 که  کرد  بیان  این‌گونه 
فرض پژوهش مبنی بر معنادار بودن تفاوت میانگین 2 

.)p > 0/50( گروه در مولفه شخصیتی تایید نمی‌شود

جدول 1. شاخص‌های توصیفی نمره‌های بهزیستی در مادران دو گروه

خرده مقیاس‌ها
والدین دارای فرزند عادیوالدین دارای فرزند ناشنوا

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

40/659/3240/849/05هیجانی

88/4210/9188/1411/08روان‌شناختی

66/4711/7966/3711/45اجتماعی

برای تعیین تفاوت معناداری بین این 2 دسته از والدین از آزمون تحلیل واریانس  یک‌راهه استفاده شد.

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس یک‌راهه برای بهزیستی دو گروه از مادران

آمارهFمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتخرده مقیاس
سطح 

معناداری

هیجانی

1/06111/061بین گروهی

0/0130/911 9460/56111284/469درون‌گروهی

9461/561113مجموع

روان‌شناختی

2/24612/246بین گروهی

0/0190/892 13560/77211212/078درون‌گروهی

13563/018113مجموع

اجتماعی

0/4310/43بین گروهی

0/0030/955 15131/193112135/1درون‌گروهی

15131/623113مجموع
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جدول 3. شاخص‌های توصیفی نمره‌های  ویژگی شخصیتی در مادران دو گروه

خرده مقیاس‌ها
والدین دارای فرزند عادیوالدین دارای فرزند ناشنوا

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

23/167/8422/187/84روان‌نژدی

27/445/0127/795/06برون‌گرایی

25/054/7425/325/4انعطاف‌پذیری

31/145/3531/065/64دلپذیربودن

36/195/9536/755/95مسئولیت‌پذیری

برای تعیین تفاوت معناداری بین این 2 دسته از والدین از آزمون تحلیل واریانس یک‌راهه استفاده شد

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس یک‌طرفه برای ویژگی‌های شخصیتی دو گروه از مادران
سطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجات آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتخرده مقیاس

روان‌نژدی
27/509127/509بین گروهی

0/4470/505 6889/82511261/516درون‌گروهی
6917/081113مجموع

برون‌گرایی
3/50913/509بین گروهی

0/1360/713 2895/50911225/853درون‌گروهی
2899/018113مجموع

انعطاف‌پذیری
1/97411/974بین گروهی

0/0760/783 2899/15811225/885درون‌گروهی
2901/132113مجموع

دلپذیربودن
5/9315/93بین گروهی

0/1960/659 3390/59611230/273درون‌گروهی
3396/526113مجموع

مسئولیت‌پذیری
8/98218/982بین گروهی

0/2530/616 3971/43911235/459درون‌گروهی
3980/421113مجموع

جدول 5. همبستگی پیرسون برای بهزیستی و ویژگی شخصیتی

12345678
1روان نژدی
1**0/331-برونگرایی

0/101-**0/248-انعطاف‌پذیری
0/1521**0/457**0/668-دلپذیربودن

1**0/538**0/308**0/407**0/44-مسئولیت‌پذیری
1*0/23**0/44**0/335**0/259**0/464-هیجانی

1**0/455**0/39**0/495**0/397**0/322**0/549-روان‌شناختی
1**0/619**0/517**0/376**0/577**0/216**0/419**0/702-اجتماعی

 **معناداری در 0/01                  *معناداری در 0/05
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و  شخصیتی  ویژگی‌های  میان  رابطه  بررسی  برای 
استفاده شد که  پیرسون  از ضریب همبستگی  بهزیستی 

نتایج آن در جدول 5 آمده است.
تمام  میان  که  است  آن  نشان‌دهنده‌  نتایج 
خرده‌مقیاس‌های 2 متغیر در سطوح 0/05 و 0/01 رابطه 
معناداری برقرار است و به عبارتی فرض H0 رد و فرض 
در  معناداری  رابطه‌ی  این  همچنین  می‌شود.  تایید   H1

خرده‌مقیاس روان نژدی معکوس گزارش می‌شود اما در 
سایر خرده‌مقیاس‌ها رابطه معنادار مستقیم دیده می‌شود.

بحث
عنوان  تحت  امروزه  که  دانش‌آموزان  از  گروهی 
دلیل  به  می‌شوند،  شناخته  ویژه  نیازهای  با  دانش‌آموزان 
این‌که دارای آسیب‌اند، نیازمند آموزش‌های ویژه هستند. 
مشکلات و مسايل موجود در این گروه از دانش‌آموزان 
لحاظ  به  مادران‌شان  به‌ویژه  آن‌ها  والدین  می‌شود  سبب 
فرزندشان  به  بیشتری  توجه  تربیتی  و  آموزشی  مسايل 
داشته باشند. این توجه بیشتر می‌تواند با افزایش فشارهای 
روحی و روانی آن‌ها همراه باشد. پژوهش‌های مختلف 
سلامت  آسیب‌دیده،  کودکان  والدین  می‌دهد  نشان 
جسمی و روان‌شناختی پایین‌تری دارند. بسیاری از آن‌ها 
اضطراب،  معده،  زخم  میگرن،  سردرد،  دچار کمردرد، 
خشم، احساس گناه، اندوه، انزوای اجتماعی، کم‌خوابی 
و افسردگی می‌شوند)19(. این خانواده‌ها طیف وسیعی از 
انواع سازگاری‌ها را نسبت به رویدادهای مشابه از خود 
با  کودکان  مسئله  حاضر  حال  در  زیرا  می‌دهند،  نشان 
نیازهای ویژه  یکی از مسايل اساسی جوامع بشری است 
و خانواده‌های بسیاری به دلیل داشتن کودک با نیازهای 
این‌گونه  وجود  از  ناشی  فراوان  عاطفی  فشار  از  ویژه، 
مهم  موضوع‌های  از  یکی  امروزه  می‌برند.  رنج  فرزندان 
به  پرداختن  استثنایی  کودکان  روان‌شناسی  حیطه  در 
این  به  توجه  با  است)20(.  افراد  این  مسايل خانواده‌های 
موضوع که مسئولیت تربیت و نگهداری فرزندان  به‌ویژه 
در فرهنگ ایران  بیشتر بر عهده مادران است، پس امکان 
این‌که فشارهای حاصل از وجود چنین کودکانی، سلامت 
روانی مادران را تهدید کند، بسیار است )21(. مادران با 

توجه به ساختار شخصيتی خود بيشتر احساس مسئوليت يا 
گاهی احساس گناه میك‌نند كه اين موضوع، باعث كسب 
اطلاعات بيشتر درزمینه ناتوانی فرزند و حمايت افراطی از 
كودك آسیب‌دیده مي‌شود. از طرفی چون مادران اغلب 
وقت و انرژی خود را صرف كودك میك‌نند،‌ بيشتر از 
در  و  دارند  ارتباط  او  با  خانواده  اعضای  سایر  یا  پدران 
مي‌گيرند،  قرار  كودك  وضعيت  دادن  توضيح  معرض 
و  خانوادگی  روابط  هيجانی،  مسائل  برحسب  همچنين 
خارج از خانواده واكنش بيشتري نشان می‌دهند)22(. بر 
بود که  آن  دنبال  به  پژوهش حاضر  مطالب،  این  اساس 
فرزند  دارای  مادران  بهزیستی  و  شخصیتی  ویژگی‌های 
آسيب‌ديده‌شنوايي و بدون فرزند با آسيب شنوايي را با 
یکدیگر مقایسه کرده و سرانجام به بررسی رابطه میان این 
2 متغیر در مادران دارای فرزند آسيب‌ديده‌شنوايي بپردازد.

به  می‌توان  به‌دست‌آمده   نتایج  با  ارتباط  در  
تاثیرگذاری فرزند داراي آسيب شنوايي بر ویژگی‌های 
شخصیتی مادران و همچنین بهزیستی آن‌ها اشاره کرد و 
تاثیرگذار هستند.  بر یکدیگر  متغیر  این 2  نکته که  این 
بر اساس گزارش انجمن ملی کودکان با آسيب شنوايي 
در سال ،2003والدین مشخصاتی را بیان کرده بودند که 
در پرورش فرزند با آسيب شنوايي آن‌ها موثر بوده است 
که ازجمله آن موارد می‌توان به بردباری، پشتکار، داشتن 
امیدواری و... اشاره کرد که سرانجام  این مسايل می‌تواند 
و  اساس  این  بر  بسازد)23(.  متفاوت  از آن‌ها شخصیتی 
می‌تواند  آسيب‌ديده‌شنوايي  فرزند  که  شرایطی  درواقع 
بر خانواده و به‌ویژه مادر تحمیل كند، سبب تغییراتی در 
آن‌ها  روانی  سلامت  همچنین  و  شخصیتی  ویژگی‌های 
می‌شود. البته در این راستا عواملی چون میزان تحصیلات 
مادران، تعداد فرزند با آسيب شنوايي، اشتغال مادران و 
تاثیرگذار است که  حتی میزان آسیب شنوایی کودک 

بررسی هر یک از این موارد نیازمند پژوهشی مجزاست.

نتیجه‌گیری کلی
به نظر می‌رسد نتایج به‌دست‌آمده در پژوهش حاضر 
بايد براساس عواملی چون افزایش آگاهی‌های والدین، 
برگزاری  با آسيب شنوايي در خانه،  فرزند  وجود یک 
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جلسات آموزش خانواده در مدرسه و حتی این مطلب 
که زنان نسبت به مردان آسیب‌پذیرتر هستند، مدنظر قرار 
خدمات  ارایه  و  آموزشی  کلاس‌های  برگزاری  گیرند. 
مشاوره‌ای برای این گروه از والدین بسیار مهم است. به‌ 
آسيب‌ديده  فرزند  با  چگونه  این‌که  آموزش  بیان ‌دیگر 
شنوايي خود رابطه برقرار و او را تربیت کنند و مسايلی 
از این قبیل در بهبود شرایط روحی و روانی همه اعضای 
خانواده مفید خواهد بود. درمجموع حمایت از والدین، 
بهنگام  ارایه خدمات آموزشی و درمانی و مداخله‌های 
همراه  به  را  اثربخشی  نتایج  والدین  از  گروه  این  برای 
خواهد داشت. نکته قابل‌توجه و مهم نیز آن‌جاست که 
این شرایط در سنین نوجوانی افراد داراي آسيب شنوايي 
داشته  بیشتری  نظر  دقت  باید  والدین  و  بوده  حساس‌تر 

باشند، همچنین همسویی میان والدین در تربیت فرزندان 
بسیار مهم است.

در پایان، افزون بر پیشنهاد مبنی‌بر انجام پژوهش حاضر 
این  بررسی  همچنین  و  استثنایی  گروه‌های  سایر  روی 
موضوع در ارتباط با پدران، لازم است یافته‌های حاصل 
قرار  استثنایی  آموزش‌وپرورش  قوانین  چارچوب  در 
آموزش‌وپرورش  مسئولان  با  هماهنگی  ضمن  تا  بگيرد 
و پژوهشگران در حوزه استثنایی نتایج به‌دست‌آمده در 
کاربردی‌کردن  بر  افزون  امر  این  شوند.  اجرا  نیز  عمل 
پژوهش‌ها سبب خواهد شد موضوعات و ایده‌های جدید 
مورد بحث و بررسی قرار گیرد و از طرفی نیازهای والدین 
سرانجام  تا  شود  بررسی  مادران  به‌ویژه  دانش‌آموزان 

جلسات آموزش خانواده مبتنی بر نیازهای آن‌ها باشد.
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