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شنوا و ارائه هاي فراروي الگوي فرزندپروري والدین داراي فرزندان کمبررسی چالش
راهکارهاي مناسب

محمد رحمان پور / دانشجوي دکتري علوم تربیتی دانشگاه اصفهان و مدرس دانشگاه پیام نور

:چکیده
بر ایجاد مشکلاتی براي کودك در زمینه شخصی و اجتماعی و یادگیري، مسـائلی  رود که علاوه شمار میهاي رایج در میان کودکان بهکم شنوایی یکی از ناتوانی

ها و مداخلات پیشگیرانه انجـام گیـرد. هـدف از ایـن     را نیز براي والدین در زمینه چگونگی پرورش آنها به وجود می آورد که براي برون رفت از این مسائل، باید برنامه
استنباطی، ضمن تشریح کم شنوایی و علل مـرتبط بـا آن، مسـائل مربـوط بـه الگـوي فرزنـدپروري والـدین در پـرورش          -تحلیلینوشتار این است که با استفاده از روش 

ا از دو الگـوي  کودکان کم شنوا بررسی شده و راهکارهایی براي مواجهه بـا ایـن مسـائل توصـیه شـود. طبـق نتـایج، معمـولا والـدین در مواجهـه بـا کودکـان کـم شـنو              
کنند. الگوي اول با پذیرش و تلاش در جهت کاهش مشکل همراه می باشد اما الگوي دوم، عدم پذیرش و عـدم تـلاش   گیرانه تبعیت میسئولانه و کنارهفرزندپروري م

گري شـنوایی و انجـام   در جهت حل مشکل را به همراه دارد. راهکارهاي ارائه شده در این نوشتار شامل دو دسته است. اول، شامل توجه جدي بـه اجـراي برنامـه غربـال    
باشد.  گیري ثانویه میمشاوره هاي قبل از ازدواج به عنوان پیشگیري اولیه و دوم، مشاوره با والدین کودکان کم شنوا  در خصوص نحوه پرورش آنان، به عنوان پیش

الگوي فرزندپروري، کم شنوایی:کلیديهاي واژه

مقدمه
هاي حسـاس  سمترین مکانیسیستم شنوایی یکی از مهم

رود شـمار مـی  هاي توانمندي در انسـان بـه  و از جمله زمینه
). کاهش شنوایی وکم شنوایی از 1،2010(درور و آوراهام

1000هاي حسی در انسان است که از هـر ترین نقصشایع
دهـد  نـوزاد یـک مـورد را تحـت تـاثیر قـرار مـی       2000تا
ر شنوایی حسـی کلیـدي د  ). 1390فروغمند و همکاران،(

کـودکی کـه   . رشد ارتباط و اساس و پایه یادگیري اسـت 
توانـد یـادبگیرد و بـه ایـن     نتواند ارتباط برقـرار کنـد نمـی   

ترتیب رشد شخصـی و اجتمـاعی او دچـار آسـیب جـدي      
وجـود یـک   ).2،2005پروینـگ و همکـاران  (خواهد شـد 

اي ناخوشایند اسـت و  فرزند ناتوان در خانواده غالباً تجربه
فروغــان و (دهــد معــرض اســترس قــرار مــیوالــدین را در 

نکته مهم این است که اغلب کودکـان  ). 1385همکاران،
-هاي سالم متولـد مـی  کم شنوا یا حتی ناشنوا، در خانواده

که طبق برآوردهاي انجام شده بیش از نود درصد از شوند
هایی بـا والـدین شـنوا متولـد     کل این کودکان در خانواده

1. Dror & Avraham
2. Parving& et al

هـا، فرزندشـان نخسـتین    ین خـانواده براي بیشتر ا. شوندمی
اند و لذا احساسـات  فرد کم شنوایی است که تاکنون دیده

آنها به تجربیات افـراد پـس از یـک داغدیـدگی شـباهت      
دارد و البته خـود را بـا مسـولیتی بسـیار حسـاس و دشـوار       

شـود  اهمیت قضیه زمانی بیشتر روشن مـی . بینندمواجه می
کـرده طبقـه   دین تحصـیل که پرورش فرزند حتی براي وال

اي سنگین به متوسط وداراي فرزند سالم وطبیعی نیز وظیفه
رود و الگوي فرزنـدپروري آنـان را تحـت تـاثیر     شمار می
).     3،2009ماسون وماسون(دهد قرار می

هـاي خـارج از خانـه،    هایی که در محیطاغلب مراقبت
له هاي رشدي از جمدر مراقبت از کودکان داراي نارسایی

آید بـه واسـطه کیفیـت پـایین     شنوا به عمل میکودك کم
ارائه خدمات، مشـکلاتی را بـراي خـانواده و کـودك بـه      

مراقبت از کودکان در چنین شرایطی، این . آوردوجود می
گــروه از افــراد را در طــول دوران بزرگســالی در معــرض  

آنچه در ). 4،8200منزن(دهد خطر سلامت روانی قرار می
دانـیم بیشـتر مربـوط بـه     شنوا میش کوکان کممورد پرور

3. Mason & Mason
4. Meinzen
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. داردهایی وجودمواردي است که مشکل یا چالش
را بــه شــناختی واجتمــاعی مــاهــاي رشــد روانچــالش

هاي خانوادگی نه چندان مطلوب آنها مـی  شناسایی محیط
کشاند و یا رشد زبانی و قدرت سازگاري ضعیف بسیاري 

فرزنـد  -امـل والـدین  هـاي نادرسـت تع  از آنان را به شـیوه 
هرچـه میـزان   ). 1،2007دالزل وهمکـاران (دهندنسبت می

شـود، والـدین پـرورش او را    شنوایی کودك بیشتر میکم
البته داشتن فرزند کم شنواي دیگر در . دانندتر میمتفاوت

والدین این کودکان . منزل نیز بر نگرش والدین موثر است
ــد خــو  ــه (ددر هــر مرحلــه جدیــد از زنــدگی فرزن ورود ب

بــار ) التحصــیلی، ازدواج وغیــرهمدرســه، نوجــوانی، فــارغ
شـوند دیگر دچار مشکلاتی در ارتباط با فرزند خویش می

مـوللی و  (انـد که والدین کودکان سالم کمتر با آن مواجه
ــی، ــی  ).1388نعمت ــان م ــر نش ــن ام ــوي   ای ــه الگ ــد ک ده

فرزندپروري کودکان کم شنوا در محیط خانـه از اهمیـت   
لذا به منظور حفـظ سـلامت   . ار زیادي برخوردار استبسی

آگــاهی والــدین در شــنوا و همچنــینکــمروانــی کودکــان
خصوص چگونگی کمـک بـه کودکـان خـود در محـیط      

بـه اسـتنباطی -روش تحلیلـی خانه، این مقاله با اسـتفاده از 
فرزنـدپروري والـدین   الگـوي فـراروي هـاي چالشبررسی

ته است.شنوا پرداخداراي کودکان کم

کم شنوایی و علل آن
کم شنوایی به عنـوان کـاهش توانـایی درك اصـوات     

رود هـا بـه شـمار مـی    تـرین معلولیـت  باشد و جزو شایعمی
). جاي تعجـب اسـت کـه پـس از     2001، 2(مهل و تامسون

چهار دهه تاکید بر اهمیت توجه به کم شنوایی، اطلاعات 
ایـن  ناچیزي دربـاره شـیوع آن در دسـترس اسـت. شـیوع     

-تولد زنده مـی 1000در 5تا 2عارضه در نوزادان حدود 
). میزان تولد در ایـران طبـق   2006، 3باشد (نورتن و پرکنز

1. Dalzell & et al
2.Mehl & Thomson
3. Norton & Perkins

نفـر  1000تولد زنده بـه ازاي هـر   71/20آمارهاي موجود 
شیرخوار مبتلا بـه  4000باشد که احتمالاً سالانه حدود می
روه شـوند کـه نیمـی از آنـان در گ ـ    شنوایی متولـد مـی  کم

ــد (عبــدالهی فخــیم و نظــري،   نــوزادان پرخطــر قــرار دارن
شـنوایی را بـه   تـوان کـم  بندي، مـی ). طبق یک دسته1386

چهار دسته تقسیم کرد: 
بل)، دسی40-26ملایم (-الف

بل)، دسی55-41(متوسط-ب
بل) و دسی70-56شدید (نسبتاً-ج
). 1390(حاجلو و انصاري، به بالا)71شدید (-د

تر در مطالعه و بررسی کم شـنوایی، عوامـل   مسئله مهم
موثر بر شیوع آن اسـت. رابطـه معلولیـت بـا عوامـل آن از      

، 4کنـد (بونیتـا و همکـاران   نظریه شبکه علیتـی تبعیـت مـی   
2007.(

شـنوایی مطالعـات   درباره علل یا عوامـل منجـر بـه کـم    
ایـن  اي از زیادي انجام شده است که هـر کـدام بـه دسـته    

تـوان بـه انـواع    اند. ازجمله این عوامـل مـی  پرداختهعوامل
ــاري ــري،  بیم ــیم و نظ ــدالهی فخ ــا (عب ــري، 1386ه ، جعف

) و عوامل 1390و انصاري،)، عوامل محیطی(حاجلو1389
)، 2000، 5، ویلمــز1390منــد و همکــاران،(فــروغژنتیکــی

شـنوایی،  اشاره کرد. بـه منظـور تشـریح بهتـر عوامـل کـم      
ن آنها را در جدول زیر خلاصه کرد:توامی

4.Bonita & et al
5.Willems

هایی که اغلب مراقبت
کودکان هاي خارج از خانه، در مراقبت از در محیط
شنوا به عمل هاي رشدي از جمله کودك کمداراي نارسایی

آید به واسطه کیفیت پایین ارائه خدمات، مشکلاتی را می
مراقبت از کودکان در . آوردبراي خانواده و کودك به وجود می

چنین شرایطی، این گروه از افراد را در طول دوران بزرگسالی 
دهددر معرض خطر سلامت روانی قرار می
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عوامل موثر رایج در کم شنوایی کودکان- 1جدول 

ژنتیکی-عوامل ارثی

ارثی
کم شنوایی ارثی(پدر، مادر و نسل بالاتر)
ازدواج فامیلی(درجه یک و درجه دو...)

ژنتیکی

سندرمی(به دنبال ابتلا به بیماري و همراه با سایر علائم)
ی(یک ژن منفرد بدون ظهور سایر علائم)غیر سندرم

جنسیت نوزاد
سن بالاي مادر هنگام بارداري

عوامل محیطی

بیماري ها

) باشدNICUبیماري که نیازمند بستري در مراقبت هاي ویژه(
عفونت هاي داخل رحمی(سیتومگالوویروس، سیفلیس، زونا، توکسوپلاسموز یا سرخجه)

د مانند مننژیت باکتریاییعفونت هاي پس ازتول
اختلالات پیشرونده عصبی

موارد بیماري منتهی به تعویض خون

عوامل مربوط به تولد

زایمان پرخطر و مشکل
نوع زایمان(طبیعی یا سزارین)

گرم1500وزن موقع تولد کمتر از 
بدشکلی هاي مادرزادي لاله و مجراي گوش

د یا پیش از آنضربه به سر هنگام تول

عوامل مربوط به بارداري و مراقبتی

مصرف مواد مخدر یا مشروبات توسط مادر
مصرف داروهاي خطر آفرین(مانند داروهاي اتوتوکسیک)

تردید والدین نسبت به وضعیت شنوایی
تغذیه نامناسب مادر در دوران بارداري

هاي بهداشتی و پزشکی از مادرعدم مرافبت

توانـد  شود عوامل زیادي میگونه که مشاهده میهمان
در شیوع کم شنوایی دخالـت کننـد و آن را سـبب شـوند     

تـوان آنهـا را در دو دسـته کلـی عوامـل محیطـی و       که می
ها نیز به طور گسترده تـاثیر  ژنتیکی قرار داد. اکثر پژوهش

متعامل عوامل محیط و عوامل ژنتیک را مورد بررسی قرار 
).2007، 1، یورگاسن2010درور وآوراهام،(اند داده

الگوي فرزندپروري  
طور ویـژه توسـط   پرداختن به الگوهاي فرزندپروري به

مطالعاتی را براي ،هاصورت گرفت که براي دهه2بامریند
3تدوین چارچوب مفهومی آن به انجام رساند (هاب تایت

1. Yorgason
2. Baumrind
3. Hubbs-Tait

وان ت ـهاي فرزند پـروري را مـی  ).  شیوه2013و همکاران، 
فرزنـد را  -اي از رفتارها دانست که تعاملات والدمجموعه

کنـد  ها توصـیف مـی  اي از موقعیتدر طول دامنه گسترده
). مطالعات انجام گرفته توسط 2004، 4(علیزاده و اندرایس

) صدرالســادات و 1375) لیــل آبــادي (1374اســفندیاري (
) نشــان داده کــه الگــوي فرزنــد پــروري 1384همکــاران (

ی بر طرد، حمایت افراطی با اغماض یا تسلط انضـباط  مبتن
هاي غیرمنطقی موازین اخلاقی،کمال جوییدوگانه، سستی

ثبـاتی عـاطفی باعـث ایجـاد یـا مـداومت       و عصبانیت و بی
گـردد و سـبب   رفتارهاي ایذایی و مخـل در کودکـان مـی   

شود که کودکان از نظر هیجانی و عـاطفی نیازمنـدتر و   می
از حس اعتماد و امنیت که اساس تحول در چنین شرایطی

4. Alizadeh & Andreis
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و 1بشـارت شود،  ناکام بماننـد. هیجانی سالم محسوب می
) نیز معتقدند کـه الگوهـاي فرزنـدپروري    2011همکاران(

والدین به الگوهاي تعامل آنان در قبال فرزندانشـان اشـاره   
دارد. این الگوي تعامل، به ایجـاد یـک جـو احساسـی در     

که به واسطه آن رفتارهاي والدین خانواده منجر می گردد 
هاي فرزندپروري را بـه  قابل درك و شناسایی است. شیوه

2کنند. فرزندپروري سهل گیرانـه سه دسته شیوه تقسیم می

(یک الگوي فرزندپروري است که والدین به نسبت کمتر
شـان  دهند احساسدهند و به کودکان اجازه میدستور می

ل روي رفتار کودکـان ندارنـد،   را آزادانه بروز دهند، کنتر
در منضبط کردن و تشویق کودکان چندان جدي نیسـتند،  

کننـد)،  کنند و بر اطاعت پافشاري نمـی از کنترل پرهیز می
(الگــوي بســیار محــدود 3ي فرزنــدپروري مســتبدانهشــیوه

کننده فرزندپروري است که والدین قوانینی سخت تعیـین  
دارند،  به ندرت به کنند، انتظار اطاعت مطلق و دقیقمی

دهند، اغلب جهت کسـب اهـداف   کودك توضیح می
کننـد، بـه شـدت کودکـان را کنتـرل      روي تنبیه تأکید می

-کنند فرزندان را وادار به رعایت ارزشکنند، سعی میمی
هاي سنتی مانند احترام به مراجع قدرت، کار و حفظ نظـم  

وماینـد) نمیهمدلیکمترخودفرزندانکنند، باو سنت می
پـذیري  (الگـوي انعطـاف  4فرزندپروري اقتدار منطقیشیوه

اي اســت کــه والــدین بــه کودکــان آزادي قابــل ملاحظــه 
ــد. در عــین حــال مــی ــادهن ــراي  ب ــی ب ــل منطق ــه دلای ارائ

کنند دقیـق هسـتند، مراقبـت    هایی که ایجاد میمحدودیت
ها را به کار گیرند. این کنند که کودکان این راهنماییمی
لــدین نســبت بــه نیازهــا و نظــرات کودکــان پاســخگو و وا

هــا در تصــمیمات حســاس هســتند و اغلــب از نظــرات آن
و همکـاران،  5کننـد) (میلـر  مربوط به خانواده اسـتفاده مـی  

1. Besharat
2. Uninvolved
3. Authoritarian
4. Authoritative
5. Miller

، 7، کــازدین و وایتلــی2011و همکــاران، 6، یوســفیا2012
) معتقد است که الگـوي مقتدارانـه    2013بامریند ().2005

ر بوده و در راستاي برآوردن نیازهاي محو-بیشتر کودك
-باشد و انتظارات از کودکان در حـد بـالایی مـی   آنان می

محور بـوده و  -باشد. در مقابل، الگوي استبدادي، والدین
بیشتر متکی بر زور و اجبار روانـی از سـوي والـدین و نیـز     

ــی   ــان م ــده آن ــه فزاین ــیوه مداخل ــد. ش ــف  باش ــاي مختل ه
بعد با یکدیگر تفـاوت دارنـد.   فرزندپروري والدین در دو

-اجابـت و9دوم، پذیرندگیو کنترل و بعد8بعد اول توقع
ــدگی ــب.10کنن ــاگون دوترکی ــرل و  گون ــع/ کنت ــد توق بع

ــدپروري پذیرنــدگی/ اجابــت کننــدگی چهــار شــیوه فرزن
را بـه  14گیـر و کنـاره 13گیرانه، سهل12، مستبدانه11مقتدرانه

). 2008، 15آورند(برنزوجود می

فرزندپروريهاي مختلفاي از تاثیرات شیوهخلاصه-2لجدو
پذیرندگی/ اجابت کنندگیتوقع/ کنترلشیوه مقتدرانه
اجابت کنندگی/ پذیرندگیکنترل/ توقعشیوه مستبدانه

پذیرندگی/ اجابت کنندگیتوقع/ کنترلشیوه سهل گیرانه
اجابت کنندگی/ پذیرندگیکنترل/ توقعشیوه کناره گیر

تـوان دریافـت کـه    شود، میگونه که مشاهده میانهم
هـاي مختلـف در   ترین نتایج کـه سـبب سـازگاري   مطلوب

شود و رشد همه جانبه آنان را در پـی دارد، بـا   فرزندان می
شیوه مقتدرانه والدین در ارتباط است. والدین کودکان به 

طور منطقی و عادلانـه در شـیوه مـذکور بـا     که بهسبب آن
کننـد،  کنند و از حقوق آنان حمایـت مـی  د میآنها برخور

هــا و رشــد روانــی ایــن کودکــان توانــد بــه ســازگاريمــی
گیر ایجاد بیانجامد. اما شاید بیشترین زیان را الگوي کناره

6. Yousefia
7. Kazdin & Whitley
8. Demanding
9. Accepting
10. Responsive
11. Democratic
12. Autoritarian
13. Permissive
14. Uninvolved
15. berns
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کند. چراکه در این الگـو، والـدین مسـائل و مشـکلات را      
هـا و تعهـدات در   قبول ندارند و یا از بسیاري از مسـئولیت 

ها، ان سرباز زنند. طبق نتایج برخی از پژوهشقبال کودکش
هر یک از الگوهاي فرزندپروري با یکی از والدین(پدر یا 
مــادر) تناســب بیشــتري دارد. بــراي مثــال، مــادران بیشــتر  
خواهان اتخـاذ الگـوي مقتدرانـه بـوده و کمتـر تمایـل بـه        

گیرانه دارند. در مقابل، پـدران  الگوي استبدادي و یا سهل
گیرانه تمایل بیشتري دارند الگوي مقتدرانه و سهلبیشتر به 

(رینالـدي و  و سازگاري کمتري با الگوي مستبدانه دارنـد 
). 2012، 1هاو

هاي الگوي فرزنـدپروري والـدین کودکـان    چالش
کم شنوا

شــنوا در ابعــاد در شناســایی مشــکلات کودکــان کــم 
ــد متوجــه محــیط   ــی، اجتمــاعی و شــناختی، بای ــاي روان ه

نه چندان ناکارآمد بود و شاید بسـیاري از ایـن   خانوادگی
کـودك  -هاي نادرسـت تعامـل والـدین   مسائل را به شیوه

). ایــن در 2006، 2نســبت داد (پلســو و ولفســون و اپســتین
حالی است که خـانواده بـه عنـوان نخسـتین و منحصـر بـه       
فردترین نهاد اجتماعی، سـلامت و موفقیـت هـر جامعـه را     

ندي اعضاي آن دانسته و روابـط  مرهون سلامت و رضایتم
ت درون خــانواده، از دوام، عمــق و شــدت زیــادي    بــمث

). نقـش  2002، 3برخوردار اسـت (گلـدبرگ و گلـدبرگ   
ارتباطــات درون خــانوادگی ماننــد الگــوي والــدین بــاهم، 

گیـري  فرزندان و فرزندان با یکـدیگر، در شـکل  -والدین
روز شخصیت افراد و توان سـازگاري آنهـا و در نهایـت ب ـ   

رفتارهاي مناسـب اجتمـاعی و روانـی شـایان توجـه اسـت       
).1386(حسینیان و همکاران، 

تـوان دو  از چهار الگوي فرزندپروري اشاره شـده، مـی  
الگوي مهم را که بیشتر والدین داراي کودکان کـم شـنوا   
1. Rinakdi & Howe
2. Plessow- Wolfson & Epstein
3. Goldberg & Goldberg

گیر و مسئولانه را کنند، دو الگوي کنارهاز آنها تبعیت می
ه گیر، والدین ممکن است با استنباط کرد. در الگوي کنار

معلولیت به عنوان یـک امـر غیرعـادي برخـورد کننـد. در      
شـنوا توسـط والـدین تحـت     چنین الگویی، کودکـان کـم  

یابند که این خود همانند منابع استرس استرس پرورش می
کند. اضافی در خانواده عمل می

والدین و کودك کاراییخانوادگی،روابطچرخهاین
متاثر بسیاررامعلولیتازناشیمشکلاتبامقابلهناییتواو

هـایی  کـودك در چنـین خـانواده   -کند و ارتباط والـد می
). بعضی از 1385شود (فروغان و همکاران، خدشه دار می

کنند که پرورش فرزنـد کـم شـنوا بـر     والدین احساس می
کند و والدین شاید بسیار زود خسته دوش آنها سنگینی می

گیري کنند و بخواهنـد کـه فقـط مـادر/ پـدر      کنارهشده و 
). 1388(مـوللی و نعمتـی،   باشند و نه یک معلـم یـا مربـی   

گیر، چنانچـه والـدین خـود را از    همچنین در الگوي کناره
شــنوا کنــار بکشــند، ممکــن اســت نیازهــاي کــودك کــم

کودك در معرض تحریکـات متناسـب زبـانی و گفتـاري     
قرار نگرفته و همین محرومیت به ویـژه در چنـد سـال اول    

هـاي  زندگی اثـرات زیانبـار و مخربـی در کسـب مهـارت     
ــدن، نوشــتن، پیشــرفت تحصــیلی، رشــد شــناختی و    خوان

، 4اجتماعی کودك خواهد داشت (آلپینـر و مـک کـارتی   
). حــال اگــر دو الگــوي 2004، 5، واهــر و همکــاران2002

تفاوت را بـه عنـوان دو الگـوي    گیر یا بیمسئولانه و کناره
تـوان نقـش   فرزندپروري متفاوت درنظر داشته باشـیم، مـی  

هرکدام را در پرورش کودك کم شـنوا بـه صـورت زیـر     
ارائه داد:

4. Alpiner & McCarthy
5. Vohr & et al

هاي مختلف ترین نتایج که سبب سازگاريمطلوب
شود و رشد همه جانبه آنان را در پی دارد، در فرزندان می

با شیوه مقتدرانه والدین در ارتباط است
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کودك کم شنوافرزند در ارتباط با پرورش -مقایسه دو الگوي والد-1شکل 

الگوي مسئولانه

الگوي کناره گیري یا بی تفاوت

شـود، در الگـوي مسـئولانه،    گونه که مشاهده میهمان
شنوایی کودك را به عنوان یک ناتوانی اما نه والدین، کم

پذیرند و لذا سـعی  غیرعادي که نتوان بر آن چیره شد، می
را در معـرض  در برآوردن نیازهاي وي نمـوده و کـودك   

دهند. اما هاي لازم جهت رشد همه جانبه، قرار میمحرك
گیر، والدین در درجه اول کم شـنوایی را  در الگوي کناره

امري غیرعادي پذیرفتـه و کمتـرین تـلاش را بـراي کنـار      
آمدن با کـودك انجـام داده و از انـدك تـلاش خـود بـه       

کشند کـه ایـن امـر موجبـات     زودي خسته شده و کنار می
شد نایافتگی و حتی تشدید معلولیت کودك را به همراه ر

دارد. 
کودکـان  والـدین مشـکلات ومسـائل تواننمیاگرچه

شنوا را به همـه آنهـا عمومیـت داد، امـا برخـی از ایـن       کم
تر و مهم هستند که در زیر بـه مهمتـرین آنهـا    مسائل عمده

.پردازیممی

ناهماهنگی بین الگوي پدر و مادر-الف
اهنگی بـین الگـوي فرزنـدپروري پـدر و مـادر در      ناهم

ارتباط با کودك کم شنوا، رفتارهـاي انضـباطی و تـادیبی    
، 1دهـد (کنوتسـون و همکـاران   آنها را تحت تاثیر قرار می

شنوا در ارتبـاط بـا   ). بسیاري از والدین کودکان کم2004
تربیــت و آمــوزش انضــباط و بایــدها و نبایــدها بــه فرزنــد 
1. Knuston & et al

این وضعیت بـه ویـژه در   . اندخود دچار مشکلشنواي کم
خورد که مادر بسیار بیشتر از پدر هایی به چشم میخانواده

شـنواي خــود اسـت (ماســون و   درگیـر مسـائل فرزنــد کـم   
.)2009ماسون، 

گیرانـه  مادر بیشتر متمایل به الگوي مقتدرانه و یا سـهل 
کـی  است، اما پدر تابع الگوي مستبدانه است. براي مثال، ی

هایی نظیر انتخـاب  گیريازمسائل والدین مربوط به تصمیم
روش ارتباطی، نوع مدرسه، نوع سمعک و غیره در ارتباط 

هاي ناهماهنگی بین تصمیم. شنواي خود استبا فرزند کم
.کنـد اتخاذ شده توسط والدین گاه اشـکالاتی ایجـاد مـی   

رسـت  ها، اتخاذ تصـمیم د از سوي دیگر، در بیشتر خانواده
امـا  . شـود طور کلی به مادر سپرده میو مسئولیت کارها به

هـا از سـوي همسـر وي غالبـا نادیـده گرفتـه      این مسئولیت
دهـد. نقـش   شود و او را مورد حمایت خـود قـرار نمـی   می

شنوا است، دست و کودکان کمکه بر دوش والدیناضافی
پنجه نرم کردن با هیجانات خود، همسـر و دیگـر اعضـاي    

هـاي خـاص و   واده و از سویی، اجبار به اتخاذ تصـمیم خان
دهنـد  ساز آنان را تحت فشارهاي بسیار قرار مـی سرنوشت

).1388(موللی و نعمتی، 

عدم اتخاذ الگوي فرزندپروري مناسب-ب
شنوایی شدید در یک کودك پیامـدهاي  تشخیص کم

هــدف اصــلی در ایــن . گونــاگونی بــر کــل خــانواده دارد

آگاهی از پذیرش کامل کودك
نیازمندي هاي کودك

توقعات منطقی
از کودك

تلاش براي برآوردن 
نیازهاي کودك

عاطفی و رشد شناختی، 
اجتماعی کودك 

عدم آگاهی از نیازهاي پذیرش با تردید
توقعات غیرمنطقی از کودكکودك

عدم تلاش براي برآوردن نیاز 
یا خستگی

عدم رشد شناختی، عاطفی و 
اجتماعی کودك
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هنجار و مناسـب در محـیط خانـه    باملات موقعیت حفظ تع
است که بر عهده همه اعضاي خانواده است. عمومـا پـس   

ــه  از شناســایی کــم ــدین وارد مرحل شــنوایی کــودك، وال
شـوند و از الگـوي مناسـب و ثـابتی     سوگواري و غـم مـی  

درواقع، در ایـن  . جهت مواجهه با مشکل برخوردار نیستند
بـی سـامان و از   نوع چالش، الگوي فرزنـدپروري والـدین  

کند. نخستین مرحله، انکار والدین روند خاصی تبعیت نمی
کنند تشخیص اشتباه بوده است(الگوي است که تصور می

روند و هاي مختلف میسپس به دنبال درمان. گیرانه)سهل
. کودك را از یک متخصص به متخصص دیگر مـی برنـد  

پس از آن وارد مرحله خشم، غم و تاسف، احسـاس گنـاه  
حـالی  ایـن در . گیرانـه) شوند (الگوي کنـاره و ناامیدي می

شنوایی فرزند است است که تنها پس از پذیرش کامل کم
شـوند  که والدین به تدریج براي فرزندشان ارزش قائل می

احتمـالا مهمتـرین   . و او را به خاطر خودش دوست دارنـد 
هـاي  هـا میـزان حمایـت   عامل در سـازگاري ایـن خـانواده   

امـا بایـد   . کننـد است که از دیگران دریافت مـی اجتماعی
تاکید کرد که احساسات والدین گذراست و آنها پـس از  

کنند اطلاعات بیشتري بـه  هاي اولیه، تلاش میرفع شوك
(موللی و نعمتـی،  دست آورده و با کم شنوایی کنار بیایند

1388(.

منفی برسایر فرزندانتاثیر-ج
زیـادي کـه اجبـارا صـرف     هـاي  زمان، انرژي و هزینـه 

شود؛ مستقیما بر روي دیگـر فرزنـدان   شنوا میکودك کم
زیرا این . گذاردخانواده (خواهران و برادران) نیز تاثیر می

رفتارهاي متفاوت سبب بروز حس حسـادت و نـاراحتی و   
برقراري تعـادل لازم بـین روابـط    . شودرنجش در آنان می

بسـیاري از مـوارد   شـود و در فرزندان گاه بسیار مشکل می
. براي دیگر فرزندان خانواده ملموس و قابل درك نیسـت 

همچنین گاه دیگر فرزندان مایل به بازي و برقراري ارتباط 
شـنوا نیسـتند و بـین آنهـا فاصـله بـه وجـود        با کودك کـم 

اي دیگـر  گونـه ها وضعیت بهاما در برخی خانواده. آیدمی
شــنوا بــا درك بــرادران کــودك کــم /اســت و خــواهران

اي نیازهاي او و درك فشار وارده به والدین خـود، تجربـه  
آورند و روحیه همکـاري و همـدلی در   مثبت به وجود می

.)1388شود (موللی و نعمتی، خانواده به شدت تقویت می

عدم درك دیگران-د
والدین کودکان کم شنوا غالبا از برخورد افراد جامعه، 

ن در مورد فرزند خود، همچنین از فامیل، دوستان و اطرافیا
هـا و انـدرزهاي آنـان و یاسـوءتفاهم     پیشنهادات، نصیحت

هاي نادرستشان در مورد فرزند خـود دچـار   آنها و دیدگاه
هاي افراد نسـبت  عکس العمل. شوندرنجش و ناراحتی می

شـنوا در مجـامع عمـومی و عـدم درك و     به کـودك کـم  
دید والدین شـده  پذیرش او برخی اوقات سبب ناراحتی ش

و آنان را به انزوا و دوري جستن از دیگران و ترك برخی 
این موضوع در جوامع اقلیت بیشتر به . کشاندارتباطات می

شنوایی فرزند کنار ها با کمگرچه خانواده. خوردچشم می
آیند اما بیشتر آنها از نگرش اطرافیان و جامعه نسبت به می
.)1388نعمتی،و(موللیاندناراحتخودفرزندشنواییکم

افزاید. بـراي البته نگرش والدین نیز به این مسائل بیشتر می
خـود نگـرش مسـاعدي    کودكکه نسبت بهمثال، والدینی

نفس در کودك ارزشی و عدم عزتندارند، به احساس بی
).2005، 1آرتورشود (مکمنجر می

مسائل مالی-ـه
فشـار شـنوایی، مک ـبخشـی تـوان ودرمـانی هـاي هزینه

کنـد (هـال و   اقتصادي زیـادي را بـر خـانواده تحمیـل مـی     
). در واقــع ایــن هزینــه بــار اضــافی بــر دوش 2001، 2مــولر

خانواده در ارتباط با فرزند خود وارد کرده و سبب ایجـاد  
(موللی و نعمتـی،  شودمشکلاتی دو چندان در خانواده می

1. Mac Artor
2. Hall & Mueller
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هایی ه هزینه). براي مثال، طبق برآوردهاي انجام شد1388
شـنوا از بـدو تولـد تـا بزرگسـالی      که صرف یک فرد کـم 

شناسـی و  هاي آموزشی، پزشـکی، شـنوایی  شود (هزینهمی
گزارشات، طبقهمچنیناست.زیادبسیاردیگر)هايهزینه

بخشی کودکانی که از بدو تولد ناشـنوا  هزینه درمانی توان
ــه شــده ــد، نســبت ب ــس از کودکــانیان ی ســالگ3-6کــه پ

اند، در حـدود  شنوا شدهبرخورداري از شنوایی طبیعی کم
). 1390درصد کمتر است (جعفري، 5

راهکارهاي برخورد باکم شنوایی کودکان
از هـر نظـر سـالم هسـتند و     شـنوا معمـولاً  کودکان کم

نقص شنوایی نباید باعث جداسازي و طرد آنهـا از جامعـه   
د این است که اما آنچه بیش از هر چیزي اهمیت دار. شود

با راهکارهایی بتوانیم بـه شـیوه صـحیح و درخـور بـا ایـن       
معضل برخورد مناسب داشته باشیم و با نهادینه کردن ایـن  

قدم بزرگی در جهت سلامت زیسـتی و روانـی   ،راهکارها
ــانواده ــرداریم  خ ــنوا ب ــم ش ــدان ک ــاي داراي فرزن ــن . ه ای

شـودکه یکـی در راسـتاي   راهکارها در دو بعـد ارائـه مـی   
پیشــگیري اولیــه و دیگــري در راســتاي پیشــگیري ثانویــه  

.باشدشنوا میوکاهش اثرات منفی فرزندان کم

برنامه غربالگري شنوایی-الف
شنوایی منجر به عدم تشخیص و مداخله زودهنگام کم

شــود. همچنــین اتکــاء تــاخیر در رشــد گفتــار و زبــان مــی
عـث  صورت غیرفعـال، با والدین و تشخیص کم شنوایی به

تـا  شنوایی شـدید و عمیـق  شود که تشخیص قطعی کممی
19الی 18ماهگی و مداخله درمانی تا سن 13الی 12سن 

بـه همـین   ). 2006ماهگی به تعویق بیافتد (نورتن و پرکنز، 
تـرین  ه تشخیص و مداخله زودهنگام اساسـی دلیل است ک

خوشـبختانه  . باشـد شـنوایی مـی  راه برخورد با معضـل کـم  
ــه پیشــرفت صــوص در ســالخبــه ــا عنایــت ب هــاي اخیــر ب

هــاي جدیــد، توجــه شــایانی بــه امــر غربــالگري آوريفــن

هاي این توجه از ). پایه2010، 1نوزادان شده است (واتکین
ریـزي  ) پیWHOزمان اعلامیه سازمان جهانی بهداشت (

شده است که طبق آن تمامی نوزادان پیش از تـرخیص از  
هاي غربالگري شنوایی قـرار  تحت آزمایشبیمارستان باید

هـا،  غربالگري، عبارت است از اسـتفاده از آزمـون  . گیرند
اي کـه بتوانـد در   هاي سریع و سادهمعاینات یا دیگر روش

جمعیت وسیعی از افراد، کسانی که احتمالاً اختلال مـورد  
نظر را دارند از افرادي که احتمـالا آن اخـتلال را ندارنـد،    

هـاي  رده و افـراد مشـکوك و نیازمنـد ارزیـابی    شناسایی ک
.)1390تر را شناسایی نماید (جعفري، تشخیصی دقیق

شـنوا کـم کودکاندرصد20-30حدوددرکهاینبهتوجهبا
شــیرخوارگی بــه دوراندرونداشــتهعلامتــیتولــدبــدودر

ــن کــم ــتلا هســتند، از ای ــهشــنوایی مب هــاي رو انجــام برنام
یی نوزادان باید به صـورت همگـانی اجـرا    غربالگري شنوا

شنوایی به صـورت قابـل   شوند تا تعداد موارد شناسایی کم
هـاي بسـیاري   توجهی افزایش یابد. درحال حاضر، سازمان

شـنوایی غربـالگري ملیهايبرنامهاجرايجهاندر سراسر
نوزادان را در بدو تولـد و پـیش از تـرخیص از بیمارسـتان     

هاي برنامهنرخ اجرايوانددادهقرارتصویبوتاکیدمورد
ملــی غربــالگري شــنوایی نــوزادان از یــک شــتاب و رشــد 

ــعودي ــوردارص ــودهبرخ ــتب ــادياس ــاران،و(فره همک
1385 .(

سـال  ماه از3در ایران طرح غربالگري شیرخواران زیر
الانبیاءآغاز خاتمبیمارستاننوزادانواطفالبخشدر1386

طـور چشـمگیري در سراسـر    ین طرح بـه شد و هم اکنون ا
عنـوان  مـاهگی بـه  6سـن شـود و حتـی تـا   کشور اجرا مـی 

گیرد. این امر دست والدین بهترین سن تشخیص انجام می
را براي سنجش شنوایی نوزاد و انجام مراحل بعدي درمان 
و مداخله را بازتر گذاشته اسـت. ایـن برنامـه از یـک تـیم      

:ل شده استکارشناسی با عناوین زیر تشکی

1. Watkin
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تیم غربالگري شنوایی نوزادان-1شکل

هــاي شــود، افــراد و گــروههمانگونـه کــه مشــاهده مــی 
زیادي در فرایند غربالگري شنوایی نوزادان درگیرنـد کـه   
این نشان از اهمیـت و حسـاس بـودن قضـیه دارد. در ایـن      
فرایند نقش والدین بـه عنـوان اولـین اشـخاص مسـئول در      

تـرین  م تست شنوایی نوزاد، مهمترین و برجسـته زمینه انجا
نقش بوده و در صورتی که آنها تعهـد و مسـئولیت انجـام    
آن را برعهده بگیرند، این فرایند با موفقیت همراه خواهـد  
بود. اما در صورتی کـه بنـا بـه دلایلـی والـدین حساسـیت       
شنوایی را نادیده بگیرند و یا توجه کمی به آن نشان دهند، 

صورت بروز مشکل در زمینـه شـنوایی نـوزاد، از    حتی در 
انجام و پیگیري مشکل توسط سایر افراد متخصص دخیـل  

خصـوص کارشناسـان مراحـل اولیـه     در حوزه شـنوایی بـه  
تشخیص و مداخله را بـا  زنند و فرایند تشخیص، سرباز می

شکست و یا دشواري  مواجه خواهند کرد.
فرایند مذکور شامل سه مرحله است:

مرحله اول که قبل رحله غربالگري(آزمون اولیه):م-1
یا6گیرد و معمولادراز ترخیص از بیمارستان صورت می

آزمون انتخابی در این .گیردساعت اول تولد انجام می48
باشد. میABRو OAEمرحله 

زمـانی انجـام   مرحله تشـخیص(آزمون تخصصـی):  -2
داده نشـده  شود که نوزاد در مرحله اول سالم تشخیص می

آزمـون ایـن   AABR1.تـري باشـد  و نیاز به آزمـون دقیـق  
باشد. مرحله می

1. Automated-Auditory Brainstem Response

بعد از آنکه نـوزاد  : مرحله مداخله درمانی به موقع-3
در دو مرحله قبلی به عنوان نوزاد مشکل دار تشخیص داده 
شد باید اقدامات درمانی انجـام گیـرد و بهتـرین زمـان آن     

آن خـانواده محـور   ماهگی است و شـکل انجـام  6قبل از
در این مرحله تجـویز سـمعک و پیگیـري عملکـرد     . است

آن، در اولویت است.
در ایـن مرحلـه کـه از اهمیـت     بخشی:مرحله توان-4

بســزایی نیــز برخــوردار اســت، تــیم تخصصــی و از جملــه 
ــوان ــازتوانی و بخشــی، مشــاورهوالــدین، خــدمات ت اي وب

-اهم مـی هاي لازم را براي کودك کـم شـنوا فـر   آموزش
هـا را از  آورند تا بـر مسـائل کـم شـنوایی غلبـه و خـانواده      

عواقب منفی و زیان بار مصون نگه دارند.

فرایند غربالگري شنوایی و افراد دخیل در آن-3جدول 

فعالیتافراد دخیلمرحله

شنوایی سنج-والدینغربالگري
انجام آزمون 

OAE یاABR

گوش متخصص-شنوایی سنج-والدینتشخیص
و حلق و بینی

انجام آزمون 
AABR

متخصص گوش -شنوایی سنج-والدینمداخله درمانی
متخصص اطفال-و حلق و بینی

تجویز سمعک و 
پیگیري

بخشیتوان

متخصص گوش -شنوایی سنج-والدین
-متخصص اطفال-و حلق و بینی

آسیب شناس -متخصص مغز و اعصاب
مشاور-گفتار و زبان

خدمات مشاوره،
گفتار درمانی و 

مشاوره

تیم غربالگري شنوایی

متخصص مغز و اعصابمتخصص گوش و حلق و بینیشنوایی شناس(آودیولوژیست)

متخصص اطفال والدینآسیب شناس گفتار و درمان
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دهد، غربالگري نشان می3که جدول شماره گونههمان
اي اسـت کـه   و مداخله شنوایی یک فراینـد چهـار مرحلـه   

هـاي متنـوع اسـت.    نیازمند دخالت افـراد و انجـام فعالیـت   
ــی   ــالاتر م ــل ب ــه مراح ــدمات  هرچ ــتر و خ ــراد بیش رود، اف

د افـراد  تر نیاز است. اگرچـه در هـر مرحلـه شـای    تخصصی
هاي گوناگون انجام گیرد، اما در گوناگون با انجام فعالیت

هر مرحله افراد خاص و انجـام یـک فعالیـت از اهمیـت و     
کــه در صــورت انجــام فوریــت بیشــتري برخــوردار اســت

-تر از هرچیزي انجام به موقع آن، باعث میصحیح و مهم
رتـر  شود تا شاید نیازي به مراحل بالاتر که طبعا هزینه بردا

و دشوارتر خواهد بود، نباشد. نکته قابـل تامـل در جـدول    
این است که در تمامی مراحل والدین نقش اصلی را بازي 

کنند. این نشان از آن دارد درصورتی که والدین متعهد می
شنواي خـود  شوند تا مسئولیت فرایند بهبودي کودك کم

اي هکار از هیچ تلاش و مداخلرا برعهده بگیرند، براي این
در مورد کودك خود دریغ نخواهند کرد.

درکل، اهمیت برنامـه غربـالگري و مداخلـه بـه عنـوان      
-یک راهکار در این است که انجام به موقع آن باعث می

شود که در درجـه اول از کـم شـنوایی و عواقـب منفـی و      
مصون ماند و یا در صـورت بـروز ایـن عارضـه     تبعات آن

هـاي اولیـه   و درمـان را در مـاه  بتوان به موقع برنامه مداخله
که امکان پـذیرتر از هـر مرحلـه دیگـر     –زندگی کودك 

-است، به انجام رساند و از متحمل شدن بسیاري از هزینـه 
هاي اضافی خودداري کرد. 

مشاوره-ب
از آنجا که تولد کودك کم شـنوا در خـانواده از نظـر    

، لذا سازدروانی، والدین را با مسائل و مشکلاتی مواجه می
تواند به وجود برنامه مشاوره در کنار  برنامه غربالگري می

عنوان یک راهکار مکمل و بسیار مهم، از بسـیاري از ایـن   
مسائل و مشکلات در درجه اول ممانعت کرده و در درجه 
دوم از شدت آنها بکاهد. به این ترتیب مشاوره مـی توانـد   

د بگیرد.هم حالت پیشگیري اولیه و هم ثانویه را به خو
ایــن نــوع مشــاوره قبــل از ازدواج(پیشــگیري اولیــه):

گیـرد کـه بـه    قبـل از ازدواج صـورت مـی   مشاوره معمولاً
عنوان مشاوره ژنتیک نیز مشهور است. فرض زیربنایی این 

هـایی کـه کـودك بـه     نوع مشاوره این اسـت کـه نـاتوانی   
ــلی     ــل اص ــراه دارد، عام ــود هم ــا خ ــادرزادي ب صــورت م

را در دوران بلــوغ و بزرگســالی رقــم   هــاي وينــاتوانی
زننـد کـه ناشـی از عوامـل ژنتیکـی اسـت (کنوتسـون،        می

ها داراي ترکیبات گوناگونی هستند که برخی ). ژن2004
شـنوایی در نـوزادان   از ترکیبات آن باعـث نـاتوانی و کـم   

). لــذا مشــاوره ژنتیــک 2010(درور و آوراهــام، شــودمــی
-ترکیـب والگوهاکههاییدواجازنوعتا ازشودباعث می

شوند، ممانعت شود. لـذا ژنی خطرناك را موجب میهاي
هـاي ازداوجخصـوص بـه ازدواج،ازقبـل مشاوره ژنتیکبا

هـاي شـایع   توان ازبسیاري از کم شنواییخویشاوندي، می
). همچنین این 1390مند و همکاران،پیشگیري کرد (فروغ

ه بـه زوجـین در زمینـه    نوع مشاوره شامل مشـاوره و توصـی  
هـاي خـونی، مصـرف نکـردن دارو بـدون      انجام آزمـایش 

تجویز پزشک، جلـوگیري از صـدمات جسـمی در دوران    
بارداري، مبادرت به زدن واکسن سرخجه، عدم عفونت و 

. عدم کمبـود اکسـیژن مـادر قبـل از بـارداري، خواهـدبود      
آنچه در این زمینه شـاید بیشـتر از هـر چیـز دیگـري مهـم       

هـاي ژنتیکـی و جـدي    ، توسعه فرهنگ انجام مشاورهباشد
ــوي  ــرفتن آن از س ــه    گ ــاط در زمین ــه و احتی ــاد جامع آح

هاي مشکوك است.  ازدواج
ایـن نـوع   ثانویـه): (پیشـگیري مشاوره بعـد از ازدواج 

گیرد که به علـت  مشاوره بعد از ازدواج و زمانی انجام می
رزا، عدم توجه به مشاوره ژنتیـک و یـا دیگـر عوامـل خط ـ    

شـود و  شنوا متولد شده و وارد محیط خانواده مینوزاد کم
لذا این نوع مشاوره با والدین و در زمینه نحوه برخـورد بـا   

گیرد تا از بسـیاري از  مسائل کم شنوایی کودك انجام می
دارتــر کــه ممکــن اســت کــودك و  عواقــب منفــی دامنــه
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خــانواده وي را تهدیــد کنــد، جلــوگیري کــرده و مســائل 
ین را به حداقل کاهش دهد. این نـوع مشـاوره در دو   والد

. گیردرسانی و مشاوره تسهیلی انجام میبعد مشاوره اطلاع
بخشــی و رســانی برعهــده متخصــص تــوانمشــاوره اطــلاع

شــناس شــناختی برعهــده روان مشــاوره تســهیلی و روان 
مشاوره اطـلاع رسـانی، ارائـه اطلاعـاتی     .کارآزموده است

معلولیت است که والدین را با شـرایط  کامل پیرامون خود 
کنـد (فروغـان و   کودك خود و اثرات معلولیت آشنا مـی 

ــاران،  ــت    .)1385همک ــه، دریاف ــن زمین ــم در ای ــه مه نکت
اطلاعات درست و کامل از سوي والدین و ارائه اطلاعات 
در زمان مناسب توسط متخصـص یـا مشـاور اسـت. بـراي      

تشـخیص در زمینـه   مثال، ارائه اطلاعات در مراحـل اولیـه   
کاشت حلزون و یـا سـمعک، ممکـن اسـت والـدین را بـا       
استرس بیشتري مواجه کند. راهکار مناسب در ایـن زمینـه   
ارائه اطلاعات به تدریج و در زمانی است که والدین واقعا 

). امــا تاکیــد مشــاوره 1390بــه آن نیــاز دارنــد (جعفــري، 
منفی و تسهیلی بر آشنا کردن فرد با احساسات و هیجانات

، 1روانـی اسـت (اسـتوارت   کننده سلامتاختلالات تهدید
ــوثرترین شــیوه).2006 هــاي درمــانی رویکــرد یکــی از م

کنـد  رفتاري نـام دارد کـه بـه افـراد کمـک مـی      -شناختی
هاي خود را پیرامون خود و جهان اطراف بشناسـد،  نگرش

(فروغان و مورد انتقاد قراردهند و به تصحیح آنها بپردازند
شنوا کودکان کملذا این برنامه به والدین. )1390کاران،هم

کمک خواهد کرد تا با مشکل مزبور کنـار آمـده و آن را   
طبیعی با آن صورت مناسب و کاملاًبپذیرند و درنهایت به

هاي ناشی از چنین برخورد کنند و خود را از گزند آسیب
سازي امکانـات  و در راستاي فراهم. استرسی مصون دارند

پیشرفت و موفقیت کودك خود گام بردارند. 

گیرينتیجه
-که کـم توان گفتباعنایت به بررسی انجام گرفته می

1. Stewart

باشـد امـا بـراي بیشـتر     اي شایع مـی شنوایی اگرچه عارضه
والدین داشتن فرزند کم شنوا به ویـژه بـراي والـدینی کـه     

اي دارد، بسیار مشکل بـوده  اولین فرزند آنها چنین عارضه
.کنـد هایی مواجه مـی ها و ناراحتیه آنها را با استرسو گا

هاي صـورت گرفتـه در ایـن نوشـتار، پـرورش      طبق تحلیل
ــرورش  شــنوا در عــینکــودك کــم ــه پ حــال کــه شــبیه ب

هاي بسیار متفاوت هم دارد هرکودك دیگري است، جنبه
ــوي      ــائل در الگ ــکلات و مس ــیاري از مش ــاء بس ــه منش ک

شنوا الگوي کودك کمفرزندپروري والدین است. وجود
فرزند را تغییر داده والدین را علاوه بر مسائل -روابط والد

مالی، از لحاظ هماهنگی و سازگاري با یکدیگر یـا دیگـر   
فرزندپروري الگوهاي.استکردهمواجهمشکلبافرزندان،

دهـد کـه والـدین    مورد بحـث در ایـن نوشـتار  نشـان مـی     
د از چهـار الگـو تبعیـت    در مواجهه با فرزندان خـو معمولاً

کنند. در الگـوي مقتدرانـه، والـدین انتظـارات منطقـی      می
کنند و در عین اقتدار، درجایی خود را از فرزندان بیان می

-که لازم باشد به کودکان اجـازه ابـراز و خودکـاري مـی    
از ویژگی پذیرنـدگی و اجابـت   دهند. کودکان نیز متعاقباً

تبدانه، والـدین بـه ویـژه    بالایی برخوردارند. در الگوي مس
پدارن بیشتر تمایل دارند که همه چیـز را بـه کنتـرل خـود     
درآوردند و براي این کار ممکن است از زور و اجبار نیـز  
استفاده کننـد و کمتـر نیازهـا و علایـق کودکـان را درك      

کنند. در این الگو اجابت و پذیرنـدگی کـم و یـا اگـر     می
مل زور و اجبار است. وجود داشته باشد به خاطر وجود عا

کنند، برعکس گیرانه را اتخاذ میوالدینی که الگوي سهل
الگوي مستبدانه، هر نوع اختیار و آزادي را براي کـودك  

کنند و حداقل کنترل را بر رفتار و اعمال او خود تصور می
دارند. لذا در این الگـو اجابـت و پذیرنـدگی کـودك در     

د به تبعیت از دستورات گیرد و خود را مقیحداقل قرار می
بیند. در نهایت در الگوي هاي والدین خود نمیو راهنمایی

گیر، توقع و کنتـرل والـدین نسـبت بـه کودکـان در      کناره
گیرد و خود را در قبال مسائل و مشکلات حداقل قرار می
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کودك مقید ندانسته و لذا میزان اجابت و پذیرنـدگی نیـز   
ت. براساس نتایج، والدین در میان کودکان بسیار پایین اس

-شنوا که از الگوي کناره گیرانه استفاده مـی کودکان کم
کنند، از نیازها و علایـق کـودك خـود آگـاهی نداشـته و      
کمتر معلولیت کودك خود را می پذیرند. در این حالـت  
آنها تلاشی براي مواجهه با مشکلات کودك خـود انجـام   

اعی و عـاطفی  نداده و علاوه بر رشد جسمانی، رشد اجتم ـ
کنند. بـرعکس، در الگـوي   کودك را با چالش مواجه می

مسئولانه، والدین با پذیرش معلولیت فرزنـد خـود، تـلاش    
نمایند و تمـام  هاي خود را متمرکز بر حل مشکلات او می

ســعی خــود را بــراي بــرآوردن نیازهــاي وي انجــام داده و 
موجبات رشد اجتماعی، روانـی و جسـمانی وي را فـراهم    

-توان گفت که تغییر الگـوي پـرورش والـد   سازند. مییم
گیر به الگوي مسئولانه تفاوت و کنارهفرزند، از الگوي بی

شود که والدین با مسئله کودك و اقتدار طلبانه موجب می
شنوا بهتر کنار آیند؛ چرا که با تبعیـت از ایـن الگـو در    کم

درجــه اول والــدین معلولیــت و نــاتوانی کــودك خــود را 
ــا    ــارویی ب ــه و در درجــه دوم راهکــار مناســب روی پذیرفت

مشکل را اتخاذ خواهند کرد. ایـن راهکارهـا، بـر اهمیـت     
مداخله زودهنگام و مناسب و قبول تعهد والدین نسبت بـه  
اجرایی کردن آنها ناظر است. این مداخلات شـامل انجـام   
غربالگري شنوایی و تشخیص زودهنگام عارضـه شـنوایی   

هـاي  آوريشبختانه امروزه با پیشرفت  فـن باشد که خومی
موجود امکان آن به خوبی فراهم شده اسـت و نیـز انجـام    

ها به عنوان یک راهکار بسـیار  هاي لازم با خانوادهمشاوره
ها در درجه اول و بنا به فوریت و باشد. این مشاورهمهم می

اهمیت، نخست قبل از ازدواج و به منظور آگاهی دادن به 
هـاي خطرنـاك بـه ویـژه     از عواقـب منفـی ازدواج  والدین 
گیــرد و در درجــه دوم بــه هــاي فــامیلی انجــام مــیازدواج

دارتـر کـودك کـم    منظور پیشگیري از عواقب منفی دامنه
گیرد تا کـم شـنوایی را نـه بـه     شنواي متولد شده انجام می

عنوان یک امر غیرعادي و استرس زا بلکه به عنـوان یـک   
تلقی کرده و با پذیرش طبیعـی آن و  عارضه شایع و عادي 

ــه عارضــه در راســتاي ســلامت و    ــت نســبت ب نگــرش مثب
ــه      ــدگی ب ــدي زن ــل بع ــود در مراح ــودك خ ــت ک موفقی

.       خصوص در زمینه تحصیلی گام بردارند
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