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ABSTRACT  

Background and Aim: Historically, the prevailing view about hearing impaired people may 

focus primarily on their disability, which leads to a sense of inadequacy and failure in these 

individuals. But recent views about hearing impaired people focuses on positive psychology, 

mental health issues, and their ability and competence to manage their independent living, which 

all are linked to the concept of resilience. This study provided an overview of resilience in the 

hearing impaired. 

Material and Methods: In order to review the concept of resilience in the hearing impaired 

patients, we used PubMed, Elsevier, ProQuest and Google scholar database and text books in the 

field of hearing impairment between years of 1979 to 2013, Using “resilience”, “hearing 

impairment” and “deaf” as keywords.  

Results: Resilience is a dynamic process in human development which is interaction with one’s 

personality and environmental factors. This process is not a fixed feature and can change and be 

improved. Protective factors of resilience are individual, familial or environmeal which can be 

used as starting points to design and implement clinical interventions for impaired hearing 

people and their families. 

Keywords: Resilience, Positive psychology, Risk factors, Protective factors, hearing 

impairment, Positive psychology.  
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 چكيده

 مقدمه و اهداف
کفایتی و ناکامی در این افراد شده است. اما های آنها تاکید داشته که منجر به ایجاد حس بیشنوایی عمدتا بر ناتوانیول تاریخ دیدگاه غالب در مورد افراد مبتلا به کمدر ط

های فردی برای اداره زندگی مستقل که مرتبط با و شایستگیها شناسی مثبت، مسائل مربوط به سلامت و تواناییشنوایی بر رواندیدگاه اخیر در مورد افراد مبتلا به کم
 شنوایی بود. آوری در افراد مبتلا به کمآوری است، تاکید دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی مروری مفهوم تابمفهوم تاب

 هامواد و روش
-بین سال شنواییهای معتبر در زمینه کمنیز از کتابو  Google scholarو  PubMed ،Elsevier، ProQuest های اطلاعاتیبدین منظور از منابع علمی پایگاه 

  .گرفتانجام  deafو  resilience, hearing impairmentهای ها با استفاده از کلید واژهشد. جستجو در این پایگاه استفاده  2013تا  1979های 

 هایافته
کند. این فرایند یک ویژگی ثابت نیست؛ که در تعامل با شخصیت و عوامل محیطی در جریانی دوسویه رشد می آوری فرایندی پویا در رشد انسان استنتایج نشان داد تاب 

توان از آنها به عنوان نقطه گیرند که میآوری در سطوح فردی، خانوادگی و محیطی قرار میکننده تابتوان آن را بهبود بخشید. عوامل محافظتبلکه قابل تغییر است و می
 های آنها استفاده کرد. شنوایی و خانوادههای بالینی برای افراد مبتلا به کممناسبی در طراحی و اجرای مداخلهآغاز 

 واژگان کليدی
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  و اهداف مقدمه

های آنها تاکید شده است. این شنوایی در جوامع وجود نداشته؛ زیرا عمدتا بر بر ناتوانیواره شناخت درستی از افراد مبتلا به کمدر طول تاریخ هم
را شنوایی افراد مبتلا به کم ،گذشته پژوهشگران و نویسندگان کفایتی و ناکامی در این افراد دامن زده است. طی یک قرنامر به ایجاد حس بی

و  46ها، بدعملکردی45هاموجب تمرکز بر نقص ،شناسانهاین دیدگاه آسیب که اندپذیر توصیف کردهن افراد در معرض خطر و آسیببه عنوا
( به نقل از موللی و نعمتی 2007و همکاران ) Dalzell. ]1[ آوری شده استیا تابو اط قوت، سازگاری بهینه قو توجه محدود به ن 47هاانحراف

دانیم بیشتر مربوط به آن مواردی است که مشکلی وجود دارد. مانند شنوا میکنند آنچه در مورد پرورش کودکان مبتلا به کم( بیان می2009)
-بر دیدگاه آسیب مرکزمتاسفانه، ت. ]2[شناختی دارند های مختلف رشد زبانی، اجتماعی و روانشنوا در جنبهمشکلاتی که بسیاری از کودکان کم

تمرکز مها و نقاط قوت خود بر توانایی ییشنواکممبتلا به که بسیاری از افراد شده است ها، مانع توجه به این حقیقت تفاوتبر  تاکیدشناسانه و 
 . دانموفقی داشته فردی بر موانع غلبه کرده، به خوشبختی و شادمانی رسیده و زندگی ،اندهدش

شنوایی از طریق آن هایی که افراد مبتلا به کمایم که بر روششنوایی بودهینه کمهایی در زمطی چند دهه اخیر شاهد رشد روزافزون پژوهش
جای در نظر گرفتن  ای است که بهگونه ها بهگیری این پژوهشاند. جهتاند زندگی عادی خود را با موفقیت پیش ببرند، تاکید داشتهتوانسته

های فردی ها و شایستگیاند که بر تواناییض خطر ناسازگاری، موجب رشد دیدگاهی شدهشنوایی به عنوان یک گروهِ در معرافراد مبتلا به کم
 ها، مسائل مربوط به سلامت و شنوایی بر تواناییاین افراد برای اداره زندگی مستقل، تاکید دارند. این دیدگاه جدید در مورد افراد مبتلا به کم

به عنوان یک  49آوریشنوا، بر تابشناسانه در مورد افراد کمگاه به جای تمرکز بر دیدگاه آسیبکند. در این دیدتاکید می 48شناسی مثبتنروا
 . ]3-5[شود ویژگی مثبت با هدف رسیدن به سازگاری مطلوب، تاکید می

نه تنها در برابر ها به شکوفایی برسد و رغم وجود مشکلات و محدودیتشود علیای در فرد است که سبب میدهنده مشخصهآوری نشانتاب
های روانشناختی ها و آسیبطور روزافزون به جای تمرکز بر محدودیت خوبی از پس آنها برآید. روانشناسی مدرن بهموانع سر خم نکند؛ بلکه به

ها و کسب ش تواناییآوری در پرور. بنابراین، با توجه به اهمیت مفهوم تاب]5[کند ها توجه میها، اکنون به این جنبهدر مواجهه با سختی
های موجود به خودشکوفایی نظر از محدودیتتوانند صرفشنوا میسازگاری مطلوب و استقلال فردی و اینکه بسیاری از کودکان مبتلا به کم

-ندک است و پژوهششنوایی بسیار اآوری افراد مبتلا به کمرغم اهمیت این موضوع، مقالات موجود در زمینه تاببرسند و با توجه به اینکه علی

 شنوایی بود.آوری در افراد مبتلا به کماند، هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی مفهوم تابهایی انگشت شماری به این موضوع پرداخته
و گیری خود را از تاکید بر نقایص شنوایی در پرتو آن جهتتواند روشنگر راهی باشد که پژوهشگران حوزه کماز جنبه نظری پژوهش حاضر می

توانند به استقلال و سازگاری ها و فرایندهایی که این افراد از طریق آن میها، شایستگیشنوایی بر توانمندیهای افراد مبتلا به کممحدودیت
ن و شنوایی از سوی متخصصاهای افراد مبتلا به کمبهینه دست یابند، متمرکز کنند. از جنبه کاربردی نیز تاکید بر نقاط مثبت و توانمندی

ای باشد که از طریق آن رشد جسمی و کنندهکننده عوامل و فرایندهای محافظتتواند تسهیلتر از سوی جامعه، میها و در سطح وسیعخانواده
یند طوری که در فرآمحافظت شده و با وجود شرایط نامطلوب به پیامدهای سازگارانه منجر شود. به روانشناختی این افراد از خطر آسیب

آوری به عنوان نقطه آغاز مناسبی در طراحی و اجرای ی مرتبط با تابکنندهتوان از عوامل محافظتشنوایی مینبخشی افراد مبتلا به کمتوا
 های آنها، استفاده کرد. های درمانی برای این افراد و خانوادههای بالینی و برنامهمداخله

  هاروشمواد و 
و  hearing resilience impairment هایبا استفاده از کلید واژهشنوایی آوری در افراد مبتلا به کمبه منظور بررسی مروری مفهوم تاب

deaf های اطلاعاتیدر پایگاه PubMed ،Elsevier  ،ProQuest  وGoogle scholar انجام  2013تا  1979های جستجو بین سال
-شدده و اصدلیاستفاده در همین محدوده زمانی Google Book و کتابهای  اییشنودر زمینه کمموجود های معتبر از کتابگرفت. همچنین 

 . ترین محورهای مرتبط در این زمینه مورد تاکید قرار گرفته است
 

                                                 
45 . deficiencies 
46 . dysfunction 
47 . deviance 
48 . positive psychology 
49 . resilience 
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 هایافته
که با وجود شرایط نامطلوب، استرس و عوامل خطر است  ایهای سازگارانهو پاسخ شناختی مثبتپیامدهای روان شاملآوری تاباصطلاح 

رود اغلب در توصیف افرادی به کار می 51پذیرو آسیب 50در مقابل، اصطلاحات در معرض خطر. ]6-7[ شودنمایان میبرخی از افراد  در ،حیطیم
آوری را به عنوان رشد بهنجار در شرایط دشوار ( تاب1994و همکاران ) Fonagy. ]8[ دهندناساگارانه می هایپاسخ ،که به شرایط نامطلوب

پذیری آوری و آسیبتواند در یک پیوستار قرار گیرد که دو جنبه دارد. جنبه اول آن شامل دو بعدِ تابآوری فرد میاند. میزان تابردهتعریف ک
آوری شامل عوامل بیرونی شود. جنبه دیگر تابای از عوامل درونی فرد مانند خلق و خو و سبک دلبستگی، مربوط میاست. این جنبه به مجموعه

(. توجه به تمامی این ابعاد موجب 1)شکل .]9[ گرددکننده و بعد دیگر شرایط نامطلوب را شامل مییطی است که یک بعد آن شرایط حمایتو مح
 . ]10[آوری فراهم گردد تر مفهوم تابشود تا چارچوب مشخصی برای درک و فهم بهتر و ارزیابی دقیقمی

 
   

                  
 
  

                                                                    

 
 

 آوری. چارچوب مفوم تاب1شکل

 شنواآوری در مورد افراد کمکاربرد مفهوم تاب
رسی های نظری همراه است. در این زمینه در سطح نظری، باید دو موضوع مهم برشنوا با برخی چالشآوری در زمینه افراد کمکاربرد مفهوم تاب

تواند مباحث جدیدی را به شنوا چگونه میشنوا و دیگر بررسی اینکه تجارب افراد کمآوری در مورد افراد کمشوند. یکی تناسب کاربرد مفهوم تاب
وم های متفاوتی از این مفهآوری، پژوهشگران مختلف به جنبه. در بررسی مفهوم تاب]3[آوری اضافه کند های حوزه تابخطوط اصلی پژوهش

ها و ها، استرسآوری اهمیت دارد توجه به عوامل خطر، آسیبها، چیزی که در تعریف تابنظر از این تفاوتاند. با این حال، صرفتاکید کرده
شناختی بیشتر کند که یکی از مشکلات روش( بیان می2000) Rutterباشد. شرایط نامطلوب و بهبودی پس از شکست و شرایط سخت می

 . ]11[اند طور دقیق، شناسایی و تعریف نکردهآوری این است که این عوامل خطر را بهحوزه تاب هایپژوهش
ای از پیامدهای نامطلوب احتمالی در شدید تا عمیق، در دوران کودکی از نظر رشدی می تواند فرد را با مجموعه شنوایی، به ویژه آسیبکم

و  ]16[پذیری در برابر سوء استفاده ، آسیب]15[، پیشرفت تحصیلی ]14[، کارکرد اجتماعی و شناختی ]13[، بهداشت روانی ]12[های یادگیری زمینه
شنوایی یک عامل خطر حتمی توان گفت که خود کمروبرو کند. با این حال، نمی ]17[های استخدامی، اجتماعی و اقتصادی محدود شدن فرصت

ها ممکن است دهد که این بافتهای اجتماعی و خانوادگی رخ میای از بافتنوایی در مجموعهشبرای بروز چنین پیامدهای منفی است. بلکه کم
   شنوایی الزاما موجب شنوایی داشته باشند. برای مثال، صِرف وجود کمای بر فرد با کمهایی باشند که اثرات منفی بالقوهدارای فرایندها و مکانیسم

های کمتری را برای شنوایی که فرصتاستفاده نخواهد شد، بلکه شرایط آموزشی و مراقبتی فرد مبتلا به کم پذیری بیشتر فرد در برابر سوءآسیب
شود که فرد ناشنوا بیشتر در معرض سوء کند، موجب میهای محافظت در برابر سوء استفاده فراهم میبرقراری تعامل با دیگران و یادگیری روش

توصیف  52های خطر احتمالیمکانیسمهای فردی و عوامل محیطی را به عنوان ( این تعامل بین ویژگی2000) Rutter .]18 [استفاده قرار گیرد
. در این رابطه موللی و نعمتی ]11[باشد اما یک مکانیسم خطر نیست  53شنوایی ممکن است یک شاخص خطرکند. به این معنا که، کممی

انگیز باشد. این والدین و آور و هیجانبخش، شادیتواند بسیار لذتند فرزند شنوا برای والدین میشنوا نیز مان( معتقدند که داشتن فرزند کم2009)
هایی نظر از چالشکنند که صرفگران بیان میها و عواطف منفی زیادی فایق آیند. این پژوهششنوایی هستند که باید بر هیجانخود فرد با کم

                                                 
50 . at-risk 
51 . vulnerable 
52 . proximal risk mechanisms 
53 . risk indicator 

 کننده  محیط حمایت

     نامطلوب شرایط

 پذیریآسیب آوریتاب
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تواند حتی برای شنوا برای آنها یک فاجعه و مصیبت نیست؛ بلکه مییجاد کند، داشتن  یک فرزند کمشنوایی ممکن است برای والدین اکه کم
آوری به عنوان یک مفهوم پویا و در نگرش به تاب . بنابراین]2[ای مثبت باشد و موجب رشد شخصی آنها و رشد کل خانواده گردد والدین تجربه

شنوایی های خطر احتمالی مرتبط با کمگونه گفته شود که مکانیسمنوا و خانواده آنها، بهتر است اینشچگونگی بهبود و افزایش آن در افراد کم
 شنوایی به عنوان یک عامل خطر نگریسته شود. هستند که با پیامدهای نامطلوب مرتبط با آن رابطه دارند، نه اینکه به خود کم

 آوری ی تابکنندهعوامل خطر و عوامل محافظت
آوری به منظور توصیف پیامدهای . نخست، تاب]19[اند کار بردهآوری را به منظور توصیف سه نوع پدیده بهطور سنتی اصطلاح تابگران بهپژوهش

آوری در اشاره به اند، به کار رفته است. دوم اینکه، تابرشدی مثبت در کودکانی که تاریخچه رشدی پرخطری مانند فقر و سوء استفاده داشته
آوری در توصیف افرادی به کار رفته که زا، مورد استفاده قرار گرفته است. و در نهایت، تابشایستگی و کفایت فردی تحت شرایط استرس حفظ

آوری در پی چیزی مانند در تمامی این کاربردها، تاب . بنابراین]19[آمیزی داشته باشند های دوران کودکی سازگاری موفقیتاند با آسیبتوانسته
، وجود ناتوانی در والدین یا کودک اغلب به عنوان یک ( بیان کرده1995) Meadow-Orlandsطور که خطر یا آسیب بروز کرده است. همان

آوری در فرد عمل کند تواند به عنوان یک منبع بالقوه برای ایجاد تابشنوایی میتوان گفت که کمعامل خطر نگریسته شده است. بنابراین، می
]20[ . 

آورد و اساسی آمیزی به دست میزا سازگاری موفقیتیند مداوم به دست آوردن منابعی است که به واسطه آنها فرد با وقایع استرسآوری فرآتاب
ای کنندهپژوهشگران در بحث مقابله با استرس، از عوامل محافظت .]21[کند های آینده فراهم میها و استرسرا برای رویارویی موفق با چالش

شود که از کننده به عواملی در درون فرد، خانواده و جامعه گفته میطور کلی، عوامل محافظتگویند. بهسخن می کند؛که استرس را تعدیل می
   شنواآوری در افراد کمای که موجب ایجاد و تقویت تابکننده. برخی از عوامل محافظت]19[کند بروز پیامدها و تجارب منفی، پیشگیری می

شوند شامل وضعیت شنوایی والدین، نقش خانواده، رشد دلبستگی ایمن، رشد نظریه ذهن، رشد خودپنداره و شایستگی اجتماعی، هستند. در می
 پردازیم. شنوا میآوری در افراد کمزیر به شرح هر یک از این عوامل و چگونگی تاثیر آنها بر رشد و تقویت تاب

 شنوایی در فرد مبتلا به کم آوریعوامل تقویت کننده تاب

 وضعیت شنوایی والدین-1
ها دارد. نوزاد شنوایی، وضعیت شنوایی والدین نقش مهمی در تعیین مسیر رشدی آینده او در بسیاری از زمینهبرای یک کودک مبتلا به کم

 Marscharkطریق زبان گفتاری خواه زبان اشاره باشد. شود، خواه ارتباط از زمینه برای برقراری ارتباط با دیگران متولد میانسانی با یک پیش
های رشد شنوا در تمامی جنبهبینی موفقیت کودکان کمکودک مهمترین و تنهاترین متغیر در پیش-کند که ارتباط اولیه والد( بیان می2007)

ایی، که والدین شنوا آن را به عنوان یک واقعه شنوشود. وجود مشکلاتی در ارتباط اولیه والدین با کودک و واکنش به تشخیص کممحسوب می
         اند. برای کودکانشود، شناخته شدهکنند، به عنوان عواملی که موجب پیامدهای رشدی نامطلوب در این کودکان میزا توصیف میاسترس

شنوا به دلیل عدم وجود محدودیت لدین کمشنوا دارند، چنین عوامل خطری ممکن است وجود نداشته باشد زیرا واشنوایی که والدین کمکم
شوند. اما در هر حال، در بررسی عوامل موثر بر پیامدهای رشدی شنوایی فرزند مانند والدین شنوا دچار شوک نمیارتباطی، از شنیدن خبر کم

ز وسایل کمک شنیداری و یا کاشت شنوا علاوه بر وضعیت شنوایی والدین بایستی به متغیرهای دیگری از قبیل استفاده کودک اکودکان کم
نیز توجه کرد.  ی دیگر و مشکلات یادگیری در کودکهاگونه وسایل و وجود ناتوانیحلزون و مانند آن، چگونگی نگرش والدین به استفاده از این

ای از ها به عوامل پیچیدهگیریتصمیمها و ها، انتخاببایستی یادآور شد که تمامی این محدودیت اینکه خانواده یک نظام پویا است؛ با توجه به
 .   ]22[ های کودک، بستگی داردقبیل تجارب قبلی والدین و ویژگی

باشد؛ زیرا آنها بر این باورند  54شنوایی دارند همراه با حس آرامش خاطرشنوایی در کودک ممکن است برای والدینی که خودشان کمتشخیص کم
. افزون براین، ]23[ قراری ارتباط موثر با فرزند خود، مجهز هستند و نیازهای ارتباطی مشترکی با هم دارندهای مورد نیاز برای برکه به مهارت

آنها از  یی و لمسی تاکید دارند. بنابراینبر ترکیب راهبردهای بینا 55شنوا در برقراری رابطه با کودک به جای تاکید بر رفتارهای صوتیوالدین کم
-واکنش . از طرفی دیگر]24-25[شوند که برای کودک بسیار پراهمیت استکودک می 56های توجه بیناییشد مهارتاین طریق موجب تقویت و ر

شنوایی در فرزندشان اغلب به صورت یک شوک، فاجعه، غم، افسردگی و احساس گناه گزارش شده های والدین شنوا نسبت به تشخیص کم

                                                 
54 . sense of relief 
55 . vocal behaviors 
56 . visual attention skills 
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توان گفت که والدین می . بنابراین]20[ودک شود و اثرات فاجعه باری برای کودک به بار آورد تواند مانع فرزندپروری و رشد موثر کاست که می
توانند به عنوان یک اند، طبیعتا میشنوا دارند از طریق تجاربی که در ارتباط خود با جهان ناشنوا و شنوا به دست آوردهشنوایی که فرزند کمکم

شنوایی ممکن است به فرد شنوای خود عمل کنند و از وقوع بسیاری از شرایط نامطلوبی که کممآوری در کودک کمنبع مهم برای رشد تاب
  کند، پیشگیری کنند.  تحمیل 
در زندگی فرزند خود باشند و به  "عامل حفاظتی"توانند به عنوان شنوا، میشنوای فرزند کمها همگی حاکی از آن است که والدین کمپژوهش

شنوایی که نیاز به برقراری ارتباط از طریق روشهای غیرکلامی را داخله زودهنگام برای او موثر و مفید واقع شوند. والدین کماندازه متخصصان م
    های دیداری توجه بیشتری دارند، ممکن است به ویژه در درک و فهم، تفسیر و پاسخ به اند و در تعاملات اجتماعی به نشانهتجربه کرده

گونه برداشت شود که والدین شنوا شایستگی ستی اینیابن. اما با این حال، ]12[شنوا، مهارت بیشتری داشته باشند ری نوزاد کمهای رفتانشانه
ار خوبی برای یادگیری و تقویت رفتارهای ارتباطی یتوانند به عنوان الگوهای بسمی آنها نیز ؛ زیرادارندشنوا کمکمتری برای تربیت کودک 

نظر از روش ارتباطی که انتخاب در بسیاری از موارد والدین شنوا، صرف دهد، عمل کنند.را شکل میشنوا کمب اولیه کودکان ظریفی که تجار
نای برخورداری به مع شنواکمصرف داشتن والدین  دهند. بنابراینشنوا انجام میهای زیادی به منظور برقراری ارتباط با کودک کمتلاش کنند؛می

؛ آنها در برقراری ارتباط مشکل پیدا خواهد کردشنوای کموالدین نیز الزاما به این معنا نیست که کودک  بودن  شنوا نیز و ب نیستاز رشد مطلو
و والدین شنوا متاسفانه به دلیل شدت  خطر بالقوه عمل کندحفاظتی یا عامل ممکن است به عنوان یک عامل وضعیت شنوایی والدین بلکه 

 .]20و  14، 3[معرض خطر بیشتری هستند شوک وارد شده در 

 نقش خانواده -۲
شرایط خانواده بر  .]26[کاملا واضح است که خانواده نقشی اساسی در رشد احساس شایستگی، سلامت و مراقبت از کودکان بر عهده دارد 

هایی که خانواده. ]27[ در زندگی بزرگسالی است کننده چگونگی عملکرد آنهاموفقیت کودکان و نوجوانان در مدرسه و جامعه تاثیر دارد و تعیین
شنوا با احتمال تغییر ها، روبرو هستند. در عین حال، داشتن یک کودک کمها و شرایطی همانند دیگر خانوادهشنوا دارند با چالشکودک کم

ش و ارتباط دارند. برقراری ارتباط برای انتقال شناخت ها نیاز اساسی به پذیرانسان .]28-29[ های خانواده و تغییر محیط آن نیز همراه استپویایی
های شنوا در موفقیت و پیشرفت کودک تاثیر بسیار زیادی دارد. نتایج پژوهشضروری است. کیفیت رابطه بین والدین و کودک کم و هیجان

افزون بر . ]30-31[ اجتماعی رابطه وجود دارد-انیحوزه آموزش ناشنوایی نشان داده است که بین اکتساب زبان و مهارت خواندن اولیه و رشد هیج
ها و کوکانشان نقشی اساسی در سازگاری موفق اند که روابط مثبت بین خانوادهآوری نشان دادهاین، ادبیات پژوهشی در مورد عوامل خطر و تاب

 .]32و  26، 7[ خانواده و کودک داشته است
شواهد پژوهشی  .آیدشود، مکانیسمی برای تفکر نیز به حساب میرای تعامل اجتماعی محسوب میای بگونه که وسیلهاز سویی دیگر، زبان همان

 وابسته است کنند،شان دریافت میدادهای زبانی که آنها در طول چند سال اول زندگینشان داده که رشد زبان کودکان به میزان زیادی به درون
خویشاوند و چه افراد شان با دیگران، چه افراد نزدیک و شوند، کمیت و کیفیت تعاملا میشنوبا این حال، هنگامی که افراد کم. ]36-34[

های زبانی و تاخیر شنوایی دارند اغلب منجر به ضعف در رشد مهارتیابد. کاهش میزان تعاملات برای کودکانی که کمکاهش می غیرخویشاوند
های های خواندن، پیشرفت تحصیلی و فرصتنقص در رشد زبان بر مهارت. ]37[شود معنادار در سن شروع مدرسه نسبت به همسالان شنوا می

 دهد؛شنوا رخ میبه منظور جبران پیامدهای منفی ناشی از کاهش تعاملات که در بسیاری از کودکان کم. ]38[شغلی نیز تاثیر منفی خواهد داشت 
 Levinطور که گسترده زبان در رشد و تحول فرزندشان آگاه شوند. هماندر درجه نخست ضروری است که اعضای خانواده از نقش حیاتی و 

کند، والدین باید بدانند که زبان در سراسر زندگی کودک همواره در جریان است. کودک از طریق زبان با والدین، دوستان، خواهر ( بیان می2012)
شود و آگاهی یافتن رای خواندن، دیکته، ریاضیات و نوشتن محسوب میکند. زبان یک عنصر ضروری بو برادرها و معلمان ارتباط برقرار می

شنوا نیاز دارند تا چگونگی تغییر دوم اینکه، اعضای خانواده کودک کم. ]39[والدین و سایر اعضای خانواده از این موضوع اهمیت بسیار زیادی دارد 
هایی از قبیل کاربرد زبان کنند که انطباقو حتی برخی متخصصان تصور میروش ارتباط خود با کودک را یاد بگیرند. اغلب، افراد غیرمتخصص 
شنوایی است. هرچند که این اقدامات ممکن است کیفیت تعامل بین کودک و اشاره یا کاشت حلزون، اقداماتی کافی برای جبران اثرات بالقوه کم

ها نخواهد شد. بلکه لازم است تا اعضای خانواده روش ارتباطی ن تعاملوالدین را بهبود بخشد، اما احتمالا به خودی خود موجب افزایش میزا
های شنوایی گردد. سوم اینکه، خانوادهای انتخاب کنند تا موجب برقراری ارتباط در بهترین شکل خود با فرد مبتلا به کمخود با کودک را به گونه
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را به عنوان روش اصلی تعامل با او انتخاب کنند. از طریق  57دک، روش مکالمهشنوا خواهان این هستند که برای بهبود رشد زبانی کوافراد کم
شوند. همچنین، از طریق مکالمه کردن، های رشد زبان )دستور، کاربرد و معناشناسی( در یک الگوی منطقی با هم ترکیب میمکالمه تمامی جنبه

های ارتباطی خود را بهبود گذارند و همزمان با آن مهارتود به اشتراک میکنند و آن را با اطرافیان خآوری میکودکان اطلاعات زیادی جمع
های ارتباطی گیرند. متاسفانه، عکس این موضوع نیز صادق است. کودکانی که مهارتبخشند و درباره دنیای پیرامون خود بیشتر یاد میمی

های ن امر خود موجب کاهش مکالمه کردن و کاهش فرصتمحدودی دارند ممکن است در اکتساب دانش واژگان مشکل داشته باشند. ای
 از نقش بسیار مهم زبان به همراه انتخاب  آگاهی خانواده . بنابراین]3[شود شان میهای ارتباطیافزایش دانش واژگان برای بهبود مهارت

        کننده و یا شنوا، به عنوان یک عامل محافظتهای ارتباطی و استفاده از روش مکالمه در برقراری ارتباط با افراد کمترین روشمناسب
 شود. آوری در این گروه شناخته میکننده تابتقویت

 شنوا با تاکید بر نقش والدین رشد دلبستگی ایمن در کودک کم-3
نوزاد و مادر )یا مراقب اولیه(  شود که بینآمیز عمیقی اطلاق میدلبستگی یکی از مفاهیم بسیار پراهمیت در روانشناسی است و به رابطه محبت

شنوا اهمیتی دو چندان دارد زیرا مادر در ابتدای تولد ممکن است به دلیل گیرد. این مفهوم برای کودکان کمهای نخست شکل میدر سال
شدت متاثر سازد نوا را بهشها، دلبستگی لازمه بین او و کودک کمهای روانشناختی شود و این بحرانشنوایی دچار بحرانتشخیص زودهنگام کم

کننده سلامت روانی مناسب در فرد خواهد بود. رابطه تواند ایمن یا ناایمن باشد. تنها وجود یک دلبستگی ایمن تضمین. دلبستگی می]14[
اند که روابط ی نشان دادههای طولگذارد. پژوهشهای هیجانی اجتماعی رشد بر جای میدلبستگی بین نوزاد و مراقب، اولین تاثیر خود را بر جنبه

، رابطه 60، خشم، همدلی و شایستگی اجتماعی59، خودکارآیی58های هیجانی اجتماعی از قبیل استقلال، خوداتکاییدلبستگی اولیه، با برخی سازه
ساس تعلق بیشتر به دارند در مقایسه با کودکان ناایمن، اضطراب اجتماعی کمتر، عزت نفس بالاتر و اح 61دارند. کودکانی که دلبستگی ایمن

دهند، خوداتکایی و اعتماد به نفس بالاتر و ظرفیت بیشتری های همسالان دارند. این کودکان همدلی بیشتری نسبت به دیگران نشان میگروه
 . ]40-41[دهی هیجانی، دارند برای نظم

گیری شنوا در بافت شکلآوری نوزادان کمنگی تابشناسایی چگو ای که با آن رابطه دارند؛ماهیت پیچیده دلبستگی و متغیرهای چندگانه
بگیریم یا نه به گیری دلبستگی ناایمن در نظر شنوایی را به عنوان عامل خطر برای شکلسازد. اینکه آیا وجود کمدلبستگی را با چالش روبرو می

شنوایی مادرزادی گونه گفت که کمتوان ایندیگر، میدهند، بستگی دارد. به عبارت یندهایی که در مسیر رشدی کودک رخ میبرخی عوامل و فرآ
تواند به عنوان یک عامل خطر در و غفلت تعامل پیدا کند، می 62تنها زمانی که با عوامل و فرایندهای دیگری از قبیل فرزندپروری غیرحساس

 . ]42[در فرد بروز خواهد یافت که در این صورت پیامدهای نامطلوب آن به احتمال زیاد  گیری دلبستگی ناایمن عمل کندشکل
         طور کلیهای دلبستگی ناایمن گردد. بهتواند منجر به شیوع بالاتر سبکشنوایی به عنوان تنها عامل نمیرسد که صرف کمبه نظر می

های ها بر نقش ارتباط و ویژگیاند؛ اما این دسته از پژوهشای پیدا نکردههای دلبستگی رابطهشنوایی و سبکبین کم های انجام شدهپژوهش
های ارتباطی ها نشان داده است که میزان مهارتنتایج برخی پژوهش تاکید دارند. گیری دلبستگی،شنوا در شکلوالدین و مراقبانِ افراد کم

های ارتباطی مادران آنها مهارت دبستانی کهشنوای پیششنوا تاثیر دارد. دلبستگی ناایمن در کودکان کممراقبان بر چگونگی دلبستگی کودک کم
تری داشتند، سبک دلبستگی ایمن شیوع بالاتری های ارتباطی قویشنوایی که مادرانشان مهارتبالاتر بود. اما در کودکان کم ضعیفی داشتند؛

طور . به]43[ یرگذار استشنوا تاثهای والدین بر کیفیت دلبستگی کودکان کم( نشان داد که ویژگی1995) hadadianداشت. نتایج پژوهش 
ای نیست که شواهد تجربی موجود به گونهتگی ایمن تاکید دارند. بنابراین گیری دلبسشواهد پژوهشی بر اهمیت رفتارهای والدین در شکل کلی

           علاوه بر وجود  زمینه ر نظر بگیریم، بلکه در اینگیری دلبستگی ناایمن دشنوایی دوران نوزادی را به عنوان عامل خطر در شکلصرف وجود کم
پزشکی های پزشکی و روانهای کودک )اینکه آیا کودک تشخیصشنوایی باید به فرایندها و عوامل محیطی و بافتی دیگری، از قبیل ویژگیکم

 مراقب و بافت اجتماعی های مراقب )میزان حساسیت مراقب در پاسخ به نیازهای کودک(، کیفیت تعامل نوزاد و دیگری نیز دارد؟(، ویژگی
های دقیق و به دنبال های حمایت اجتماعی و میزان دسترسی به موقع به تشخیصتری که کودک و خانواده در آن قرار دارند )مانند شبکهوسیع

                                                 
57 . conversation 
58 . self-reliance 
59 . self-efficacy 
60 . social competence 
61 . secure attachment 
62 . insensitive parenting 
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باشد، مسیر رشدی او  شنوادلبستگی ناایمن داشتهآن مداخله زودهنگام(، نیز توجه کرد. یادآوری این نکته نیز مهم است که حتی اگر نوزاد کم
تواند به فرد کمک کند تا در برابر کننده دیگری در خانواده و بافت محیط اجتماعی میزیرا عوامل محفاظت پذیر نخواهد بود؛الزاما آسیب

 .  ]42[پیامدهای منفی دلبستگی ناایمن، در امان باشد 
د توجه قرار دادن روابط دلبستگی کودک با مراقبان به عنوان یک عامل بالقوه ای با مورطور ویژهتواند بهشنوایی میادبیات پژوهشی حوزه کم

آوری در دیدگاه دلبستگی چارچوب نظری مفیدی را برای چگونگی رشد تاب شدی نامطلوب، سود ببرد. بنابراینمحافظتی در برابر پیامدهای ر
که تمرکز ویژه بر روابط دلبستگی دارند، نیز سود  های مداخلهدر طراحی برنامه توان از این دیدگاهمی کند. همچنینشنوا فراهم میافراد افراد کم

هایی که در معرض خطر ای با تمرکز ویژه بر روابط دلبستگی وجود دارد که به خصوص برای خانوادهبرد. در این زمینه چندین برنامه مداخله
برنامه مشاوره و ". "64برنامه سیاتل"، "63بخشبه سوی فرزندپروری موثر و لذتهایی گام"هایی از قبیل تواند مفید باشد. برنامههستند می

که مبتنی بر رشد روابط دلبستگی و مراقبت حساس است و در بریتیش کلمبیا اجرا شده، موثرترین برنامه  "65آموزش خانواده برای کودکان ناشنوا
های آنها طراحی شده و اثربخشی آن یژه با تمرکز بر نیازهای افراد ناشنوا و خانوادهطور وشنوا هستند. این برنامه بههای کودکان کمبرای خانواده

 بر اساس شواهد پژوهشی، ماهیت دلبستگی و روابط بین اعضای خانواده به عنوان عاملی مهم در رشد  . بنابراین]3[نیز به تایید رسیده است 
شان و نیز بر شنوا برای مدیریت زندگیهای افراد کمها و مهارتافزون بر این، بر تواناییشنوایی، شناخته شده است. آوری افراد مبتلا به کمتاب

 های اول زندگی نیز تاکید شده است.های مثبت در همان سالچگونگی رشد نگرش

 شنوا با تاکید بر نقش والدینرشد نظریه ذهن در کودک کم-4
شنوا پرداختند. نتایج نشان داد هرچند که شد نظریه ذهن در گروهی از کودکان کم( به بررسی ر2007و همکاران ) Schickدر یک پژوهش 

شنوا همانند همتایان شنوای آنهاست؛ اما توانایی درک حالات ذهنی و رفتار های شناختی، اجتماعی و هیجانی در کودکان کممراحل رشد مهارت
اند شنوا که والدین شنوا داشتهند. پژوهش در مورد آزمون نظریه ذهن در کودکان کمکبا تاخیر رشد می ، به خاطر  نقایص زبانی که دارنددیگران

شنوا حتی تا سنین طوری که در برخی موارد کودکان کمنشان داده است که این کودکان نسبت به همتایان عادی خود تاخیر معناداری دارند؛ به
اند متناسب شنوا متولد شدهشنوا که از والدین کم. در مقابل، رشد زبان در کودکان کماندنوجوانی در تکالیف آزمون نظریه ذهن دچار مشکل بوده

اند، در تکالیف نظریه ذهن عملکرد بهتری از خود نشان با مسیر عادی رشد بوده و این کودکان نسبت به همتایان خود که والدین شنوا داشته
های یادگیری نظریه ذهن را در فرزند خود رشد از طریق تسهیل یادگیری زبان اشاره، مهارتشنوا توان گفت که والدین کممی اند. بنابراینداده
شنوایی ممکن است در اکتساب نظریه ذهن مشکل ایجاد نکند، بلکه عدم یادگیری اولیه زبان در این زمینه کمتوان گفت دهند. در واقع میمی

 . ]44[کند تری را ایفا مینقش اساسی
. در ]45[کند های اجتماعی و گفتگو در زمینه حالات ذهنی، رشد میران معتقدند که نظریه ذهن در درجه نخست از طریق تعاملگبرخی پژوهش

شنوا تجارب زبانی، نسبت به سن تقویمی، در رشد نظریه ذهن تاثیر بیشتری دارد ( نیز مشخص شد که در کودکان کم7199) freyپژوهش 
]46[ .Meristo ( نیز معتقدند که گرچه کودکان کم2007و همکاران )اما نظریه  ،های شنوا از نظر کلامی رشد بسیار بهتری دارندشنوا در محیط

شنوا به در حالی که دسترسی کودک کم اند؛ دچار نقص است.شنوا به ویژه آن دسته که دیرهنگام تشخیص داده شدهذهن غالبا در کودکان کم
-ها میهای بیشتری برای گفتگو در مورد هیجانها موجب فراهم شدن فرصتبر اساس بسیاری از پژوهش در محیط دوزبانگی 66زبان اشاره

 . ]47[کند گردد؛ این امر به نوبه خود به رشد نظریه ذهن کمک می
همیت دارد. نخست اینکه شنوا چندین نکته اآوری در افراد کمکننده تابکننده و تقویتدر زمینه نقش نظریه ذهن به عنوان یک عامل محافظت

شنوایی که از کودکی باشد. مشخص شده که افراد کمتواند به عنوان یک عامل خطر مجزا در رشد نظریه ذهن مطرح شنوایی نمیهای کمویژگی
مشخص  . همچنین]47[ند اشنوایی، در تکالیف نظریه ذهن متناسب با همتایان شنوای خود عمل کردهبا وجود کم اند؛از زبان اشاره استفاده کرده

های زبانی بر رشد نظریه ذهن تاثیر دارند که به عنوان عوامل خطر )مثل نقص در رشد زبان و ضعف در شده است که برخی عوامل مثل مهارت
توانند مطرح باشند شنوا با والدین شنوا(، میآوری )مثل بهبود کیفیت بازی کودک کمکننده تابآگاهی از هیجانات دیگران( و یا عوامل تقویت

    شنوا در نظریه ذهن نقایصی دارند؛ اما این نقایص را اند که برخی افراد کمها نشان داده. افزون بر این، هرچند که تعدادی از پژوهش]47-44[

                                                 
63 . Steps Toward Effective, Enjoyable Parenting: STEEP 
64 . Seattle Program 
65 . Counseling and Home Training Program for Deaf Children: CHTP 
66 . sign language 
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فیدی را در رشد و عملکرد افراد های م. نظریه ذهن الزام]44[توان از طریق آموزش و ایجاد تجارب مفید در این زمینه تا حد زیادی جبران کرد می
هایی مجهزند که در ایجاد و تداوم توان گفت کودکانی که نظریه ذهنِ رشدیافته دارند به مهارتطوری که میشنوا در گستره زندگی دارد. بهکم

عملکرد موفقی داشته باشند و به های رشدی کند تا در رویارویی با چالشهای اجتماعی ضروری است. این به نوبه خود به آنها کمک میتعامل
های بهبود نظریه ذهن کند تا روششنوا به ما کمک میآوری دست یابند. افزایش درک و فهم ما از نظریه ذهن در افراد کمسطح بالاتری از تاب

اند، در د توانبخشی زودهنگام شدهکودکانی که در نوزادی شناسایی شده و وارد رون ن افراد را افزایش دهیم.  همچنینآوری در ایو تقویت تاب
 ترند.  این زمینه موفق

 شنوایی رشد خودپنداره و شایستگی اجتماعی در فرد با کم -5
      شنوا دارند، توجه به مسائل هیجانی اجتماعی است. برقراری ارتباط با کودک هایی که کودک کمیکی از موضوعات کلیدی در مورد خانواده

شواهدی وجود  شود که خود مبتنی بر روابط متقابل والدین و کودک است.ره نوزادی، از روابط هیجانی اجتماعی شروع میشنوا در طول دوکم
کننده را داشته باشند و به آنها کمک کنند تا شنوا نقش عوامل محافظتتوانند برای افراد کمدهد برخی از عوامل رشدی میدارد که نشان می

از آنجا که رشد خودپنداره را کسب کنند.  رای سازگاری با محیط و کنار آمدن با انتظارهای پیچیده دنیای پیرامون خودهای مورد نیاز بمهارت
، در این زمینه و اعتماد به نفس های دلبستگی، نظریه ذهنسبکبرخی مفاهیم رشدی از قبیل  ،است 67شدههای درونیسازیمستلزم مفهوم

           کودک )ایمن، اجتنابی، مقاوم( یکی از مهمترین متغیرهای -ها نشان داده که سبک دلبستگی والدوهشنتایج پژ .کننداهمیت پیدا می
شده از روابط های درونیسازیکننده چگونگی سازگاری، روابط با همسالان و عملکرد تحصیلی کودک در طول زندگی است. مفهومبینیپیش

 کند، بر چگونگی رفتار و سازگاری آنها در آینده تاثیر دارد. این سالگی رشد می 3کودکان تا پیش از فردی که در های بینانسانی و تعامل
 senseهای جدید، تغییر یابند. رشد یک حس خود )های مداوم و ایجاد تجربهتوانند هم در جهت منفی و هم مثبت از طریق تعاملها میویژگی

of selfکودک دارد که اساس مهمی را -مراقبت مطلوب و دلبستگی ایمن والدی از افراد دیگر، ریشه در ( قوی و درک و فهمی دقیق و عین
های مورد نیاز برای درک و فهم دیگران و داشتن احساسات مثبت در شنوا در رشد مهارتکند. افراد کمبرای رشد و پیشرفت کودک فراهم می

 .]41[خیر در اکتساب زبان، روبرو هستند های بسیار زیادی، از جمله تامورد خودشان، با چالش

های ارتباطی، در معرض آسیب زیادی شنوایی بر رشد زبان و مهارتشنوا ممکن است به خاطر اثرات منفی کمشایستگی اجتماعی کودکان کم
یستگی اجتماعی یک مفهوم پیچیده شنوایی که والدین شنوا دارند، اهمیت بیشتری دارد. شاقرار گیرد. این موضوع به ویژه در مورد کودکان کم

های متفاوت، آگاهی از قواعد اجتماعی در های مختلف در موقعیتگیریاست که شامل توانایی برقراری ارتباط مناسب با دیگران، توانایی دیدگاه
است  جهت حفظ سلامت روابط اجتماعیها در ها و تواناییهای دیگران و توانایی کاربرد این مهارتهای گوناگون، درک عواطف و انگیزهموقعیت

های ذهنی رفتار متمرکز و از طریق دامنه کنند که زبان، توجه کودکان را به تبیینهای اخیر در مورد رشد نظریه ذهن بیان میپژوهش. ]48[
 رک عواطف، انگیزه و اعمال دیگراندر د . دامنه واژگان]44[کند واژگان، زمینه رشد مفاهیم انتزاعی مثل افکار و احساسات را برای آنها فراهم می

تواند بر رشد نقص در دسترسی کامل به زبان و ارتباط می شود، نقش مهمی دارد. بنابراینکه به نوبه خود موجب رشد روابط اجتماعی می
ی ممکن است به ناتوانی آنها در شنوا در رشد شایستگی اجتماعشنوا تاثیر منفی بگذارد. افزون بر این، مشکلات کودکان کماجتماعی کودک کم

های ضمنی و رفتارهای اجتماعی را از طریق یادگیری بیشتر کودکان .]48[مربوط باشد در رفتارهای اجتماعی  68های ضمنییادگیری اشاره
-باطی که دارند، در یادگیریشنوا به خاطر مشکلات ارتگیرند. بسیاری از کودکان کمیاد می ث و گفتگو با بزرگسالان و والدینمانند بح غیرفعال

 بیند.    شوند و در نتیجه رشد اجتماعی آنها آسیب میهای ضمنی با دشواری مواجه می
آموز، شنوا به سه دسته عوامل مربوط به دانشآوری موثر بر شایستگی اجتماعی در افراد کمکننده تابعوامل خطر و عوامل تقویت طور کلیبه

های های ارتباطی، جنسیت و سن است. برخورداری از مهارتمهارتآموز شامل شدان هب مربوطعوامل شوند. ندی میبمدرسه و خانواده تقسیم
شنوا تاثیر مثبت خواهد گذاشت. هرچند که ارتباط شفاهی برای احساس شایستگی اجتماعی لازم ارتباطی مناسب بر شایستگی اجتماعی افراد کم

ود کند تا با همسالان شنوای خشنوا فراهم میهای ارتباط شفاهی مناسب این امکان را برای کودکان کممهارتو کافی نیست؛ اما برخورداری از 
های شنوایی، به ویژه در کلاسآموزان مبتلا به کمآوری دانشهای ارتباط شفاهی در تابرسد که مهارتبه نظر می ارتباط برقرار کنند. بنابراین

های ارتباطی کمک و مهارت 69های اجتماعیشنوا در یادگیری اشارهشد. افزون بر این، ارتباط شفاهی به افراد کمدرس عادی، اهمیت داشته با

                                                 
67 . internalized conceptualizations 
68 . incidental cues 
69 . social cues 
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( 1996و همکاران )  Musselmanاست. نتایج پژوهش جنسیت  آموز که بر شایستگی اجتماعی اثر دارد،کند. عامل دیگر مرتبط با دانشمی
تر شدن مدت زمان حضورشان در آموزش عمومی، الگوهای متفاوتی از ارتباط با همسالان شنوا با طولانی شنوانشان داد که پسران و دختران کم

تر شدن مدت زمان حضور آنها در آموزش عمومی ارتباط با همسالان شنوا نیز افزایش یافته بود اما در گروه اند. در دختران با طولانیرا نشان داده
. در یک ]49[ های درس آموزش عمومی گزارش شده بودنظر از مدت زمان حضور آنها در کلاسا همسالان، صرفپسران همان میزان از ارتباط ب

شنوا از نظر میزان موفقیت در برقراری که هرچند بین دختران و پسران کم ند( نشان داد2003) Bat-Chava و Martinپژوهش دیگر 
اند. ها از راهبردهای اجتماعی متفاوتی برای برقراری رابطه استفاده کردهر یک از این گروهارتباط با همسالان شنوا تفاوت وجود ندارد؛ اما ه

بود. درحالی که تنها راهبرد موثر در گروه  ی، یعنی توانایی بیان نیازهایشانآورراهبرد موثر در گروه دختران، یک مهارت مهم مرتبط با تاب
-رسد دانششنوایی، سن نیز یک عامل موثر است. به نظر میرشد اجتماعی کودکان مبتلا به کم. در زمینه ]50[ پسران، موفقیت در ورزش بود

 .]51[روابط مثبت بیشتری با همسالان شنوای خود داشته باشند  سنین دبستان نسبت به سن نوجوانی شنوا درآموزان کم

و مدت زمانی است که فرد د شامل میزان آشنایی با همسالان شنوا تاثیر دارنشنوا افراد کمعوامل مرتبط با مدرسه که بر شایستگی اجتماعی 
کنند، شنوایی که مدت زمان بیشتری را با همسالان شنوای خود سپری میآموزان کمکند. دانششنوایی با آنها تعامل برقرار میمبتلا به کم

عوامل خانوادگی موثر بر  کنند. در نهایت اینکهبیشتری می گرایش بیشتری به برقراری روابط دوستانه دارند و در کنار آنها احساس راحتی
ها در این زمینه بیشتر بر تاثیر خانواده بر پیامدهای طور دقیق مورد مطالعه قرار نگرفته است. پژوهششنوا بهشایستگی اجتماعی افراد کم

( نشان داد که میزان مشارکت والدین در تحصیل کودک با 2009و همکاران ) Antiaاند. پژوهش شنوایی متمرکز بودهتحصیلی فرد مبتلا به کم
والدین  .]52[ درفتارهای اجتماعی او رابطه نسبتا کمی دارد. همچنین، کیفیت و کمیت روابط والدین با کودک بر شایستگی اجتماعی او تاثیر دار

از طریق برقراری تعامل اجتماعی مناسب با افراد دیگر، به توانند از طریق گفتگو در مورد راهبردهای حل مشکلات مرتبط با همسالان و یا می
 . ]53[ فرزند ناشنوای خود عمل کنند 70عنوان مربیان اجتماعی

 شنوا و خانواده آنهاآوری و سلامت روانی کودکان کمتاب

ماعی تعریف شده است. همچنین، شناسی است که به عنوان حالت بهزیستی هیجانی و اجتنسلامت روانی یکی از متغیرهای مهم در حوزه روا
ها در ها در برقراری تعامل مثبت با یکدیگر و فراهم آوردن فرصت برای حل مشکلات و استفاده بهینه از تواناییاین سازه به توانایی افراد و گروه

. افراد ]54[گذارد افراد تاثیر می ، رفتار و بهزیستی اجتماعی، هیجانجهت رشد و پیشرفت توصیف شده است. مشکلات سلامت روانی بر ادراک
پذیری بیشتری در برابر مشکلات سلامت روانی دارند. شیوع شنوایی، به ویژه در موارد شروع زودرس و آسیب شدید تا عمیق، آسیبمبتلا به کم

برابر بیشتر از افراد شنوا در  2تا  1.5شنوایی شود. افراد مبتلا به کمدرصد تخمین زده می 40شنوادر حدود مشکلات سلامت روانی در کودکان کم
شنوایی، مشکلات اساسی سلامت درصد کل افراد مبتلا به کم 20تا  15پذیرند. این به این معنا است که برابر مشکلات سلامت روان آسیب

های هیجانی، شنوا در زمینهکمدرصد کودکان  10دهد حدود شواهد دیگری وجود دارد که بر اساس گزارش والدین نشان می .]55[روانی دارند 
شنوا نیز مشخص شده است که انواع مختلف مشکلات در نوجوانان کم. ]56[فعالی و ارتباط با همسالان، مشکل دارند توجه/بیش رفتاری، نقص

افزون بر . ]57[شایع است  درصد(، 7ها )درصد( و سایر اختلال 11های رفتاری )درصد(، اختلال 27های هیجانی )سلامت روان از قبیل اختلال
پزشکی و های روانشنوایی، میزان شیوع اختلالنظر از شدت کمصرف ( نیز نشان داده شد که2009و همکاران ) Fellingerاین، در پژوهش 

ه افراد عادی از نظر کیفیت شنوا نسبت بکه افراد کماند نیز نشان داده چندین پژوهش .]58[شنوا بیشتر از افراد عادی است افسردگی در افراد کم
های سیستم اعصاب مرکزی ای عوامل از قبیل تاخیرهای رشدی، اختلالمجموعه. ]59-60[تری قرار دارند زندگی و روابط اجتماعی در سطح پایین

ی از عوامل خطر در بروز شناسی آسیب ویژه شنوایی، روش ارتباطی و شایستگی پایین والدین در برقراری ارتباط، به عنوان برخمرتبط با سبب
 .]61[شنوا شناخته شده است مشکلات سلامت روانی افراد کم

( بیان 2013تر است. موللی و همکاران )نیز شایع شنوا نسبت به افراد شنواها و والدین افراد کمعلاوه بر این، مشکلات سلامت روانی در خانواده
های جسمانی و مشکلات کارکرد اجتماعی بیشتری را در مقایسه با مادران دگی، نشانهاضطراب، افسر شنواکنند که مادران کودکان کممی

های توانبخشی در زمینه ابعاد هیجانی و عاطفی خانوده با هدف بهبود وضعیت کنند. این پژوهشگران تدارک برنامهکودکان شنوا تجربه می
آزمایشی به ( در یک پژوهش نیمه2011. در این راستا پرند و موللی )]62[ دکننشنوا را پیشنهاد میشناختی مادران کودکان کمسلامت روان
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شنوا پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که های کودکان کمشناختی خانوادهبررسی تاثیر آموزش مدیریت استرس بر کاهش مشکلات روان
 . ]63[طور معناداری کاهش یافته است مدیریت استرس بهشنوا پس از شرکت در برنامه آموزش شناختی مادران کودکان کممشکلات روان

توانند از شنوا و خانواده آنها میشناختی از خانواده عنصر مهمی در پیشگیری از مشکلات سلامت روانی است. افراد کمحمایت زودهنگام روان
شناختی، اطمینان از این موضوع است های روانی مداخلهشناختی برای بهبود سلامت روان، سود ببرند. هدف اصلهای روانای از مداخلهمجموعه

ها در ارتقای سلامت برخی از روش. ]61[ها، نظریه ذهن و دیگر متغیرهای رشدی اساسی خود، درک و فهم خوبی کسب کند که فرد از هیجان
شنوایی به لدین در کمک به فرد مبتلا به کممشارکت و تشویق وا شنوا دارای اهمیت هستند که شاملآوری در افراد کمروانی از طریق تاب

تباطی منظور ایجاد ارتباط و بیان احساس خود، تقویت زبان اشاره کودک، تشویق به ایجاد ارتباط و تلاش در شناسایی عوامل تاثیرگذار بر رشد ار
 . ]54[است  شنواییکودک مبتلا به کم

 مدرسه و جامعه شنوا: نقش فرد، خانواده،آوری در کودک کمتقویت تاب

نبایستی   .کندآوری فرایندی پویا در رشد انسان است که در تعامل با شخصیت و عوامل محیطی در جریانی متقابل و دوسویه رشد میتاب
آوری بر دیدگاه تاب. ]64[توان آن را تقویت کرد یندی قابل تغییر است که میآبلکه فر آوری یک ویژگی ثابت است؛اینگونه تصور شود که تاب

شوند، تاکید دارد. در این دیدگاه علاوه بر گیری سازگاری میفرایندهای رشدی متقابلی که بین فرد و عوامل محیطی مختلفی که منجر به شکل
  فرادکه ا ( بیان کرده2004) Milstein .]65[ شودنیز توجه می شناختی که فرد را احاطه کرده استهای فردی، به بافت بومتوجه به ویژگی

ها غلبه کنند، توانند بر سختیتر و بهتر میکنند اما با این وجود، سریعهای زیادی را تجربه میآور همانند افراد دیگر، در زندگی خود سختیتاب
د به نفس بیشتری به اند و اعتماهای جدیدی یاد گرفتهاند و در این فرایند مهارتزیرا نسبت به افراد دیگر به گونه متفاوتی با آن سازگار شده

 . ]66[اند دست آورده

شنوایی طرفه یا دوطرفه( تغییراتی اساسی در الگوهای تعاملی فرد مبتلا به کمشنوایی از هر نوعی که باشد )خفیف، متوسط، شدید، عمیق، یککم
نقص  نظام زبان بر جای گذارد. همچنین رشد سالم تواند تاثیر منفی برکند. کاهش کمی و کیفی تعامل با افراد دیگر میبا افراد دیگر ایجاد می

های تحصیلی و سوادآموزی و پیشرفت شغلی داشته باشد. های زبانی و دانش مفهومی ضعیف ممکن است تاثیرات نامطلوبی بر مهارتدر مهارت
دهی، های ارتباطی، انگیزش، خودنظمرتبه منظور پیشگیری از این چرخه معیوب، توجه پایدار به رابطه دلبستگی کودک و مراقب، اکتساب مها

آموزان از تمرکز بر ها، متخصصان و دانشخانواده مسالان، نیاز است. همزمان با این لازم استمساله و توسعه روابط با ههای حلرشد مهارت
های زندگی خود غلبه کنند و توانند بر چالششنوا تاکید کنند تا این افراد بها و نقاط قوت افراد کممشکلات و موانع فراتر روند و به توانایی

 .]3[شود را کسب کنند شان میهایی که موجب موفقیت و پیشرفت فردی و شغلیمهارت
و آنها هر چند کودکان و نوجوانان ابتدا قدرت کمی در تغییر شرایط زندگی خود دارند اما این شرایط با رسیدن آنها به دوره بزرگسالی فرق کرده 

شنوا وضعیت متفاوتی را در مقایسه آورند. این شرایط برای کودکان و نوجوانان کمبیشتری را در کنترل شرایط زندگی خویش به دست میتوانایی 
های بیشتر والدین و جامعه های فردی، به حمایتنظر از تواناییطوری که این گروه از کودکان و نوجوانان صرفبه کند؛ با افراد عادی ایجاد می

 .]67[ نیاز دارند نیز
شنوایی در ای را برای درک و فهم  کمهای چندگانهشنوایی، دیدگاه( نسبت به افراد مبتلا به کم2010الگوی ناتوانی سیاسی اجتماعی تورنتون ) 

برای تغییر چالش برانگیر وی متخصصان را  گیرد.ها نسبت به این گروه را به عنوان یک مسئولیت سازمانی در نظر مینظر گرفته و تغییر دیدگاه
در این  بنابراین .]68[ کندتشویق می شنوا که عمدتا الگوی زیستی است؛عوامل ظالمانه محیطی، به جای تمرکز صرف آنان بر کار با افراد کم

ایجاد شرایطی که به دیدگاه تغییر نگرش از عوامل زیستی و مداخله پزشکی، به عوامل اجتماعی و محیطی متمرکز است. این تغییر از طریق 
وی ایجاد  طور کلیآوری این افراد فراهم کند. بهای را در تابتواند نقش عمدهشنوایی با جامعه منجر شود، میهمکاری سازنده فرد مبتلا به کم

  ند.کبندی میشنوا را در چهار سطح تحت عنوان سطوح فردی، خانوادگی، مدرسه و اجتماعی طبقهآوری برای افراد کمتاب
ها بر آن تاکید شده است. آوری، اهمیت خانواده بیش از هر زمان دیگری مشهود است که در بیشتر پژوهشدر سطح خانوادگی و ارتباط آن با تاب

در رشد  ایهایی که بایستی در فرایند رشد کودک از آنها بشود نقش عمدهشنوا و حمایتهای دارای فرزند کمهنگام و کار با خانوادهمداخله به
شنوا و وجود والدینی که کمک به خانواده و اعضای آن برای سازگاری با شرایط کودک کم نهدر این زمی. ]69-70[شنوا دارد آوری کودک کمتاب

از  ها و والدین( نشان داد حمایت خانواده2004) Ungarنتایج پژوهش . ]71[ یابندآوری اهمیت میشنوا هستند نیز در بررسی تابخود کم
از . ]72[باشند، بر رفتارها و سلامت روان این کودکان تاثیر مثبت خواهد داشت  پذیری بالا نیزکودکان خود حتی زمانی که آنها در معرض آسیب

شنوا با رشد هیجانی و اجتماعی این که وجود مشکلات سلامت روانی در والدین کودکان کم ها نشان دادهنتایج برخی پژوهش سویی دیگر
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شنوا آنها نیز مشکلات هیجانی اجتماعی اند کودکان کمهایی که والدین میزان استرس بالایی داشتهکودکان رابطه دارد. طوری که در خانواده
 های کودکان آوری مرتبط با سازگاری در خانواده( در پژوهش خود عوامل تاب2012) Greeffو  Ahlert. ]70[کردند بالاتری را تجربه می

مساله، مذهب، های حل، مهارت71وا را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که مسایل روزمره خانواده، حمایت اجتماعی، تصدیق روابطشنکم
کند تا با ها به خانواده کمک میآوری خانواده رابطه دارند. تقویت این مولفهشنوایی، با تابجستجوی معنا و پذیرش شرایط کودک مبتلا به کم

ها در رویارویی با شود. این ویژگیها به گونه موثرتری روبرو شود و موجب ایجاد و یا بازسازی تعادل و هماهنگی در نظام خانواده میالشچ
    .]73[کند شنوا، از خانواده محافظت و حمایت میهای مرتبط با داشتن کودک کمچالش

کند. وجود بینی میشنوا به خوبی پیشآوری را در افراد کمشخصیتی است که تابشناختی درونی و صفات های روانبعد فردی شامل ویژگی
هوش، پردازش شناختی مثبت تجارب منفی، عزت نفس مطلوب، خودکارآمدی  های شخصیتی از قبیلشناختی درونی و ویژگیمتغیرهای روان

مندی بینی، خلاقیت، پشتکار، فهم خود و علاقه مداری، خوشدفای موثر، منبع کنترل درونی، احساس هدفمندی یا هقوی، راهبردهای مقابله
پسند، های بین فردی و اجتماعی از قبیل رفتار جامعهویژگی. ]74-77[ روندشنوا به شمار میآوری افراد کمبه یادگیری، متغیرهای مهمی در تاب

 . ]78-79و  74[ مهمی دارندآوری نقش برقراری روابط مثبت با دیگران و شایستگی اجتماعی نیز در تاب
آوری توانند در تابهای مثبت، ایمان، معنویت و باورهای مذهبی و تعهد ایدئولوژیکی میهایی از قبیل ارزشدر بعد فرهنگی اجتماعی، ویژگی

کنند ممکن است د را اعمال میهایی که این عوامل از طریق آن عملکرد محافظتی خوبایستی یادآور شد مکانیسم. ]80[ شنوا موثر باشندافراد کم
آوری، درک چگونگی عملکرد آنها در برابر عوامل خطر های شناسایی عوامل مرتبط با تابتر، یکی از روشچندگانه و پیچیده باشد. به بیان ساده

 .]81[یاد شده است  72کننده یا بهبوددهندهعوامل محافظتای که گاهی در اصطلاح از آن به عنوان است؛ یعنی رابطه

ایجاد تجارب مبتنی بر توانایی که بر شایستگی تاکید ، هم از جنبه کمی و هم کیفی ایجاد فضای مناسب برای کسب تجربهدر بعد محیطی، 

یط های مهم انتقالی زندگی )انتقال از خانه به مدرسه و محآمیز دورهایجاد زمینه برای اتمام موفقیت شود.نفس میکرده و منجر به ارتقای عزت
های متفاوت اجتماعی مساله و رفتار و مشارکت فعال در بافتشغلی(، ایجاد فرصت برای انجام مسئولیت، ایجاد فرصت برای رشد استعداد حل

ان در این الگو شرایط خانوادگی، اجتماعی و آموزشی به عنو طور کلیبه. ]82-83[ ای داشته باشدشنوا نقش عمدهآوری افراد کمتواند در تابمی
 روند. شنوا به شمار میآوری افراد کمهای لازم در تابها و کسب مهارتمنابع مهم و ارزشمند در رشد توانایی

 نتيجه گيری
   آوریدهنده توانایی سازگاری مثبت فرد در پاسخ به شرایط تهدیدآمیز است. مکانیسم تابای است که نشانآوری مفهوم پیچیدهتاب
محافظت شده و با وجود شرایط ناگوار به  یندهایی است که از طریق آن رشد جسمی و روانشناختی از خطر آسیبفرآکننده عوامل و تسهیل

کند و به های اجتماعی و تعامل با محیط رشد میهای درونی شخص، مهارتشوند. این ویژگی از طریق تواناییپیامدهای ناسازگارانه منتهی نمی
های زیادی همراه است و تحت تاثیر عوامل آوری با چالشگردد. با این حال، رشد و تحول تابمتبلور میعنوان یک خصیصه مثبت در فرد 

تواند با وجود شنوایی میآوری او را تحت تاثیر قرار دهد. کودک مبتلا به کمتواند تابشنوایی در یک فرد میمختلفی قرار دارد. وجود کم
 خوبی از پس مشکلات برآید.آوری به رشد و تعالی شخصی و اجتماعی برسد و بهتکیه بر تاب های موجود بر سر راه خود بامحدودیت

ها و یا ها و محدودیتشنوایی با مشکلات، چالشی فرد مبتلا به کمشنوایی، چگونگی مواجههدر حقیقت نوع نگرش فرد و جامعه به کم
شناسانه و دیدگاه توان به آن نگریست: دیدگاه آسیبدهد از دو دیدگاه کلی میرخ میشنوایی زند. هنگامی که کمهای آتی او را رقم میموفقیت

آوری تاکید اصلی بر ها، نقایص و مشکلات متمرکز است در دیدگاه تابشنوایی که بر تفاوتشناسانه به کمآوری. بر خلاف دیدگاه آسیبتاب
     آوری، آمیزی دست یابد. دیدگاه تابسازد تا به سازگاری موفقیته فرد را قاد میای است ککنندهها و عوامل محافظتها، مکانیسمتوانایی

گیرد، بلکه بر اساس این دیدگاه برخی عوامل فردی، محیطی شنوایی را به عنوان یک عامل خطر حتمی در بروز پیامدهای منفی در نظر نمیکم
 ی او کمک کنند. همچنینبر رشد فرد را تعدیل کنند و به فرایند سازگاری و استقلال فردشنوایی توانند تاثیر کمو خانوادگی وجود دارند که می

-کند که انسان اسیر ضعفهای فردی بیان میها و شایستگیشناسی مثبت، مسائل مربوط به سلامت و تواناییآوری با تاکید بر رواندیدگاه تاب

آمیز با ای است که در سازگاری موفقیتها و منابع بالقوهکننده، تواناییعوامل محافظت بلکه دارای مشکلاتی که برای او رخ داده نیست؛ها و 
شنوایی والدین، کیفیت رابطه اولیه  سازنند. وضعیتشنوایی را متاثر میآوری فرد با کمکنند. عوامل بسیاری میزان تابمشکلات به او کمک می

                                                 
71 . affirming communication 
72 . protective or promotive factors 
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های خانوادگی همگی از عواملی ، شایستگی اجتماعی و نظریه ذهن، نقش خانواده و حمایتوالدین با کودک، رشد دلبستگی ایمن، خودپنداره
ای که منجر کنندهشنوایی عوامل محافظتشنوایی اهمیت بسیار زیادی دارند. نهایتا اینکه، در حوزه کمآوری افراد مبتلا به کمهستند که در تاب

شوند. از این عوامل بندی میشوند در چهار سطح فردی، خانوادگی، مدرسه و اجتماعی طبقهی میشنوایآمیز فرد مبتلا به کمبه سازگاری موفقیت
-های توانبخشی برای افراد مبتلا به کمهای بالینی و برنامهتوان به عنوان نقطه آغاز مناسبی در طراحی و اجرای مداخلهکننده میمحافظت

های های گفتاری و ارتباطی و دیگر جنبهرسد متخصصان علاوه بر توجه به تقویت مهارتینظر ماستفاده کرد. به شنوایی و خانواده آنها
شنوا و خانواده او توجه ویژه داشته باشند و با شناسایی عوامل موثر بر رشد های روانی کودک کملازم است به جنبه شنوا،توانبخشی کودک کم

 را برای وی تسهیل نمایند. آوری، گام برداشتن در این مسیر ها و تابسازگاری
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