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 1*لیلا مقتدر
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 چکیده

ات اختلال مادران و در نتیجه روانیمنجر به کاهش سییلامت تواند ی اسییت که مییهاوانیتنا از جمله آسیییش شیینوایی :زمینه و هدف

 هایبنهروان ایمبن بر با آسیییش شیینوایی کودکان رفتاری اختلالات بینیتعیین پیش با هدف پژوهش حاضییر. شییودرفتاری در کودک 

 انجام شد. مادران افتهیناسازش هیجانی

در شت شهرستان ر با آسیش شنواییکودکان  مادرانتمامی جامعه آماری شامل  است. همبستگی نوعتوصیفی از  پژوهش حاضر :روش

از این مادران نفر  722 . نمونه مورد مطالعه شاملبودند رجوع کردهبه کلینیک ناشینوایی پژواک شیهرسیتان رشت  که بودند 7939سیا  

 ،یانگ) افتهیناسییازشی هابنهروانو  (7311 ،آیبرگ) اختلالات رفتاریهای گیری هدفمند انتخاب و به پرسییشیینامهنمونهروش ا ببود که 

 تحلیل شد. همزمان انهگو رگرسیون چند ها با استفاده از روش همبستگی پیرسونداده پاسخ دادند.( 7331

اری وجود دو معنی رابطه مثبت با آسیش شنوایی مادر و اختلالات رفتاری کودکان افتهیناسازشهای بنهروانبین نتایج نشان داد  :هایافته

اختلا  رفتاری کودک را ند توانسیییت در مادران مختل و محدودیت ،زنگیهبگوش ،ردانیگخود هایبنهروانهمچنین  (.P>27/2)دارد 

 کنندهبینیهای دیگر عامل پیشبنهروانبیش از ( P ،19/0t=   ،059/2=B>27/2)زنگی هبیگوشبنیهروان در این مییانبینی کننید. پیش

 است.فتاری راختلا   معنادار

اهش اختلالات موجبات کتواند می با آسیش شنوایی ارتباط مؤثر با کودکنتیجه ای هیجانی مادران و در هبنهرواناصلاح  گیری:نتیجه

 آنها را فراهم آورد. روانیرفتاری و در نتیجه بهبود سلامت 

 آسیش شنوایی رفتاری،  ، اختلاافتهیناسازش هیجانی بنهروان: هاواژهکلید
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  مقدمه
 های حسی است که فقدان آناز مهمترین تواناییشنوایی یکی 

خوش اختلا  انسییان با محیر را دسییت 7یافتگیفرایند سییازش

ترین ناتوانی حسی در جهان آسییش شنوایی، شای (. 7کند )می

میلیون ایرانی یا ناشیینوا هسییتند یا  5/7 ،بر اسییاآ آمار واسییت 

 و رفتاری هایاختلا  با ودکانک (.0) مشییکل شیینوایی دارند

 هایروهگزیر ترینبزرگ از یکی ،1/70ا فراوانی ب هیجانی

 دهند تشییکیل می را چندگانه هایناتوانی با ناشیینوا کودکان

هیا بییانگر ارتبیاط مشیییکلیات رفتاری کودک با پژوهش (.9)

 مادران (.2) سلامت روان والدین هستندو  0هیجانات والدگری

 کارگیریبیا یادگیری و به دارای آسیییییش شییینواییکودکیان 

 تلادر کاهش مشیییک توانندمیهیای مؤثر مدیریت رفتار روش

از جمله عوامل مؤثر بر  .(5) شییان مؤثر باشییند رفتاری فرزندان

 های هیجانی مادران هسیییتند.بنهمدیریت رفتاری کودک، روان

ای هبنهروانعبارت بهتر  بیاورهیای منفی دربیاره هیجانات و به

 ،ملونه تعبیر، ارزیابی، تمایل به عگ، به هرنیافتهسییازش هیجانی

شود که افراد در مواجهه با هیجانات و الگوی رفتاری گفته می

گیری باورهای منفی درباره هیجانات شکل. کنندخود اتخاذ می

در تحو  نظمی هیجییانی از پیییامییدهییای بی دنبییا  آنه و بیی

همچنین (. 9) شییودکننده محسییوب میهای تربیتی تنبیهمحیر

تواند به ایجاد مشکلات یافته در مادران میانهای سازشبنهروان

 .(1رفتاری در کودک منتهی شود )

ن که ای شود که بدون اطلاق می یمشیکل رفتاری به رفتار

 بییاعیی  ،تر از میییانگین بییاشییییدفرد مبتلییا پییایین بهره هوشیییی

شیییود و از نظر های مختلف مینیایافتگی او در محیرسیییازش

، معنادار های متعددها و مکانشییدت، تکرار، مداومت در زمان

 شییود وری فرد سییطک کنشمنجر به کاهش  اسییت و همچنین

ی م با آسیییش شیینواییاز جمله مشییکلات رفتاری کودکان (. 1)

و  ،، پرخاشیییگری9ای، اختلا  نافرمانی مقابلهتندخوییتوان بیه 

 شنوایی، آسییش دارای کودکان (.3) تکانشیگری اشیاره کرد

                                                           
1. Adaptation  

2. Parenting  

 ازمانند برخورد فیزیکی   مستقیم پرخاشگری رفتارهای بیشتر

 ،مطالعه هوبر و همکارانبر اسییاآ  (.72) دهندمی نشییان خود

در مدارآ استثنایی مخصوص شیالل به تحصیل آموزان دانش

ل قاب 2اختلا  رفتار هنجاری ، مشیییکلات رفتاری و نیاشییینوایان

آموزانی که و این مشیییکلات در دانش توجهی را نشیییان دادند

والدی داشیییتند به زمینه اجتماعی ضیییعیف و خانواده تکپیش

ا کودکان ب مشکلات رفتاری در بررسی (.77)مراتش بیشیتر بود 

ئله ترین مستین و مهمرسید که نخسیآسییش شینوایی به نظر می

نتایج  (.70در برقراری ارتباط اسییت )، مشییکلات این کودکان

 در نشییان داد که اسییتقلا  رفتاری ی و همکارانعشییجامطالعه 

به طور معناداری بیشییتر از افراد با  شیینوایی افراد بدون آسیییش

  (.79)استآسیش شنوایی 

نواده دارای خییا 52ای روی در مطییالعییه ت و گریفآهلر

د شنوایی در آفریقای جنوبی نشان دادنیک کودک مبتلا به کم

مسیییئله، دین، جسیییتجوی کیه حمایت اجتماعی، مهارت حل 

ی پذیریرش وضیییعیت شییینوایی کودک با انعطافو پذ ،معنی

ها کمک خیانواده ارتباط دارد. تقویت این عناصیییر به خانواده

هماهنگی را در ها مواجه شیییوند و تعاد  و کند تا با چالشمی

خانزاده در پژوهشی حسین (.72) سازی کنندسیستم خانواده باز

 فرزند با مناسیییش ارتباط برقراری در مادر نشیییان داد نقش

 کودک مناسیییش زبان تحو  نتیجه در و خویش ناشییینوای

و همکاران دریافتند  عسکری (. همچنین75) اسیت مهم بسییار

اولیه و سیییبک  افتهیناسیییازش هایبنهروانمیادرانی که دارای 

ایمن هسیییتند در معرط خطر داشیییتن فرزندانی با دلبسیییتگی نا

(. نتییایج پژوهش 1)د خواهنیید بو متعییدد مشیییکلییات رفتییاری

 افتهیناسازشهای بنهرواننشیان داد که  نیز و همکارانکاکاوند 

ا کننده عدم ثبات در برخورد والدین ببینیتوانید پیشاولییه می

ک در سییب افتهیناسییازش هایبنهروانکودکان باشیید و همچنین 

 ایافتگینسیییازشکننده بینیوالدین تأثیر دارد و پیش ریگوالد

اجتمیاعی و اختلیا  رفتیاری کودکان از جمله پرخاشیییگری و 

3. Oppositional defiant disorder (ODD)  
4. Conduct disorder  
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و  گودینی(. همچنین پژوهش 97اسییت ) 7کنشیییفزوناختلا  

نشان داد که آموزش برنامه مدیریت هیجان به مادران  همکاران

گام موثری در کاهش مشیکلات رفتاری فرزندان آنها به شمار 

 (. 71رود )می

ا ایجاد ارتباط سالم ب مادر در روانیبا توجه به نقش سلامت 

شییینوایی و از آن جییا کییه عمییده  آسییییییشکودکییان دارای 

ار درا مادران عهده توانیبا ناهای مراقبتی کودکان مسیییئولییت

 هایبنهروانرابطه بین به دنبا  آن است که هستند، این پژوهش 

ش با آسییییکودکان  ات رفتاریلمادران و اختلا یافتهانیازشسییی

همچنین هدف از پژوهش قرار دهد.  بررسیییرا مورد  شیینوایی

نه ببینی اختلیالات رفتاری کودک بر اسیییاآ روانجیاری پیش

 دارای کودک با آسیش شنوایی است.  اننیافته مادرسازش

 روش 
ز ا حاضییرپژوهش  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررکت

 آمارینوع توصییییفی و با طرح همبسیییتگی انجام شییید. جامعه 

بیه کلینیک  کننیدهمیادران مراج نفر از  092پژوهش شیییامیل 

که از بودند  7939در سا   شیهرسیتان رشت ناشینوایی پژواک

 اولیه افتهیناسیییازشهای بنهرواندارای که  مادر 722این مییان 

ش آسی دارای کودک شرایطی مانند دارا بودنبر اسیاآ  بودند

 ومتوسر تا شدید( )سیطک آسیش شنوایی  سیا  1زیر  شینوایی

هییای بنییهمعنییادار بییا کمییک آزمون روان مشیییکلییات رفتییاری

پس از هدفمند )گیری نمونه استفاده از با ونایافته یانگ سیازش

جدو   و ها(ها و بر اسیییاآ نمرات آزمونتکمیل پرسیییشییینامه

نفر به علت عدم تمایل  2مورگان انتخاب شییدند. از این تعداد، 

مادر  722انصیییراف دادند و در نتیجه  ،به شیییرکت در پژوهش

ه به عنوان نمونپس از اطمینان یافتن از محرمانه ماندن اطلاعات 

معیارهای ورود به پژوهش شییامل  .نددر پژوهش شییرکت کرد

 و با اخذ رضییایت کتبی از مادران علاقه به شییرکت در پژوهش

در ) بیا رجوع به پرونده پزشیییکی( عیدم وجود اختلیا  روانی 

سییا  دختر یا پسییر با آسیییش  1داشییتن کودک زیر  و مادران

                                                           
1. Hyperactivity  

و معیار های خروج از مطالعه شامل  ،شینوایی متوسیر تا شدید

ا از شنوراه با مشکلات رفتاری در کودک ناوجود اختلالات هم

که با توجه به سیییابقه درج شیییده در  ذهنی بود توانیکمقبییل 

 به ربوطم یفراوان نیشییتریبشیید. بررسییی پرونده پزشییکی آنان 

 یفراوان نیکمتر و( درصد 1/50) مورد 12 سانسیل لاتیتحصی

. بود( درصییید75) مورد 07 پلمید ریز لاتیتحصییی به مربوط

 مورد 721 ،دارخانه شیی ل به مربوط یفراوان نیشییتریب نیهمچن

 9 مشییالل، ریسییا به مربوط یفراوان نیکمتر و( درصیید 2/19)

 ذکر را خود شی ل هماز مادران  نفر 5. بود( درصید 9/2) مورد

 ،سا  22 تا 92 سن به مربوط یفراوان نیشتریب علاوه به. نکردند

 22 سیین به مربوط یفراوان نیکمتر و( درصیید 15) مورد 725

 .بود( درصد 7/70) مورد 71 بالا به سا 

 ب( ابزار: 

در سیییا   این پرسیییشییینامه  : 0یانگبنه روان پرسیییشییینامه. 7 

 افتهیناسازشهای بنهروانگیری توسیر یانگ برای اندازه7331

اولیه را در نایافته سازش نهبروان 75که  اولیه سیاخته شده است

او   گروه :ند ازاعبارتها بنهروان سنجد. اینحوزه می 5قالش 

 ،عملکرد مختل( و دوم )خودگردانی گروه ،طرد( )بریدگی/

 چهییارم گروه هییای مییختییل(،سیییوم )میحییدودیییت گیروه

 و حد ازبیش زنگیبه)گوش پنجم گروه(، مندیهتج)دیگر

گذاری در این پژوهش به این صیییورت نمره شییییوهبازداری(. 

للر تا  کاملاً ایدرجه 9اسییت که هر سییؤا  روی یک مقیاآ 

شیود. در این پرسییشنامه نمره بالا گذاری میکاملاً درسیت نمره

اولیه اسییت. نقطه برش  یافتهانسییازشهای بنهرواننشییان دهنده 

(، با 71ولبورن و همکاران )  معرفی شده است. 702این آزمون 

روایی درونی این پرسیییشییینامه را تأیید  و  ،روش تحلیل عاملی

  .به دسییت آوردند 30/2آلفای کرونباخ کل محاسییبه شییده را 

لفیای کرونباخ محاسیییبه شیییده برای این آزمون در پژوهش آ

ذوالفقاری و . گزارش شیید 32/2(، 73و همکاران ) دیوانداری

نفر از  12های یانگ را بر روی بنهروان همکاران پرسیییشییینامه

زوجین اجرا کردند. در پژوهش آنها ضییریش همسییانی درونی 

2. Young Schema Questionnaire (YSQ) 
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پرسییشیینامه از طریا محاسییبه ضییریش روایی و پایایی برای کل 

بریدگی  چنین گزارش شد:و برای پنج حوزه  32/2رسیشینامه پ

(، 19/2ردانیی و عیمیلیکیرد مختییل )گی(، خیود37/2و طیرد)

 از حد و بازداریزنگی بیشبهگوشو  (91/2) مندیجهتدیگر

 (.02)( 95/2 ) و محدودیت( 11/2)

 99 ابزاریاین سییییاهه،  : 7سییییاهه رفتاری کودک آیبرگ. 0

توسیییر آیبرگ و راآ به  7311 سیییا  درکه  ای اسیییتویهگ

رایج در  مخرب سیییاز وگیری رفتارهای مشیییکلمنظور اندازه

سیا  در دو مقیاآ شدت و مشکل  0-79کودکان و نوجوانان 

تکمیل و به دو طراحی شییده اسییت. این سیییاهه توسییر والدین 

و در مقیاآ  وجود یا عدم وجود مشییکل( بله یا خیر )صییورت 

ارزیابی شیییدت مشیییکل(، برای )همیشیییه تا  هرگزلیکرت از 

 و صییورت بله، به گویهبندی هر شییود. با درجهگذاری مینمره

 رد. شییودسییاز بودن رفتارهای کودک تعیین می، مشییکلخیر

 هر به و ازیامت 7 ،بله نهیگز هر به ریخ ای یبل یهانهیگز مورد

 مربوط هانهیگز نیا. گرفت خواهد تعلا ازیامت صفر ،خیر نهیگز

 کلاتمش وجود یعبارت به ای) یرفتار مشیکلات اآیمقخرده به

 شدت برای محاسبه. بود خواهد( نظر مورد کودک در یرفتار

 زهرگ یال شییهیهم یهانهیگز در، کودک در یرفتار مشییکلات

 ،امتیاز( 5) شهیهم گزینه:بود خواهد صورت این به یگذارنمره

 هرگز و ،امتیاز( 0) ندرت به ، امتیاز( 9)یگاه ،امتیاز( 2) لالباً

 نیا بییه مربوط ازیییامت آوردن دسییییته بیی یبراامتیییاز(.  7)

 یکایک از آمده دسیییته بی ازاتییامت مجموع اآ،ییمقخرده

 شییدت دهندهنشییان بالاتر ازیامت. شییوندمی جم  هم با سییوالات

 .برعکس و بود خواهد نظر مورد کودک در یرفتار مشییکلات

بندی فراوانی رفتارها، نمره مقیاآ شدت از حاصل جم  درجه

 خصمشییهای بله، نمره مقیاآ مشییکل رفتاری و از جم  پاسیخ

در مطیالعیه کانرز و همکاران ضیییریش آلفای  (.07)شیییود می

ت آمد. دسییبه  37/2 ،و مقیاآ مشییکل 35/2 ،مقیاآ شییدت

 دقبو  بو شییده سیییاهه نیز قابلهمچنین روایی ملاک محاسییبه

(00.)  

اخیذ مجوزهیای لازم جهت اجرای  پس ازاجرا:   شرریوه ج(

زاد اسلامی واحد رشت آپژوهش از معاونت پژوهشیی دانشگاه 

مادران دارای کودک با تمیامی تشیییکییل جلسیییه توجیهی،  و

، ترشیی به مرکز شیینوایی پژواک کنندهآسیییش شیینوایی مراج 

یان از مکردند. در مرحله بعد  های پژوهش را تکمیلپرسیشنامه

یافته و انبنه سیییازشدر روانه میادران واجید بالاترین نمر ،آنهیا

دارای کودک با بیشترین نمره در اختلا  رفتاری انتخاب شدند. 

برای اجرای مطالعه حاضر، تقریباً تمامی کدهای اخلاقی مطرح 

شیییناسیییی آمریکا مورد توجه قرار شیییده توسیییر انجمن روان

توضییییحیاتی دربیاره روند و چگونگی گرفیت  بیدین ترتییش 

زداری و اجرای این پژوهش و هییدف آن، توجییه بییه حف  را

داری بیه افراد نمونیه داده شییید. همچنین به افراد نمونه امیانیت

اطمینان داده شییید در صیییورت عدم تمایل جهت ح یییور در 

توانند از پژوهش مطیالعیه در هر زمیان که تمایل داشیییتند، می

همچنین نتایج پژوهش در اختیار افراد نمونه قرار  خارج شییوند.

ها با اسییتفاده ن فرضیییهها، آزموآوری دادهپس از جم گرفت. 

 د.انجام شگانه همبستگی پیرسون و رگرسیون چند هایروش

 هایافته
مقییادیر میییانگین و انحراف معیییار هر یییک از  7در جییدو  

 هیجانی بنهروانهای مقییاآ  رفتیاری وخردهمت یرهیای اختلیا

نشان داده شده است. افتهیناسازش

 
 

 

 

 

                                                           
1. Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) 
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش : شاخص1جدول 

 K-Z-S P چولگی کشیدگی حداکثر حداقل اریمع  انحراف میانگین متغیر

 اختلا  رفتاری

 طرد و بریدگی

 خودگردانی

 عملکرد مختل

 زنگیبهگوش

 حدودیتم

27/91 

02/99 

22/09 

93/09 

03/01 

27/01 

70/79 

75/77 

93/77 

91/9 

7/3 

19/1 

92 

72 

77 

70 

79 

79 

31 

05 

92 

00 

03 

03 

20/2 

22/2 

01/2 

03/2 

22/2 

09/2 

73/2 

99/2 

91/2 

07/2 

99/2 

99/2 

71/7 

292/2 

727/2 

231/2 

729/2 

212/2 

27/2 

7/2 

7/2 

7/2 

7/2 

29/2 

 

را  تهافیناسییازش بنهروانشییود بیشییترین چنانچه ملاحظه می

 75/77بریدگی یا طرد با میانگین و انحراف اسییتاندارد  بنهروان

های قبل از اجرای آزمونهمچنین  .دهدتشیییکیل می 02/99 ±

هیای پارامتریک، آمیاری، ابتیدا بیه منظور اسیییتفیاده از آزمون

نتییایج آزمون فیرط آن مورد بررسیییی قرار گرفییت. پیییش

 فرط نرما که پیش دهدمینشییان   اسییمیرنوف -لموگروفاک

هیا، در مورد مت یرهای تحقیا بر قرار اسیییت. بودن توزی  داده

 خطیمههمچنین سایر مفروضات استفاده از رگرسیون از قبیل 

 مفروضیییه) از طریا برآورد مقدار تولرانس ( وچندگانه  بودن

-D =53/7)از طریا شیاخص دوربین واتسون  اسیتقلا  خطاها

W)  که شرایر برقرار بود.  دبررسی قرار گرفتنمورد

   
 اولیه و اختلا  رفتاری افتهیناسازش بنهروانماتریس همبستگی بین : 0دو ج

 5 2 9 0 7 مت یر

     7 محدودیت مختل

20/2 گوش بزنگی  7    

 عملکرد مختل

 خود گردانی

 طرد و بریدگی

71/2  

72/2  

05/2-  

 

25/2-00/2  

09/2-  

7 

93/2 

00/2- 

 

7 

70/2 

 

 

7 

��/�<P** 
 

 هییایبنییهروانبین  رابطییهبیییانگر این اسیییت کییه  0جیدو  

اولیه در مادران و اختلالات رفتاری کودک، از  یافتهانیسیییازش

با اسییتفاده  9در جدو  . (p>27/2) نظر آماری معنی دار اسییت

اختلیا  رفتییاری کودک بر مبنییای از آزمون تحلییل واریییانس، 

 .مورد بررسی قرار گرفته است اولیه مادر افتهیناسازش بنهروان

 

 اولیه مادر افتهیناسازش بنهروانبینی اختلال رفتاری کودک بر مبنای آزمون تجزیه وتحلیل واریانس برای پیش : 3جدول 

 F P R 2R SE میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منابع تغییرات

31/2329 رگرسیون  1 91/971  30/72  227/2  99/2  22/2  59/1  

93/9011 باقی مانده  777 92/599       

91/77092 جم   773       

 

              مقییدار مشیییاهییده می شیییود 9جییدو  در طور کییه همییان

30/72= (1 ،777) F دار اسییییت معنی کییه دسییییت آمییده بیی

(27/2<P بنییابراین بییا اطمینییان   )گیریم کییه نتیجییه می 33/2

 افتهیناازشس بنهروانبینی اختلا  رفتاری کودک بر مبنای پیش
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یک از به منظور بررسییی سیییهم هر  .اسییت داراولیه مادر معنی

ختلا  ابینی نایافته در پیشهای سییازشبنههای روانمقیاآخرده

رفتاری از رگرسییون چندگانه به روش همزمان استفاده شد که 

 گزارش شده است. 2جدو  نتایج آن در 
 

 اولیه مادر افتهیناسازش بنهروانبینی اختلال رفتاری کودک نا شنوا بر مبنای پیش همزمانخلاصه نتایج رگرسیون  :4 جدول

 متغیر
 ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد

t سطح معنی داری 
B  وردآربخطای استاندارد β 

 227/2 31/9  95/1 50/01 مقدار ثابت

 021/2 79/7 230/2 21/2 21/2 بریدگی

 290/2 71/0 715/2 21/2 75/2 خودگردانی

 095/2 70/7 232/2 70/2 72/2 عملکردمختل

 221/2 19/0 059/2 72/2 01/2 گوش بزنگی

 277/2 92/0 091/2 72/2 09/2 محدودیت

 

خودگردانی با مقدار  بنهروان، 2بیا توجیه بیه نتیایج جدو  

(29/2<P، 71/0t=    ،715/2=B ) ،زنگی با هبگوشبنیهروان

 بیینییهروانو  ،( P، 19/0t=   ،059/2=B>27/2مییقییدار )

به طور (  P، 92/0t=   ،091/2=B>27/2محدودیت با مقدار )

نی کنند. بر بیاختلا  رفتاری کودک را پیش ند مسییتقیم توانسییت

 بنهوانرتوان گفت شییده میبینیپیشاسییاآ مقادیر اسییتاندارد 

کننده یبینهای دیگر عامل پیشبنیهروانزنگی بیش از هبیگوش

 است.برای اختلا  رفتاری 

 گیرینتیجه وبحث 
ان رهای هیجانی مادبنهروانرابطه  با هدف تعیین جاریپژوهش 

نتایج آماری شییید.  انجامشییینوا و اختلالات رفتاری کودکان نا

ودک و ک اختلالات رفتارینشان دهنده رابطه مثبت معنادار بین 

بارتی به ع  اولیه مادران اسیییت افتیهیینیاسیییازشهیای بنیهروان

شییی از تواند نامی با آسیییش شیینواییاختلالات رفتاری کودکان 

همسو  هایپژوهشباشد. در مادران  افتهیناشسیازهای بنهروان

اری رفت تدهنده ارتباط اختلالاآمده نشیییانبیا نتایج به دسیییت 

 -71، 1های ارتباطی مادر و کودک هستند )کودک و ویژگی

شیییجیاعی و همکیاران درییافتند وابسیییتگی رفتاری در  (. 79

کودکان با آسیییش شیینوایی و بینایی متفاوت از کودکان بدون 

و کودکان با آسییش شینوایی و بینایی از استقلا   اسیتآسییش 

                                                           
1. Temperament  

ا  خود همسرفتاری کمتری در مقایسه با کودکان بدون آسیش 

همچنین عسیییکری و همکاران در پژوهش (. 79خوردارند )بر

 تهیافانسییازش بنهخود به این نتیجه رسیییدند مادران دارای روان

معرط خطر داشییتن فرزندانی با مشییکلات رفتاری خواهند  در

داد که  نشیییان و همکارانکیاکیاونید (. نتیایج پژوهش 1) بود

ننده عدم کبینیند پیشن توااولیه می افتهیناسییازشهای  بنهروان

ثبییات در برخورد والییدین بییا کودکییان بییاشیییید و همچنین 

رد و والدین تأثیر دا والدگریدر سبک  افتهیناساز هایبنهروان

اختلا  رفتاری کودکان از جمله پرخاشییگری  معنادار  بینپیش

ا ها به طور مستقیم و لیرمستقیم بپژوهشنتایج این  (. 79است )

 نتایج مطالعه حاضر همسو است.

 هایبنهروانمادرانی که دارای  این پژوهش مؤید آن است

اولیه هسییتند در معرط خطر داشییتن فرزندانی با  افتهیناسییازش

 بنهروان ،هابنهرواناز مییان  مشیییکلیات رفتیاری خواهنید بود.

ننده کبینیهیا عامل پیشبنیهروانزنگی بیش از سیییایر بیهگوش

وجه به با ت برای اختلا  رفتاری کودک با آسیییش شیینوایی بود.

هیای فوق، مشیییکلیات رفتیاری کودکیان تیا حد زیادی ییافتیه

باشد.  مادران آنها افتهیناسازش هایبنهروانتواند تحت تأثیر می

او،  مادر 7مزاجحالات هیجانی و باید گفت ییافتیه  در تبیین این

ای مرضی هکه نشیانهکند یر مراقبتی و تربیتی را ایجاد میشیرا
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و یا   و نیاامییدی و خشیییم ،پیذیریتحرییک، قراریمیاننید بی

آرامش، خودداری و للبه شناخت و تعقل های مثبت مانند نشانه

 زنگی به شیییکل. گوش بهکندبر هیجیان را در فرزند ایجاد می

یرامون حسییییاآ لیییرمیعیمیو  فیرد را بییه میحیر و افراد پ

زنگ بودن روشیییی رفتاری اسیییت که ممکن گوش به.کندمی

است موجش تعاملات رفتاری خاص با اطرافیان شود. از جمله، 

تواننیید بیش از حیید یزنگی مبییهگوش بینییهروانمییادران بییا 

ل به خصوص وقتی مشک  و متوق  باشند  ،جوگیر،  بهانهسخت

ای هارتباطی بین مادر و فرزند تحت تأثیر عواملی چون ناتوانی

د توانمی افتهیناسازشهای بنهروانشیود، کودک م یاعف می

پیش در افزایش اختلیالیات رفتیاری کودک بیا آسییییش ازبیش

 شنوای نقش ایفا کند.

یری گتوان نتیجههای پژوهش حاضیییر میتوجه به یافتهبیا 

 برقراری کودکان در رفتاری مشییکلات منفی اثراتکرد که 

 با والدین عدم آشیینایی به توجه با نیز و محیر با مؤثر ارتباط

 کودکان، مشکلات رفتاری مهارجهت  در رفتاری راهبردهای

 برنامه های اسییت. آنان ضییروری به رفتاری مدیریت آموزش

 صیییورت به که کند کمک می آنها به والدین آموزشیییی

 صورت به و کنند را مدیریت شانکودکان رفتارهای مؤثری

 آنان منفی هایهیجان نامتعارف و رفتارهای به شییدهحسییاب

 کاهش با ارتباط تنگاتنگی والدین (. آموزش09) دهند پاسخ

نتایج مطالعات حاکی از آن  و دارد فرزندان رفتاری مشییکلات

 با آمیزموفقیت برخورد هشیییو والدیناسییت که بسیییاری از 

راهبردهیای لازم برای جلوگیری و یا تشیییدید  نیز و فرزنیدان

دانند و همین مشیییکلات هیجانی رفتاری در فرزندشیییان را نمی

ناکارآمدی والدین در مدیریت صیییحیک رفتارهای کودک به 

و  ترنایافته آنها، مشیییکلات بزرگتهای سیییازشبنههمراه روان

 .(02)شود بیشتری را در فرزندان منجر می

هایی نیز مواجه بوده است که پژوهش حاضر با محدودیت

بیه هنگییام تعمیم نتییایج آن بیاییید مورد توجیه قرار گیرد. یییک 

گیری نمونهمحدودیت اسیییاسیییی این مطالعه اسیییتفاده از روش

هدفمند بوده است. از سویی دیگر محدود بودن جامعه و نمونه 

ار ه سیایر جوام  دچتعمیم نتایج را ببه علت مشیکلات اجرایی، 

ت تر جههای گسیییترده  بنابراین انجام پژوهشکندمشیییکل می

هییای و همچنین اجرای طرحدهی نتییایج افزایش دقییت و تعمیم

با  .یافته، ضروری استهای سازشبنهآزمایشی با آموزش روان

درمان از  انواع مداخلات از جمله به نتایج مطالعه حاضییر، توجه

ه بتواند موجش افزایش عملکرد خانواده می هاطریا ت ییر روان

 اهدر نهایت با توجه به یافته. آسییش شنوایی شود  مادرانویژه 

ژه در فرایند تشخیص و به وی شودپیشنهاد میو متون پژوهشی، 

برای کودکان با آسییییش شییینوایی و درمانی  اتانتخاب مداخل

 هایبنهو روانشیییناختی های روانباید به ویژگیوالیدین آنهیا 

 تانسبت به مشکل یجامع آوردنیز توجه شده و رویذهنی آنها 

مداخلات در سیییطوح اتخاذ شیییود که در آن  شییینوانا کودکان

 ریزی و اجرا شود.مختلف کودک، خانواده، و جامعه طرح

ثبت ماره با شگرفته از طرح پژوهشی مستقل این مقاله بر:  قدردانی

در شیورای پژوهشیی دانشیگاه آزاد اسلامی  73/1/31تاریخ  0531/2

اندرکان این شییورا و دسییت بدین وسیییله از انجام شیید. واحد رشییت 

کننیدگان در پژوهش و پرسییینل کلینیک شیییرکیتهمچنین تمیامی 

 اجرای این مطالعهکه جهت  ر رشیییتشیییه سییینجی پژواکشییینوایی

  شود.دردانی میاند تشکر و قانجام داده همکاری لازم را

نویسیندگان این پژوهش هی  گونه تعارط و ت ادی   تضاد منافع:

 د.را بیان نکردناز نظر مناف  با  سایر سازمان های حقیقی و حقوقی 
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Abstract 

Background and Purpose: Hearing impairment is one of the disabilities that can lead to mental 

health decline in mothers, which in turn may cause behavioral disorders in children. Present study 

was conducted to predict behavioral disorders in children with hearing impairment, based on 

maladaptive emotional schemas of their mothers. 

Methods: It was a descriptive correlational study. The research population consisted of the 

mothers of all children with hearing impairment who had referred to Pezhvak Deaf Health Clinic 

in Rasht in 2017. Of these mothers, 140 were selected by purposive sampling to complete child 

behavior inventory (Eyberg, 1978) and maladaptive schema questionnaire (Yang, 1998).  Data 

were analyzed by Pearson correlation coefficient and simultaneous multiple regression. 

Results: Findings showed that there was a significant positive relationship between maladaptive 

schemas of the mothers and the behavioral disorders in children with hearing impairment (P 

<0.01). Also, the schemas of impaired autonomy, impaired vigilance, and impaired limits in 

mothers could predict the behavioral disorders in their children. Among these schemas, the 

vigilance was a more significant predictor of the behavioral disorders (B= 0.235, t= 2.76, p<0.01). 

Conclusion: Modifying the emotional schemas of mothers and, as a result, their effective 

communication with their child suffering from hearing impairment can reduce behavioral disorders 

in the children and improve their mental health. 

Keywords: Maladaptive emotional schema, behavioral disorder, hearing impairment 
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