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Abstract 
Background and Aim: Families who have a child with hearing deficiency deal with different 

challenges, and mothers have a greater responsibility towards these children because of their 

traditional role of caregiver; so, they deal with more psychological problems. The aim of this study 

was to compare the psychological well-being and coping styles in mothers of deaf and normal 

children. 

Methods: In this cross-sectional and post event study (causal-comparative method), 30 mothers of 

deaf students and 30 mothers of normal students from elementary schools of Ardabil, Iran, were 

selected using available sampling. The Ryff psychological well-being (1989) and Billings and Moos 

coping styles (1981) questionnaires were used in this study. The data were analyzed using MANOVA 

test. 

Results: We found that in mother's of deaf children, psychological well-being and its components was 

significantly lower than mothers of normal children (p<0.01 and p<0.05, respectively). There was a 

significant difference between two groups in terms of cognitive coping style, too (p<0.01). However, 

mothers of deaf children used less cognitive coping style. 

Conclusions: It seems that child’s hearing loss affects on mothers psychological well-being and 

coping styles; this effect can be visible as psychological problems and lower use of adaptive coping 

styles. 
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  مقاله پژوهشي

  

  اي در مادران كودكان ناشنوا و عادي هاي مقابله و سبك يبهزيستي روان ةمقايس
  

  1رفاقتابراهيم  ،2زينب عظيمي ،1پور مريم تقي ،2اكبريابراهيم  ،1عبداله قاسم پور
  شناسي، دانشگاه محقق اردبيلي، اردبيل، ايران دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، روانگروه  ـ1
  دانشگاه تبريز، تبريز، ايران شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي، روانگروه  ـ2

  

  چكيده

علت نقش سنتي مراقب،  شوند، و در اين بين مادران به  رو مي هاي متفاوتي روبه هاي داراي كودكاني دچار نقص شنوايي، با چالش خانواده :زمينه و هدف

شناختي  هدف از پژوهش حاضر، مقايسة بهزيستي روان. شوند شناختي بيشتري مواجه مي كودكان دارند و در نتيجه، با مشكلات روانهاي بيشتري در قبال اين  مسئوليت

 .اي در مادران كودكان ناشنوا و عادي بود هاي مقابله و سبك

آموزان  نفر از مادران دانش 30آموزان ناشنوا و  از مادران دانش نفر 30رويدادي و گروه نمونه اين پژوهش  اي، پس مقايسه پژوهش حاضر از نوع عليّ :روش بررسي

) 1989(شناختي ريف  هاي بهزيستي روان نامه آوري اطلاعات از پرسش براي جمع. صورت در دسترس انتخاب شدند عادي مدارس ابتدايي شهرستان اردبيل بودند كه به

 .ها استفاده شد از روش آماري آناليز واريانس دوطرفه جهت تحليل داده .استفاده شد) 1981(اي بيلينگر و موس  هاي مقابله و سبك

تر از مادران كودكان عادي بود  داري پايين طور معني هاي آن در مادران كودكان ناشنوا به شناختي و مؤلفه نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان بهزيستي روان :ها يافته

طوري كه مادران كودكان ناشنوا  ؛ به)>01/0p(داري بين دو گروه وجود داشت اي شناختي تفاوت معني حاظ سبك مقابلههمچنين از ل و) >05/0p؛ >01/0pترتيب  به(

  .كردند اي شناختي استفاده مي كمتر از سبك مقابله

صورت  تواند به تأثير گذاشته، و تأثير آن مياي مادرانشان  هاي مقابله شناختي و سبك رسد كه فقدان حس شنوايي كودكان بر بهزيستي روان نظر مي به :گيري نتيجه

  .اي سازگارانه قابل مشاهده باشد هاي مقابله شناختي و استفاده كمتر از سبك مشكلات روان

  اي هاي مقابله شناختي، سبك مادران كودكان ناشنوا، بهزيستي روان :واژگان كليدي

  
  )24/4/91 :، پذيرش25/9/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هاي  قص شنوايي چالشنتولد و حضور كودكي با 

كند كه احتمالاً  فرد و متفاوتي را براي خانواده فراهم مي منحصربه

نااميدي، غمگيني، افسردگي، ناباوري و همچنين خشم و 

درماندگي، احساس گناه، شرم و حقارت را در پي خواهد داشت و 

هايي رفتارهاي متفاوتي مانند پرخاشگري،  افراد چنين خانواده

گريزي از خود نشان  طردكنندگي و اجتماعگيريه،  گوشه

دهد كه والدين كودكان ناشنوا، به  شواهد نشان مي ).1(دهند مي

احتمال بيشتري با مشكلات اجتماعي، اقتصادي و هيجاني كه 

هرچند در ). 2(شوند ماهيت مخرب و محدودكننده دارند، مواجه مي

كردهاي بينند و كار چنين موقعيتي همة اعضاي خانواده آسيب مي

شود، اما در اين ميان مادران، كه به علت نقش  آنها مختل مي

هاي بيشتري در قبال اين كودكان دارند، با  سنتي مراقب، مسئوليت

فرض بر اين است . شوند شناختي بيشتري مواجه مي مشكلات روان

ويژه  كه مشكلات مربوط به مراقبت از چنين فرزنداني، والدين به

ر ابتلا به مشكلات مربوط به سلامت رواني مادر را در معرض خط

با تأكيد ) 1989( Ryff). 3(دهد شناختي قرار مي و بهزيستي روان

بر اينكه سلامتي چيزي فراتر از فقدان بيماري است، اين مسئله را 

مطرح كرد كه بهزيستي رواني به آنچه فرد براي بهزيستي به آن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ud
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
23

-1
0-

02
 ]

 

                               2 / 9

https://aud.tums.ac.ir/article-1-19-en.html


  53       عبداله قاسم پور و همكاران

  1391، 4، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

ه محققان دربارة وي همچنين دريافت ك. نياز دارد اشاره دارد

، )پذيرش خود(معيارهايي از قبيل ديدگاه مثبت نسبت به خود 

تسلط (هايي منطبق با وضعيت رواني خود  توانايي ايجاد بافت

روابط مثبت با (، روابط گرم و قابل اعتماد با ديگران )محيطي

، رشد )هدف در زندگي(مندي  ، احساس هدفمندي و جهت)ديگران

و مستقل بودن ) رشد فردي(بالقوة فردي هاي  پيوستة توانايي

اند كه  ها نشان داده بررسي). 4(اتفاق نظر دارند) خودمختاري(

طور كلي كودكان استثنايي، در مقايسه  مادران كودكان ناشنوا و به

با مادران كودكان عادي، سطح سلامت عمومي و رواني كمتر و 

وللي و م). 5و3(اضطراب، افسردگي و پرخاشگري بيشتري دارند

در پژوهشي مروري نشان دادند كه ميزان سلامت ) 2009(نعمتي 

رواني مادران كودكان ناشنوا در مقايسه با مادران كودكان عادي 

دريافتند كه ) 2008( Hauser-Cramو   Mitchel).3(كمتر است

هاي رشدي، بهزيستي رواني كمتر  مادران نوجوانان مبتلا به ناتواني

همچنين نريماني و ). 6(دهند خود نشان مي و افسردگي بيشتري از

توان ذهني  اند كه مادران كودكان كم نشان داده) 2007(همكاران 

و ناشنوا از سلامت رواني كمتري نسبت به مادران كودكان عادي 

برخوردارند و ميزان پرخاشگري در مادران داراي كودك ناشنوا 

  ).5(هاست بالاتر از ساير گروه

شناختي مورد بررسي در اين  رهاي روانيكي ديگر از متغي

و   Lazarusاز ديدگاه. هاي مقابله با استرس است پژوهش، سبك

Folkman )1984 (هاي رفتاري و  اي به تلاش سبك مقابله

. شود شناختي براي مديريت، پيشگيري و كاهش استرس گفته مي

پردازان دو روش عمدة مقابله با استرس را شناسايي  اين نظريه

هاي متمركز بر مسئله، كه  مقابله: اند كه عبارتند از كرده

هاي مستقيم مبتني بر محيط و خود را در جهت رفع يا  فعاليت

گيرد، و  شوند دربرمي عنوان تهديد ارزيابي مي تغيير شرايطي كه به

ها يا افكاري كه براي  هاي متمركز بر هيجان، شامل فعاليت مقابله

زا استفاده  از شرايط استرسكنترل احساسات نامطلوب ناشي 

نشان دادند كه والدين ) 2009(و همكاران  Paster). 7(شوند مي

كنند و  اي متفاوتي استفاده مي هاي مقابله كودكان استثنائي از سبك

شوند بيشتر از  زا مواجه مي هاي استرس كه با موقعيت هنگامي

متر از مدار و ك اي هيجان هاي مقابله والدين كودكان عادي از سبك

  ).8(كنند مدار استفاده مي اي شناختي و مسئله هاي مقابله سبك

از آنجا كه سلامتي، بهزيستي رواني و استفاده از 

اي كارآمد در مادران كودكان ناشنوا نقش مهمي  هاي مقابله سبك

در تربيت و سازگاري اين كودكان دارند، هدف از اين مطالعه، 

مقابله با استرس در مادران هاي  مقايسة بهزيستي رواني و سبك

  .كودكان ناشنوا و عادي بود

  

  روش بررسي

رويدادي و  پس(اي  مقايسه ـ اين پژوهش از نوع عليّ

آموزان عادي و  جامعة آماري آن كلية مادران دانش. بود) مقطعي

 88-89ناشنواي مدارس ابتدايي شهر اردبيل در سال تحصيلي 

نفر از  30ران كودكان ناشنوا و نفر از ماد 30بودند، كه از اين بين 

گيري در دسترس انتخاب  مادران كودكان عادي به روش نمونه

، شغلي )سال 50تا  27(اين دو گروه از مادران از لحاظ سني . شدند

هر (، وضعيت تحصيلي )متوسط(اقتصادي    ، سطح اجتماعي)دار خانه(

ان و يك نفر راهنمايي، هفت نفر دبيرست 10نفر ابتدايي،  12گروه 

  .همتاسازي شدند) نفر بالاتر از دبيرستان

كنندگان  براي رعايت اصول اخلاقي، بعد از توافق با شركت

و دريافت معيارهاي ورود به پژوهش و تكميل آگاهانة فرم 

ها توسط مجريان پژوهش براي آنها  نامه نامه، پرسش رضايت

: بود ازمعيارهاي ورود به پژوهش عبارت . شد خوانده و تكميل مي

ـ 2ها،  نامه ـ رضايت براي شركت در پژوهش و تكميل پرسش1

ـ نداشتن سابقة اختلالات 3سال و  50تا  27داشتن سن 

  .پزشكي روان

هاي  در اين پژوهش براي بررسي بهزيستي رواني و سبك

هاي  نامه اي مادران كودكان ناشنوا و عادي از پرسش مقابله

 Moosو  Billingsاي ابلههاي مق و سبك Ryffبهزيستي رواني 

  .استفاده شد) 9(

Ryff ساخته  1989نامة بهزيستي رواني را در سال  پرسش

نامه  اين پرسش. مورد تجديد نظر قرار داده است 2002و در سال 

شش عامل خودمختاري، تسلط بر محيط، رشد فردي، ارتباط مثبت 
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، و سنجد با ديگران، هدفمندي در زندگي و پذيرش خود را مي

مجموع اين شش عامل، نمرة كلي بهزيستي رواني فرد را مشخص 

اي  روايي محتوايي و سازه) 2007(يارياري و همكاران . كند مي

اين آزمون نوعي ). 10(اند آزمون فوق را مطلوب و بالا گزارش كرده

اي از كاملاً  خودسنجي است كه در آن در يك مقياس شش درجه

  .شود گذاري مي رهموافقم تا كاملاً مخالفم نم

Billings  وMoos را در  اي  هاي مقابله نامة سبك پرسش

هاي مقابله با استرس، طراحي و  گيري شيوه براي اندازه 1981سال 

آيتم دارد كه سه راهبرد  19نامه  اين پرسش. اند تدوين كرده

را ) آيتم 7(و اجتنابي ) آيتم 6(، رفتاري )آيتم 6(اي شناختي  مقابله

وقت  هيچ(ها  هر آزمودني با انتخاب يكي از گزينه. سنجد مي

) »سه«و هميشه  »دو«، اغلب اوقات »يك«، گاهي اوقات »صفر«

  ).10(دهد هاي پاسخ مي به پرسش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف از نوع بنيادي و به لحاظ 

ها از نوع توصيفي بود و در چارچوب يك طرح  آوري داده جمع

ها با استفاده از  داده. انجام شد) يداديرو پس(اي  مقايسه ـ عليّ

در . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 17نسخة SPSS افزار  نرم

هاي توصيفي از آزمون  تجزيه و تحليل اطلاعات علاوه بر آماره

قبل از . آناليز واريانس دوطرفه براي مقايسه دو گروه استفاده شد

فرض  وطرفه، پيشاستفاده از آزمون پارامتريك آناليز واريانس د

. مورد بررسي قرار گرفت Levinها با آزمون  همگني واريانس

ها در متغيرهاي  فرض همگني واريانس براساس نتايج، پيش

اين . اي در دو گروه تأييد شد هاي مقابله بهزيستي رواني و سبك

دار نبود، در نتيجه استفاده از  كدام از متغيرها معني آزمون براي هيچ

  .)p<05/0(ارامتريك بلامانع شناخته شدهاي پ آزمون

  

  ها يافته

نفر از  30نفر از مادران كودكان ناشنوا و  30ها شامل  نمونه

اي بهزيستي ه نامه هاي پرسش فهمؤل هاي مادران كودكان عادي و ناشنوا در خرده آزمودني امتيازهايـ ميانگين و انحراف معيار 1جدول 

  )1981( Moosو  Billings اي هاي مقابله و سبك) Ryff)1989 شناختي  روان

  
    امتيازها) انحراف معيار(ميانگين     

 p  مادران كودكان ناشنوا  مادران كودكان عادي  ها خرده مؤلفه  ها نامه پرسش

  03/0  30/26) 41/7(  66/30) 33/8(  خودمختاري  شناختي بهزيستي روان

  03/0  90/26) 46/6(  56/30) 20/7(  تسلط محيطي  

  001/0  73/23) 68/6(  16/30) 97/6(  رشد شخصي

  04/0  76/26) 83/6(  80/30) 35/8(  ارتباط مثبت

  03/0  20/28) 08/7(  60/32) 81/8(  پذيرش خود

  04/0  16/29) 61/7(  26/33) 8(  در زندگي  هدفمندي

  009/0  07/161) 23/26(  57/188) 85/42(  شناختي كلي بهزيستي روان

  001/0  90/10) 72/3(  80/13) 46/2(  شناختي  اي هاي مقابله سبك

  503/0  50/11) 70/2(  46/12) 63/2(  رفتاري  

  705/0  03/8) 38/3(  36/7) 29/3(  اجتنابي  
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ميانگين و انحراف معيار سن آنها . مادران كودكان عادي بودند

و براي مادران  40/5و  35ترتيب براي مادران كودكان ناشنوا  به

در هر دو گروه از در مجموع . بود 25/5و  36كودكان عادي 

نفر داراي تحصيلات  10نفر داراي تحصيلات ابتدايي،  12مادران، 

راهنمايي، هفت نفر داراي تحصيلات دبيرستاني و يك نفر داراي 

  .تحصيلات بالاتر از دبيرستان بودند

نتايج تجزيه و تحليل واريانس چندمتغيري براي اثرات 

هزيستي رواني و گروه نشان داد كه اثر گروه بر تركيب خطي ب

آزمون فوق قابليت . )>001/0p(دار است اي معني هاي مقابله سبك

نتايج . استفاده از آزمون آناليز واريانس دوطرفه را مجاز نشان داد

هاي متغيرهاي مورد  نشان داد كه حداقل بين يكي از زيرمؤلفه

دار وجود  بررسي در مادران كودكان ناشنوا و عادي تفاوت معني

تايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه نشان داد كه بين ميانگين ن. دارد

اي  هاي آن و سبك مقابله امتيازهاي بهزيستي رواني و مؤلفه

دار وجود  شناختي در مادران كودكان ناشنوا و عادي تفاوت معني

دهد  تحليل هر يك از متغيرهاي وابسته نشان مي .)1جدول ( دارد

تاري، تسلط محيطي، رشد فردي، كه بين دو گروه از لحاظ خودمخ

دار وجود  ارتباط مثبت، پذيرش خود، و هدف در زندگي تفاوت معني

داري  همچنين دو گروه تفاوت معني). >05/0p در همه موارد(دارد 

در هر (اي شناختي داشتند  در بهزيستي رواني كلي و سبك مقابله

؛ در حالي كه بين دو گروه از لحاظ سبك )>01/0p دو مورد

داري وجود  اي رفتاري و اجتنابي تفاوت معني مقابله

  .)p<05/0(نداشت

  

  بحث

هدف از پژوهش حاضر، مقايسة بهزيستي رواني و 

. اي در مادران كودكان ناشنوا و عادي بود هاي مقابله سبك

هاي پژوهش نشان داد كه دو گروه از لحاظ بهزيستي رواني  يافته

ناختي با يكديگر تفاوت اي ش و سبك مقابله) هاي آن و مؤلفه(

هاي آن  نتايج پژوهش نشان داد كه بهزيستي رواني و مؤلفه. دارند

در بين مادران كودكان عادي بالاتر و بيشتر از مادران كودكان 

، )2009(هاي موللي و نعمتي  اين يافته با نتايج پژوهش. ناشنواست

 Hauser-Cramو   Mitchel،)2007(نريماني و همكاران 

در ) 2007(نريماني و همكاران . تقريباً همسو بوده است) 2008(

كه (نفر از مادران داراي كودكان استثنائي  78پژوهشي كه روي 

انجام دادند، به اين نتيجه دست ) گرفت ناشنوايان را هم دربرمي

يافتند كه از لحاظ سلامت رواني و علائم سلامت رواني يعني 

داري  ضي، تفاوت معنيافسردگي، اضطراب، پرخاشگري و ترس مر

بين مادران كودكان استثنايي و مادران كودكان عادي وجود 

در پژوهش خود روي ) Hauser-Cram )2008و   Mitchel.دارد

مادر داراي كودكان استثنايي به اين نتيجه دست يافتند كه  73

طور كلي در  به. سطح استرس و افسردگي در اين مادران بالا است

خص شده است كه مادران كودكان هاي فوق مش پژوهش

استثنايي، از جمله كودكان ناشنوا، از سلامت رواني و بهزيستي 

در . تري نسبت به مادران كودكان عادي برخوردارند رواني پايين

توان گفت كه بين بهزيستي رواني مادران و  تبيين اين يافته مي

. دهاي حسي فرزندان آنها رابطة تنگاتنگي وجود دار ناتوانايي

Jackson  خاطر نشان كردند كه كودكان ) 2010(و همكاران

هايي همچون انزواطلبي، تأخير در گويايي و حتي  ناشنوا با ويژگي

ناگويايي كامل، بدبيني و زودرنجي باعث ايجاد مشكلات و 

شوند كه در اين  ها مي هاي هيجاني و رواني در خانواده آشفتگي

اقب بيشتر تحت تأثير اين خاطر نقش سنتي مر ميان مادران به 

آنها همچنين در ادامه ). 2(گيرند ها قرار مي مشكلات و آشفتگي

بيشترين دغدغة والدين كودكان ناشنوا، ابتدا اظهار داشتند كه 

دست و پنجه نرم كردن با خود موضوع ناشنوايي فرزند و سپس 

ها ارتباطات اجتماعي اين خانواده. هاي گفتاري اوست بهبود مهارت

هاي عادي است، و در آنها مشكلات مربوط به  متر از خانوادهك

نگهداري فرزند ناشنوا، با ميزان استرس و از هم پاشيدن بهزيستي 

و  Naerde). 2(خصوص مادر، ارتباط نزديكي دارد رواني والدين به

هاي  به اين نتيجه دست يافتند كه نبود حمايت) 2000(همكاران 

ترين  ماعي نامناسب، و استرس مهمعاطفي اطرافيان، خدمات اجت

عوامل مؤثر بر اضطراب و كاهش بهزيستي رواني مادران كودكان 

نشان ) 2007(از طرفي ديگر، نريماني و همكاران  ).11(ناشنواست

ترين مسائل  آفرين ترين مسئله، و شايد از مشكل دادند كه مهم
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از آنجا . مربوط به يك كودك ناشنوا در خانواده، بعد تربيتي اوست

كه بيشترين بار تربيتي بر عهدة مادر است، وجود كودك ناشنوا 

ويژه كه در  تواند موجب سنگيني اين بار بر دوش مادر باشد، به مي

بنابراين ). 5(كند فرهنگ ما مادر وقت بيشتري را در خانه سپري مي

پي مادر در تربيت كودك ناشنوا  در هاي پي اين بار تربيتي و ناكامي

علاوه بر  .ست به كاهش بهزيستي رواني وي منجر شودممكن ا

معتقدند كه عواملي همچون ) 2005( همكاران و Bakerاين، 

شدت مشكلات و اختلالات رفتاري كودكان استثنايي و كاركرد 

مناسب خانواده و حضور هر دو والد در خانواده متغيرهاي مهمي 

توانند در احساس سلامت و بهزيستي رواني  روند كه مي شمار مي به

مؤثر  مادران كودكان استثنايي، از جمله مادران كودكان ناشنوا،

، و نريماني و همكاران )2010(و همكاران  Jackson). 12(باشند

معتقدند كه مادران كودكان استثنايي، از جمله مادران ) 2007(

هاي جديدي  دليل فرزند ناشنواي خود با چالش كودكان ناشنوا، به

شوند كه نحوة واكنش اطرافيان و بستگان، يكي از  مواجه مي

معتقدند كه معمولاً ) 2010(همكاران و  nJackso ).5و2(آنهاست

هاي آنها عمدتاً  آشنايان درك كمتري از موضوع دارند و واكنش

از اين رو مادران معمولاً به نوعي . صورت دلسوزي و ترحم است به

آورند كه سطح روابط  گيري اجتماعي روي مي انزوا و كناره

ضمن اين كه هر قدر . دهد صميمانه و اجتماعي را كاهش مي

ناشنوايي كودك آشكارتر و مشكلات رفتاري وي بيشتر باشد، اين 

هاي  خانواده. گيري اجتماعي افزايش خواهد يافت انزوا و كناره

). 2(كودكان ناشنوا، به طور كلي، شبكة اجتماعي كوچكتري دارند

معتقدند كه مادران ) 2007(علاوه بر اين نريماني و همكاران 

خاص فرزندشان، وقت كمتري براي  دليل شرايط كودكان ناشنوا به

توان علت  به همين سبب مي). 5(برقراري روابط اجتماعي دارند

هاي بهزيستي رواني در مادران كودكان  پايين بودن سطح مؤلفه

ناشنوا را در محدوديت شبكة اجتماعي آنها، ارتباطات اجتماعي 

 توان علاوه بر اين، مي. اندك و مشكلات فرزندانشان جستجو كرد

شود مادران آنها  گفت وضعيت خاص كودكان ناشنوا موجب مي

بسيار بيشتر از كودكان عادي برايشان وقت اختصاص دهند و به 

همين دليل فرصت كمتري براي پرداختن به علايق شخصي، 

بنابراين وضعيت . ها دارند هاي اجتماعي و افزايش مهارت فعاليت

كودكان ناشنوا در هاي آن در مادران  بهزيستي رواني و مؤلفه

  .تر است مقايسه با مادران كودكان عادي پايين

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه دو گروه از لحاظ سبك 

ها بيانگر اين بودند  يافته. اي شناختي با يكديگر تفاوت دارند مقابله

كه مادران كودكان عادي بيشتر از مادران كودكان ناشنوا از سبك 

  با نتايج پژوهشكنند، كه اين يافته  ده مياي شناختي استفا مقابله

Paster  است كه در آن، والدين  همسو) 2009(و همكاران

هاي  كودكان استثنايي كمتر از والدين كودكان عادي از سبك

. كردند هاي شناختي استفاده مي مدار همچون سبك مسئله

Gilbert )1999 (ها و  معتقد است كه والدين در برخورد با استرس

كنند كه  اي سازگاري با مشكلات از الگوهايي استفاده ميبر

اي شامل  هاي مقابله اگر اين شيوه). 13(اي نام دارد هاي مقابله شيوه

عاطفي و غيره باشد،  ـ ريزي، جستجوي حمايت اجتماعي برنامه

اي به كار برده شده مفيد است، اما اگر شامل رفتارهاي  شيوة مقابله

) Folkman  )1984و Lazarus .يرمفيد استمنفي و انكار باشد، غ

كنند كه اگر افراد عامل استرس را قابل كنترل بدانند،  بيان مي

كنند و در غير اين  بيشتر از مقابلة متمركز بر مسئله استفاده مي

در تبيين  ).7(آورند صورت به مقابلة متمركز بر هيجان روي مي

 Lazarus توان گفت كه طبق مدل هاي اين پژوهش مي يافته

هاي شناختي براي  در فرايند مقابله، مهارت) Folkman )1984 و

افراد با به كار بستن سبك . گيرند حل مسئله مورد استفاده قرار مي

هاي شناختي براي حل  مدار، از مهارت اي كارامد مسئله مقابله

هاي  بر اين اساس، راه. كنند مسئله و فشار روحي خود استفاده مي

شوند و معمولاً با يافتن  شكل مستقيماً بررسي ميمقابله با م

از . شود هاي مناسب براي مشكل، رضايت رواني حاصل مي حل راه

شود و  سوي ديگر اين وضعيت باعث نظم و انسجام فكري مي

در ساية انسجام . دهد آشفتگي هيجاني و روحي را كاهش مي

نيز دست آمده، منبع فشار و استرس  فكري و آرامش هيجاني به

). 7(شود و ممكن است قابل كنترل ارزيابي شود بهتر شناسايي مي

اي مبتني بر ارزيابي شناختي،  دانيم راهبرد مقابله طور كه مي همان

شود و والدين  يك راهبرد مقابلة مؤثر و منطقي محسوب مي
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كودكان ناشنوا در مقايسه با والدين كودكان عادي از راهبردهاي 

نظير انكار   اي سطح پايين، يا راهبردهاي مقابلهاي كمتر مؤثر  مقابله

دادستان  ).8(كنند ميو اجتناب يا دچار احساس گناه شدن استفاده 

بيان كردند كه نقش والدين براي هر دو والد ) 2007(و همكاران 

گري را در مقابل  در كشور ما مادران نقش مراقبت. زاست استرس

كشند و  كان به دوش مينيازهاي جسماني، عاطفي و اجتماعي كود

هاي بيشتري  مادران ساعت. شوند پدران كمتر با كودكان درگير مي

كنند، در حالي كه پدران اين مدت را در  را با فرزند خود سپري مي

اين توجه و نظارت مداوم مادر بر ). 14(برند سر مي خارج از خانه به

تواند يك عامل عدم  كودك و آن هم كودك ناشنوا خود مي

اي شناختي در مادران كودكان ناشنوا  هاي مقابله تفاده از سبكاس

نشان داد كه شكايات جسماني و مشكلات ) Weiss )2002. باشد

عنوان  سازي و تلاش براي جسماني كردن مشكلات به جسماني

ويژه  اي شايع در والدين كودكان استثنايي، به يك راهبرد مقابله

داشتن چنين ). 15(ان عادي استتر از والدين كودك مادران، فراوان

ويژه در فرهنگ ما، احساس گناه  فرزنداني با مسائل خاص خود، به

آورد و از آنجايي كه اساساً احساس گناه  وجود مي را در والدين به

توأم با هيجان است و فرهنگ ما نيز اين هيجانات توأم با احساس 

به اصطلاح كند، باعث افزايش سطح هيجاني يا  گناه را تقويت مي

بيان كرد كه در تمام  وي همچنين. شود پذيري در فرد مي هيجان

هاي كلاسيك هيجان، اعتقاد بر اين است كه هيجان نظامي  نظريه

شود،  گذارد و از آنها نيز متأثر مي هاي ديگر اثر مي است كه بر نظام

دهنده يا انگيزشي هستند و ارتباط  ها انرژي و نيز اين كه هيجان

با افزايش هيجانات و به دنبال آن . اي با شناخت دارند پيچيده

. ريزد كاهش توانايي براي مهار صحيح آنها، سازگاري به هم مي

اي  فردي نيز اثر عمدههاي درون اين احساس گناه ظاهراً بر مهارت

تدريج دچار  از طرف ديگر، طبيعي است كه والدين به. گذارد مي

وند، چرا كه طبيعي است كه افسردگي و ساير اختلالات خلقي ش

. هاي تنظيم و خلق نيز اثر بگذارد داشتن فرزند ناشنوا بر مهارت

براي كنار آمدن با شرايط موجود، والدين سعي در استفادة بيشتر از 

اي متمركز بر مهار جسماني دارند؛ يعني در  راهبردهاي مقابله

ها را جاي مقابلة مؤثر يا حل مسئله، آن  برخورد با موقعيت به

به عبارتي كاهش . دهند صورت جسماني يا بدني نشان مي به

كاهش شادكامي و به دنبال (سازگاري و نيز اختلال در تنظيم خلق 

اي متمركز بر مهار  استفاده از راهبردهاي مقابله) آن افسردگي

علاوه بر اين، ). 15(دهند سازي را افزايش مي جسماني يا جسماني

اي رفتاري و اجتنابي  هاي مقابله ظر سبكنتايج نشان داد كه از ن

اين يافته با . داري بين دو گروه از مادران وجود ندارد تفاوت معني

در اين . مغاير است) 2009(و همكاران  Pasterنتايج پژوهش 

نشان دادند كه والدين ) 2009(و همكاران  Paster  پژوهش

هاي  ككودكان استثنايي بيشتر از والدين كودكان عادي از سب

. كنند اي كارآمد استفاده مي هاي مقابله ناكارآمد و كمتر از سبك

اي  هاي پيشين را به جامعه توان دليل مغايرت اين يافته با يافته مي

هاي اشاره  در بيشتر پژوهش. كه نمونه از آن انتخاب شد ربط داد

در نمونه استفاده شده است، در ) پدر و مادر(شده از هر دو والد 

عنوان نمونه استفاده  ه در پژوهش حاضر تنها از مادران بهحالي ك

هاي  توان به مشكلات فرزندان در پژوهش علاوه بر اين مي. شد

ها از والدين كودكان مبتلا به  در اين پژوهش. فوق اشاره كرد

استفاده شد كه اين ) اوتيسم(تواني ذهني و اختلالات رشدي  كم

. والدين نسبت به استرس دارنداختلالات اثرات متفاوتي بر واكنش 

گيري در  مسائل فرهنگي و اجتماعي حاكم بر جوامع و ابزار اندازه

يافته فوق با   تواند از ديگر عوامل مغايرت هاي فوق مي پژوهش

توان به  همچنين، علت اين امر را مي. هاي پيشين باشد يافته

 سازگار شدن مادران كودكان ناشنوا با مشكلات فرزندان خويش

كند از برخورد با مشكلات و  نسبت داد كه به آنها كمك مي

  .هاي ناشي از رسيدگي به كودك ناشنوا اجتناب نكنند استرس

  

  گيري نتيجه

 يرسد كه مادران كودكان ناشنوا بهزيستي روان به نظر مي

هاي  تري دارند و در برخورد با مشكلات كمتر از سبك پايين

براساس نتايج پژوهش حاضر، . ندكن اي شناختي استفاده مي مقابله

تغيير باورها و اسنادهاي  ،اي توجه به آموزش راهكارهاي مقابله

سازي خود در  ارزنده مربوط به مقصر شناختن خود و پيشگيري از نا

مادران كودكان ناشنوا و آموزش تقسيم وظايف بين اعضاي 
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و اي  هاي مقابله داراي كودك ناشنوا موجب بهبود مهارت ةخانواد

ضرورت  براين اساس،. شود مادران مي يافزايش بهزيستي روان

هاي بيشتر حمايت اجتماعي از اين مادران و كودكان  ايجاد زمينه

شود كه تحقيقات  شود و پيشنهاد مي بيش از پيش احساس مي

  .تري در اين زمينه صورت گيرد گسترده

  

  سپاسگزاري

اين پژوهش  در پايان از تمامي مادراني كه ما را در انجام

 .كمال تشكر را داريم ،ناشنواكودكان مادران  ويژه به ،ياري كردند

همچنين از جناب آقاي دكتر عباس ابوالقاسمي كه در بخش آماري 

  .نماييم ، تشكر و قدرداني ميرساندنداين پژوهش به ما ياري 
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