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 چکيده

 رد؛آو مي وجود به را فراواني اجتماعي و فردي مشكلات شنوا، کم کودکان رفتاري مشكلات

 و مسايل با را اجتماع و آموزشگاه خانواده، رفتاري اختلالهاي به مبتلا شنواي کم کودکان

 عياجتما -رواني هاي آشفتگي برابر در نيز را آنها و کنند مي مواجه گوناگوني هاي دشواري

 يبررس" هدف با حاضر مقاله  لذا ميسازند. پذير آسيب بزرگسالي حتي و نوجواني دوران

 در نواش کم کودکان رفتاري مشكلات بر رفتاري-شناختي شيوه به درماني بازي اثربخشي

 نوع از تجربي نيمه پژوهش؛ اين تحقيق روش است. شده انجام "1397 سال کرمان شهر

 در تصادفي بصورت شنوا کم کودک 30 شامل آماري نمونه بوده. آزمون پس -آزمون پيش

 دقيقهاي، 45 جلسه 10طي آزمايش گروه بود. نفر(15کنترل) و نفر( 15آزمايش) گروه دو

 بوده، (1967راتر) رفتاري مشكلات پرسشنامه پژوهش اين در اندازهگيري ابزار گرفتند. قرار

 تحليل و T آماري آزمون آماري تكنيكهاي از و  SPSSفزارا نرم از دادهها تحليل و تجزيه در

 زا معناداري طور به آزمايش گروه ميانگين که داد نشان يافتهها شده. استفاده کواريانس

 نينهمچ داد. نسبت آزمايشي عمل به را افزايش اين که بود بالاتر کنترل گروه ميانگين

 لاتمشك بر رفتاري -شناختي شيوه به درماني بازي آموزش بودن اثربخش از حاکي نتايج

 مقياس در موجود مقياسهاي خرده تمام از حاصله يافتههاي بوده. شنوا کم کودکان رفتاري

 افزايش نفس، به اعتماد افزايش ترس، کاهش اضطراب، راتر)کاهش رفتاري مشكلات

 ودهب رفتاري -شناختي شيوه به درماني بازي آموزش تاثير از حاکي نيز گروهي( مشارکت

 است.

 رفتاري، مشكلات رفتاري،-شناختي شيوه درماني، بازي آموزش کليدی: واژگان

 .شنوا کم کودکان
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 3تربتی سحاب ،2افشار کریمی عشرت ،1ميرزاده هدی
 ايران. کرمان،، باليني روانشناسي ارشد شناسيکار 1
 ايران. کرمان، سلامت، روانشناسي دکتري راهنما استاد 2
 ايران. تهران، هنردرمانگر، مشاور استاد 3

 

  مسئول: نويسنده نام

 ميرزاده هدی

  یرفتار یشناخت ی وهيش به یدرمان یباز یاثربخش

 کرمان شهر شنوا کم کودکان یرفتار مشکلات بر

 8/3/1399 دريافت: تاريخ

 5/5/1399 پذيرش: تاريخ
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 مقدمه
 حقيقت در .دارد گوناگوني بنديهاي طبقه  که ميشود  گفته سيبل د 15 از بيشتر شنوايي افت هرگونه به شنوايي کم

 مک که هستند شنوا کم  افراد از اي مجموعه زير ناشنوا افراد همه و رددا وجود فردي در ندرت به، کلمه مطلق معناي به ناشنوايي

 زا استفاده قابليت ...( و حلزون کاشت سمعک،) شنوايي کمک وسايل از استفاده بدون که است حدي به و عميق آنها شنوايي

 با قدارم اين که دارند شنوايي ي اقيماندهب مقداري ناشنوا /شنوا کم افراد غالب بنابراين ندارند؛ را آموزش بمنظور شنوايي مهارت

 کم الگوي اغلب که است ضروري نكته اين بيان حال عين در .يابد مي افزايش زيادي حدود تا شنوايي کمک وسايل از استفاده

 براي لازم هاي فرکانس ميانه فرکانسهاي و باشند زيرمي فرکانسهاي از سالمتر  بمَ فرکانسهاي که است اي گونه به افراد شنوايي

 محدوده ايه فرکانس با مرتبط صوتي مشخصات و ارتعاشات و بم هاي فرکانس درک به قادر شنوا کم افراد بيشتر اينرو از  .گفتاراند

 (93 : 1387لندرث،) .هستند بم ي

 .ودش مي ظاهر اجتماعي و تحصيلي، فردي هاي زمينه در مختلف هاي واکنش صورت به شنوايي اختلالات آثار کلي طور به

 موجب يزن تحصيلي  زمينه در .شود مي رنجي زود و بدبيني، انزواطلبي کامل، لالي حتي و گويايي در تاخير موجب فردي زمينه در

 (87 : 1368،)گلاس  . شود مي تحصيلي کاذب هاي افتادگي عقب و واقعي غير تنبلي

 هميتا .هندد مي ارقر أثيرـت تحت را نشد ماعيجتا يندآفر که هستند حسي نقايص مهمترين از بينايي و يياشنو نقص

 ييابسز تأثير نباز شدر ،يها جنبه همه در دـناتو  يـم زاـب نباشد شديد هم انچند ييانوناش انزمي رگا هک تسا يدح در يياشنو

 ايبر جتماعيا بطروا همينز در که ائليـمس از ديياز ادتعد که معتقدند اناشنو ادفرا نمربيا از يگربز بتاًنس وهرگ .باشد شتهدا

 دياـع دکوک اب طريقي به اناشنو دککو .دارد دوـجو ناـنآ متكل در هک ستا نقايصي لمعلو صلا در ديآ يـم دجوو به نيااناشنو

 با ديياز يهاوتتفا دنصحبتکر هيژوبه و تحرکا نشد جتماعيا ن،شنيد ن،يدد ،تفكر ظلحا از کانيدکو چنين . ستا وتاـمتف

 هستند ربهنجا و معمولي ،ندـباش وتامتف هـک نـيا يجا به جنبهها بيشتر در نکادکو نيا از ديياز اددتع اما ؛ دـنردا دياـع دککو

 (54 : 1383،)کاپلان .

 عمومي ازهندازا وي ريفتار و نيروا دلتعا،هوشيهبهر دنبو پايين ونبد که دميشو قطلاا ديفررفتار به ريفتار مشكل

 درـف رياـفتر، يليـتحص درـعملك در هـک ريوط هب، دباش ددمتع ياـهنمكاو هانمادرز متاومد ار،تكر،تشد داراي و دور عجتماا

 وندـميش دطر ياغيرمستقيم مستقيمربهطو نفيااطرا يسواز مرتب نکادکو ينگونها، دميشو ييراکا انميز کاهشو ماندگيدر راـچد

  دوـجو هـب را يناوافر اعيجتما ديرـف تمشكلا ري،فتار تلالاختا و نددار شكايتو گله نهاازآ مرتب دککو مهد يا و سهرمدودر

 و دميکنن جهامو گوناگوني يهااريشود و مسائل با را عجتماا و هشگازموا،  ادهخانو، هالختلاا ینا به مبتلا نکادکو . آوردمي

 (1394 صريحي نفيسه) .ندزميسا پذير سيبآ گساليربز حتي و نيانوجو دوران جتماعيا- نيروا يشفتگيهاآ برابر در را اـنهآ

 )قديري. شود مي جويي انتقام حتي و اجتماعي ضد، اجتماعي غير هاي واکنش و اختلالات به منجر اجتماعي ي زمينه در

 (90 : 1375،جاني اشكا

 ،(ونگوناگ توهمات و هذيان) سايكوتيک هاي واکنش صورت به است ممكن، نسبي کري به مبتلايان در روانی اختلالات 

 مايدن تظاهر غيره و، طغيان، مخالفت فرار، دروغگويي، دزدي، مانند رفتاري اختلالات و ( اضطراب،افسردگي) نوروتيک هاي واکنش

  (1395 فر، ميلاني.)

Guttmannova کننده بيني پيش و رشد براي اساسي کليد فرد هر رفتاري عملكرد که معتقدند (2007) همكاران و 

 بالايي شيوع کودکي دوران در رفتاري و هيجاني مشكلات کردند گزارش (2012) همكاران و Pastor .است آينده در وي سازگاري

 داريشني نقائص با نوجوانان و کودکان  .دارد آنها رشد و اجتماعي روابط تحصيلي، عملكرد روي بر منفي پيامدهاي اغلب و دارند

 هاي سازمان و بهداشت وزرات به مربوط هاي گزارش در جودو اين با .هستند رفتاري مشكلات معرض در شنوا جمعيت از بيشتر

 ستيابيد  در شنوا کم افراد که است شده عنوان استراليا در شنوايي کم جامعه با مرتبط مطالعات در همچنين و انگليس غيردولتي

 است؛ محدود بسيار گرددمي ارائه گروه اين به که خدماتي و هستند مشكلاتي داراي مراقبتي خدمات و روان سلامت مراکز به

 (90 : 1379،)منصور
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 تا15 . اشندب رفتاري مشكلات معرض در بيشتر شنوا گروه به نسبت شنوايي نقص با افراد که گردد سبب ميتواند  عوامل اين

 ربالات سوم جهان کشورهاي در را ميزان اين (2007) همكاران و Bubbico هستند، شنوايي نقص داراي جهان جمعيت درصد 62

 ختلالهاا  مقابل در را وي پذيري آسيب  و نمايد ايجاد فرد زندگي در مشكلاتي ميتواند  حواس يا حس يک در نقص. کردند گزارش

 همانند روانپزشكي اختلالهاي  از وسيعي گستره بروز براي مهمي عامل را شنوايي کم (2004) همكاران و  Wallis. دهد افزايش

 اغلب در . تاس توأم ناهمگني اجتماعي و هيجاني شناختي، رشد با که دانند مي رفتاري مشكلات و اسكيزوفرني دلبستگي، اختلال

 فتارير مشكلات شيوع ميزان تعيين .است شده گزارش عادي افراد از بيش شنوا کم افراد در هيجاني و رفتاري مشكلات مطالعات

 انمتخصص نبود ارزيابي، و تشخيص جهت مناسب ابزارهاي نبود ديگر، هاي ناتواني وجود است، دشوار بسيار شنوا کم گروه در

 مک و رفتاري مشكلات .است دشواري اين دلايل از برخي باشند شنوا کم افراد با ارتباط براي لازم مهارت داراي که روان سلامت

 (86 : 1379يانلو، )ممي .هستند متعددي تعاريف داراي شنوايي

 زملا تناسب جامعه فرهنگ و انتظارات هنجارها، با فرد سن به توجه با که دارد اشاره ييرفتارها به معمولا رفتاري مشكلات

 را تاريرف مشكلات مطالعات اغلب . بيفتد خطر به ديگران و فرد ايمني ميگردد  سبب رفتارها اين دوام يا شدت ميزان، و ندارد را

 که معتقدند (2007) همكاران و Guttmannova  اند نموده بندي طبقه شده برونسازي  و شده سازي درون رفتارهاي به

 ي،افسردگ ارزشي، کم،اجتماعي گيري گوشه رفتارهاي شامل و  هستند ها هيجان کنترل تحت شده سازي درون رفتاري مشكلات

 ها جانهي  کنترل تحت که دارد اشاره رفتارهايي به شده برونسازي  رفتاري مشكلات و ميباشد  تني روان هاي شكايت اضطراب،

  Overbeek (2003) . دارد بر در را قوانين از تخطي و خلقي کج  فعالي، بيش پرخاشگري، ضداجتماعي، رفتارهاي و نيستند

 ي،روان (ناراحتي) تنش افسردگي، مواد، سوءمصرف اضطراب، اختلالات همچون اختلالاتي برگيرنده در را رفتاري مشكلات نيز

 ،ارزشي کم اجتماعي، گيري گوشه مشكلات مطالعه اين در اساس همين بر  .داند مي خودکشي رفتارهاي زندگي، از نارضايتي

 مواد، سوءمصرف قوانين،  از تخطي خلقي، کج فعالي، بيش پرخاشگري، ضداجتماعي، رفتارهاي و اضطراب، افسردگي،

 شده گرفته نظر در رفتاري مشكلات وعهمجم زير در خودکشي به وابسته رفتارهاي و زندگي از نارضايتي رواني، (ناراحتي)تنش

 (43 : 1383،اسماعيل )محمد  .است

 يوهش به درماني بازي بين اي رابطه چه که دهد پاسخ سوال اين به دارد نظر در  مقاله  اين شده بيان مطالب به توجه با. 

 دارد؟ وجود شنوا کم کودکان اضطراب کاهش با رفتاري – شناختي

 

 ها:آن روانی یهاواکنش و اشنوکم کودکان مادران
 چارد والدين اين اکثر هستند. برخوردار يترفيضع رواني و جسمي سلامت از ناتوان کودکان والدين که دهديم نشان شواهد

 هستند افسردگي و خواب از محروميت اجتماعي، انزواي اندوه، گناه، احساس خشم، اضطراب، روده، زخم ميگرن، سردرد، کمردرد،

 محمديان يار و يزدخواستي پژوهش نتايج (.2007 يانگ، و کاپلين کريستين، مورفي، ؛2004 پاتريک، کيرک و ويست)گرنكيو

 يآباديعل پژوهش در است. شنوا کودکان مادران از بيشتر ناشنوا کودکان مادران افسردگي ميانگين که داد نشان نيز (1388)

 مادران و ذهني توانکم کودکان مادران در استرس ميزان از مادران اين رساست که آمد دست به يافته اين هم (1389) دهكردي

 کاشت کودکان مادران نگراني و استرس افسردگي، مقايسه در (2013) کوشه کلانتر و افلاکي فلک است. بيشتر عادي کودکان

 ي،افسردگ عادي کودکان مادران به نسبت حلزون کاشت کودکان مادران که رسيدند نتيجه اين به عادي کودکان مادران و حلزون

 منجر توانديم کودکان شنوايي کم که دادند نشان (2010) همكاران و کويتنر و (2006) هينترمير دارند. بيشتري نگراني و استرس

 رستاس دارند شنواکم فرزند که هنجار شنوايي با والدين البته شود. کودکان اجتماعي و هيجاني مشكلات و والدين استرس به

 کاشت کودکان والدين که رسيدند يافته اين به پژوهشان در (2008) 1زايت -زايدمن دارند. شنواکم والدين به نسبت بيشتري بسيار

 ک،کود شخصيت و رفتار ارتباطي، مشكلات و مسائل ايمپلنت، دستگاه خرابي هستند: مواجه مشكل 9 استرس با هرروز حلزون

 يرهينترم دانشگاهي. تحصيلات ديگران، حمايت مالي، مشكلات خدمات، مادري، و پدر نقش ي،بخشتوان يازهاين شدن، اجتماعي

                                                           
1 Zaidman- Zait, A 
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 کمتر شنواکم کودکان والدين اضطراب هرچه که افتيدست نتيجه اين به داد انجام شنواکم والدين روي که پژوهشي در (2006)

 (98 : 1376،)رسولي است. کمتر هم فرزندانشان اجتماعي و هيجاني مشكلات باشد

 ترنييپا رواني سلامت از ذهني توانکم و ناشنوا کودکان داراي مادران که دهديم نشان هم ايران در گرفته صورت تحقيقات

 معلول کودکان والدين هيجاني يهاواکنش (.1386، همكاران و )نريماني برنديم رنج بيشتري، افسردگي و استرس طورنيهم و

 دارد. ارتباط يابد، دست هاآن به تواندينم فرزندشان که ييهاخواسته و هافرصت نبود به يا داشتند را شانتظار که سلامتي نبود به

 (85 : 1379،شود.)ارزومانيان تكرار تريسطح و کمتر والدين ساير براي است ممكن که کننديم تجربه را حالاتي آنان ترتيب بدين
 

 اضافی انرژی یا کارایی نظریه

 رارق تكاملي سلسه بالا رده در که حيواناتي داشت اظهار او نمود کوشش مورد اين در که بود کسي اولين راسپنس هربرت

 گيرندمي کار به ديگري فعاليتهاي در را خود "مازاد انرژي" بلكه نمايندنمي غذا کردن پيدا صرف را خود وانرژي وقت کليه دارند

 از ديتقلي را کودکان بازي کندو مي اشاره تقليد عامل وهمچنين طبيعي حرکات به مازاد انرژي به علاوه بازي توجيه در اسپنسر

 مصرف به را خود اضافي هايانرژي بازي به وپرداختن اطرافيان از تقليد با کودک داندمي ديگري افراد و والدين ورفتارهاي محرکها

 (66 : 1376، احمدي )  بردمي ولذت رساندمي

 

 تحقيق روش
 مي کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پيش طرح يک از استفاده با آزمايشي نيمه روش حاضر پژوهش در نظر مورد روش

  باشد.

 

 آماری جامعه
 در 97 سال در کرمان شهر شنوايي کم اختلالي به مبتلا پسر و دختر سال 6 تا 4 کودکان از نفر 30 را پژوهش مورد جامعه

   گيرد. مي بر

 

 گيری مونهن روش و نمونه حجم
 لاکم دو طريق از تحقيق ي نمونه انتخاب شيوه شوند. مي انتخاب گروه دو تصادفي اي خوشه گيري نمونه از استفاده با

 ازمانس پوشش تحت شنوايي کم اختلال داشتن دليل به که کودکاني شده تشكيل توانبخشي پرونده به مراجعه با اول است.

 که اترر رفتاري نامه پرسش در رفتاري مشكلات تشخيص براي برش نمره گرفتن دوم ند.دار قرار درمان تحت و هستند بهزيستي

 شود. مي داده پاسخ کودکان مادران توسط

 

  اطلاعات گردآوری روش
 است: شده استفاده اطلاعات گردآوري براي روش دو از پژوهش اين در

 هايديدگاه، ها نامه پايان تخصصي، مجلات نمايه، نترنتي،اي مطالعات جمله از موجود منابع و کتب به مراجعه با اسنادي: -1

 گرديد. تدوين پژوهش اوليه هاي قسمت اساس براين و گرفت قرار مطالعه مورد مختلف نظري

 به هتوج با و شد استفاده پرسشنامه تكنيک از نمونه، حجم تعيين و آماري جامعه کردن مشخص با روش اين در ميداني:-2

 گرفتند. قرار آزمايش مورد تحقيق فرضيههاي آنها، تكميل از پس و مطرح را ظرن مورد سوالات آن

 

 اطلاعات گردآوری ابزار
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 تشخيصي مصاحبه و (1967راتر) رفتاري مشكلات استاندارد پرسشنامه از تحقيق نياز مورد دادههاي آوري جمع منظور به

  است. شده استفاده

 

 ها داده تحليل و تجزیه روش
 هاي وشر است. شده استفاده استنباطي و توصيفي آمار از جامعه در تحقيق فرضيات و سوالات بررسي براي تحقيق اين در

 از: عبارتند تحقيق اين در استفاده مورد اماري

 اين براي است. شده استفاده شناختي جمعيت اطلاعات نمايش براي توصيفي آمار از تحقيق اين در توصيفی: آمار-الف

 زا استفاده با توصيفي سطح در همچنين شد. خواهد داده نشان فراواني جداول از استفاده با شناختي جمعيت اطلاعات منظور،

 شد. پرداخته اطلاعات تحليل و تجزيه و نمودارها رسم به درصد، فراواني، نظير آماري مشخصههاي

 بنايم شود. مي گرفته بهره فرضيات و اه داده تحليل و تجزيه براي استنباطي آمار از تحقيق اين در استنباطی: آمار -ب

 شنامهپرس پايايي بررسي براي کرونباخ آلفاي از استنباطي، سطح در باشد. مي spss افزار نرم از استفاده تحقيق اين در تحليل نتايج

  است. گرديده استفاده پژوهش هاي فرضيه بررسي براي کواريانس تحليل آماري روش از ها،

 

 لیک گيری نتيجه و بحث
 ستا پنهاني مشكل ـ شود مي شنوايي حس از محروميت به منجر که ـ کودکان در شنوايي کم کنند، تصور ها خيلي شايد

 اين اما د،آي نمي نظر به مهم چندان ذهني، ناتواني يا پا و دست نداشتن نابينايي، مانند محسوسي هاي معلوليت با مقايسه در که

 د،نشو ارائه توانبخشي اقدامات موقع به آنها براي که درمان غيرقابل شنوايي کم باشيد، داشته توجه.است نادرست بسيار تصور

 بيش هک آنجا از و شود مي گفتار توليد و فهم در اختلال همچنين پيرامون، محيط و ديگران با ارتباط برقراري در اختلال به منجر

 شنوايي، توانبخشي مداخله برنامه نوع هر رکن ترين ند،مهمهست شنوا والدين داراي شنوايي کاهش دچار کودکان درصد 90 از

 کودک پس  است، فرزند شنوايي کم واقعيت پذيرش براي خانواده نياز مورد و مناسب اطلاعات ارائه و والدين از عاطفي حمايت

 مورد و کنيد نوازش يد،بگير آغوش در زياد را فرزندتان.باشيد داشته دوستش و بپذيريد هست، که گونه همان را شنوايتان کم

 غم، شادي، مثل مختلف هاي احساس درباره کند. درک وجود همه با خودش به نسبت را شما عشق بگذاريد دهيد. قرار محبت

 .دهد نشان خود چهره در را احساسش دهيد ياد او به کنيد. صحبت او با نگراني و تأسف محبت،

 

 پيشنهادات

 تيشناخ شيوه به درماني بازي سطح ارتقاء زيرجهت پيشنهادات گرفته صورت عاتمطال و تحقيق هاي يافته به توجه با

 گردد. مي ارائه شنوا کم کودکان رفتاري

 در اي رهدو بصورت شنوا کم کودکان وضعيت رفتاري مشكلات بر رفتاري شناختي هاي شيوه، متخصص تيمي ايجاد با  .1

 گردد. ارائه لازم نتايج  و شده ارزيابي مختلف سطوح

 هاراي جهت مشكلات علت و گرفته قرار بررسي مورد  شنوا کم کودکان  رفتاري مشكلات بر گذار اثر شخصي عوامل .2

 گيرند. قرار وتحليل تجزيه مورد و بررسي راهكار

 فراهم شنوا کم کودکان رفتاري مشكلات کردن کم جهت متخصص  افراد ورود جهت شرايطي مناسب سازي بستر با .3

 گردد.

 محدودیتها

 پژوهش مورد واحدهاي پراکندگي  -1

   ها ازخانواده اي پاره همكاري عدم -2 

  پژوهش براي واحد مدلي انتخاب در اشكال ايجاد و فراوان هاي مدل وجود -3
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