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 مقايسه اي رفتار انطباقي در كودكان ناشنوا و كودكانبررسي 

 ماه  36تا  12با شنوايي طبيعي  

 
0Fسعيد بيطرفان

 4شكوفه رادفر، 3، ميترا رادفر*2محمد عفت پناه، 1
 
 

  چكيده
كاهش شنوايي در كودكان معمولا سبب افت عملكردي چشمگيري در آنها مي گردد. از طرفي  :مقدمه

 -در سنين مختلف، براي برخورداري از زندگي بهنجار ضروري مي فتارهاي انطباقي متناسبتوان بروز ر
ماه  36تا  12باشد. اين مطالعه با هدف مقايسه رفتار انطباقي كودكان ناشنوا و كودكان با شنوايي طبيعي 

 انجام شده است.
ودك سالم انجام شد، ك 40كودك ناشنوا و  40شاهدي كه بر روي -در اين مطالعه مورد :روش كار

رفتار انطباقي بر اساس پرسشنامه واينلند صورت  نمره تطابق رفتاري در دو گروه مقايسه شد. سنجش
 گرفت.
 ماهه، نمره رفتار انطباقي در دو گروه مورد و شاهد متفاوت بود 12-24در گروه سني   نتايج:

)007/0  =P( ) ه گروه شاهد بالاتر بود، اما اختلاف ماهه) هرچند نمر 24-36در حاليكه در سن بالاتر
  .)< 05/0P( آماري معناداري وجود نداشت

در طي  كودك ناشنوا از طرف والدين و اطرافيان پذيرش به نظر مي رسد با :بحث و نتيجه گيري 
مناسبتر شده و به كودك كمك مي كند تا رفتارهاي انطباقي متناسب  زمان، نحوه تعامل با كودك ناشنوا
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  مقدمه
از شايعترين نقص هاي حسي در انسان است.  نقص شنوايي

نوزاد مي باشد  2000تا  1000ميزان شيوع آن، يك مورد در هر 
بدليل كمبود منابع اطلاعات سلامتي، در كشورهاي جهان . )1(

وايي كه معمولا بصورت معلوليتي سوم و همچنين ماهيت كم شن
، بدست آوردن آمار و ارقام صحيح تعداد افراد مي باشدپنهان 

دشوار است. معمولا تشخيص نقص مبتلا به كم شنوايي، 
بودن  ناآشنا ،فقدان نمود ظاهريشنوايي به دلايلي از جمله 

با تاخير  ارائه خدمات عدم اطلاع از مراكزو  خانواده باعلايم اوليه
ت مي گيرد. بر اساس مطالعه اي در ايران، ميانگين سن صور

ماهگي و زمان تشخيص در  7ترديد به كم شنوايي در حدود 
 ماهگي بوده است كه با معيارهاي جهاني فاصله دارد 9حدود 

)2  .( 
هر كودكي از ابتداي زندگي براي رفع نيازهايش بايد رفتارهايي 

 ين ترتيب يادگيريبد  متناسب با اطراف خود را بروز دهد.
آغاز مي شود و رفتارهاي انطباقي از همان بدو تولد  رفتارهاي
بتدريج متناسب با نياز هاي وي و شرايط محيط اطراف كودك 

رفتار انطباقي كليه مهارتهاي فرد در منظور از  پيشرفت مي كند.
در اين بين وجود  ).3(  انجام امور روزانه زندگي خود است

و روحي مي تواند مانعي در تكامل  هرگونه مشكل جسمي
بر  نامطلوبياثرات ناشنوايي  رفتارهاي انطباقي كودك ايجاد كند.

براي يك . )4( جاي مي گذارد رشد گفتار، زبان و شناخت بر
توسعه ارتباط و زبان گفتاري بسيار دشوار است،  ،كودك ناشنوا

 قادر به شنيدن نيست تمامي فرآيندها و كودكزماني كه زيرا 
از آنجا كه كودك . دمي شو مختلتدريجي زبان  تعاملات توسعه

ناشنوا با فرصت هاي كمتري براي گوش دادن در مواجهه است، 
اختلال ). 5( در توسعه نظام آوايي زبان شكست مي خورد

شنوايي در شيرخواري كه هنوز بايستي زبان ياد بگيرد بيشترين 
شريح و درمان بايستي بنابراين شناسايي، تشخيص، ت ؛اثر را دارد

جهاني توصيه مي كند بهداشت هرچه زودتر انجام شود. سازمان 
كشورها براي ارائه و اجراي برنامه هايي در قالب طرح ملي 

 . )6( پيشگيري از اختلال شنوايي تلاش نمايند
علاوه بر تشخيص به موقع ناشنوايي، دريافت مداخلات مناسب  

وايي بر زندگي كودك تاثير نيز در پيش بيني پيامدهاي ناشن
بسزايي دارد. مشخص شده است در كودكاني كه مشكل 

ماهگي تشخيص داده شده است  6ناشنوايي آنها در سن كمتر از 

و در فاصله كوتاهي بعد از تشخيص مداخلات را دريافت كرده 
اند، توانايي زباني آنها با كودكاني كه در سن بالاتر تشخيص 

خله اي اوليه را دريافت كرده اند، قابل داده شده و خدمات مدا
از  وجود هرگونه مشكل جسمي و روحي .)7(مقايسه مي باشد 

مي تواند مانعي در تكامل رفتارهاي انطباقي  جمله ناشنوايي
براي كودكاني كه فاقد ارتباطات ديداري و  به وجود آورد.كودك 

 كسب زبان در طي سالهاي اوليه كودكي هستند تاخير در حوزه
هاي چند گانه در عملكرد تطابقي ديده شده است. اين اتفاق 
مكررا در زماني كه والدين شنوا ارتباطات ديداري محدودي را با 

از طرفي  .)8( كودكان كم شنواي خود دارند اتفاق مي افتد
توسعه هوشياري و اكتساب زباني نرمال در كودكان ناشنوا اين 

صورت مناسب راهنماهاي امكان را فراهم مي كند تا آنها به 
اجتماعي را دروني كنند و در طي تعاملات خود از آنها استفاده 
نمايند. مطالعات محدودي در رابطه با تاثير ناشنوايي بر رفتارهاي 
انطباقي كودكانه ويژه كودكان سنين پايين انجام شده است. از 

اين مطالعه با هدف بررسي تاثير ناشنوايي بر رفتار اين رو 
 ساله انجام شده است.  3تا  1باقي كودكان انط

 
 

  كار روش
 انجام 1389تا  1387طي سال  در شاهدي مورد پژوهش اين

مبتلا به ناشنوايي بود  ساله 1-3 كودك 40شد. گروه مورد شامل
 كه در طول دوره مطالعه، به بخش كاشت حلزون بيمارستان

هران شهداي تجريش و امام حسين(ع) شهر ت ،هاي بقيه ا...
كودك طبيعي انتخاب  40 ،مراجعه كرده بودند. در گروه شاهد

 شده از بين كودكان مهدكودك بيمارستان هاي امام حسين و
شهداي تجريش قرار داشتند. مواردي كه دچار مشكل رواني 
بودند از هر دو گروه و موارد دچار اختلال جسمي و شنوايي از 

وجود  ،ج از مطالعهگروه شاهد حذف شدند. ساير معيارهاي خرو
 36تا  12ساير مشكلات جسماني، قرار نداشتن در محدوده سني 

  ماهگي و عدم رضايت والدين جهت شركت در مطالعه بود. 
 و OAEطبيعي بودن شنوايي در گروه شاهد به وسيله تست  

كودك معاينه  63ابتدا اين منظور  براياديومتري به اثبات رسيد. 
كان با مشكلات جسمي يا سن خارج پس از خروج كود و شدند

كارشناس شنوايي  كودك توسط دو نفر 52 ،از سن مورد مطالعه
بررسي شدند كه در  و اديومتري OAE هاي سنجي به روش
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عنوان كودك سالم در گروه شاهد قرار ه كودك ب 40نهايت 
 گرفتند.

براي سنجش رفتارهاي انطباقي كودكان از پرسشنامه واينلند 
شده  تهيه مقياس كه توسط ادگارد واينلند . اين)9( استفاده شد

است، ادراك والدين را از عملكرد فردي و اجتماعي كودك مورد 
لند در مطالعات متعددي نپرسشنامه واي سنجش قرار مي دهد.

مورد استفاده قرار گرفته و روايي و پايايي آن مورد تاييد مي 
ايايي اين ضريب پKushalnagar  باشد. از جمله در مطالعه

گزارش شده  90/0تا  80/0پرسشنامه براي آيتم هاي مختلف از 
رفتار انطباقي در جمعيت هاي مختلف و   ). از آنجا كه10( است

بر اساس درخواست هاي محيط زندگي فرد، مي تواند كاملا 
 ،در ايران ه ايمتفاوت باشد، توكلي و همكاران طي مطالع

ايي و روايي رضايت بخشي گزارش كردند كه اين مقياس از پاي
 .)11( برخوردار است

هر زمان  افراد براي شركت در اين مطالعه اجباري نداشتند و در
در صورت عدم تمايل مي توانستند از مطالعه خارج شوند. به 
والدين كودكان اطمينان داده شد كه اطلاعات به دست آمده از 

عات به اطلا آنها و كودكشان به صورت محرمانه خواهد بود و
بر اساس كد اختصاص يافته به هر فرد، مورد تحليل  دست آمده

 قرار مي گيرد. 
و  5/11نسخه  SPSSستفاده از نرم افزار آماري اداده ها با 

 تحليل و تجزيه تي مستقل و اسكوئر كاي آزمون هاي آماري
 معني سطح و  بود درصد 95  مطالعه اطمينان ضريب .شدند

  .شد گرفته نظر رد  05/0كمتر از  داري
 
 

  نتايج
 مورد آنها 15كودك ناشنوا بود كه  40گروه مورد شامل 

كودك  40%) دختر بودند. در گروه شاهد كه متشكل از  5/37(
%) دختر بودند. ميانگين 55مورد ( 22 ،ماهه سالم بود 36تا  12

سال بود. در  4/1±5/0سني كودكان در گروه مورد و شاهد 
خانواده داراي كودك ناشنواي ديگر نيز بود.  درصد گروه مورد،20

) خانه دار بودند در حاليكه % 95نفر از مادران ( 38در گروه مورد 
) بود. %5/12(  مورد 5در گروه شاهد تعداد مادران خانه دار 

 تفاوت دو گروه از نظر وضعيت شغل مادر معني دار بود
)05/0P <( 28. در گروه مورد  ) داراي شغل  )% 70نفر از پدران

) از پدران اين وضعيت % 35(  نفر 14آزاد بودند و در گروه شاهد 
. تحصيلات )> 05/0P( را داشتند و تفاوت دو گروه معني دار بود

 نفر 11) از پدران در گروه مورد بالاتر از ديپلم ، % 15مورد (  6
) كمتر از ديپلم بود، در %5/57( مورد 23) ديپلم و 5/27%(

) داراي % 5/32نفر از پدران ( 26 ،روه شاهدحاليكه در گ
 23) ديپلمه و %8/38( نفر 31تحصيلات بالاتر از ديپلم بودند، 

) كمتر از ديپلم بودند. بر اين اساس تفاوت دو گروه %8/28نفر (
از نظر ميزان تحصيلات پدر، تفاوت معني داري را نشان مي 

 . )> 05/0P(دهد 
 

تاري كودكان در دو گروه مقايسه نمره تطابق رف :1جدول 

 مورد و شاهد بر اساس گروه سني و جنس آنها
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در رابطه با ميزان تحصيلات مادران نتايج نشان داد كه در گروه 
) داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم، %5/12(  نفر از مادران 5مورد 

) داراي تحصيلات %56(  نفر 22) ديپلمه و %5/32( نفر 13
) %5/57نفر از مادران ( 23 ،متر از ديپلم بودند. در گروه شاهدك

 22) ديپلم و %5/37( نفر 30داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم، 

 

 متغير

 ميانگين  و انحراف معيار

P  
 شاهد مورد

 سن

2-1 

 سال

 )56/4 (

05/102 
26/14 ± 53/111 007/0 

3- 2 

 سال

)66/13  (

13/103 
82/13±50/102 09/0 

 جنس

 دختر
 )36/7 (

23/104 
97/13  ±53/107 

15/0 

 پسر
 )11/11 (

56/101 
76/15 ±39/107 
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) زير ديپلم بودند. بنابراين دو گروه از نظر ميزان %5/27( نفر
 . )> 05/0P(تحصيلات مادر نيز تفاوت معني دار داشتند 

رفتار انطباقي كودكان در دو تحليل هاي آماري مربوط به نمره 
ديده مي شود. نتايج اين  1گروه مورد و شاهد در جدول شمار 

تحليل ها نشان داد كه در دو جنس تفاوت معني داري از نظر 
 2تا  1در گروه سني . )< 05/0P( رفتار انطباقي بايكديگر ندارد

در  )P=  007/0(سال نمره رفتار انطباقي به ميزان معناداري 
)؛ 53/111در برابر  05/102مورد كمتر از گروه شاهد بود (گروه 

) 50/102در برابر  13/103( سال 3تا  2درحاليكه در گروه سني 
 .)< 05/0P(اختلاف آماري معناداري ديده نشد 

 
 

  يريگ جهيبحث و نت
سال كودكان ناشنوا  1-2در گروه سني  ،داد نشان اين مطالعه

كمتري نسبت به همسالان داراي مهارت هاي تطابق رفتاري 
سال) تفاوتي بين  2-3(  سالم خود هستند، هر چند در سن بالاتر

 و همكاران Kushalnagarدر مطالعه دو گروه ديده نشد. 
مشخص شد كه نمره رفتار انطباقي كودكان ناشنوا پايين تر از 

 . همچنين در مطالعه بيابانگرد مشخص شد كه)10(نرمال است 

نوجوانان ناشنوا به دليل ناتوانايي در   ياجتماع هاي مهارت
برقراري ارتباط با محيط و عدم درك كامل محتواي ارتباطي 

  ). 12پايين تر از نوجوانان نابينا و عادي بود ( 
شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد واكنش هاي تطابقي 
كودكان ناشنوا تحت تاثير عواملي از جمله نحوه مقابله والدين، 

والدين، بهره هوشي كودك و دريافت مداخلات در  افسردگي
. مروري بر مطالعات اخير )13, 10( سن مناسب قرار مي گيرد

نشان مي دهد كه رابطه اي بين ارتباطات، شناخت، رفتار و 
عملكرد هيجاني والدين و پيامدهاي عملكردي كودكان ناشنوا 

 ). 10( وجود دارد
ساله در مقايسه  1-2 در مطالعه حاضر تطابق رفتاري كودكان

با كودكان سالم پايين تر بود. كاهش توانايي تطابق رفتاري در 
كودكان ناشنوا در مقايسه با كودكان سالم ممكن است در نتيجه 
عدم دسترسي كافي اين كودكان به ارتباطات و زبان از طرف 
والدين آنها باشد زيرا زبان عامل مهمي در رشد شناحتي و 

ت و ناشنوايي كودك تاثير عميقي بر رشد يادگيري كودك اس
شناختي او مي گذارد. اغلب والدين پس از اينكه مشكل 

ناشنوايي كودك خود مي شوند، احساسات هيجاني بسيار منفي 
را تجربه مي كنند. اين والدين با تشخيص ناشنوايي كودك، 
اغلب از لمس و بيان چهره اي به جاي صداها در ارتباطات خود 

استفاده مي كنند. اين در حالي است كه كودكان ناشنوا با كودك 
براي يادگيري مهارت هاي زباني، نياز به تكرار و تمرين به 

. رشد زباني كودك )14( مراتب بيشتر از كودكان طبيعي دارند
ناشنوا به دليل عدم دريافت صداها و تقويت آن توسط اطرافيان 

 دچار اختلال مي گردد.
كودكان ناشنوا اگر در كنار دريافت مداخلات خاص،  به حد 
 كافي گفتار را بشنوند توانايي فراگيري زبان مادري خود را دارند

كودك شنوا و ناشنوا مشخص  20از  ،. در يك مطالعه طولي)15(
شد كه رفتارهاي تطابقي متاثر از حمايت خانوادگي و ارتباطات و 

والدين مانند تنش و انكار مي  و كودك است. واكنش رابطه مادر
 . )16( تواند سرعت مداخلات را كاهش دهد

در كودكان ناشنوا  توسعه هوشياري و اكتساب زباني طبيعي
اجاره مي دهد تا آنها به صورت مناسب راهنماهاي اجتماعي را 
درك نمايند. كودكاني كه فاقد ارتباطات ديداري و كسب زبان در 

تاخير در چندين حوزه عملكرد  ،ستندطي سالهاي اوليه كودكي ه
تطابقي ديده شده است. از طرفي تشخيص تاخيري ناشنوايي 
كودكان و تاخير در شروع خدمات مداخله اي اوليه با كاهش 

. بدون )17( مهارت هاي زباني و رسايي ارتباطات پيوند دارد
تعامل ارتباطي كودكان ناشنوا كلمات مرتبط با هيجانات را ياد 

رند و بنابراين قادر نيستند تا نيازها و خواست هاي خود را نمي گي
بيان كنند. وقتي كودكان قادر به خود تنظيمي دروني نباشند، 
شروع به بيروني كردن هيجانات و تفكرات خود از طريق رفتار 
ها مي نمايند. مطالعات نيز نشان مي دهد دركودكان ناشنوايي 

ري رايج تر و شديدتر است. مشكلات رفتا ،كه زبان تاخيري دارند
به علاوه مشخص شده است شروع اوليه و هماهنگ در ارتباط 
به كار رفته توسط والدين (مانند علايم زباني، راهنمايهاي بياني 
و يا كلمات شنيداري) در سلامت رواني بهتر در كودكان ناشنوا 

روي دانش آموزان ناشنوا نشان بر مطالعه يك نتايج  تاثير دارد.
آنها بيش از كودكان طبيعي از اضطراب و افسردگي رنج مي  ،ددا

 . )18( برند
نتايج اين فرض را مطرح مي كند كه مادران در اوايل تشخيص 
ناشنوايي كودك خود از كانال ارتباطي غير زباني و اشاره استفاده 
مي كنند. اما والدين به مرو زمان مشكل ناشنوايي كودك خود را 



 
 

 

  1393بهار ، 3، شماره 12دوره                                                            مجله علمي پژوهشي پژوهان                                                       
 

49 

موثري با آن مقابله نموده اند. بنابراين به نظر  پذيرفته و به طرز
مي رسد سبك هاي مقابله والدين و نيز مشكلاتي از جمله 
افسردگي والدين به واسطه تاثير روي كيفيت ارتباطات با كودك 
عامل تعديل كننده اي در ميزان مهارت هاي تطابقي كودكان 

 ناشنوا داشته باشد. 
ت متعددي روبرو هستند. مشكلا اوالدين كودكان ناشنوا ب

مشكلاتي از جمله پذيرش ناتواني كودك، مسائل مالي و 
خستگي ناشي از مراقبت كودك مي تواند منجر به افسردگي 
والدين شود. شواهد نشان مي دهد كه والدين با شنوايي هنجار 
استرس بيشتري نسبت به والديني كه خود مشكلات شنوايي 

 . )19( دارند متحمل مي شوند

اين نتايج خاطر نشان مي كند كه مداخلات بايد بر افزايش  
كميت ارتباطات و داده هاي زباني دريافت شده توسط كودك 
متمركز شود. در هنگام ارائه خدمات به كودكان ناشنوا همزمان 

درمان مشكلاتي  بايد به موضوعاتي از جمله پذيرش والدين و
نها با آزان سازگاري نها نيز توجه نمود تا ميآمانند افسردگي 

مسائل كودكان ناشنوا و در نتيجه توانايي هاي كودك افزايش 
يابد. والدين كودكان ناشنوا نياز دارند تا اطلاعات درستي در 

 ورد با مشكل فرزند خود كسب نمايند.خزمينه نحوه بر
از محدوديت هاي اين مطالعه مي توان به محدود بودن موارد 

ورد و شاهد اشاره نمود. همانگونه كه همسان سازي بين گروه م
كودكان گروه شاهد از خانواده هايي با سطح  ،نتايج نشان داد

زندگي بالاتر، شغل مناسب تر پدر و تحصيلات بالاتر والدين 
برخوردار بودند. اينگونه تفاوت ها مي تواند در رابطه با نتايج 

مطالعات  تحقيق تورش ايجاد نمايد. بنابراين پيشنهاد مي شود در
آتي متغيرهاي همسان سازي مهم ديگر نظير سطح تحصيلات 

 والدين لحاظ شود.
 

 
  يو قدردان تشكر

نويسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از كليه 
 والديني كه در انجام اين تحقيق صميمانه همكاري نمودند،

 اعلام مي دارند. 
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Comparative study of adaptive behavior in children with normal 
hearing and deaf children 12 to 36 months 

 
Abstract 

 
Background and Objectives: Hearing loss in children is a main cause of malfunction in 
them. On the other hand, adaptive Behavior includes the age-appropriate behaviors 
necessary for people to live normally and in daily life. The objective of this study was to 
compare the adaptive behaviors of 12-36 months deaf and normal children. 
Method: In this case- control study, we compared adaptive behaviors score of 40 deaf 
children with 40 normal children. Adaptive behaviors were measured using Vineland 
scale. 
Results: In 12 to 24 month children, there was a significant difference between two 
groups (P=0.007). However, in 24 to 36 month children there was no significant 
difference between the two groups (P > 0.05).  
Conclusions: It seems that parental acceptance of children's hearing losses can lead to 
an improvement in adaptive behaviors of their children. 
  
Keywords: Deafness, adaptive behaviors, child 
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