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 چکیده
رویدادی توصیفی و پس ،مطالعهاین روش  .بودکودک در ناشنوایان خردسالان در مقایسه با همتایان شنوا  -دلبستگی والدبررسی هدف از پژوهش حاضر، 

به مرکز کاشت حلزون  1397شش ماهه دوم سال  دادند که درتشکیل  ماهه 10-24را تمامی خردسالان ناشنوای عمیق  آماری این پژوهشبود. جامعه 
 18) خردسال ناشنوای عمیق 37گیری تصادفی شنوایی ایران مراجعه کرده و در لیست انتظار نوبت عمل کاشت حلزون شنوایی قرار داشتند. با روش نمونه

کودک  -لحاظ دلبستگی والدماهه به 16/11 با میانگین سنیپسر(  14دختر و  16)خردسال شنوا  30با  انتخاب و 24/13نگین سنی با میا پسر( 19دختر و 
با روش تحلیل واریانس  -22Spss افزارها در نرمتحلیل داده( توسط مادران هر دو گروه تکمیل شد. MPASمقایسه شدند. مقیاس دلبستگی پس از تولد )

های کیفیت دلبستگی، نبود خصومت و رضایت مقیاس خردهنتایج حاکی از عدم تفاوت معنادار در دلبستگی کلی و  و تی مستقل صورت گرفت. چندمتغیره 
شود. عواملی مانند صرف وجود ناشنوایی در فرزند منجر به کاهش دلبستگی مادر با وی نمی ،رسدنظر می(. به>001/0Pاز تعامل در گروه شنوا و ناشنوا بود )

گویی والدین و حمایت های اجتماعی در راستای تسهیل پذیرش ناشنوایی در کیفیت دلبستگی سن تشخیص و مداخله ناشنوایی، میزان حساسیت و پاسخ
 ثر است.ؤوالد کودک م

 ردسال ناشنوا، مقیاس دلبستگی پس از تولددلبستگی، خ :ی کلیدیهاواژه
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 مقدمه

های در سال پایداری است که پیوند عاطفی نسبتاً، 1دلبستگی
نخستین زندگی بین کودک و افرادی که با او در تعامل منظم و 

 (.1973شود )بالبی، دائمی هستند ایجاد و موجب بقای کودک می
کودک است و عواملی  -طرف والد دلبستگی ماحصل تعامل دو

های متعدد و ویژگیمانند نحوه مراقبت، شرایط خانوادگی 
خو و شرایط جسمانی وشخصیتی والد و کودک )مانند خلق

کودک، حساسیت والدین به تقاضای کودک، میزان استرس 
دلبستگی  ،عبارتیبه .ثر استؤگیری آن موالدینی( در شکل

کودکان یکسان و مشابه شکل ای نیست که برای همه سازه
 (.2011گرفته و تفسیر شود )تامسون، کندی و کبلی، 

لد با وی تواند بر نحوه تعامل وامی ،وجود ناشنوایی در فرزند
رای باثرگذار باشد. والدین ممکن است از راهبردهای متنوعی 
ند که سازگاری با شرایط جدید و تعامل با کودک خود بهره گیر

ودک ک -کودکان شنوا باشد. در حوزه دلبستگی والدمتفاوت از 
ت متعدد رو هستیم. در مطالعاهناشنوا با دو دیدگاه متفاوت روب

است  کیفیت دلبستگی کودکان شنوا و ناشنوا یکسان گزارش شده
؛ 1995؛ کویستر، 2004، موران و پدرسون، مک کینون )چواز

 هاهشخی پژوکه در بر (. در حالی2000لدربرگ و پرزبیندوسکی، 
رزند منجر ف -ست که تغییر در شیوه تعامل والدا نتایج حاکی از آن

ودکان به تغییر در کیفیت دلبستگی شده و میزان دلبستگی در ک
باشد )کالدرون، تر میناشنوا در مقایسه با همتایان شنوا پایین

ادامه  (. در2005؛ ویسل و کامارا، 2000، سمُرس -؛ لترمن2000
داده  شرحو شواهد پژوهشی مرتبط با هریک به اختصار ها دیدگاه

 شود:می
طرفداران دیدگاه اول بر این باورند که کیفیت دلبستگی در 
کودکان شنوا و ناشنوا یکسان است و کودکان ناشنوا تمامی 

 ابزارهای لازم برای ایجاد دلبستگی ایمن با والد خود را دارند.

شود رشته علایم فطری آغاز میصورت یک به ،رابطه نوزاد با والد
، اینسورت، بوستن و کشاند )بالبیسمت نوزاد میکه والد را به

)بدو تولد  2دلبستگی(. بالبی چهار مرحله پیش1956، راسن بلوت
 6هفتگی تا  6) 3گیریهفتگی(، دلبستگی در حال شکل 6تا 

                                                           
1. attachment 

2. pre attachment phase 

3. attachment in making phase 

ماهگی( و  18تا  6) 4ماهگی(، دلبستگی شکل گرفته یا آشکار
سالگی(  3ماهگی تا  18) 5مرحله واکنش متقابل و رفتار مشارکتی

گیرد. گیری دلبستگی والد کودک در نظر میرا برای شکل
کودکان در نتیجه تجربیات خود در طول این چهار مرحله، پیوند 

کنند که در غیاب والدین عاطفی باثباتی با مراقب برقرار می
کنند )خوشابی پایگاهی امن استفاده می عنوانتوانند از آن بهمی
های در مراحل اولیه، کودکان از طریق مهارت(. 1396حمزه، ابوو 

غون، توجه مشترک، تماس چشمی، وکلامی مانند غانپیش
حالات صورت، تماس بدنی و لمس با والد خود ارتباط برقرار 

 گویی و حساسیت والدین درکنند که در ایجاد و تداوم پاسخمی
ای دارد )ماستاکا، ها و نیازهای کودک نقش عمدهبرابر خواسته

کلامی (. همچنین واکنش والدین به رفتارهای پیش2006
گیری و توجه نوزادان مانند گریه، لبخند، صداسازی، نوبت

هیجانی  -های اجتماعیای را در جهت رشد مهارتمشترک، پایه
نماید که میفراهم ساخته و این نگرش را در کودک تقویت 

باشند. گو به نیازهای آنان میوالدین همواره حامی و پاسخ
های ست که کیفیت و کمیت مهارتا تحقیقات حاکی از آن

کلامی کودکان ناشنوا مشابه همسالان شنوایشان است پیش
و همکاران، و لی؛ 2003؛ درومی، 2007)تایت، ریو و نیکولوپلوس، 

لیه پس از تولد، بین کودکان های او(. برای مثال در ماه2015
ناشنوا و شنوا به لحاظ مقدار و کیفیت صداسازی تفاوت وجود 

تری در برابر ندارد. برخی کودکان ناشنوا برای مدت طولانی
ها ها و نیازهایشان گریه و پافشاری کنند که هدف آنخواسته

سال است )اولر، دریافت بازخورد مناسب از جانب فرد بزرگ
تماس بدنی و ارتباط چشمی دو راه  ،کودکان ناشنوا(. در 2006

رسیدن به  ،اساسی در جهت جلب توجه والدین و در نهایت
، پرایس و هو باشد )والترز، باگز، لادینگتوندلبستگی ایمن می

نسبت به تماس  ،(. نوزاد از همان ساعات اولیه2007موریسون، 
علاوه  دهد.بدنی و لمس حساس بوده و واکنش مثبت نشان می

های اولیه پس از تولد بر تماس بدنی، ارتباط چشمی نیز در ماه
ویژه در کودکان ناشنوا در ایجاد دلبستگی ایمن و رشد به

های ارتباطی نقش بسزایی دارد. واکنش کودکان مهارت
منجر به  ،های بینایی و لمسیصورت لبخند در برابر محرکبه

4. clear cut attachment phase 

5. formation of reciprocal relationship 



 خوزاده و فاطمه نیکسعید حسن

 123 | 1398زمستان  (،32)4، شماره دهم، سال پژوهشی( -)علمی یئنشریه توانمندسازی کودکان استثنا  

ر هنگام تعامل با ترغیب والدین در افزایش این محرکات د
ثر است )کویستر، ؤگردد که در ایجاد دلبستگی مفرزندشان می

 حاکی از آن ،(1990) (. نتیجه پژوهش لدربرگ و موبلی1995
ست که صرف وجود آسیب در شنوایی کودک کیفیت دلبستگی ا

دهد و سن تشخیص و مداخله از اهمیت ثیر قرار نمیأترا تحت
موقع ها بهنی که ناشنوایی آنبسزایی برخوردار است. کودکا

 ،ای مناسب دریافت کنندتشخیص داده شود و خدمات مداخله
مشابه همسالان شنوایشان دلبستگی برقرار  ،توانند با والد خودمی

ارتباط ، حاصل تعامل دوطرفه است و در نتیجه ،کنند. دلبستگی
های نخستین زندگی شکل مستمر و پایدار کودک و والد در سال

گیرد؛ وجود ناشنوایی به تنهایی احتمال ایجاد مشکل در می
دهد، سایر عوامل کودک را افزایش نمی -کیفیت دلبستگی والد

گویی های شخصیتی فرد مراقب مانند میزان پاسخاز جمله ویژگی
های جانبی و حساسیت در برابر نیازهای کودک، وجود معلولیت

ی اجتماعی از والدین، هاعلاوه بر ناشنوایی کودک، میزان حمایت
سن تشخیص و مداخله، نحوه سازگاری و پذیرش والدین در برابر 

کننده کیفیت دلبستگی است وجود ناشنوایی در فرزند تعیین
 (.2008گرین و راجر، یانگ، )

منجر  ،رشد تکنولوژی در زمینه تشخیص زودهنگام ناشنوایی
جه به به افزایش جمعیت خردسالان ناشنوا شده است و با تو

 بنابراین عملاً ؛کندکه کودک زمان زیادی را با مادر سپری میاین
خو، نیک و زادهوالدین درمانگران اصلی کودک هستند )حسن

(. تحقیقات متعددی از اهمیت تشخیص زودهنگام 1395
کنند ناشنوایی در رشد هیجانی و ارتباطی کودک حمایت می

 ؛ سوگایا2003دیسجاردین، ؛ 2018زیت و موست،  -)دورا، زیدمن
مشارکت  ،رسدنظر می(. به2000؛ کالدرون، 2015و همکاران، 

فعال والدین در روند تشخیص و توانبخشی منجر به تسهیل 
ها فرصت کافی در جهت پذیرش ناشنوایی فرزند شده و برای آن

سازگاری با نیازها و شرایط جدید و نیز ایجاد راهبرد تعاملی 
 ،سازد. مادران کودکان ناشنواناشنوا فراهم میمناسب با کودک 

ممکن است پس از تشخیص ناشنوایی زمان بیشتری را با کودک 
عیار تبدیل شوند و خود سپری کنند و به یک مادر فداکار و تمام

تمامی نیازهای کودک خود را برطرف کنند که این موضوع در 
ثر ؤمادر مافزایش رضایت از تعامل با فرزند و احساس کارآمدی 

های هیجانی والدین پس از همچنین راهکارها و پاسخ .است

تشخیص ناشنوایی در جهت پذیرش ناشنوایی و نیز سازگاری با 
نیازها و شرایط جدید در ایجاد حس اعتماد فرزند به والدین و در 

؛ 2004کودک اثرگذار است )استی کلایر،  -والد نهایت دلبستگی
  (.2000شلینگر، 

گونه دیگری است و میزان تحقیقات نتایج بهدر برخی 
دلبستگی در کودک ناشنوا در مقایسه با همسالان شنوایشان 

؛ مارشاک، 2000، سُمرس -لترمنکمتر گزارش شده است )
ناشنوایی در (. 2005؛ ویسل و کامارا، 1999سلیگمن و پریزان، 

گویی ممکن است بر نحوه تعامل، حساسیت و پاسخ ،کودک
 -لترمن)ثیر بگذارد أنیاز کودک و کیفیت دلبستگی ت والدین به

کودک  -ماحصل تعامل دوطرفه والد ،دلبستگی(. 2000، سُمرس
ها و شرایط کودک مانند است و به همان اندازه که برخی ویژگی

خو و شرایط جسمانی در کیفیت و میزان دلبستگی نقش وخلق
ویژه لدین بهگویی و حساسیت وادارد، نحوه تعامل والد و پاسخ

ثر ؤکودک م -مادر به نیازهای کودک نیز در ایجاد دلبستگی والد
والدین  ،(. وجود کودک ناشنوا2008، یانگ، گرین و راجراست )

سازد. برای بسیاری از والدین، کودک را با شرایط ویژه مواجه می
بینند و ممکن است ناشنوایشان اولین فرد ناشنوایی است که می

کمتر با او ارتباط  ،که کودکشان قادر به شنیدن نیستگمان این با
برقرار کنند و شیوه تعامل خود را تغییر دهند. برای مثال پژوهش 

( حاکی از آن است 1992جانسون و گات فرند ) -بُدنراسپنسر، 
کلامی توجه مشترک در کودکان ناشنوای دارای که مهارت پیش

های بینایی کودک شانهکه والدین کمتر نوالدین شنوا به سبب آن
کنند در مقایسه با کودکان ناشنوای دارای والدین خود را دنبال می

ناشنوا و کودکان شنوا از رشد کمتری برخوردار است. مارشاک 
معتقد است که تعامل کودک با والدش از طریق توجه  ،(1993)

بنابراین  ؛شودوی به صدا و حالات چهره والد مدیریت می
حتی  ،یابی و تشخیص صدای مادردر جهت محدودیت کودک

ممکن است منجر به کاهش  ،قبل از تشخیص ناشنوایی
در مراحل گویی و حساسیت والد نسبت به تقاضاهای او پاسخ

ن مادران دارای فرزند ناشنوا، به زمان یناولیه دلبستگی شود. همچ
فرزندشان نیاز دارند. نیازهای متنوع و منابع بیشتری برای رشد 

و استفاده از وسایلی چون سمعک فرزند ناشنوا به لحاظ ارتباطی 
ویژه مادر مدیریت شود خانواده و بهو کاشت حلزون، باید توسط 

 ،سو و نیزاز یک (. اندوه داشتن کودک ناشنوا1391زاده، )حسن
شدن استرس ناشی از فرزندپروری که در نتیجه مضاعف
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و توانبخشی،  جهت تشخیصها مانند مراجعه به مراکز ولیتؤمس
شنوایی، چگونگی ایجاد گیری در ارتباط با وسیله کمکتصمیم

تعادل و هماهنگی در مراقبت از کودک ناشنوا و رسیدگی به نیاز 
بودن  های اجتماعی و شاغلولیتؤسایر اعضای خانواده، مس

 ،مضطرب والدینتا شود والدین در بسیاری از مواقع موجب می
مادران الگوی تعاملی نامناسبی با فرزندشان داشته باشند ویژه به

گویی ممکن است میزان حساسیت و پاسخ ،که همین موضوع
 ها را نسبت به نیازهای کودک ناشنوایشان کاهش دهد.آن

ز های پیشین و نیز ابا توجه به تناقض موجود در یافته
در اجایی که بیشتر تحقیقات صورت گرفته در حوزه تعامل مآن

باشند که میلادی می 1990کودک ناشنوا مربوط به دهه  -شنوا
با  تکنولوژی و دانش تشخیص، مداخله و توانبخشی در مقایسه

 ،این مطالعات شرایط کنونی پیشرفت کمتری داشته است و در
ثیر أت کید قرار گرفته وأنگرش والدین بر آسیب شنوایی مورد ت

ده است دک در اولویت نبوکو -ناشنوایی بر کیفیت دلبستگی والد
والیس، موسلمن و  ؛2010؛ گیلبی، 2003)دیویس و لوتس، 

کننده بینی( و با توجه به نقش پیش2006؛ هو، 2004کای، مک
سون کارل سروف، ایگلند،) دلبستگی در رشد هیجانی و اجتماعی

ل هستیم اؤدر پی پاسخ به این س ،در این مطالعه (2005و کولین، 
کودک  -دناشنوایی فرزند منجر به تغییر در دلبستگی والکه آیا 

 ،ودکآیا صرف وجود ناشنوایی در ک ،عبارتی؟ بهیا خیر شودمی
مینه را ای تغییر دهد که زگونهتواند تعامل والد کودک را بهمی

جایی که ؟ از آنیا خیر برای ایجاد دلبستگی ناایمن فراهم سازد
تبع نسبت گذراند و بهبا کودک میمادر زمان بیشتری را  معمولاً

گویی بالاتری به نیازها و تقاضاهای کودک حساسیت و پاسخ
کودک مورد  -کیفیت دلبستگی مادر ،در پژوهش حاضر ؛دارد

 بررسی قرار گرفته است.

 روش
 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
رویدادی بود. جامعه پژوهش توصیفی و پس ،حاضر روش مطالعه

دادند ماهه تشکیل می 10-24تمامی کودکان ناشنوای عمیق را 
به مرکز کاشت حلزون شنوایی  1397شش ماهه دوم سال  که در

ایران مراجعه کرده و در لیست انتظار نوبت عمل کاشت حلزون 

                                                           
1. Demographic Questionnaire (DQ) 

2. Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS) 

کودک  37گیری تصادفی شنوایی قرار داشتند با استفاده از نمونه
انتخاب  (M=24/13؛ SD=1/7ماهه ) 11-36ناشنوای عمیق 

؛ SD=7/6ماهه ) 4-35 کودک شنوای 30شدند. همچنین 
16/11=M )گیری تصادفی از چهار مهدکودک به شیوه نمونه

شنوا و  ،هر دو گروه گانه شهر تهران انتخاب شدند. 22مناطق 
 و سن مادر و وجود لحاظ سن، جنسیت، میزان تحصیلاتناشنوا به
خیر حرکتی همتا شدند. أسایر مشکلات جانبی مانند ت نداشتن

ساخته و مقیاس دلبستگی پس پرسشنامه جمعیت شناختی محقق
توسط مادران در هر دو گروه شنوا و ناشنوا  کودک -از تولد مادر

شامل وجود  ،های خروج از پژوهش حاضرتکمیل شد. ملاک
مشکلات جانبی به همراه ناشنوایی و نیز وجود آسیب شنوایی در 

لحاظ رعایت ملاحظات اخلاقی قبل مادران گروه ناشنوا بود. به
از تکمیل پرسشنامه به والدین اطمینان داده شد که اطلاعات 

صورت محرمانه در نزد پژوهشگر باقی بماند و پس از اتمام به
 ار والدین قرار گیرد. پژوهش، نتیجه در اختی

 سنجش ابزار
در این پرسشنامه  :(DQ( 1پرسشنامه جمعیت شناختی

 ابداع شده است که خوزاده و نیکحسنتوسط  و 1398سال 
باشد که برای دستیابی به اطلاعات شامل دو فرم موازی می

ه است. در گردیدی دو گروه شنوا و ناشنوا طراحی جمعیت شناخت
الاتی در ارتباط با سن تشخیص ؤناشنوا سفرم مربوط به گروه 

ناشنوایی، سن استفاده از سمعک، وضعیت شنوایی سایر اعضای 
سایر مشکلات، سن و میزان  نداشتن وجودخانواده، وجود یا 

تحصیلات مادر مطرح شده است. در فرم مربوط به کودکان شنوا 
نیز اطلاعاتی در ارتباط با وضعیت جسمی و تحولی کودک، 

اعضای خانواده، سن و میزان تحصیلات مادر مطرح شده سلامت 
 است.

این ابزار  (:MPAS) 2مقیاس دلبستگی پس از تولد
مقیاس  ابداع شد. 1998و در سال  کاندون و کورکیندالتوسط 

کودک پرداخته و  -به بررسی رابطه والد، دلبستگی پس از تولد
گذراند، میهر فردی که بیشترین زمان را با کودک  توسط مادر یا

گویه بوده و در سه  19شود. این پرسشنامه شامل تکمیل می
و رضایت از  4، نبود خصومت3مقیاس کیفیت دلبستگی خرده

3. quality of attachment  

4. absence of hostility 
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ه دهد. نُقرار می کودک را مورد ارزیابی -، دلبستگی والد1تعامل
کیفیت دلبستگی، پنج  ؛(19 و 18، 14، 7،15، 6، 5، 4، 3گویه )
، 11، 9، 8و پنج گویه ) نبود خصومت ؛(17و  16، 15، 2، 1گویه )

کودک را ارزیابی  -مادر ( نیز رضایت از تعامل، در رابطه13و  12
طور ای که بهشود با توجه به رابطهکنند. از والدین خواسته میمی

مرتبط با پاسخشان  ترین گزینهمعمول با فرزند خود دارند، نزدیک
های متفاوتی از دو تا نهها دارای تعداد گزیرا انتخاب کنند. گویه

( 14و  13، 12، 11، 10، 9، 8، 7) پنج گزینه هستند. هشت گویه
گذاری صورت مستقیم نمرههها بو بقیه گویه صورت معکوسبه

های پنج گویه .ها متفاوت استگذاری گویهشوند. نمرهمی
ای های چهار گزینهگویه ،(5و  4، 3، 2، 1صورت )ای بهگزینه

 3، 1صورت )ای به(، گویه سه گزینه5 و 6/3، 3/2، 1)صورت به
گذاری ( نمره5 و 1صورت )ای بههای دو گزینه( و گویه5و 
 مقیاس، نمره خردههای هر سه شوند. از مجموع نمرهمی

و حداکثر نمره  19حداقل نمره  که آیددست میدلبستگی کلی به
هنده دلبستگی دنشان ،باشد. نمره بالاتر در این مقیاسمی 95

کودک است. چهار عامل رضایت از نزدیکی با  -بیشتر میان مادر
درصد واریانس نمرات  40؛ 5و کفایت 4، تحمل3، پذیرش2فرزند

های کیفیت دلبستگی، نبود مقیاس خردهدلبستگی کلی و 
کنند. سازندگان مقیاس، خصومت و رضایت از تعامل را تبیین می

گزارش 86/0آزمون را پس -اعتبار آزمونو  78/0اعتبار درونی را 
های (. این مقیاس به زبان1998اند )کاندون و کورکیندال، کرده

فارسی، هلندی، اسپانیایی و پرتغالی ترجمه شده است. همسانی 
 زینالی، های این پرسشنامه در مطالعهمقیاس خردهدرونی 

مادران، نفر از  214 ( بر روی1390) مظاهری، صادقی و جباری
های کیفیت دلبستگی، نبود مقیاس خردهبرای دلبستگی کلی و 

 33/0و  56/0، 45/0، 69/0ترتیب خصومت و رضایت از تعامل به
 دست آمده است. به

 هایافته
نوا در هر دو گروه ناشنوا و ش میانگین و انحراف معیار سن

ناشنوا  باشد. در دو گروهمی 16/11(7/6) و 24/13(1/7ترتیب )به
ترتیب بیشترین و شنوا، مادران با تحصیلات دیپلم و زیردیپلم به

ال س 26-30و کمترین فراوانی را دارند. همچنین محدوده سنی 
خود را به مادران در هر دو گروه ناشنوا و شنوا فراوانی بالاتری

 دو گروه خردسالان شنوا و ناشنوا در اختصاص داده است.
وده و میزان تحصیلات مادر همتا ب متغیرهای جنسیت، سن، سن

 9/64در  دهد.های آماری تفاوت معناداری را نشان نمیو آزمون
ز کننده در پژوهش حاضر آسیب شنوایی قبل اخردسالان شرکت
ص یبعد از سن شش ماهگی تشخ  1/35و در  سن شش ماهگی

 داده شده بود. 
کیفیت های مقیاس خردهمیانگین نمرات در دلبستگی کلی و 

سه با دلبستگی و نبود خصومت در گروه خردسالان شنوا در مقای
ن نمره مقیاس رضایت از تعامل میانگی خردههمتایان ناشنوا در 

(. 1)جدول  باشددر گروه ناشنوا در مقایسه با گروه شنوا بالاتر می
د ها و با توجه به احتمال وجومنظور آزمودن این تفاوتبه

های کیفیت مقیاس خردهی برای تحلیل همخوانی بین متغیرها
انس دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل از تحلیل واری

صورت ( استفاده شد و نمره کل بهMANOVAچندمتغیری )
یل تحلیل شد. نتایج تحل آزمون تی مستقلجداگانه در قالب 

 گزارش شده است.  3و  2 هایها در جدولداده

 

 اساس مقیاس دلبستگی پس از تولد راف معیار دلبستگی و عوامل آن برمیانگین و انح -1 جدول
 انحراف معیار میانگین گروه متغیر
 4/01 34/75 ناشنوا کیفیت دلبستگی

 3/59 36/32 شنوا

 3/88 15/78 ناشنوا نبود خصومت

 3/85 16/34 شنوا

 3/73 19/05 ناشنوا رضایت از تعامل

 3/45 17/40 شنوا

 دلبستگی کلی
58/69 ناشنوا  8/17 

06/70 شنوا  8/59 

 

                                                           
1. pleasure in interaction  

2. pleasure in proximity 

3. acceptance  

4. tolerance  

5. competence 
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 نتایج آزمون چند متغیره برای متغیرهای کیفیت دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل -2جدول 
Sig dfh dfe F Value آزمون 

 اثر پیلاری 244/0 048/5 000/3 000/47 41/0

 ویلکزلامبدا  756/0 048/5 000/3 000/47 41/0

 اثر هتلینگ 322/0 048/5 000/3 000/47 41/0

 رویترین ریشهبزرگ 322/0 048/5 000/3 000/47 41/0

 مقایسه نمره دلبستگی کلی در گروه شنوا و ناشنوا برایآزمون تی  -3جدول 

  آزمون تی   آزمون لوین 

 سطح معناداری درجه آزادی t سطح معناداری F متغیر

235/0 دلبستگی کلی  629/0  - 439/0  65 662/0  

نتایج  ،داده شده استنشان  3و  2های طور که جدولهمان
 خردهچندمتغیره برای دلبستگی کلی و و آزمون  آزمون تی

های کیفیت دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل مقیاس
کودک  -دلبستگی والد ،معنادار نیست. بنابراین 001/0در سطح 

 در دو گروه خردسالان شنوا و ناشنوا تفاوت معناداری ندارند. 

 گیریبحث و نتیجه
کودک در  -دلبستگی والدبا هدف بررسی  ،پژوهش حاضر

نتایج  ناشنوایان خردسالان در مقایسه با همتایان شنوا انجام شد.
های مقیاس خردهحاکی از عدم تفاوت معنادار در دلبستگی کلی و 

در هر دو  کیفیت دلبستگی، نبود خصومت و رضایت از تعامل
درصد  9/64ر آسیب شنوایی دگروه شنوا و ناشنوا است. 

در کمتر از  ،کننده در پژوهش حاضرخردسالان ناشنوای شرکت
 ،هنگامی تشخیص داده شده بود. تشخیص زودسن شش ماهگ

سازد تا والدین با نیازهای کودک خود این امکان را فراهم می
هماهنگ شوند و خود را با شرایط موجود سازگار کنند. پذیرش 

سمتی پیش را تغییر داده و بهکودک  -ناشنوایی نوع تعامل والد
هیجان و که برد که هم کودک و هم مادر قادر خواهند بود می

اگر مادر و کودک از  ،عبارتیعواطف یکدیگر را تفسیر کنند. به
راهبردهای ارتباطی بهره گیرند که منطبق با شرایط و نیازهای 

در کیفیت دلبستگی والد فرزند مشکلی ایجاد  ،کودک ناشنوا باشد
ا مطالعات دگبی، ب ،(. نتیجه پژوهش حاضر2007شود )کلر، نمی

( مبنی بر نقش تشخیص 2001( و گرویل )2011) کلی و پاردی
مبنی  (2007)و مداخله زودهنگام و دانوان، لویت، تایلر و برودر 

گویی والدین نسبت به بر ارتباط بین میزان حساسیت و پاسخ

همسو یت دلبستگی ماهگی و کیف ششصداسازی نوزاد در سن 
لفه نبود خصومت بین دو گروه ؤدر م ،. در پژوهش حاضراست

افزایش میزان  ،رسدنظر میشنوا و ناشنوا تفاوتی مشاهده نشد. به
ولیت ؤنتیجه مساسترس والدینی در والدین کودکان ناشنوا در 

( 2002مضاعف فرزندپروری )پیپ سیگل، سدی و یاشینگوایتانو، 
فرزند و ایجاد مشکل در  -منجر به تعامل منفی والد لزوماً

عبارتی، صرف وجود ناشنوایی کودک در شود. بهدلبستگی نمی
کند و سایر عوامل از جمله کودک خللی وارد نمی -دلبستگی والد

درنگ و گویی بیهای شخصیتی فرد مراقب از جمله پاسخویژگی
های جانبی در تحساسیت در برابر نیازهای کودک، وجود معلولی

های اجتماعی از والدین، کودک علاوه بر ناشنوایی، میزان حمایت
سن تشخیص و مداخله، نحوه سازگاری و پذیرش والدین در برابر 

کننده کیفیت دلبستگی است وجود ناشنوایی در فرزند تعیین
های نتیجه حاضر با پژوهش (.2008)یانگ، گرین و راجر، 

مبنی بر نقش تشخیص و مداخله زودهنگام  ،(2006) هینترمایر
 ،(2004ناشنوایی در مدیریت استرس والدینی و استی کلایر )

های هیجانی والدین پس از راهکارها و پاسخمبنی بر نقش 
 ،. دلبستگیاستبر کیفیت دلبستگی همسو تشخیص ناشنوایی 

های نخستین پس از تولد و در ماه شمول است وپیوندی جهان
گیرد )فوناگی، فرزند شکل می -تعاملی پیچیده والددر نظام 

 حاکی از آن ،(1979) (. تئوری اکولوژیکی برون فن برنر2001
ریزی کودک در نظام خانوادگی پایه -ست که رشد دلبستگی والدا

بیش  ،عبارتیگیرد. بهشده و در تعامل با بافت اجتماعی شکل می
های فردی در نظر ویژگیکه دلبستگی را محصول شرایط و از آن

بایستی آن را در بافت و شرایط پیچیده محیطی تفسیر  ،بگیریم
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لفه رضایت ؤتفاوت معنادار دو گروه شنوا و ناشنوا در منبود کنیم. 
؛ 2007تایت، ریو و نیکولوپلوس، مطالعات از تعامل با نتایج 

بر تشابه رفتارهای  2015؛ لیو و همکاران، 2003درومی، 
کلامی مانند گریه، خنده، توجه های پیشمهارت دلبستگی و

باشد. مشترک درکودکان ناشنوا و همسالان شنوا همسو می
 -ارتباط شنیداری برای دلبستگی والد صرفاً ،رسدنظر میبه

های دیداری و بلکه توجه مادر به نشانه ؛کودک ضروری نیست
کودک و ایجاد دلبستگی  -تعامل والد سازی کودک درصدا

کلامی های پیش(. مهارت2004کننده است )استی کلایر، تعیین
سازد رفتارهای متنوعی را ها را قادر میدر کودکان ناشنوا آن

گویی و کار برند که منجر به پاسخجهت برقراری ارتباط به
شود دهی چرخه تعاملی مناسب میو شکل حساسیت والدین

ران خردسالان مادهمچنین  (.2011)تامسون، کندی و کبلی، 
ممکن است پس از تشخیص ناشنوایی زمان بیشتری را  ،ناشنوا

ها در روند با کودک خود سپری کنند و مشارکت فعال آن
بخشی در رضایت از تعامل با فرزند و تشخیص، مداخله و توان
 ثر است.ؤاحساس کارآمدی مادر م

کودک در خردسالان شنوا و  -عدم تفاوت دلبستگی والد
ماهیت پیچیده  ،کننده در پژوهش حاضرشرکتناشنوای 

دلبستگی و اثر تعاملی متغیرهای متعدد مربوط به کودک و والد 
دلبستگی  ،عبارتیسازد. بهدهی دلبستگی پررنگ میرا در شکل

ای نیست که برای تمامی کودکان ناشنوا یکسان تفسیر سازه
تی صورت زیسنظام هیجانی رفتاری است که به ،شود. دلبستگی

محض بقای کودک لازم است. این نظام بهگیرد و برای شکل می
شود تولد نوزاد در رابطه با اشخاص مورد دلبستگی فعال می

تواند منجر به (؛ بنابراین در صورتی ناشنوایی می1988)بالبی، 
های شخصیتی والد تغییر در دلبستگی شود که شرایط و ویژگی

زان استرس والدینی، و کودک )مانند حساسیت والدین، می
خوی کودک، وجود مشکلات و بیماری علاوه بر ناشنوایی(، وخلق

های اجتماعی در راستای )شغل، حمایت شرایط اجتماعی والدین
 -ای باشد که الگوی تعاملی والدگونهتسهیل پذیرش ناشنوایی( به

های کودک را دستخوش تغییرات منفی کند. از محدودیت
کودک  -توان به عدم بررسی دلبستگی والدمی ،پژوهش حاضر

گیری های سنی کودکان منطبق با مراحل شکلبه تفکیک گروه
های نظری موجود اشاره کرد. دلبستگی ذکر شده در پیشینه

سایر پژوهشگران با در نظر گرفتن  ،شودهمچنین پیشنهاد می
متغیرهای اثرگذار بر کیفیت دلبستگی مانند سن مادر، وضعیت 

پروری، مادر و نیز استرس ناشی از فرزند ی و اشتغالتحصیل
کودک را در خردسالان ناشنوای کاشت حلزون  -دلبستگی والد

های سنی مورد بررسی تفکیک گروهشده و دارای سمعک و به
 قرار دهند.

 منابع
استرس والدینی در مادران دارای فرزند ناشنوا. . (1391زاده، س. )حسن

 . 51-62 ،42(1) .علوم تربیتی دانشگاه تهرانشناسی و مجله روان

اثربخشی برنامه جامع (. 1395خو، ف. )و نیک .،زاده، سحسن
های ارتباطی اولیه و توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت

، 17(4) .مجله توانبخشیسال.  2تا  0زبانی کودکان ناشنوای 
337-326. 

چاپ  .جان بالبی، نظریه دلبستگی (.1396حمزه، ا. )ابوو  .،خوشابی، ک
 سوم. تهران: دانژه.

رابطه (. 1390و جباری، م. ) .،صادقی، م .،مظاهری، م .،زینالی، ش
های روانی مادران با مشکلات کودک و ویژگی -دلبستگی مادر

 .55-66، 22(8). شناسی تحولیروانغذاخوردن در کودکان. 
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Parent-child attachment in deaf toddlers: A comparative study 

Saeid Hassanzadeh11 

Fatemeh Nikkhoo*22 

Abstract 
The present study aimed to investigate attachment in deaf toddlers and compare the results with their hearing peers. 

The study was a descriptive retrospective one. The population included all profound deaf toddlers of 10-24 months 

who had referred to Iran Cochlear Implant Center and were in cochlear Implant waiting list. 37 deaf toddlers were 

selected whose average age was 13.24by random sampling and were compared to 30 normal children with the 

average age of 11.16 in terms of child-parent attachment. Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS: Condon 
& Corkindale) was completed by mothers of both hearing and deaf groups. Data analysis was done by multivariate 

analysis of variance (MANOVA) and independent t-test in SPSS22. The results showed that there was no 

significant difference between the hearing and deaf groups in terms of the total score of attachment and its subscales, 

including attachment quality, absence of hostility and pleasure in interaction (P<0.001). It seems that, deafness in 

children alone would not reduce maternal attachment to their mothers. Factors such as the age of intervention, 

parents’ sensitivity and accountability level, and social support to facilitate the acceptance of deafness affect the 

quality of parent-child attachment. 

Keywords: Attachment, deaf toddler, Maternal Postnatal Attachment Scale 
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