
کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال کودکان  تأثیر مداخله زودهنگام هیجانی-اجتماعی بر رشد اجتماعی 

49 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

کودکان  بر رشــد اجتماعی  تأثیر مـداخله زودهنگݡام هــیجانـــیݡ-اجتماعـــیݡ 
کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال

کودکان استثنایی، دانشگاه  گروه روان‌شناسی و آموزش  کودکان استثنایی،  کمل، کارشناسی ارشد روان‌شناسی و آموزش  □ زهرا صادق ا
علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران

، مرکز تحقیقات توان‌بخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران □ گیتا مولّلی*، دانشیار
، مرکز تحقیقات توان‌بخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران  □ فیروزه ساجدی، دانشیار

□ غلامرضا قائد امینی هارونی، مرکز تحقیقات مدیریت رفاه اجتماعی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی، تهران، ایران

چکیده
از همتایان شنوای خود در مهارت‌های اجتماعی  ارتباطی بیش  به‌دلیل محدودیت‌های  کم‌شنوا  کودکان  زمینه و هدف: 
کند. با نظر  آینده به‌شدت متأثر  کودک را در  ، به نوبه خود می‌تواند مهارت‌های اجتماعی  که این امر دچار شکست می‌شوند 
، تعیین تأثیر  کودکان، هدف از پژوهش حاضر به اهمیت این موضوع و نیاز به چنین برنامه‌هایی در مداخلات زود‌هنگام این 

کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال بود.  کودکان دچار  برنامه مداخله زود هنگام هیجانی-اجتماعی بر رشد اجتماعی 

از  کم‌شنوا  کودک  کنترل، 16  گروه  آزمون با یک  آزمون و پس  آزمایشی با طرح پیش  مواد و روش‌‌ها: در این پژوهش شبه 
ابزار مورد استفاده  انتخاب شدند.  ک‌های ورود و خروج  گرفتن ملا با در نظر  کرج به روش هدفمند و  آترا  گفتار درمانی  مرکز 
 SPSS کوواریانس و در نسخه 20 نرم افزار پرسشنامه رشد اجتماعی وایلند بود. داده‌های به‌دست آمده با استفاده از تحلیل 

شد. تحلیل 

کودکان  اجتماعی  رشد  بر  معنادارى  اثر  اجتماعی  هیجانی-  مداخله  برنامه  داد،  نشان  کواریانس  تحلیل  نتایج  یافته‌ها: 
کنترل شد. گروه  گروه مداخله نسبت به  کودکان در  کم‌شنوا داشت )p >0/0001( و موجب ارتقای وضعیت رشد اجتماعی 

کودکان  این  اجتماعی  رشد  بهبود  موجب  می‌تواند  هیجانی-اجتماعی  زود‌هنگام  مداخله  می‌رسد  به‌نظر  نتیجه‌گیری: 
این  زودهنگام  مداخله‌‌‌های  بسته‌ی  در  می‌شود  توصیه  زندگی،  در  اجتماعی  مهارت‌های  نقش  اهمیت  به  توجه  با  شود. 

گنجانده شود. آنان  با هدف بهبود وضعیت هیجانی-اجتماعی  برنامه‌هایی  کودکان، 

زود هنگام، مداخله هیجانی-اجتماعی، مهارت‌های اجتماعی کم‌شنوا، مداخله  کلیدی:  واژه‌های 

* Email: Drgmovallal@gmail.com

نوع مقاله: پژوهشی  ●  صفحات 49 - 58
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مقدمه و اهداف 

هـر  از   
ً
تقریبـا اسـت.  مـادرزادی  نقـص  شـایع‌ترین  کم‌‌شـنوایی 

1000 تولـد، یـک نـوزاد بـا کم‌شـنوایی شـدید تـا عمیـق پایـدار حسـی 
عصبـی متولـد می‌شـود )1( و چهارمیـن علـت معلولیـت در سـطح 
کم‌شـنوا  کـودکان  کـه  می‌دهـد  نشـان  شـواهد   .)2( اسـت  جهـان 
در  نقـص  از  وسـیعی  طیـف  تحـول،  اولیـه‌ی  سـال‌های  طـی  در 
اجتماعـی،  را نشـان می‌دهنـد )3(. مهارت‌هـای  اجتماعـی  رشـد 
کـه یـک فـرد بـرای عملکـرد شایسـته بـر  رفتارهـای خاصـی هسـتند 
روی یـک تکلیـف اجتماعـی انجـام می‌دهـد )ماننـد مهـارت هـای 
گـوش دادن فعـال، ارتبـاط متقابل، توجه نکردن و ...( و رفتارهایی 
شـوند  انجـام  و  شـوند  گرفتـه  یـاد  شـوند،  داده  آمـوزش  بایـد  کـه 
ارتبـاط  ایجـاد  توانایـی  از  اسـت  عبـارت  اجتماعـی  مهـارت   .)4(
کـه در  بـا دیگـران در زمینـه‌ی خـاص اجتماعـی به‌طـوری  متقابـل 
مطالعـه‌ای  در   .)5( باشـد  ارزشـمند  و  قبـول  قابـل  جامعـه  عـرف 
کم‌شـنوایان انجـام شـده اسـت چنیـن به‌نظـر می‌رسـد  کـه بـر روی 
بـه  نسـبت  آنـان  اجتماعـی  مشـکلات  و  افسـردگی  اضطـراب،  کـه 
سخت‌شـنوا  و  کم‌شـنوا  کـودکان   .)6( اسـت  بیشـتر  شـنوا  افـراد 
مشـکل  دچـار  خـود  همسـالان  بـا  دوسـتانه  روابـط  برقـراری  در 
کـودکان،  در  اجتماعـی  مهارت‌هـای  کتسـاب  ا  .)7-8( هسـتند 
اجتماعـی  و  اسـت  آنـان  شـدن  اجتماعـی  مسـئله‌ی  از  بخشـی 
انگیزه‌هـا،  مهارت‌هـا،  هنجار‌هـا،  آن  در  کـه  اسـت  جریانـی  شـدن 
مهارت‌هـای  کـه  آنجـا  از  می‌گیـرد.  شـکل  فـرد  رفتـار  و  نگرش‌هـا 
مهارت‌هـا  از  پیچیـده‌ای  مجموعـه‌ی  به‌عنـوان  بیشـتر  اجتماعـی 
گرفتـه می‌شـود و بـه تبـع آن، رشـد مهارت‌هـای اجتماعـی  در نظـر 
نیاز‌هـای اجتماعـی و  بـا  بـرای تطبیـق  به‌عنـوان مهارت‌هـای لازم 
نیـز حفـظ روابـط بین‌فـردی رضایت‌بخـش تعریـف می‌شـود، بیشـتر 
و  بـرادران  خواهـران،  )والدیـن،  اطرافیـان  بـا  ارتبـاط  در  کـودکان 
همسـالان( ایـن مهارت‌هـا را بـدون تالش و به‌طـور خودبه‌خـود 
کـودکان در ایـن زمینـه مشـکلاتی دارنـد، بـه  فـرا می‌گیرنـد ولـی ایـن 
همیـن دلیـل بیشـتر آنـان بـا عکس‌العمل منفی از سـوی بزرگسـالان 
کـودکان دیگـر روبـه‌رو می‌شـوند )9(. کودکان کم‌شـنوا مشـکلات  و 
تجربـه  خـود  همتایـان  بـه  نسـبت  بیشـتری  هیجانی-اجتماعـی 
بهداشـت  پاییـن  سـطح  زندگـی،  پاییـن  کیفیـت  ماننـد  می‌کننـد؛ 
 .)10( رفتـاری  مشـکلات  سـایر  و  اضطـراب،  افسـردگی،  روانـی، 
بـرای  مشـترک  زبـان  کـه  کودکانـی  کـه  داده‌انـد  نشـان  پژوهش‌هـا 

کـودکان  ارتبـاط بـا والدیـن و اعضـای خانواد‌ه‌شـان دارنـد )منظـور 
ناشـنوای دارای والـد ناشـنوا( در مهارت‌هـای عاطفـی و اجتماعـی 
خـود عملکـردی ماننـد همتایـان شـنوای خـود دارنـد )11(. ارتبـاط 
بـا بزرگسـالان ناشـنوا نیـز عامـل مهمـی در موفقیت‌هـای اجتماعـی 
گرفتـه نمی‌شـود   در نظـر 

ً
کـه غالبـا کـودکان محسـوب می‌شـود  ایـن 

و والدینشـان تمایلـی بـه ایـن ارتبـاط نشـان نمی‌دهنـد. همچنیـن 
بـرای  ضـروری  اجتماعـی  مهارت‌هـای  فاقـد  اغلـب  کـودکان  ایـن 
اسـت  ممکـن  مسـئله  ایـن  هسـتند.  هدفمنـد  و  مثبـت  تعامالت 
مـورد  کمتـر  عـادی  همسـالان  توسـط  کـودکان  ایـن  شـود  باعـث 
خـود  پژوهـش  در  همـکاران  و  گیـل1   .)12( بگیرنـد  قـرار  پذیـرش 
کسـب  در  اساسـی  نقشـی  والدیـن  کـه  کرده‌انـد  اشـاره   )2020(
کـه،  آنجـا  کـودکان دارنـد. از  مهارت‌هـای اجتماعـی مناسـب ایـن 
کـم شـنوایی والدین شـنوا دارند  کـودکان دچـار  بیـش از 90 درصـد 
 بـا ناشـنوایی آشـنا نبـوده و درکـی از رفتارهـای 

ً
و ایـن والدیـن غالبـا

گشـته  آنهـا متأثـر  کـودکان ندارنـد، هـم مهارت‌هـای والدگـری  ایـن 
فرزندشـان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  ارتقـای  در  نمی‌‌تواننـد  هـم  و 
نتایـج پژوهش‌هـای مختلـف نشـان  کننـد )13(.  به‌درسـتی عمـل 
کـودکان،  ایـن  بـه  زودهنـگام  آمـوزش  و  مداخلـه  کـه  داده‌انـد 
سـازگاری فردی-اجتماعـی و رشـد اجتماعـی آنـان را به‌طـور بالقوه 
دادنـد،  نشـان  پژوهشـی  در  برتـون3  و  دنهـم2  می‌بخشـد.  بهبـود 
مداخلـه هیجانی-اجتماعـی در کاهـش مشـکلات رفتـاری، کاهش 
کاهـش رفتار‌هـای آشـفته  احساسـات منفـی و رفتـار افسـرده‌گونه، 
افزایـش  باعـث  و  داشـته  تأثیـر  فیزیکـی  و  کلامـی  پرخاشـگری  و 
حـل  یادگیـری  هیجانـی،  دانـش  افزایـش  و  اجتماعـی  صلاحیـت 
می‌شـود  کـودکان  در  تکانـه  کنتـرل  و  همدلـی  افزایـش  مسـئله، 
)14(. پژوهـش قویـدل، شـفیعی و پیـرزادی )1393( نشـان داد که 
کم‌شـنوا ارتبـاط  کـودکان  مداخلـه‌ی زود هنـگام بـا رشـد اجتماعـی 
، خوشـحال رود پشـتی  معنـاداری دارد )15(. در مطالعـه‌ای دیگـر
و خانـزاده )1394( نشـان دادنـد، آمـوزش مهارت‌هـای اجتماعـی 
کارآمـد در جهت کمک  می‌‌توانـد به‌عنـوان یـک برنامـه‌ی آموزشـی 
کـودکان از بـدو تولـد مـورد  بـه افزایـش مهارت‌هـای اجتماعـی ایـن 
کـه بـر  گیـرد )16(. در همیـن راسـتا، از جملـه عواملـی  اسـتفاده قـرار 
خصوصیـات  می‌تـوان  می‌گذارنـد،  تأثیـر  توان‌بخشـی  برنامه‌هـای 
کـودك،  سـن  خانـواده،  حمایت‌هـای  و  ویژگی‌هـا  کـودك، 
مشـخصات برنامه‌هـای توان‌بخشـی، مـدل ارتباطـی، و متغیرهـای 
آموزشـی را نـام بـرد )18-17(. در بیـن ایـن عوامـل، میـزان درگیـر 

1.	Gale
2.	Denham 

3.	Burton
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را  نقـش  بیشـترین  کـودک،  و سـن   )19( برنامـه  در  بـودن خانـواده 
برنامه‌هـای  در  خانـواده  بـالای  مشـارکت  سـطح  حتـی  دارنـد. 
توان‌بخشـی می‌توانـد تأخیـر توان‌بخشـی زودهنـگام را تاحـدودی 

کنـد )20(.  جبـران 
ابعـاد مهـم  بـر تمـام  آن  تأثیـر  کم‌شـنوایی و  بـه شـیوع  بـا توجـه 
کمیتـه  کیـد  تأ و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  جملـه  از  فـردی  زندگـی 
و  تشـخیص  برنامه‌هـای  درخصـوص  کـودکان1  شـنوایی  مشـترک 
بایـد  کم‌شـنوا  کـودکان  کلیـه  کم‌شـنوایی؛  زودهنـگام  مداخالت 
پیـش از 3 ماهگـی، شناسـایی شـده و برنامـه مداخلـه زود‌هنـگام، 
پیـش از 6 ماهگـی آعـاز شـود )21(، لزوم مداخلات زود هنگام در 
کـرده اسـت. یکـی از اصـول اساسـی  سـنین پایین‌تـر را دو چنـدان 
مداخلـه‌ی زودهنـگام، خانوادگـی بـودن خدمـات اسـت. والدیـن 
مهم‌تریـن عامـل در رونـد مداخلـه هسـتند )22(. بـا توجه بـه اینکه 
می‌گذرانـد  والدینشـان  بـا  را  خـود  وقـت  از  زیـادی  زمـان  کـودک 
پیـش  مشـکلات  از  بسـیاری  محـور  خانـواده  مداخلـه‌ی  ارائـه 
و  امنیـت  احسـاس  و  می‌کـرده،  برطـرف  را  خانواده‌هـا  ایـن  روی 
كـودك و خانـواده، می‌توانـد، افزایـش دهـد )23(  شایسـتگی را در 
بنابرایـن انجـام ایـن پژوهـش می‌توانـد برای خانواده‌هـای کودکان 
کم‌شـنوا، مربیان و متخصصان سـودمند باشـد. با توجه به اهمیت 
مداخالت زودهنـگام در سـنین پایین‌تـر و بـا توجـه بـه اینکـه هنـوز 
سـن مداخلـه در ایـران بالاسـت )24( لـزوم توجـه بـه مداخالت 
روان شـناختی و خانـواده محـور در بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی، 
در ایـن مطالعـه بـه بررسـی تأثیـر مداخلـه هیجانی- اجتماعی بر رشـد 

کم‌شـنوای زیـر 3 سـال، پرداختـه شـد. کـودکان  اجتماعـی 

مــواد و روش‌ها

کار‌آزمایـی بالینـی  ایـن پژوهـش از نـوع شبه‌آزمایشـی بـود. بـرای 
کنتـرل  گـروه  بـا  از طـرح پیش‌آزمون-پس‌آزمـون  ایـن پژوهـش  در 
کـودکان  تمامـی  را  حاضـر  پژوهـش  آمـاری  جامعـه  شـد.  اسـتفاده 
کـرج  شـهر  در  آتـرا  مرکـز  بـه  مراجعه‌کننـده  سـال   3 زیـر  کم‌شـنوای 
تشـکیل می‌دادنـد. پژوهشـگران در بسـیاری از مطالعـات، به‌دلیـل 
محدودیت‌هـای زمانـی و مالـی تعـداد آزمودنی‌هـای یـک نمونه را 
محـدود می‌کننـد، به‌همیـن دلیـل به‌منظـور تعییـن حداقـل حجـم 
آزمایشـی و شبه‌آزمایشـی در  نمونـه مـورد نیـاز بـرای پژوهش‌هـای 
کنترل، 15 نفر پیشـنهاد شـد )25(.  گروه‌های آزمایشـی و  هر یک از 
کـودک پایین‌تـر از 3 سـال بـود  بنابرایـن نمونـه پژوهـش شـامل 16 
کـودکان مراجعه کننده  کـه بـه شـیوه‌ی نمونه‌گیـری هدفمند، از بین 

کـرج در سـال 97-1396 انتخـاب  گفتـار درمانـی آتـرا شـهر  بـه مرکـز 
برگیرنـده‌ی  در  انتخاب‌شـده  نمونـه  اسـاس،  همیـن  بـر  شـدند. 
ک‌هـای ورود  گرفتـن ملا بـا در نظـر  کـه  کم‌شـنوا  کـودک  - 16 مادر
سـال   3 زیـر  کم‌شـنوای  کـودکان  شـنوا،  کم‌شـنوا-مادر  کـودکان  (
، تـک زبانـه و فارسـی زبـان بـودن( و خـروج )شـرکت  به‌همـراه مـادر
عصبـی  بیمـاری  گونـه  هـر  وجـود  مـــشابه،  آموزشـی  جــــلسات  در 
کم‌توانـی ذهنـی، فلـج مغـزی(، یـا حســــی )مـــثل  رشــــــدی )مــــثل 
آسـیب بینایـی(، غیبـت پیاپـی بیـش از 2 جلسـه انتخاب شـد که در 
گـروه مداخلـه )طیـف سـنی 1-0، 2-1، 3-2 سـال،  نهایـت 8 نفـر در 
گـروه کنترل )طیف سـنی  ( و 8 نفـر در  ، 2 نفـر و 5 نفـر به‌ترتیـب 1 نفـر

گرفتنـد.  ( قـرار  2-1 و 3-2 سـال به‌ترتیـب 2 نفـر و 6 نفـر

ابــــزار

ابزار مورد اسـتفاده در این پژوهش، پرسشـنامه رشـد اجتماعی 
ایـن  اسـت.  تحولـی  مقیـاس  یـک  پرسشـنامه،  ایـن  بـود.  وایلنـد 
مقیـاس توسـط ادگــار وایلنـد تهیـه و در سـال 1965 در آن تجدیـد 
از  یکــی  وایلنــد  اجتمــاعی  رشـد  مقیـاس  آمـد.  به‌عمـل  کلـی  نظـر 
اســـت  یابنـــده  رشـــد  توانــایی‌هـــای  انــدازه‌گیـــری  مقیـاس‌هــای 
نیازهــای  تأمیـن  در  را  فـرد  توانایـی  و  مسـئولیت‌پذیری  میـــزان  و 
عملــی مــی‌ســـنجد. گرچـه ایـن مقیـاس گسـتره سـنی تولد تـا بالاتر از 
25 سـال را در بـر می‌گیـرد و تـا 12 سـال بـرای هـر سـال، سـوال‌های 
مجـزا دارد، امـا از 12 سـالگی بـه بعـد، سـوالات مشـترک اسـت. بـا 
 ، کـه کارآمـدی آن در سـنین پایین‌تـر ایـن حـال، معلـوم ‌شـده اسـت 
ایـن  می‌رسـد.  کثـر  حدا بـه  ذهنـی  کم‌تـوان  گروه‌هـای  در  به‌ویـژه 
سـاله  یـک  گروه‌هـای  بـه  کـه  اسـت  مـاده   117 دارای  مقیـاس 
از طریـق  نـه  نیـاز  تقسـیم می‌‌شـود. در هـر مـاده، اطلاعـات مـورد 
گاهـان یـا خـود  آ آزمـون بلکـه از طریـق مصاحبـه بـا  موقعیت‌هـای 
روی  شـخص،  نمـره‌ی  بـه  توجـه  بـا  و  می‌آیـد  به‌دسـت  آزمونـی 
را محاسـبه  او  اجتماعـی  بهـره  و  اجتماعـی  مقیـاس می‌تـوان سـن 
بررسـی  شـیوه‌های  پایـه  بـر  پرسشـنامه  ایـن  روایـی  بررسـی  کـرد. 
ایـران  در  مقیـاس  ایـن  روایـی  بیانگـر  نمـرات،  رشـدی  پیشـرفت 
اسـت. مقیـاس رشـد اجتماعـی وایلنـد روی 620 نفـر هنجار‌یابـی 
درصـد   92 نفـر   123 بازآزمایـی  بـا  پایایـی  ضریـب  اسـت.  شـده 
از  بازآزمایـی  فاصلـه‌ی  کـه  توضیـح  ایـن  بـا  اسـت؛  شـده  گـزارش 
یـک تـا 9 مـاه بـوده اسـت )26(. همچنیـن توکلـی و همـکاران فـرم 
زمینه‌یابـی مقیـاس رشـد اجتماعـی وایلنـد را در ایـران هنجاریابی و 
کرده‌انـد )27(. گـزارش  ضرایـب باز‌آزمایـی را بیـن 80 تـا 90 درصـد 

1.	joint committee on infant hearing=JCIH
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روش اجرای پژوهش

بـرای اجـرای ایـن پژوهـش، پـس از کسـب مجـوز از دانشـگاه از 
کـه در سـال 97 در مرکـز  کم‌شـنوایی  کـودکان  بیـن تعـداد والدیـن 
کـرج حضـور داشـتند و دارای شـرایط لازم بـرای  آتـرا  گفتـار درمانـی 
شـرکت در ایـن پژوهـش بودند، نمونه‌ای بـه حجم 16 نفر انتخاب 
گـروه مـــــداخله ) 8  شـــــد و آزمـــودنی‌هـــا به‌صـورت تصــــادفی در 
کـودک ( جایگزیـن شـدند.  - کنتـرل ) 8 مادر گـروه  کـودک( و  - مادر
هیجانی-اجتماعـی  مداخلـه  برنامـه  پیش‌آزمـون،  اجـرای  از  پـس 
آن را در مرکـز توان‌بخشـی شـنوایی  کـه قباًل پژوهشـگر دوره‌هـای 
فرانـک گذرانـده بـود، به‌مـدت 8 جلسـه در 2 مـاه و هـر جلسـه 90 
گـروه  گـروه مداخلـه آمـوزش داده‌ شـد.  کـودکان  دقیقـه، بـه مـادر و 
کنتـرل هیـچ برنامـه‌ای دریافـت نکـرد و فقـط پیش‌آزمـون به‌عمـل 
گـروه مداخلـه هیچ‌یـک از افـراد از  کـه در  آمـد. لازم بـه ذکـر اسـت 
کنتـرل، 12/5 درصـد افـراد  گـروه  سـمعک اسـتفاده نمی‌کردنـد. در 
گـوش از سـمعک اسـتفاده می‌کردنـد و 87/5 درصـد  در هـر دو 
نیـز از سـمعک اسـتفاده نمی‌کردنـد. از لحـاظ توزیـع ایـن متغیـر در 
 .)p=0/302( آمـاری معنـاداری وجـود نداشـت گـروه، تفـاوت  دو 
گـوش و 75 درصـد در  گـروه مداخلـه در یـک  12/5 درصـد افـراد 
کاشت  کاشت حلزون انجام داده و 12/5 درصد نیز  هر دو گوش 
گـروه کنتـرل، 50 درصـد افراد در هر دو گوش  حلـزون نداشـتند. در 
کاشـت حلـزون انجـام داده بودنـد و 50 درصـد نیـز کاشـت حلزون 
گـروه،  در دو  مــــتغیر  ایـن  توزیــــع  لحـاظ  از  بودنـد.  نـداده  انجــــام 
آمـاری معنـاداری وجـود نداشـت )p=0/202(. همچنیـن  تفـاوت 
کـه در ابتـدای انجـام پژوهـش، جهـت رعایـت  لازم بـه ذکـر اسـت 
اعضـای  گاهانـه  ‌آ رضایـت  جلـب  ضمـن  اخلاقـی،  ملاحظـات 
کمیتـه  از  اخلاقـی  تأییدیـه  پژوهـش،  اهـداف  توضیـح  و  نمونـه 
گرفتـه شـد.  اخالق دانشـگاه علـوم بهزیسـتی و توان‌بخشـی تهـران 
کـه اطلاعـات  همچنیـن بـه افـراد شـرکت‌کننده اطمینـان داده شـد 
حاصـل از ایـن پژوهـش به‌‌صـورت گروهـی مـورد تحلیـل قـرار گرفته 
کاماًل محرمانـه  و بـرای اهـداف پژوهـش علمـی اسـتفاده شـده و 
گـواه در فهرسـت انتظار برای  گـروه  باقـی خواهـد ‌مانـد. در نهایـت، 

تحلیـل  بـرای  حاضـر  پژوهـش  در  گرفتنـد.  قـرار  مداخلـه  دریافـت 
شـاخص‌های  از  توصیفـی  بخـش  در  آمـده  به‌دسـت  داده‌هـای 
آزمـون  از  اسـتنباطی  بخـش  در  و  اسـتاندارد  انحـراف  و  میانگیـن 
از  اسـتفاده  بـا  داده‌هـا  تحلیـل  شـد.  اسـتفاده  کوواریانـس  تحلیـل 

گرفـت.   آمـاری SPSS صـورت  نسـخه 20 نـرم افـزار 

مداخله‌ای برنامه  معرفی 

تحولـی  نظریه‌هـای  براسـاس  خانواده‌محـور  مداخالت  بیشـتر 
مثـال،  )به‌عنـوان  یادگیـری  رفتـاری/  نظـری  مبنـای  و  رشـدی  و 
رفتـار  تحلیـل  اجتماعـی،  یادگیـری  نظریـه  شـناختی،  رفتـاری  نظریـه 
کاربـردی، نظریـه یادگیـری اجتماعـی شـناختی( و نظریـه دلبسـتگی 
اسـتوار هسـتند. بر‌اسـاس مداخالت زود‌هنـگام، خانواده‌محـوری 
به فلسـفه ارائه خدمات اشـاره دارد. هدف همه این مداخلات، 
کـودک از طریـق آمـوزش،  تأثیرگـذاری بـر رشـد عاطفـی- اجتماعـی 
پشـتیبانی از والدیـن یـا سـایر مراقبـان اصلـی اسـت و بـرای کودکان 
آنهـا  در معـرض خطـر طراحـی شـده‌اند و محتـوای مشـترک همـه 
کـودک، مهارت‌هـای  تعامالت حسـاس و پاسـخگو بیـن والدیـن و 
، مهارت‌هـای آمـوزش تنظیـم عاطفـی و شایسـتگی  مدیریـت رفتـار
زودهنـگام  ، مداخلـه  پژوهـش حاضـر در  اسـت )28(.  اجتماعـی 
گفتـار  مرکـز  در  دقیقـه‌ای   90 جلسـه   8 طـی  هیجانی-اجتماعـی، 
گروهـی اجـرا شـد. در رونـد برنامـه آموزشـی  درمانـی آتـرا به‌صـورت 
کتـاب  آموزشـی ماننـد اسـباب بـازی، عروسـک،  کمـک  از وسـایل 
تمرین‌هـای  و  تعاملـی  بازی‌هـای  از  و  شـد  اسـتفاده  شـعر  قصـه، 
گروهـی کوچـک، گفت‌وگـوی فعـال و ایفـای نقـش بهـره گرفته ‌شـد. 
بـرای اسـتخراج برنامـه مداخلـه از منابـع و مقـالات معتبـر داخلـی و 
آموزشـی معتبـر دنیـا ماننـد برنامه‌هـای مرکـز  خارجـی و برنامه‌هـای 
 ،)30( 2  TACSEI مرکـز  برنامه‌هـای   ،)29( اسـترالیا  کشـور  تارالـی1 
اجتماعـی  مهارت‌هـای  درسـی  برنامـه   ،)31( غنچه‌هـا  برنامـه 
بـرای  بازپـروری  و  آموزشـی  برنامه‌هـای  و   )32( خانـزاده  حسـین 
کودکان زیر 5 سـال )33( اسـتفاده شـد. محتوای جلسـات آموزشی 

آورده شـده اسـت.  گـروه مداخلـه در جـدول )1(  بـرای 

1.	Taralye 2.	Technical Assistance Center on Social Emotional Intervention

جدول 1( هدف و محتوای برنامه مداخله هیجانی-اجتماعی

مجتواهدفجلسه
کم‌شـنوا1 کودکان و والدین  توضیح درباره اهداف و سـاختار جلسـات، برنامه‌ریزی جلسـاتمعرفی برنامه و آشـنایی با 
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فـــته‌هــا یا

گروه مداخله  در ایـن مطالعـه، 87/5 درصـد شـرکت‌کنندگان 
کنتـرل دختـر  گـروه  دختـر و 12/5 درصـد پسـر بودنـد و 50 درصـد 
و بقیـه پسـر بودنـد. میانگیـن سـن دختـران در نمونـه مورد بررسـی 
در  مـادران  سـن  میانگیـن  بـود.   2/27 پسـران  گـروه  در  و   22/2
بـا  برابـر  کنتـرل  گـروه  در  و  سـال   35/7 بـا  برابـر  مداخلـه  گـروه 
گـروه  در  تولـد،  ترتیـب  متغیـر  توزیـع  لحـاظ  از  بـود.  سـال   36/5
آخـر  فرزنـد  درصـد   12/5 و  دوم  فرزنـد  درصـد   87/5 مداخلـه 
کنتـرل نیـز 12/5 درصـد فرزنـد اول، 75 درصـد  گـروه  بودنـد. در 
فرزنـد دوم و 12/5 درصـد نیـز فرزنـد آخـر بودنـد. از لحـاظ توزیـع 
گـروه مداخلـه 37/5 درصـد از مادران  ، در  متغیـر تحصیالت مـادر
بی‌سـواد، 50 درصـد سـیکل و 12/5 درصـد دارای مـدرک دیپلـم 
بی‌سـواد،  مـادران  از  37/5 درصـد  نیـز  کنتـرل  گـروه  در  بودنـد. 

50 درصـد سـیکل و 12/5 درصـد دارای مـدرک دیپلـم بودنـد. از 
گـروه مداخلـه 87/5 درصـد  ، در  لحـاظ توزیـع متغیـر شـغل مـادر
بودنـد.  آزاد  شـغل  دارای  درصـد   12/5 و  خانـه‌دار  مـادران  از 
لحـاظ  از  بودنـد.  خانـه‌دار  مـادران  تمامـی  نیـز  کنتـرل  گـروه  در 
گـروه مداخلـه  ، تمامـی پـدران در هـر دو  توزیـع متغیـر شـغل پـدر
ایـن متغیرهـا  توزیـع  از لحـاظ  بودنـد.  آزاد  کنتـرل دارای شـغل  و 
آمـاری معنـاداری وجـود  کنتـرل تفـاوت  گـروه مداخلـه و  بیـن دو 

نداشـت.
گـروه  دو  در  اجتماعـی  رشـد  بـه  مربـوط  توصیفـی  یافته‌هـای 
در  پس‌آزمـون  و  پیش‌آزمـون  زمـان  دو  در  کنتـرل  و  مداخلـه 
کـه  آمـده اسـت. نتایـج جـدول )2( نشـان می‌دهـد  جـدول )2( 
بـا  مقایسـه  در  مداخلـه،  گـروه  در  اجتماعـی  رشـد  نمـرات  میانگیـن 
کنتـرل، افزایـش بیشـتری در پس‌آزمـون نسـبت بـه پیش‌آزمـون  گـروه 

اسـت. داشـته 

مجتواهدفجلسه

2
کـردن و مشـارکت در بازی‌هـا و تعامـل  آمـوزش مهـارت دعـوت 

بـا دیگران
آن ماننـد عروسـک و ماشـین،  گرفتـن اسـباب بـازی و برگردانـدن  بـازی 

دالـی بـازی

3
آموزش بازی‌های صدادار و حسـی، بازى با قوطی، عروسـک‌های 

پلاستیکی نرم
، حیوانـات عروسـکی، تـوپ، بـازى بـا  اسـتفاده از جغجغه‌هـای پایـه‌دار

آینـه، بـازی تقلیـد صداهـا قوطـى در مقابـل 

کردن با دیگران و سـهیم شـدن با دیگران4 خمیربـازى گروهـى، توپ بازی گروهیآموزش ارتباط برقرار 
گویی از تصاویرآموزش مهارت تشـخیص احسـاس خود و دیگران5 نمایش حالت چهره با اسـتفاده از داسـتان 
بازی‌هـای گروهـی مانند قایم باشـک، خالـه بازی، عمو زنجیربافآمـوزش مهارت همکاری با دیگران6

آمـوزش بازی‌هـای گروهی و رعایت نوبت7
تـوپ و عروسـک‌های شـنی، اسـباب بازی‌هـای جهنـده، گذاشـتن مهـره 

کتـاب عکـس دار بـزرگ بـه نوبـت یـا حلقـه در درون میلـه، ورق زدن 

کودکانه(آموزش بازی‌های انگشـتی8 بازی لی لی لی حوضک )شـعر و داسـتان‌های 

کنترل گروه مداخله و  گیری به تفکیک  جدول2( وضعیت متغیر رشد اجتماعی در دو مرحله اندازه 

انحراف استانداردمیانگینمرحلهگروهمتغیر

رشد اجتماعی
کنترل

68/8213/21پیش‌آزمون
76/9311/04پس‌آزمون

مداخله
71/7310/89پیش‌آزمون
118/9315/93پس‌آزمون

رشــد  نمــره  پیش‌آزمــون  نمــرات  مقایســه  جهــت  همچنیــن 
گــروه مداخلــه و کنتــرل از آزمون  t مســتقل اســتفاده  اجتماعــی در دو 
آزمــون نشــان داد بیــن وضعیــت رشــد اجتماعــی دو  شــد. نتایــج 

گــروه در مرحلــه پیش‌آزمــون تفــاوت آمــاری معنــاداری وجــود 
آن در جــدول )3( ارائــه  کــه نتایــج   )p=0/638( نداشــت

شــده اســت.  
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تأثیــر مداخلــه زودهنــگام هیجانی-اجتماعــی بــر رشــد اجتماعی کودکان کم‌شــنوای پایین‌تر از 3 ســال

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166 54

براى بررسـى تأثیر مداخله هیجانی-اجتماعی بر رشـد اجتماعى 
کـه در  کوواریانـس اسـتفاده شـد  کم‌شـنوا از آزمـون آمـارى  کـودکان 
کوواریانـس  تحلیـل  نتایـج  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  آمـده   )4( جـدول 
بیـن میانگیـن تعدیـل شـده نمـره وضعیـت رشـد اجتماعـی در دو 
داشـت  وجـود  معنـاداری  آمـاری  تفـاوت  کنتـرل،  و  مداخلـه  گـروه 

]p > 0/0001 ، Eta2=0/780 ؛ F)13،1( =46/203[. بـه عبـارت 
گرفتـه موجب بهبـود وضعیت رشـد اجتماعی  ، مداخلـه صـورت  دیگـر
کنتـرل شـد. بـا توجـه بـه ضریـب  گـروه  گـروه مداخلـه نسـبت بـه  در 
اثـر  در  گـروه  دو  بیـن  شـده  ایجـاد  تفـاوت   )0/78( اتـا  مجـذور 

گرفتـه حـدود 78 درصـد بـود.  مداخلـه انجـام 

کنترل گروه مداخله و  جدول 3( نتایج آزمون t مستقل جهت مقایسه نمرات پیش‌آزمون رشد اجتماعی در دو 

Df227آماره tمتغیر
0/481140/638رشد اجتماعی

گرفته بر رشد اجتماعی کوواریانس جهت بررسی اثر مداخله انجام  جدول4( نتایج تحلیل 

ضریب مجذور اتا P F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر
0/322 0/027 6/179 847/384 1 847/384 نمره پیش‌آزمون رشـد اجتماعی
0/780 >0/001 46/203 6336/682 1 6336/682 کنترل( گروه )آزمایشی-

-- -- -- 137/148 13 1782/922 خطا

میانگیـن نمـرات تعدیل‌شـده متغیـر رشـد اجتماعـی بـه تفکیک 
اسـت.  شـده  ارائـه   )5( جـدول  در  کنتـرل  گـروه  و  مداخلـه  گـروه 
گـروه  کنتـرل برابـر  77/87 و در  گـروه  میانگیـن تعدیـل شـده در 
کـه نشـان می‌دهـد مداخلـه صورت  مداخلـه برابـر  117/99 اسـت 

گـروه مداخله نسـبت به  گرفتـه اثـر معنـاداری بـر رشـد اجتماعـی در 
کنتـرل داشـته اسـت. میـزان ایـن افزایـش نیز براسـاس ضریب  گـروه 

مجـذور اتـا برابـر  0/78 درصـد اسـت.

کنترل گروه مداخله و  جدول 5( میانگین تعدیل شده نمره رشد اجتماعی به تفکیک دو 

Se*میانگینگروه
حد بالاحد پائین

117/9994/158109/017126/981مداخله
77/8704/15868/88886/852کنترل

*خطـای معیار میانگین

فاصلـه اطمینان 95 درصد

بحث

هیجانـی- مداخلـه  تأثیـر  بررسـی  هـدف  بـا  حاضـر  پژوهـش 
کم‌شـنوای پایین‌تر از 3 سـال  کودکان  اجتماعی بر رشـد اجتماعی 
کـه  انجـام شـد. نتایـج تحلیـل داده‌هـای ایـن پژوهـش نشـان داد 
کـودکان  مداخلـه هیجانی-اجتماعـی در افزایـش رشـد اجتماعـی 
موحدازرحیولـی   و  کنـر   لا مـروری  بررسـی  اسـت.  مؤثـر  کم‌شـنوا 
برنامـه  تأثیـر  بـر  مبنـی  نتایجـی  خـود  مقالـه  یـازده  در  کـه   )2019(
اجتماعـی  مهارت‌هـای  بهبـود  در  هیجانی-اجتماعـی  مداخلـه 

ایـن پژوهشـگران  کرده‌انـد، همسـو اسـت )34(.  گـزارش  کـودکان 
معتقـد بودنـد بـرای موفقیـت در مدرسـه و زندگـی، افـراد بایـد یـاد 
و  کننـد  مدیریـت  و  درک  را  خـود  احساسـات  چگونـه  کـه  بگیرنـد 
باشـند.  و قضـاوت خوبـی داشـته  بیآینـد  کنـار  بـا دیگـران  چگونـه 
کـه  اسـت  مدت‌هـا  هسـتند،  کم‌شـنوا  کـه  نوجوانانـی  و  کـودکان 
خطـر  بـا  کـه  می‌شـوند  گرفتـه  نظـر  در  جمعیتـی  یـک  به‌عنـوان 
سـن  مناسـب  اجتماعـی  هیجانـی-  مهارت‌هـای  رشـد  عـدم 
مـرور  بـا    2017 تـا   1996 بیـن سـال‌های  بنابرایـن  مواجـه هسـتند، 
زمینـه‌ی  در  مقالـه‌   11 مجمـوع  در  کـه  مقالـه،   819 جمع‌بنـدی  و 

1.	Luckner 2.	Movahedazarhouligh
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کم‌شنوای پایین‌تر از 3 سال کودکان  تأثیر مداخله زودهنگام هیجانی-اجتماعی بر رشد اجتماعی 

55 سال بیـست و یکم، شـماره 6 ـــ  پـیاپی 166

۱بـهــمــن و اســفـند ۴ ۰ ۰

کم‌شـنوا مـورد  کـودکان و نوجوانـان  مداخلـه اجتماعـی و هیجانـی 
اسـت.  گرفتـه  قـرار  گـزارش  و  بررسـی 

بـر  مبنـی  برتـون )1997(  و  پژوهـش دنهـم  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن 
افزایـش  بـر  هیجانی-اجتماعـی  زود‌هنـگام  مداخلـه  برنامـه  تأثیـر 
کـودکان همسـو  کاهـش مشـکلات رفتـاری  صلاحیـت اجتماعـی و 
اسـت )14(. دنهـم و برتـون در یک مداخلـه‌ی هیجانی- اجتماعی 
بـرای  معلمـان  آمـوزش  هـدف  بـا  بـالا،  بـه  سـال   4 کـودکان  بـرای 
درک  اجتماعـی،  روابـط  ایجـاد  بـا  مرتبـط  فعالیت‌هـای  انجـام 
بـه  هفتـه‌ای   32 دوره  یـک  در  اجتماعـی  مسـائل  حـل  و  عاطفـی 
کـرده‌  کـه مداخلـه دریافـت  کـه کودکانـی  ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد 
کاهـش احساسـات منفـی، مشـارکت بیشـتر و ابتـکار بیشـتر  بودنـد، 

داده‌انـد.  نشـان  را  همسـالان  بـا  مثبـت  فعالیت‌هـای  در 
نتایـج بررسـی حاضـر همــــچنین بـا نتایـج پژوهش قویـدل، پیرزادی 
نشـان  و همـکاران  قویـدل  اسـت.  نیـز همسـو  و شـفیعی )1393( 
خدمـات  و  كم‌شـنوایی  تشـخیص  سـن  متغیرهـای  كـه  دادنـد 
توان‌بخشـی بـا رشـد اجتماعـی، ارتبـاط معنـاداری دارد )15(. ایـن 
پژوهش، تأثیر مداخله زود‌هنگام و دیرهنگام را بر رشـد اجتماعی 
مداخله‌هـای  دادنـد  نشـان  و  اسـت  کـرده  مقایسـه  کـودکان 

دارد. معنـاداری  ارتبـاط  کـودکان  اجتماعـی  رشـد  بـا  زود‌هنـگام 
همـکاران  و  امرایـی  پژوهـش  نتایـج  بـا  یافتـه  ایـن  همچنیـن 
بهبـود  بـر  خانواده‌محـور  آمـوزش  برنامـه  تأثیـر  بـر  مبنـی   )1391(
اسـت.  همسـو  حلـزون  کاشـت  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
بـا  به‌طورکلـی  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  افزایـش  نتیجـه  در 
نتایـج فرضیـه حاضـر همسـو اسـت. یکـی از تبیین‌هـای احتمالی در 
مـورد یافتـه پژوهـش حاضـر نظریـه رفتارگرایـی در شـکل کنشـگر آن 
که فرد مهارت‌های  ، زمانی  کنشـگر اسـت. در نظریه شـرطی سـازی 
اجتماعـی متناسـب بـا موقعیـت ماننـد دوسـت‌یابی، ابـراز وجـود، 
موقعیت‌هـای  در  و  می‌کنـد  کسـب  را  غیـره  و  ارتبـاط  برقـراری 
اجتماعـی خانـواده و مدرسـه بـه‌کار می‌گیـرد و بـا پیامدهـای مثبـت 
تمایـل  می‌شـود،  مواجـه  اجتماعـی  حمایـت  و  توجـه  یعنـی  آن 
بیشـتری بـرای تکـرار و انجـام آن مهـارت در سـطح گسـترده را پیـدا 

 .)35( می‌کنـد 
یافته‌هـای  بـا  ضمنـی  به‌طـور  همچنیـن  حاضـر  بررسـی  نتایـج   
آنهـا  اسـت.  همسـو   )1394( عاشـوری  و  آبکنـار  جلیـل  موللـی، 
کـودکان  اثر‌بخشـی بازی‌درمانـی گروهـی بـر مهارت‌هـای اجتماعـی 
کـه نتیجـه مطالعـه  کم‌شـنوایی را مـورد بررسـی قـرار دادنـد  دارای 
گروهـى می‌توانـد مهار‌ت‌هـاى اجتماعـى  نشـان داد بازى‌درمانـى 
کم‌شـنوا را بهبـود بخشـد. مطالعـه منشـی زاده و همـکاران  کـودکان 

حلـزون  کاشـت  توان‌بخشـی  مداخالت  نقـش  تأثیـر  در   )1390(
همخوانـی  پژوهـش  ایـن  بـا  کـودکان  اجتماعـی  مهارت‌هـای  بـر 
 )2020( همـکاران  و   1 نصـرالله  پژوهـش  بـا  همچنیـن   .)36( دارد 
کـه  همسـو نیسـت )37(. نتیجـه ایـن پژوهـش نشـان داده اسـت 
شـنوا  همسـالان  ماننـد  زمینه‌هـا  بیشـتر  در  کـودکان  ایـن  عملکـرد 
زمینـه  در  طولـی  و  تکمیلـی  پژوهش‌هـای  نیازمنـد  و  می‌باشـد 
پژوهش‌هـا  بیشـتر  نتایـج  اسـت.  زود‌هنـگام  شناسـایی  و  مداخلـه 
احتمـال  بـه  زودهنـگام  مداخلـه  و  تشـخیص  کـه  می‌دهـد  نشـان 
زیـاد تأثیـرات مثبـت قابـل توجهـی بـر مهارت‌هـای اجتماعـی ایـن 

اسـت.  داشـته  کـودکان 
در تبییـن یافته‌هـای ایـن پژوهش می‌تـوان به نظریه‌ی یادگیری 
کـرد. بندورا  کـه بـر الگودهـی تکیـه دارد، اشـاره  مشـاهده‌ای بنـدورا 
کـودک از طریـق مشـاهده‌ی رفتارهـای دیگـران  کـه  معتقـد اسـت 
کـودکان در طـی  مهارت‌هـای مختلـف را می‌آمـوزد. به‌دلیـل اینکـه 
داشـتند  کافـی  فرصـت  هیجانی-اجتماعـی،  مداخلـه‌ای  برنامـه 
کننـد یعنـی در  را به‌طـور واقعـی تمریـن  تـا مهارت‌هـای اجتماعـی 
الگو‌بـرداری  و  تقلیـد  دیگـران،  رفتـار  مشـاهده  بـا  جلسـات  طـول 
بـه  همسـالان  گـروه  بـا  تعامـل  در   ، مـادر و  همتایـان  رفتارهـای  از 
موفقیـت نائـل شـدند و توانسـتند تعامـل مثبـت و متقابـل در بـازی 
آنهـا  اجتماعـی  رفتارهـای  و  دهنـد  نشـان  والدیـن  و  همتایـان  بـا 

یافـت.  افزایـش 
جامعـه‌ی  بـه  ورود  بـرای  کـودک  شـدن  اجتماعـی  ریشـه‌های 
کودکـی  بزرگ‌تـر منـوط بـه آموزش‌هـای صحیـح والدیـن در دوران 
کـه، آمـوزش والدین  کـرد  اسـت. در واقـع، این‌گونـه می‌تـوان تبییـن 
فرزنـدان  دیگـر  ماننـد  آنهـا،  کـودک  بگیرنـد  یـاد  اینکـه  مـورد  در 
آمـوزش مهارت‌هـای اجتماعـی ماننـد همـکاری بـا  عـادی نیـاز بـه 
آمـوزش قواعـد و  بـازی و مشـارکت،  دیگـران، اسـتقلال، همدلـی، 
از  او  بـر منـزوی شـدن  کـودک دلیلـی  کم‌شـنوایی  قوانیـن دارنـد و 
کـه مـادر  جامعـه و نقش‌هـای اجتماعـی نیسـت. همچنیـن از آنجـا 
کـودک  اولیـه  اجتماعـی  رفتار‌هـای  محـور  کـودک،  سرپرسـت  یـا 
کـودک بـا دیگـران در خانـه  گسـترش ارتبـاط  محسـوب می‌شـود و 
کـودک بایـد نحـوه ایجـاد ارتبـاط  آن تدریجـی اسـت و  یـا بیـرون از 
بـا دیگـران را از طریـق الگو‌بـرداری از والدیـن بیآمـوزد؛ یعنـی کودک 
مهارت‌هـای اجتماعـی را از والدیـن تقلیـد یـا الگـو بـرداری می‌کنـد. 
مداخلـه  برنامه‌هـای  در  والدیـن  اساسـی  و  مهـم  نقـش  به‌دلیـل 
کم‌شـنوا، ایـن برنامه‌هـا )38( غالبـا بـا حضـور  کـودکان  زود هنـگام 
اجـرا  کـودک  والد- برنامه‌‌‌هـای  به‌صـورت  و  والدیـن  مشـارکت  و 
کـه به‌صـورت برنامـه‌ای شـاد و مفرح و  می‌شـود. در بررسـی حاضـر 

1.	Nassrallah
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کنـار خوانـدن شـعر و لالایـی،  بـا حضـور والدیـن صـورت ‌گرفـت، در 
آمـوزش والدیـن درخصـوص مهارت‌هـای اجتماعـی پرداختـه  بـه 
کـردن  کـودکان و رد و بـدل  کنـار  گروهـی از والدیـن در  ‌شـد. وجـود 
ایجـاد  آموزنـده  حـال  عیـن  در  و  دلنشـین  فضایـی  اطلاعـات، 
مفیـدی  الگوهـای  کـودکان  بـرای  کـه  حـال  عیـن  در  کـه  می‌کـرد 
نیـز  را  بزرگ‌ترهـا  بـا  و  بـا هـم  آنـان  زمینـه معاشـرت  ایجـاد می‌کـرد، 
اجتماعـی  مهارت‌هـای  غیر‌مسـتقیم  به‌صـورت  و  می‌کـرد  فراهـم 
مشـابه  برنامه‌هایـی  دیگـر  نمونـه  می‌بخشـید.  بهبـود  را  آنـان 
گـزارش  را  مشـابه  نتایجـی  نیـز  فرانـک  کـودک  - مادر برنامـه  ماننـد 
برنامه‌هـا  این‌گونـه  در  اجتماعـی  مهارت‌هـای   .)39( کرده‌انـد 
کافـی  انگیـزه  والدیـن  و  می‌شـود  تمریـن  کـودکان  توسـط  عماًل 
بـرای انجـام تمرین‌هـای آموختـه شـده در طـول جلسـات در منـزل 
قواعـد  از  اسـتفاده  بـا  والدیـن  کـه  آنجـا  از  همچنیـن  داشـتند.  را 
ایجـاد  کـودکان  روی  را  اقتـدار  و  مهارگـری  از  سـطحی  فرامیـن،  و 
کـه همسـالان نفـوذ خـود را از طریـق قواعـدی  می‌کننـد، در حالـی 
آمـده انـد، بنـا می‌کننـد در  کـه از طریـق بـازی و همـکاری به‌وجـود 
کافـی  کـودکان خـود فرصـت  طـول جلسـات نیـز والدیـن به‌همـراه 
نوبـت  قواعـد،  رعایـت  ماننـد  اجتماعـی  مهارت‌هـای  داشـتند، 
طریـق  از  را  دیگـران  بـا  مشـارکت  و  سـاده  بازی‌هـای  قوانیـن  و 
از بازی‌هـای اجتماعـی تمریـن  ایفـای نقـش، اسـتفاده  الگودهـی، 
کـودکان بهبـود یافـت. یکـی دیگـر از دلایـل  کننـد و رشـد اجتماعـی 
احتمالـی اثربخـش بـودن برنامـه مداخلـه هیجانـی- اجتماعـی بـر 
کتسـاب و به‌کارگیری  کـه ا رشـد مهارت‌هـای اجتماعـی، این اسـت 
کـه ارتباطـات بیـن فـردی بـر  مهارت‌هـای اجتماعـی عاملـی اسـت 
کـه مهارت‌هـای اجتماعـی  کودکانـی  مبنـای آن سـاخته می‌شـود و 
اسـتفاده  مـورد  شایسـتگی  بـه  و  می‌کننـد  تمریـن  واقعـی  به‌طـور  را 
گـروه همتایان  قـرار می‌دهنـد، به‌طـور قطعـی قـادر خواهنـد بـود بـه 
وارد شـوند و در فعالیـت دوسـتیابی، بـه موفقیـت دسـت یابنـد. از 
، برقـراری تعامـل موفـق و مثبـت در بـازی با همسـالان،  سـوی دیگـر
از  گسـترده‌ای  توانسـته‌اند دامنـه‌ی  کـودکان  کـه  آن اسـت  بیانگـر 
کـه  کودکانـی  از خـود نشـان دهنـد.  را  رفتارهـای اجتماع‌پسـندانه 
پـس از شـرکت در برنامـه مداخلـه هیجانـی- اجتماعـی، می‌تواننـد 
روابـط  و  بگیرنـد  یـاد  به‌خوبـی  را  گـروه همتایـان  اجتماعـی  قواعـد 
کننـد، بـه احتمـال زیـاد سـطح  قـوی و مسـتحکم بـا اجتمـاع برقـرار 
از  را در خـود پـرورش داده‌انـد.  از مهارت‌هـای اجتماعـی  بالایـی 
موجـود  مشـکلات  بـه  می‌تـوان  پژوهـش  ایـن  محدودیت‌هـای 
آن  پذیـری  تعمیـم  کـه  کـرد  اشـاره  بیشـتر  نمونـه  بـه  دسترسـی  در 
کاهـش  اسـتثنایی  کـودکان  دیگـر  و  ایـران  شـهر‌های  دیگـر  بـه  را 

کمبـود پیشـینه مطالعاتـی مرتبـط بـا پژوهـش  می‌دهـد. همچنیـن، 
در  می‌شـود  پیشـنهاد  بـود.  پژوهـش  محدودیت‌هـای  دیگـر  از 
تعمیـم  تـوان  بـر  مـوارد  ایـن  کـردن  لحـاظ  بـا  آتـی  پژوهش‌هـای 
آزمـون  آمـده افـزوده شـود و  پذیـری و غنـای اطلاعـات به‌دسـت 

آیـد. پیگیـری بـه عمـل 

نتیجه‌گیری

رشـد  بـر  هیجانی-اجتماعـی  مداخلـه  تأثیـر  حاضـر  پژوهـش 
کـه  کودکانـی  کم‌شـنوایی را نشـان داد.  کـودکان دارای  اجتماعـی 
می‌کننـد  دریافـت  را  هیجانی-اجتماعـی  هنـگام  زود  مداخالت 
رشـد اجتماعـی بهتـری کسـب می‌کننـد و روابـط مثبـت و سـالم‌تری 
به‌طـور  افـراد  اجتماعـی  رشـد  داشـت.  خواهنـد  خـود  والدیـن  بـا 
همچنیـن  دارد.  دیگـران  بـا  آنهـا  ارتبـاط  نحـوه‌ی  بـه  بسـتگی  كلـی 
ارتبـاط دارنـد، نقـش اساسـی  او  بـا  زندگـی  كـه در محیـط  افـرادی 
كـه در ایـن میـان، نقـش والدیـن  در میـزان رشـد اجتماعـی دارنـد 
گاهـی  آ میـزان  والدیـن  آمـوزش  بـا  و  اسـت  برجسـته‌تر  از دیگـران 
از مهارت‌هـای اجتماعـی افزایـش یافتـه و باعـث توانمنـدی  آنهـا 
کـودکان در آینـده می‌شـود  و هـر چـه در سـنین پایین‌تـر  اجتماعـی 
و  رشـد  شـود،  آغـاز  زود‌هنـگام  مداخلـه  و  تشـخیص  برنامه‌هـای 
اجتماعـی  مهارت‌‌هـای  جملـه  از  مهارت‌هـا  از  بسـیاری  یادگیـری 
زبانـی  کتسـاب مهارت‌هـای  ا زیـرا سـن طلایـی  تسـهیل می‌گـردد. 
کودکـی می‌باشـد  و ارتباطـی، عاطفـی و اجتماعـی دوران حسـاس 
نمی‌‌تواننـد  به‌خودی‌خـود  کـودکان،  ایـن  بیشـتر  اینکـه  به‌دلیـل  و 
گنجانـدن   )40( بیآموزنـد  را  اجتماعـی  مهارت‌هـای  از  بسـیاری 
کم‌شـنوا  کـودکان  هنـگام  زود  مداخالت  در  برنامه‌هـا  اینگونـه 

می‌رسـد.  ضـروری  و  مفیـد  بسـیار  به‌نظـر 

تشکر و قدردانی

رشـته  ارشـد  کارشناسـی  نامـه  پایـان  از  برگرفتـه  مقالـه  ایـن 
مقالـه  اول  نویسـنده  اسـتثنایی  کـودکان  آمـوزش  و  روان‌شناسـی 
پژوهـش  ایـن  در  والدیـن مشـارکت‌کننده  از  نویسـندگان  و  اسـت 
کـرج، مرکـز  کـز توان‌بخشـی آتـرا، آوا، آموزشـگاه باغچـه بـان  و نیـز مرا

دارنـد. را  تشـکر  کمـال  اسـترالیا  در  تارالـی  مرکـز  و  فرانـک 

منافع تضاد 

بـرای نویسـندگان هیچ‌گونـه تضـاد منافـع  ایـن پژوهـش  انجـام 
اسـت. نداشـته 
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