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Abstract 
Covid-19 has caused many psychological problems, and deaf people are among the most 

vulnerable groups at the time of this outbreak. The aim of this study was behavioral 

problems, anxiety disorders, and depression in deaf children and adolescents of mothers with 

and without fatigue symptoms in the COVID-19 outbreak. The research method was causal-

comparative. The statistical population of this study consisted of all mothers of deaf children 

and adolescents in Qazvin, Arak, and Malayer, Iran. In this study, 87 mothers participated in 

the study by convenience sampling method. Data were collected using the Fatigue 

Assessment Scale, the Revised Behavioral Problems Checklist, the Spence Children Anxiety 

Scale, and Level 2 - the Parent / Guardian Depression Scale. Multivariate Analysis of 

Variance (MANOVA) was used to compare the two groups. Results showed that the average 

of anxiety disorders (panic, separation anxiety, fear of physical injury, social phobia and 

generalized anxiety disorder) and depression in deaf offspring of mothers with and without 

fatigue symptoms was higher than in offspring of mothers without fatigue symptoms. But 

there was no significant difference between behavioral disorders in the two groups. Based on 

the findings, it is suggested that the role of maternal fatigue in anxiety disorders and 

depression in deaf children and adolescents should be considered and the necessary 

psychological strategies have to be used to reduce this problem. 
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 چکیده

پذیر در زمان شيوع  هاي آسيب گروهشناختي زیادي را ایجاد کرده است و افراد ناشنوا ازجمله  مشکلات روان 19-کووید

و نوجوانان  کودکانهاي اضطرابي و افسردگي در  هدف پژوهش حاضرْ مشکلات رفتاري، اختلال. این بيماري هستند

اي بود. جامعۀ آماري  مقایسه ـ بود. روش پژوهش علّي 19-ناشنواي داراي مادرانِ با و بدون علائم خستگي در دورۀ کووید

 87ي شهرستان قزوین، اراک و ملایر تشکيل دادند. در این پژوهش و نوجوانان ناشنوا کودکانمادران  این پژوهش را کل

 فهرستها از مقياس ارزیابي خستگي،  در پژوهش شرکت کردند. براي گردآوري دادهدردَسترس صورت  مادر به

 والد/سرپرست ۀنسخ يدگافسر اسيمق-2سطح ، مقياس اضطراب کودکان اسپنس و مشکلات رفتاري ۀشد بازنگري

هاي  استفاده شد. براي مقایسۀ دو گروه از تحليل واریانس چندمتعيري )مانوا( استفاده شد. نتایج نشان داد ميانگين اختلال

اضطراب جدایي، ترس از جراحت فيزیکي، هراس اجتماعي و اضطراب فراگير( و افسردگي زدگي،  وحشتاضطرابي )

هاي رفتاري در  خستگي بود؛ اما بين اختلالعلائم ئم خستگي بيشتر از فرزندان مادران بدون در فرزندان مادران داراي علا

و  ياختلالات اضطراب درمادران  يخستگ نقش به شوديم شنهاديپ هاافتهی براساسدو گروه تفاوت معنادار وجود نداشت. 

به کار  مادران يخستگکاهش  يلازم برا يشناختروان يراهکارها وتوجه شود  ناشنوانوجوانان  وکودکان  يافسردگ

 گرفته شود.

 

 مشکلات رفتاري، ناشنواکودکان ، خستگيي، افسردگهاي اضطرابي،  اختلال واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ــد ــام ر  19-کووی ــان چــ 2019در دس ــه  نيدر ووه ب

ي را بـا مشـکل   دستگاه تنفسشدت  وجود آمده است و به

 (. گسـترش 2020، 1کند )چن، چـن، لـي و رن   مواجه مي

 تمـام  در آن از ناشـي  ومير مرگ و جهان در ویروس این

 و 2زانگریلـو ) اسـت  شـده  نگرانـي  موجـب  جامعـه  اقشار

 و ابـــتلا موجـــب کرونـــا ویـــروس(. 2020 همکـــاران،

 سـازمان ) اسـت  شـده  جهـان  افـراد  از بسياري ومير مرگ

ــه مشــکلات   (.2021 ،3جهــاني بهداشــت ــن بيمــاري ب ای

منجـر شـده اسـت     شناختي زیادي در اقشـار جامعـه   روان

ــون   ــدز و هاریس ــيانو، گي ــت، لوس ــن2021، 4)تاک و  5؛ پ

ــراد( و 2021همکــاران،  ــنوا  اف ــهناش ــا گــروه ازجمل  يه

 هسـتند  19-دی ـکوو وعيش ـ زمـان  در جامعـه  ریپـذ بيآس

 .(2021 ،6القزو و يالمجال)

 دنيشـن  یيدادن کامل توانا ازدست يمعنا به یيناشنوا

 افـراد  گـر، ید ع ـارت  بـه  .هـر دو گـوش اسـت    ای کی در

ي معنـا  دارند کـه بـه   يقيعم یيشنوا مشکلعموماً  ناشنوا

 ،ياست )سازمان بهداشـت جهـان   یيقدرت شنوا نداشتن

 يبرقـرار  ياغلب از زبان اشـاره بـرا   ناشنوا افراد(. 2021

ــاا اســتفاده مــ ــد )ســازمان  يارت   ،يجهــان بهداشــتکنن

( 2021براساس آمار سازمان بهداشـت جهـاني )   (.2021

مشکلات شنوایي دارنـد  نفر در جهان  ونيليم 250حدود 

 يتوسـعه زنـدگ   درحال يافراد در کشورها نیسوم ادوو 

 ،اسـتفاده از ماسـک  اخيـر   يهـا  افتـه براسـاس ی  کننـد.  يم

ــاع فيزیکــي ۀفاصــل ــ، يو اجتم ــيالکترون يريادگی و  يک

 19-کوویـد  ري ـگ همـه  يمـار يب يدر ط ـ يمجاز تعاملات

 جــادیا مشــکل شــنوایيداراي افــراد  يرا بــراي مشــکلات

 ساحسـا  شیافـزا  توان به ۀ آنها ميازجملکه  کرده است

                                                           
1. Chen, Chen, Li & Ren 
2. Zangrillo 
3. World Health Organization 
4. Taquet, Luciano, Geddes & Harrison 
5. Pan 
6. Al Majali & Alghazo 

 يها در دسترس تیمحدود يبرخ ني، انزوا و همچنیيتنها

 تعطيلــيدر  يبخشــ و آمــوزش تــوان يبــه مــواد آموزشــ

 يهـا  از چـالش  يبرخ ـ ای ـ يبخش ـ مدارس و مراکـز تـوان  

اشاره کـرد )توانـایي،   در خانه  (نیآنلا) ي برخطريادگی

کودکـان و  طـورکلي،   بـه  .(2021، 7روح خش و روغني

شـناختي   نوجوانان داراي مشکل شنوایي، مشکلات روان

؛ 2021 ،8يخزل ـ و اپورانی ـ)آرکننـد   زیادي را تجربه مي

کـه ازجملـۀ    (2020 ،9مـال  و کیگر سوارتز، پول،يسوان

ــاري  آنهــا مــي ــه مشــکلات رفت ــوان ب و  11اضــطراب، 10ت

ــردگي ــت تحــت   12افس ــن اس ــرد و ممک ــاره ک ــیرير  اش ت

 قرار بگيرند.  19-کووید

 د،یشـد ، سني رفتارهاي نامتناسب با رفتار مشکلات

مناسب کـودک بـا    سازگاريبر  است که مزمن و مداوم

مشـکل   گـران ید يزنـدگ  يدارد و بـرا  يمنف ريریت طيمح

، يفعـال  شيب ـ/توجه کاستياختلال  کند و شامل ایجاد مي

متنـاوب و   ياخـتلال انفجـار  ي، ا مقابلـه  ينافرمـان  ختلالا

 ،آمریکـا  پزشـکي  روانانجمـن  ) شود مي اختلال سلوک

ــه (.2013 ــت  باتوج ــه فهرس ــازنگري ب ــدۀ ب ــکلات ش  مش

کــه در پــژوهش  (1987 ،13پيترســون و کــواي) رفتــاري

شـده   حاضر استفاده شده است، مشکلات رفتاري بررسي

اخــتلال ســلوک، مشــکلات در پــژوهش حاضــر شــامل 

ــه ــاش  ـ توجــ ــاپختگي، پرخــ ــاعي  نــ ــري اجتمــ و  گــ

هـاي مختلـ     اسـت. در پـژوهش   گيري گوشه ـ اضطراب

نشــان داده شــده اســت اخــتلالات رفتــاري در کودکــان 

داراي مشکل شـنوایي بيشـتر از کودکـان بـدون مشـکل      

فيوریلــو، رشــيدي، وســتگيت، جکــوبز، شــنوایي اســت )

ــتادس  ــوش و اس ــانو،   2017، 14ب ــورک، لورئ ــر، ب ؛ بيگل

                                                           
7. Tavanai, Rouhbakhsh & Roghani 
8. Ariapooran & Khezeli 
9. Swanepoel, Swartz, Gericke & Mall 
10. behavioral problems  
11. anxiety  
12. disorders  
13. Quay & Peterson 
14. Fiorillo, Rashidi, Westgate, Jacobs, Bush & Studts 
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و  2کـــلارک اي؛ 2019، جکـــوبس و بـــوش، 1آلفـــونزو

؛ اورگــارد، اوربيــک، ونگــر، فــرایس، 2020همکــاران، 

مشـکلات   19-(. در دورۀ کوویـد 2020، 3اوهره و زینـر 

نوجوانان ناشنوا بررسي نشده  و کودکان رفتاري در ميان

 نشــان داده اســت گيرشناســي همــهمطالعــات اســت؛ امــا 

ــه  کودکــان ــدادهاي هم ــر  در دورۀ روی معــر  در گي

، ک، مشکلات سـلو يفعال يشازجمله ب يمشکلات رفتار

قرار دارنـد   يشناخت روان يشانیپر و نمود درونمشکلات 

ــلارک و همکـــاران،  5ي؛ درا2020، همکـــارانو  4)کـ

(. 2020، 6، ژانگ، ژائـو، ژانـگ و جيانـگ   ؛ ونگ2017

( نشــان داده 2021) 7قنامــه-اق ــاريدر پــژوهش قنامــه و 

کودکــــــان  19-شـــــده اســــــت در دورۀ کوویـــــد  

 انيت ازوخو و عص  خلق يدائم راتيي، تغيریپذ کیتحر

در یـک پـژوهش    ها را نشـان دادنـد.   اميها و پ تیمحدود

ــد  ــر در دورۀ کووی ــد   19-دیگ ــان داده ش ــد 7نش درص

ــا 6/6کودکــان مشــکلات ســلوک،  درصــد مشــکلات ب

ــم ــالان و  ه ــيش 3/6س ــه را  فعالي/کا درصــد ب ــتي توج س

 (. 2021و همکاران،  8گزارش کردند )ليو

شناختي مـرت ط بـا مشـکلات     ازجمله مشکلات روان

توانـد در   ( که مي2016، 9رفتاري )تيرا، سولکاما و لوهي

قـرار   19-تـیرير کوویـد   تحت ناشنوا نوجوانان و کودکان

 ای ـ يحالـت روان ـ  کی ـ اضطراباست. اضطراب بگيرد، 

آن تـرس،   اصـلي  يژگ ـیاست کـه و  دیشد يختگيبرانگ

بدون آنکه علت آن  ؛است ادیز يو نگران دیشک و ترد

در  (.2013 ،پزشکي آمریکـا  انجمن روان)د مشخص باش

ــۀ     ــي درزمين ــنوا پژوهش ــان ناش ــان و نوجوان ــان کودک مي

و اختلالات اضطرابي انجام نشده اسـت؛ امـا    19-کووید

                                                           
1. Bigler, Burke, Laureano, Alfonso 
2. le Clercq 
3. Overgaard, Oerbeck, Wagner, Friis, Øhre & Zeiner 
4. Clark 
5. Dray 
6. Wang, Zhang, Zhao, Zhang & Jiang 
7. Ghanamah & Eghbaria-Ghanamah 
8. Liu 
9. Tiira, Sulkama & Lohi 

 19-پژوهشي در ميان نوجوانـان ناشـنوا در دورۀ کوویـد   

در نوجوانـان   اختلالات اضـطرابي وجود علائم نشان داد 

ــنوایي   ــکلات ش ــت و   5/37داراي مش ــوده اس ــد ب درص

شـنوا اخـتلالات اضـطرابي     نوجوانان ناشنوا درمقابل نيمـه 

زدگي( در  )ازجمله اضطراب اجتماعي و اختلال وحشت

تجربــه کردنــد )آریــاپوران و را بيشــتر 19-دورۀ کوویــد

نشـان   19-هـاي ق ـل از کوویـد    (. پـژوهش 2021خزلي، 

داده اســت افــراد ناشــنوا اخــتلالات اضــطرابي )ازجملــه  

هراس، اضطراب فراگير و اضطراب اجتمـاعي( را بيشـتر   

و  10کننـد )شـوهام   سالان شـنواي خـود تجربـه مـي     از هم

 ،11؛ ایدستاد، تام س، آرهوس و انگدال2019همکاران، 

، 13؛ لـي و پریـوات  2012و همکـاران،   12؛ تيونيسن2019

 کودکـان  پژوهشي بـر  در نيز( 1397) (. آریاپوران2010

نيمـه  و ناشنوا کودکان داد نشان شنوایي مشکلات داراي

 اخــتلالات علائــم درصــد3/8 و 15/15 ترتيــب بــه شــنوا

 .اضطرابي داشتند

ــاري      ــکلات رفت ــا مش ــرت ط ب ــاي م ــه متغيره ازجمل

نوجوانـان   و کودکان تواند در ( که مي2021، 14)مارکال

 قـرار بگيــرد، افســردگي  19-تـیرير کوویــد  ناشـنوا تحــت 

 ای ـبـودن   يوجود اندوه، احسـاس ته ـ  به يدگافسراست. 

 يو جسـم  يشـناخت  راتيي ـهمراه با تغ ریپذ کیخلق تحر

 يکـارکرد  تيظرف ي برريشکل چشمگ که به اشاره دارد

پزشـکي آمریکـا،    روانانجمن گذارد ) يم يمنف ريریفرد ت

ــردگ(2013 ناشــنوا و  نوجوانــان و کودکــاندر  ي. افس

خـود افسـردگي را    يسـالان شـنوا   از هـم  شـتر بيشنوا  کم

ــه مــي (. در 2019، 15کننــد )دریزیهنــر و گلــدبرگ تجرب

پژوهشــي دربــارۀ افســردگي در ميــان  19-دورۀ کوویــد

کودکان ناشنوا صورت نگرفته است؛ اما پژوهش ق ـل از  

                                                           
10. Shoham 
11. Idstad, Tambs, Aarhus & Engdahl 
12. Theunissen 
13. Li & Prevatt 
14. Marcal 
15. Dreyzehner & Goldberg 
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ــد ــکلات     19-کووی ــراد داراي مش ــت اف ــان داده اس نش

کنند )لـي، ژانـگ،    شنوایي علائم افسردگي را تجربه مي

بـراین،   (. عـلاوه 2014، 1هافمن، کاتچ، تيمان و ویلسـون 

 2براساس پژوهش کيم، کيم، پارک، جو، سـيم و چـوي  

(، ميــزان افســردگي در افــراد داراي مشــکلات    2017)

درصد بـوده  7/5 درصد و در ميان افراد شنوا9/7شنوایي 

تواند مشکلات رفتـاري،   است. ازجمله متغيرهایي که مي

-اضطراب و افسردگي کودکان ناشنوا در دورۀ کوویـد 

تیرير قرار دهد، مشکلات مربوا بـه خـانواده    را تحت 19

 ازجمله مادران است. 

-هاي ق لي مادران در دورۀ کوویـد  براساس پژوهش

انـد   رنج بودهاز استرس و مشکلات سلامت روان در  19

(. بـراي نمونـه از   2020، 3ادکينـز  ـ )ميلر، کولي و ميهـالي 

ميـزان مشـکلات    19-ميان مادراني که در دورۀ کوویـد 

تـوان بـه    سلامتي در آنها افزایش پيـدا کـرده اسـت، مـي    

مادران کودکان م تلا به اخـتلال طيـ  ایتيسـم و مـادران     

توان عقلاني اشاره کـرد )چـن، چـن، لـي و      کودکان کم

و  آموزشـي ، يخـدمات  مشـکلات  به باتوجه(. 2020رین، 

 نْی، والـد 19-ي در دورۀ کوویـد اجتمـاع  يهـا  مشارکت

ــي خــود را از ــدان  نگران ــد فرزن ــراز رش ــن دوره اب در ای

والـدین   .(2020، 4اینتـایر و فنينـگ   اند )نيک، مک کرده

ــه مـــادران در  ــنوا ازجملـ  19-کوویـــد دورۀ افـــراد ناشـ

 کم ود ناایميدکننده، و امناسبن ارت اطات مانند مشکلاتي

 کم ــود شــنوایي، مشــکلات دربــارۀ دانــش و اطلاعــات

 اجتمـاعي  حمایـت  مشـکل  و تنهـایي  هنگـام  در حمایت

 و رومـن  دیویـدز، )اند  کرده تجربه را دیگر والد ازطرف

 کــه شــناختيروان مشــکلات ازجملــه(. 2021 ،5شــينک

 دورۀ در ناشـنوا  نوجوانان و کودکان مادرانِ است ممکن

 مشـکلات  روي اسـت  ممکـن  و کنند تجربه 19-کووید

                                                           
1. Li, Zhang, Hoffman, Cotch, Themann & Wilson 
2. Kim, Kim, Park, Joe, Sim & Choi 
3. Miller, Cooley & Mihalec-Adkins 
4. Neece, McIntyre & Fenning 
5. Davids, Roman & Schenck 

 داشـته  تیرير آنان فرزندان افسردگي و اضطراب رفتاري،

 .  است 6خستگي باشد،

ــز و     ــارکز، لين ــان، پ ــاگ، ميليگ ــدگاه پ ــاس دی براس

و ناخوشـــایند  بـــه حالـــتخســـتگي ( 1990) 7کيتـــزمن

ي انو جسـم  ذهنـي احسـاس نــاتواني در انجـام کارهـاي    

تعــادل همـاهنگي    برارـر مشـکل در  کـه  شـود   اطلاق مي

ـــدن    ـــرژي ب ـــاي ان ــي عرضـــه و تقاض ــود.  حاصــل م ش

و  انيجسـم  ي: خسـتگ سه جن ـه دارد  نیوالد خستگي در

حسـاس  ااز فرزنـد، و   هيجـاني و عـاطفي   ۀفاصـل ي، روح

ــا ــۀدر  نيتوان ــد انجــام وظيف ميکــولاجزاک و ) گريوال

 يا منابع مقابله موجب کاهش ي(. خستگ2018، 8راسکام

 در آنـان را  اسـترس  شیو افـزا  شـود  مي نیوالد يشخص

( و بـا  2011، 9، کـوکلين و رز واد)گيالو،  دن ال دارد به

افــزایش اســترس، اضــطراب و افســردگي مــادران در  

 در(. 2013، 10گيالو، وود، جيلت و پورترارت اا است )

 کودکـان  مادران در خستگي دربارۀ 19-کووید زمان

 خـ   و است نگرفته صورت پژوهشي ناشنوا نوجوانان و

 از ق ـل  در امـا  شـود؛ مـي  احسـاس  زمينـه  دراین پژوهشي

 کودکـان  مادران است شده داده نشان 19-کووید شيوع

 و انـد  کـرده  تجربـه  را خسـتگي  شنوایي مشکلات داراي

 آنـان  در خسـتگي  ميـزان  فرزنـدان  جراحـيِ  عمل از بعد

 در (.2020 ،11کار و ریتچي کالاهام،) است یافته کاهش

 داراي کودکـان  مـادران  شـد  داده نشـان  دیگـر  پـژوهش 

 و ورفـل ) انـد  کـرده  تجربه را خستگي شنوایي مشکلات

همچنـــين، در ميـــان مـــادران    (.2016 ،12هنـــدریکس

خستگي بسيار بالا و ميـزان آن نسـ ت بـه     ایتيسم کودکان

مادران کودکان داراي رشد ط يعي بالاتر گـزارش شـده   

                                                           
6. Fatigue 
7. Pugh, Milligan, Parks, Lenz & Kitzman 
8. Mikolajczak & Roskam 
9. Giallo, Wade, Cooklin & Rose 
10. Wood, Jellett & Porter 
11. Callaham, Ritchie & Carr 
12. Werfel & Hendricks 
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 (.2020، 1؛ آردیـک 2013)گيـالو و همکـاران،   است 

ميزان خسـتگي در  ( 2016) 2جاراميلو، مورنو و رودریگز

ــادران کودکــان داراي ســندرم داون را      64/52ميــان م

براین، در ميـان مـادران کودکـان      گزارش کردند. علاوه

فلــج مغــزي )گریــل، اوزل، تانســر، کيلينــک، ســکين و 

ــيل ــر، ؛ 2017، 3اراســ ــایراک، بي ــ ــکان و  آل ــ کاليســ

 توان عقلانـي  ( و مادران کودکان کم2019، 4ليونداوغلو

 يــزان( م2019 ،5یکزوریــکو و یلينســکيو یاک،)سـادز 

تگي بالا بوده اسـت. در ميـان جمعيـت عمـومي نيـز      خس

ــوده 46، 19-ميــزان خســتگي در دورۀ کوویــد درصــد ب

ــک    ــو و اینوی ــن، گيل  ــا، اولس ــتاویم، گانيم ــت )اس ، 6اس

2021 .) 

نوجوانان داراي مشـکل شـنوایي    و کودکان ميان در
و ق ــل از آن پژوهشــي بــه مقایســۀ  19-در دورۀ کوویــد

ــان     ــردگي کودک ــطراب و افس ــاري، اض ــکلات رفت مش
ــم خســتگي       ــدون علائ ــنواي داراي مــادران بــا و ب ناش

نپرداخته است؛ امـا پيامـدهاي خسـتگي مـادران در دورۀ     
ي بررسي شده است. براي نمونه، در پژوهش ـ 19-کووید

نشـــان داده شـــده اســـت تجربـــۀ  19-در دورۀ کوویـــد

شـود کـه آنـان بـه کودکـان       خستگي مادران موجب مي
آزاري شـوند   توجـه باشـند و مرتکـب کـودک     خود بـي 

؛ ميکـولاجزاک، بریانـدا، آوالوسـي و    2020، 7)گریفيث
هاي ق لـي رابطـۀ خسـتگي     (. در پژوهش2018، 8راشکام

؛ 2018، 9فيشر و بيمادران با افسردگي )ویلسون، وینتر، 
ــالو و همکــاران،  ( و اضــطراب مــادران )کــيم، 2013گي

؛ گيــالو و 2017، 10کـيم، پــارک، کـيم، یــو، لـي و مــون   

( تییيد شده است. در یک پژوهش ق ـل  2013همکاران، 

                                                           
1. Ardic 
2. Jaramillo, Moreno & Rodríguez 
3. Garip, Ozel, Tuncer, Kilinc, Seckin & Arasil 
4. Albayrak, Biber, Çalışkan & Levendoglu 
5. Sadziak, Wilinski & Wieczorek 
6. Stavem, Ghanima, Olsen, Gilboe & Einvik  
7. Griffith 
8. Mikolajczak, Brianda, Avalosse & Roskam 
9. Wilson, Wynter, Fisher & Bei 
10. Kim, Kim, Park, Kim, Yoo, Lee & Moon 

( نشـان دادنـد   1398، حجتي و همکـاران ) 19-از کووید
ــاري    ــزایش مشــکلات رفت ــادران موجــب اف خســتگي م

ــي  ــان م ــود. در کودک ــژوهش  ش ــلپ ــاران  گری و همک
( نيز این نتيجه به دست آمد که خسـتگي مـادران   2017)

کودکان فلج مغـزي افـزایش افسـردگي در کودکـان را     

دن ال دارد. باوجود این خ  پژوهشي درزمينـۀ مقایسـۀ    به
 و کودکـان  مشکلات رفتاري، اضطراب و افسـردگي در 

ــم     ــدون علائ ــا و ب ــادرانِ ب ــنواي داراي م ــان ناش  نوجوان
 وجود دارد. 19-خستگي در دورۀ کووید

ــکلات     ــۀ مش ــژوهش مقایس ــن پ ــۀلۀ اصــلي در ای مس
 نوجوانـان  و رفتاري، اضطراب و افسردگي در کودکـان 

داراي مــادرانِ بــا و بــدون علائــم خســتگي در  ناشــنواي

 کارآمـد  مـداخلات  انجـام  يبـرا بـود.   19-دورۀ کووید
 ناشـنوا،  نوجوانـان  و کودکـان  مـادران  نيب در است لازم

 تـا  شـوند  داده صيتشخ يخستگ علائم يدارا يهاگروه
 يراهکارهـا  از بتواننـد  خـانواده  مشاوران و شناسانروان

 مــادران يشــناختروان مشــکلات کــاهش يبــرا مناســب

روان مشـکلات  کـاهش  بـه  ،قی ـطر نیازا و کنند استفاده
 ۀن ـيدرزم پـژوهش . کننـد  کمک ناشنوا کودکان يشناخت

ــادران يشــناختروان مشــکلات ــراد م ــه ناشــنوا اف  ازجمل
 يشـناخت روان يراه ردها کردن فراهم در يخستگ علائم
 مـادران  در 19-دیکوو يشناختروان اررات کاهش يبرا

 درک در گـذاران  اسـت يس بـه  و است يضرور افراد نیا
ــه و يشــناختروان مشــکلات ــربرنام ــراي يزی  کــاهش ب

 مـادران  در 19-دی ـکوو از يناش ـ يشناختروان مشکلات
توانـد   مـي  امـر  نی ـا و کـرد  خواهـد  کمـک  ناشـنوا  افراد

شناختي ازجملـه مشـکلات رفتـاري،     کاهش علائم روان
ــه  ــال  اضــطراب و افســردگي در کودکــان ناشــنوا را ب دن 

زمينـه، انجـام    به خـ  پـژوهش درایـن    باتوجه داشته باشد.

پژوهش حاضر موجـب توجـه پژوهشـگران بـه تـیريرات      
 ــ  ــادران بـ ــتگي مـ ــي خسـ ــاري و  منفـ ــکلات رفتـ ر مشـ

ــي   روان ــنوا م ــراد ناش ــناختي اف ــابع   ش ــت من ــود و تقوی ش
 دن ال دارد.  زمينه را به پژوهشي دراین
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 روش

به هدف پژوهش که مقایسۀ ميـزان مشـکلات    باتوجه

 و رفتاري، افسردگي و اختلالات اضطرابي در کودکـان 

ــان ــدون     نوجوان ــتگي و ب ــادرانِ داراي خس ــا م ــنوا ب ناش

اي بـود.   مقایسـه  ـ این پژوهش از نـوع علّـي  خستگي بود، 

متغيرهــاي وابســته در ایــن پــژوهش مشــکلات رفتــاري، 

اختلالات اضطرابي و افسردگي و متغير مستقل خسـتگي  

به اینکـه در   مادران کودکان ناشنوا بود. همچنين، باتوجه

 ناشـنوا  افراد این پژوهش ميزان شيوع خستگي در مادران

از روش پيمایشـي نيـز   یک هدف پـژوهش بـوده اسـت،    

 استفاده شده است.

 افـراد  جامعۀ آماري این پژوهش شامل تمامي مادران

سال ناشـنواي شهرسـتان قـزوین، اراک و ملایـر      18 زیر

نفـر بودنـد. ایـن     97شد که در زمـان انجـام پـژوهش     مي

 اشـاره  زبان از و بودند عميق ناشنوایي داراي ناشنوا افراد

 مربوا پروندۀ و کردند مي استفاده ارت اا برقراري براي

 در .شهرستان داشتند بهزیستي ادارۀ در عميق ناشنوایي به

 اسـتفاده  دردسـترس  گيرينمونه روش از حاضر پژوهش

 بـه  مراجعـه  و آدرس گـرفتن  بـا  کـه  صـورت  ایـن  به شد؛

 ميـان  از. شـدند  داده شرکت پژوهش در مادر 97 منازل،

 نفـر  4 و داشتند راهنمایي از کمتر سواد نفر 6 مادران این

ــز ــه ني ــل ب ــژوهش در شخصــي دلای ــد.  شــرکت پ نکردن

نفـر   43مادر بود کـه    87درنهایت، نمونۀ پژوهش شامل 

درصد( 5/34نفر ) 30درصد( از شهرستان قزوین، 4/49)

درصـد( از شهرسـتان   1/16نفر ) 14از شهرستان اراک و 

 ملایر بودند. 
 

 ابزار پژوهش

، وریـس  این مقيـاس را دي : 1مقياس ارزیابي خستگي

گویه دارد.  10اند و  ( ساخته2003) 2هيک و ون ميشلسن

ــاس    ــاس مقي ــه براس ــر گوی ــه ه ــه5ب ــرت از  درج اي ليک

                                                           
1. Assessment of Fatigue Scale 
2. De Vries, Michielsen & Van Heck 

شــود. دامنــۀ  پاســخ داده مــي« 5هميشــه »تــا « 1هرگــز »

است و نمرات بـالاتر از   50تا  10نمرات این مقياس بين 

ــدۀ شــدت خســتگي اســت  نشــان 22 ــس و  )دي دهن وری

ــارا ــس . دي(2003ن، همکـ ــاران و وریـ ( 2003) همکـ

 و 90/0 بـا  برابـر  را مقيـاس  ایـن  کرون ـا   آلفاي ضریب

 در. کردنـد  گـزارش  89/0 بـا  برابر آن بازآزمایي روایي

 آلفـاي  ضـریب  عـادي  رشد داراي کودکان مادران ميان

 آن بازآزمایي روایي و 86/0 با برابر مقياس این کرون ا 

(. 2011 همکــاران، و گيــالو) اســت بــوده 72/0 برابــر

 همگـراي  روایـي ( 2011) همکاران و گيالو براین، علاوه

 بـک  افسردگي مقياس با آن رابطۀ ازطریق را مقياس این

(53/0 r )کرون ا  آلفاي ضریب ایران در. کردند تییيد 

 اسـت  بـوده  89/0 بـا  برابـر  مـادران  ميـان  در مقيـاس  این

پـژوهش  در  (.1398 صـنوبر،  و ع اسي پور،قدم حجتي،)

حاضر ميزان ضریب آلفاي کرون ا  این مقياس برابـر بـا   

 بود. 80/0

ــت ــازنگري فهرس ــد ب ــاري  ۀش ــا :3مشــکلات رفت  نی

 88و  انـد  سـاخته  (1987) ترسـون يو پ يکوا را پرسشنامه

ــار  ــکل رفت ــار  4 ي دارد ومش ــکل رفت ــان و  يمش کودک

نـاپختگي،   ـ نوجوانان )اختلال سـلوک، مشـکلات توجـه   

ــري( را  گوشــه ـ اجتمــاعي، اضــطرابگــري  پرخــاش گي

 0از  يا  درجـه 3 اسي ـبه هر مشکل براساس مق .سنجد  يم

مشکلات فـرد از صـفر تـا     ۀشود. دامن يپاسخ داده م 2تا 

( 1987) پيترسـون  و کواي پژوهش درنوسان دارد.  176

 و 83/0 تـا  49/0 بـين  بازآزمایي روش به آن پایایي ميزان

 شـــش بـــراي 94/0 تـــا 73/0 بـــين آن درونـــي پایـــایي

 و همکاران ميدر پژوهش شه .آمد دست به آزمون خرده

ــا م لفــه 1386) ــل عوامــل ب هــاي اصــلي و ســپس  ( تحلي

چــرخش واریمــاکس، اســتخرا  چهــار عامــل بــا ارزش 

از:  اسـت   بيشتر از یک را در پي داشت که ع ـارت  ۀویژ

گري  ناپختگي، پرخاش ـ اختلال سلوک، مشکلات توجه

                                                           
3. Revised Behavior Problem Checklist 
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در پـژوهش شـهيم و   گيري.  وشهگ ـ اباجتماعي و اضطر

مشـکلات   نیا رون ا ک يآلفا بیضر (1386همکاران )

کـل   يو بـرا  85/0، 82/0، 97/0، 97/0 بيترت به يرفتار

 اخـتلال  براي آن دوهفتگي بازآزمایي پایایي و 98/0آن 

ــلوک، ــکلات س ــه مش ــاپختگي، ـ توج ــاش ن ــري پرخ  گ

 ،90/0 با برابر ترتيب به گيري گوشه ـ اضطراب و اجتماعي

ــهيم  بــوده 78/0 و 78/0 ،85/0  همکــاران، و اســت )ش

 در( 1386) همکـــاران و شـــهيم بـــراین، (. عـــلاوه1386

 بـين  رابطـۀ  دادند نشان مقياس این ملاکي روایي بررسي

 50/0 بـين  راتر رفتاري مشکلات ابعاد با مقياس این ابعاد

در پـژوهش حاضـر ضـریب آلفـاي      .اسـت  بوده 80/0 تا

نـاپختگي،   ـ اخـتلال سـلوک، مشـکلات توجـه     کرون ا  

ترتيب  به گيري وشهگ ـ گري اجتماعي و اضطراب پرخاش

ــر  ــاس   78/0و  79/0، 91/0، 88/0براب ــل مقي ــراي ک و ب

  به دست آمد. 93/0برابر با 

 نی ـا(: SCAS) 1مقياس اضـطراب کودکـان اسـپنس   

ــمق ــپنس ) را اسي ــرا1998اس ــارز ي( ب ــانه يابی ــا نش  يه

 يعمـوم  تي ـسال در جمع 12تا  6اضطراب در کودکان 

 DSM-IV يو آمـار  يص ـيتشخ يبنـد  و براسـاس ط قـه  

مـاده( و   45کـودک ) ۀ دو نسخ اسيمق نی. ااست ساخته

 اسي ـبراساس مق ها  هیکه به گو دارد ماده( 38معلم ) ـ والد

ــرتيل ــه4 کـ ــز  يا  درجـ ــاه0)هرگـ ــات  ي، گـ ،  1اوقـ

 مقيـاس  نی ـ. اشـود   ي( پاسـخ داده م ـ 3 شهيم،  ه2اغلب 

از: اضـطراب   سـت ا   کـه ع ـارت   دارد اسيمق شش خرده

( هـراس  هی ـگو 6) ري ـ(، اضـطراب فراگ هی ـگو 6)یي جدا

 5) يک ـیزيف بيهراس و ترس از آس ،(هیگو 6) ياجتماع

( و هی ـگو 9)ي س ـاو گذرهر يزدگ  وحشت ۀ(، حملهیگو

 نی ـا يکل ـۀ (. حداکثر نمرهیگو 6) يعمل يوسواس فکر

( 1998) اسـپنس  پـژوهش  دراسـت.   111برابر بـا   اسيمق

ــن رابطــۀ شــد داده نشــان ــا مقيــاس ای  نمــود درون بعــد ب

 بـوده  60/0 از بـالاتر  و معنـادار  کودک رفتاري فهرست

                                                           
1. Spence children's anxiety scale 

 .اسـت  تییيد کـرده  را مقياس این ملاکي روایي که است

 بـــراي و 92/0 برابـــر مقيـــاس کـــل پایـــایي همچنـــين،

 اسـت  شـده  گـزارش  82/0 تـا  60/0 بـين  هامقياس خرده

( 2007) همکـاران  و 2موسوي ایران در(. 1998 اسپنس،)

 روایـي  و 89/0 را مقيـاس  ایـن  کرون ـا   آلفـاي  ضریب

آن  عامـل  پنج هر و آوردند دست به 71/0 را آن ملاکي

 ضـریب ( 1397) آریـاپوران  پژوهش در .تییيد کردند را

 سـازي دونيمـه  پایایي و 71/0 مقياس این کرون ا  آلفاي

در پژوهش حاضر ضـریب آلفـاي    .بود 61/0 با برابر آن

کرون ا  س الات مربوا به اختلالات اضطرابي برابـر بـا   

ــه   78/0 بــود. در ایــن پــژوهش فقــط ســ الات مربــوا ب

 ،يهـراس اجتمـاع   ،ري ـ، اضـطراب فراگ یياضطراب جدا

 يزدگ ـ  وحشـت  ۀحمل و يکیزيف بيهراس و ترس از آس

 شد. ي بررسي ساو گذرهر

 :3والد/سرپرسـت  ۀنسـخ  يافسردگ اسيمق -2سطح  
ــا ــمق نی ــن روان را اسي ــک  انجم ــایآمر يپزش ( 2013) ک

سـال   17تـا   6افراد  يو برا دارد هیگو 11 وساخته است 
ــ ــت. ا  يطراح ــده اس ــش  ــ نی ــاه دامن ــرم کوت ــالص ۀ ف خ

. کنـد   يم ـ يابی ـدر کودکان و نوجوانـان را ارز  يافسردگ
 هی ـهـر گو  .دکن  يم ليسرپرست تکم ایوالد  را نسخه نیا

ــتاز والد/سرپر ــ س ــد  يم ــردگ   خواه ــدت افس ــه ش  يک

 يبنـد   گذشـته درجـه  ۀ هفت کیکودک خود را در طول 
، 1)هرگـز   يا  درجـه 5 اسيبراساس مق هیکند. به هر گو

ــاًیو تقر 4، اغلــب 3 اوقــات ي ، بعضــ2هرگــز   ــاًیتقر   
تـا   11 نينمـرات ب ـ  ۀدامن ـ .شود  ي( پاسخ داده م5 شهيهم
 يافسردگ يشدت بالا ۀدهند است و نمرات بالا نشان 55

مــرات خــام بــا هــم جمــع بســته در ایــن مقيــاس ناســت. 
. سـپس  آیـد  مـي به دست  يخام کل ۀنمر کیو  شوند  يم

 یيشناسـا  يبـرا  ينمرات خام کل ـ يبرا  Tجدول نمرات
 يکسـان  ۀنمـر  يکه بـرا  شود مي مرت ط استفاده Tنمرات 
داده باشـند.   پاسـخ س ال  ازدهیکه به هر  شود مي استفاده

                                                           
2. Mousavi 
3. LEVEL 2—Depression—Parent/Guardian of Child 

scale 
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 ۀنمـر  تـوان   يپاسخ داده شود، م ها  هیدرصد گو75اگر به 
( ضرب و سپس هیگو 11) ها  هیرا در تعداد گو يخام کل

؛ کـرد  ميشده تقس داده پاسخ يها  هیحاصل را بر تعداد گو
( هی ـاز دو گو شتري)ب ها  هیدرصد از گو25از  شترياگر ب اما

ق ول  قابل امهبه پرسشن یيگو نشده باشد، پاسخپاسخ داده 

کـه   شـود   يو دوباره از والد/سرپرست خواسـته م ـ  ستين
کمتـر از  ۀ ، نمرTکند. براساس نمرات  ليرا تکم ها  هیگو

 55-9/59نمـــرات  ،يافســـردگ عـــدمۀ دهنـــد  نشـــان 55
متوسط و  يافسردگ 60-9/69نمرات   ،يخف يافسردگ

اسـت   دیشـد  يافسـردگ دهنـدۀ   نشـان و بالاتر  70نمرات 
 بازآزمـایي  پایایي(. 2013 کا،یرآم يپزشک )انجمن روان

 سـطح  بـا  آن رابطۀ و است بوده 78/0 با برابر مقياس این

 از نشـان  کـه  اسـت  بـوده  71/0 بـا  برابـر  مقياس این یک
 و 1نـــارو) مقيـــاس دارد ایـــن مناســـب ملاکـــي روایـــي

ــاران، ــژوهش در (.2013 همک ــاپوران پ ــاني و آری  نریم
 81/0 با برابر مقياس این کرون ا  آلفاي ضریب( 1400)
 هم ســتگي) آن ســازي دونيمــه پایــایي و آمــد دســت بــه

 پـژوهش  در همچنـين، . بـود  73/0( فـرد  و زو  س الات
 کـودک  ـ مادر تعامل رابطۀ( 1400) نریماني و آریاپوران

در  .اسـت  بـوده  معنـادار  مقيـاس  ایـن  بـا  کودک ـ معلم و
 76/0پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرون ا  این مقياس 

 بود. 
 

 شیوۀ اجرا و ملاحظات اخلاقی
نامۀ کارشناسـي   پس از دریافت نامه براي انجام پایان

شناختي از دانشگاه ملایر، پژوهشگر به مراکز  ارشد روان
بهزیستي سـه شهرسـتان قـزوین، اراک و ملایـر مراجعـه      

نوجوانـان   و مـادرانِ کودکـان  کرد و با دریافـت اسـامي   
هاي  ناشنوا و آدرس آنها به درِ منازل مراجعه و پرسشنامه

ــس از    ــادران پ ــرار داد. م ــان ق ــار آن ــژوهش را در اختي پ

امضاي فرم رضایت از شرکت در پـژوهش و آگـاهي از   
مدت تقری اً نيم  ها را به بودن اطلاعات، پرسشنامه محرمانه

هشــگر تحویــل ســاعت تکميــل کردنــد و ســپس بــه پژو
                                                           
1. Narrow 

دادنــد. بــه مــادران اطمينــان داده شــد کــه مشــارکت یــا  
مشارکت آنها در پـژوهش هـيچ نقشـي در خـدمات      عدم

به اینکه ایـن   بهزیستي براي آنان و کودک ندارد. باتوجه
صورت غيرآزمایشي بوده اسـت، شـرکت در    پژوهش به

پژوهش براي مـادران و کودکـان هـيچ خطـري نداشـته      

کــــــد اخــــــلاق اســــــت. ایــــــن پــــــژوهش بــــــا 
IR.MALAYERU.REC.1399.007  در کميتۀ اخلاق

هـا بـا    دانشگاه ملایر تصویب شده است. درنهایـت، داده 
آماري تحليـل     زمون    استفاده از آو با  SPSS-24افزار  نرم

 وتحليل شد. واریانس چندمتغيري )مانوا( تجزیه
 

 های پژوهش یافته
 کودکـان  مادران ميان هاي توصيفي نشان داد از یافته

ــان و ــنوا نوجوانـ ــد 14/24 ناشـ ــا  25درصـ ــال،  30تـ سـ

 40تـا   36درصـد  99/22سـال،   35تـا   31درصد  73/28
سال داشتند. ازنظـر سـطح    40درصد بالاي 14/24سال و 

درصـد مـادران تحصـيلات دبيرسـتان،     5/42تحصيلات، 

درصـد  9/14درصـد کـارداني و   1/8درصد دیـپلم،  5/34
دار بودنـد. براسـاس    نهکارشناسي داشتند. کل مادران خا

 2درصـد  1/47درصد یک فرزند، 2/32گزارش مادران، 
درصد سه فرزند داشـتند. از ميـان مـادران،    7/20فرزند و 

ــر و    46 ــود را دخت ــنواي خ ــد ناش ــيت فرزن ــد جنس درص
درصـد از  9/75درصد پسر گزارش کردند. همچنـين  54

مادران گزارش کردند که فرزند اول آنـان ناشـنوا بـوده    

درصد فرزند دوم خـود را ناشـنوا گـزارش    1/24است و 
بـراي علائـم خسـتگي     22بـه نقطـۀ بـرش     کردند. باتوجه

وریــس و  براســاس پرسشــنامۀ ارزیــابي خســتگي )دي   
درصد مادران علائم خسـتگي  14/57(، 2003همکاران، 

ــتند و در  ــتگي   86/42داش ــرات خس ــادران نم ــد م درص

راف ميـانگين و انح ـ  1تر از نقطۀ برش بود. جـدول   پایين
معيار متغيرهاي وابسته را در دو گروه مادران بـا و بـدون   

ــي   ــان مـ ــتگي نشـ ــم خسـ ــون   علائـ ــایج آزمـ ــد. نتـ دهـ
هاي مربـوا   اسميرن  نشان داد توزیع داده ـ کلموگروف

(، K-S 941/0؛ p<34/0بـــــه مشـــــکلات رفتـــــاري )
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 ( نرمال بوده است. K-S 25/1؛ p<13/0)( و افسردگي K-S 11/1؛ p<21/0اختلالات اضطراب )
 

 ناشنوا براساس علائم خستگی نوجوانان و کودکانمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در  .1جدول 

 مادران بدون علائم خستگی مادران دارای علائم خستگی  متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

مشکلات 
 رفتاری

 12/3 10/46 17/10 66/47 اختلال سلوک

 55/8 33/40 95/9 59/38 ناپختگي ـ مشکلات توجه

 858/0 77/16 82/1 29/16 گري اجتماعي پرخاش 

 28/4 60/9 39/2 42/8 گيري گوشه ـ اضطراب 

 42/15 80/112 46/18 98/110 مشکلات رفتاري )کل( 

اختلالات 

 اضطرابی

 53/3 67/6 52/5 10/9 گذرهراسي ـ زدگي وحشت

 504/0 23/1 14/2 03/3 اضطراب جدایي

 72/1 00/4 30/3 87/5 ترس از جراحت فيزیکي

 254/0 07/2 32/2 19/5 هراس اجتماعي 

 83/1 23/3 52/2 58/5 اضطراب فراگير 

 44/6 20/17 87/13 79/28 هاي اضطرابي )کل( اختلال 

 64/4 43/23 95/4 65/31  افسردگی

ــدا   ــانس چنــدمتغيري ابت ق ــل از اجــراي تحليــل واری
هـاي   آزمون باکس براي بررسي شرا همگنـي مـاتریس  

کوواریانس به عمل آمد که نتایج آن نشان داد  ـ واریانس
ــن شــرا  ــت شــده اســت ) ای (. f 45/2؛ p<071/0رعای

هاي چهارگانه را بـراي بررسـي سـطو      آزمون 2جدول 
متغير مستقل در ترکيب خطي متغيرهاي وابسـته را نشـان   

 دهد.  مي

 

 کردن تفاوت متغیرهای وابسته در دو گروه  های چهارگانه برای مشخص آزمون .2جدول 

 اندازۀ اثر p خطا df فرضیه f df ارزش آزمون اثر

 433/0 001/0 83 3 087/21 433/0 پيلایيارر  گروه
 433/0 001/0 83 3 087/21 567/0 ویلکز لام داي
 433/0 001/0 83 3 087/21 762/0 هاتلينگارر 
 433/0 001/0 83 3 087/21 762/0 يرو شهین ریتر بزرگ

هاي  آمده از آزمون دست سطح معناداري به به باتوجه
توان گفت کـه تفـاوت بـين سـطو  متغيـر       چهارگانه مي

مستقل در ترکيب خطي متغيرهاي وابسته معنـادار اسـت.   

ــي    3جــدول  ــراي بررس ــوین ب ــون ل ــري  آزم ــرا براب ش
دهد. در آزمون لوین ن اید سـطح   ها را نشان مي واریانس

 کمتر باشد. 05/0معناداري از 
  

 ها نتایج آزمون لوین برای بررسی شرط برابری واریانس .3جدول 

 f df1 df2 p متغیر

 808/0 204 1 06/0 اختلالات رفتاری

 083/0 204 1 689/2 اضطرابیاختلالت 

 114/0 204 1 552/2 افسردگی

شـود، شـرا    مشـاهده مـي   3طور که در جدول  همان

هــا بــا اســتفاده از آزمــون لــوین بــراي   برابــري واریــانس

هـاي اضـطرابي    اخـتلال (، p<808/0اختلالات رفتـاري ) 

(083/0>p( ــردگي ــده  p<114/0( و افسـ ــت شـ ( رعایـ
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ــدول  ــت. جـ ــانس   4اسـ ــل واریـ ــون تحليـ ــایج آزمـ نتـ

چنـدمتغيري )مــانوا( را بــراي بررسـي مقایســۀ متغيرهــاي   

وابســته در دو گــروه افــراد ناشــنواي داراي مــادرانِ بــا و 

 دهد. بدون علائم خستگي نشان مي
  

 و کودکاننتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای بررسی مقایسۀ متغیرهای وابسته در دو گروه  .4جدول 

  ناشنوای دارای مادرانِ با و بدون علائم خستگی نوجوانان
مجموع  وابسته متغیرهای منبع

 مجذرات

df میانگین 

 مجذورات

f p ۀانداز 

 اثر

توان 

 آزمون

 07/0 002/0 65/0 212/0 930/64 1 930/64 رفتاری های اختلال گروه
 99/0 181/0 001/0 725/18 002/2640 1 002/2640 اضطرابی های اختلال 
 0/1 399/0 001/0 432/56 708/1326 1 708/1326 افسردگی 

 

، نتایج تحليل واریانس چندمتغيري 4براساس جدول 

 ؛F 725/18) اضـطرابي  هـاي دهـد بـين اخـتلال    نشان مي

001/0>p)  ــردگي در دو  (p<001/0 ؛F 43/56)و افسـ

نوجوانـان ناشـنواي داراي مـادران بـا و      و کودکان گروه

ــا  ــاوت معن ــدون خســتگي تف ــين  دار وجــود ب ــا ب دارد؛ ام

هاي رفتاري در دو گروه تفـاوت معنـادار وجـود     اختلال

معنـي کـه ميـانگين     ایـن  . بـه (p<65/0 ؛F 212/0)ندارد 

ــتلال ــراد     اخ ــردگي در اف ــل( و افس ــطرابي )ک ــاي اض ه

ناشـنواي داراي مـادران داراي علائـم خسـتگي بيشــتر از     

نتـایج   5مادران بدون علائم خستگي بوده است. جـدول  

حليل واریانس چندمتغيري )مانوا( براي بررسـي  آزمون ت

هاي اضـطرابي   هاي رفتاري و اختلال مقایسۀ ابعاد اختلال

نوجوانان ناشنواي داراي مادران  و در دو گروه کودکان

 دهد. با و بدون خستگي را نشان مي
 

های  های رفتاری و اختلال نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری )مانوا( برای بررسی مقایسۀ ابعاد اختلال .5جدول 

 ناشنوای دارای مادرانِ با و بدون علائم خستگی و نوجوانان کودکاناضطرابی در دو گروه 

 نتـایج  شـود، مـي  مشـاهده  5 جدول در که طور همان

 ابعـاد  بـين  دهـد مـي  نشـان  چنـدمتغيري  واریـانس  تحليل

 نوجوانـان  و کودکـان  گـروه  دو در رفتـاري  هاياختلال

 تفـاوت  خستگي علائم بدون و با مادرانِ داراي ناشنواي

 ؛F 79/4) زدگـــي وحشـــت بـــين امـــا نـــدارد؛ وجـــود

001/0>p)، جــدایي اضــطراب (44/20 F001/0 ؛>p)، 

 هـراس  ،(p<005/0 ؛F 46/8) فيزیکي جراحت از ترس

ــاعي ــطراب و( p<001/0 ؛F 58/53) اجتم ــر اض  فراگي

 مجموع وابسته متغیرهای منبع

 مجذرات 

df میانگین  

 مجذورات

F p ۀانداز 

 اثر

توان 

 آزمون

اختلالات  گروه

 رفتاری

 128/0 008/0 414/0 675/0 243/48 1 243/48 اختلال سلوک

 126/0 008/0 42/0 658/0 292/59 1 292/59 ناپختگی ـ مشکلات توجه 
 26/0 02/0 187/0 77/1 313/4 1 313/4 اجتماعی گری پرخاش  
 37/0 031/0 103/0 72/2 319/27 1 319/27 گیری گوشه ـ اضطراب  

اختلالات  

 طرابیاض

 581/0 053/0 031/0 79/4 8884/116 1 8884/116 گذرهراسی ـ زدگی وحشت

 99/0 194/0 001/0 44/20 807/63 1 807/63 جداییاضطراب  
 82/0 09/0 005/0 46/8 262/69 1 262/69 فیزیکیترس از جراحت   
 0/1 387/0 001/0 58/53 107/192 1 107/192 اجتماعیهراس   
 99/0 192/0 001/0 19/20 141/108 1 141/108 فراگیراضطراب   
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(19/20 F001/0 ؛>p )معنـــادار تفـــاوت گـــروه دو در 

 اخــتلالات ایــن ميــانگين کــه معنــي ایــن بــه. دارد وجــود

 مادران داراي ناشنواي نوجوانان و کودکان در اضطرابي

 خسـتگي  علائـم  بـدون  مادران از بيشتر خستگي علائم با

   .است بوده

 

 گیری بحث و نتیجه

پژوهش حاضر دو هدف عمـده داشـت کـه ع ـارت     

بود از: بررسي ميزان شـيوع علائـم خسـتگي در مـادران     

ي، مشـکلات رفتـار  ناشنوا و مقایسۀ  نوجوانان و کودکان

ناشــنواي  و افســردگي در افــراد ياضــطراب يهــا اخــتلال

براسـاس نقطـۀ بـرش    مادرانِ با و بدون علائـم خسـتگي.   

ــرات  ــتگي   22)نم ــابي خس ــنامۀ ارزی ــالاتر( در پرسش و ب

(، نتایج توصيفي نشان داد 2003وریس و همکاران،  )دي

نوجوانان ناشـنوا علائـم    و کودکان درصد مادران14/57ِ

 اسـت  ق لي هايیافته سو با نتيجه هم خستگي داشتند. این

 کردنـد  گـزارش  ناشـنوا  افـراد  مادران در را خستگي که

 هنـــدریکس، و ورفـــل ؛2020 همکـــاران، و کالاهـــام)

دهــد  هـاي مــرت ط نشـان مــي   همچنـين، پــژوهش  (.2016

تواني، فلـج مغـزي،    مادران فرزندان داراي مشکلات کم

کننــد  ســندرم داون و ایتيســمت خســتگي را تجربــه مــي    

ــادزیاک ــاران، 2019و همکــاران،  )س ــالو و همک ؛ گي

گاریـــــل و ؛ 2016جـــــاراميلو و همکـــــاران، ؛ 2013

ــاران،  ــاران،  ؛ 2017همکــ ــایراک و همکــ ؛ 2019آل ــ

سـو بـا    توانـد هـم   (؛ بنابراین این یافته مي2020آردیک، 

هاي ایـن پژوهشـگران باشـد؛ هرچنـد آنـان مـادران        یافته

 .اند کودکان ناشنوا را بررسي نکرده

 و کودکـان  توان گفت مـادران  در ت يين این یافته مي

سرپرستي و مراق ـت از فرزنـد   نوجوانان ناشنوا که وظيفۀ 

بـر اینکـه ممکـن      ناشنواي خود را بر عهده دارند، عـلاوه 

دليل ناشـنوابودن فرزنـد خـود دچـار نـاراحتي و       است به

شناختي شوند، ممکن است بعد از مـدتي   مشکلات روان

از مراق ت از این کودکان احساس خستگي کننـد؛ زیـرا   

 يامـدها يبـا پ در مـادران  خسـتگي  نشان داده شده اسـت  

خشـم همـراه اسـت     ،يافسردگاضطراب،  ليازق  يمتنوع

؛ بنابراین، این مـادران ممکـن اسـت    (1992 ،1جوینسون)

دليل مراق ت از فرزندان خود دچار حالاتي مانند خشم  به

تـــوجهي کننـــد.  و عضـــ انيت شـــوند و بـــه آنـــان کـــم

نوجـوان ناشـنوا ازجملـه     و کودکان براین، والدین  علاوه

 ازجملـــه مشـــکلاتي بـــا 19-کوویـــد رۀدو مـــادران در

 و اطلاعــات کم ــود ناایميدکننــده، و نامناســب ارت اطــات

ــارۀ دانــش  در حمایــت کم ــود شــنوایي، مشــکلات درب

 والـد  ازطـرف  اجتمـاعي  حمایت مشکل و تنهایي هنگام

؛ (2021 همکــاران، و دیویــدز) هســتند مواجــه دیگــر

 خستگي موجب تواندمي مشکلات این احتمالاً بنابراین،

 مراق ــت کــه اســت لازم نکتــه ایــن ذکــر. شــود آنــان در

 ناشــنوا کودکــان از مــادران یکنواخــت و مــدت طــولاني

 .     شد خواهد آنان در خستگي موجب زیاد احتمال به

ــين   ــانس چنــدمتغيري نشــان داد ب نتــایج تحليــل واری

نوجوانانِ مـادرانِ بـا و    و کودکان هاي رفتاري در اختلال

دار وجـود نـدارد. در    خستگي تفاوت معنـي بدون علائم 

هاي ق لي مقایسـۀ علائـم اخـتلالات رفتـاري در      پژوهش

افــراد ناشــنواي داراي مــادران بــا و بــدون شــدت علائــم 

بررسـي نشـده اسـت. ایـن      19-خستگي در دورۀ کووید

هـاي حجتـي و همکـاران     توانـد مغـایر بـا یافتـه     نتيجه مي

ــد  19-( باشــد کــه در ق ــل از کوویــد 1398) نشــان دادن

ــاري    ــزایش مشــکلات رفت ــادران موجــب اف خســتگي م

شود. درزمينۀ این مغایرت باید بيان کرد که  کودکان مي

( بر کودکان ابتـدایي  1398پژوهش حجتي و همکاران )

نوجوانـان ناشـنوا انجـام     و و پژوهش حاضر بر کودکـان 

شده است و تفاوت در افـراد نمونـه در پـژوهش ق لـي و     

است در این مغایرت نقش داشـته   پژوهش حاضر ممکن

هاي بعدي به مقایسۀ تیرير  باشد که بهتر است در پژوهش

                                                           
1. Joinson 
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خســتگي مــادران بــر اخــتلالات رفتــاري افــراد ناشــنوا و 

 عادي پرداخته شود.

نوجوانـان ناشـنواي مـادران     و اینکه چـرا کودکـان    

نمـرات بـالاتري در    19-داراي خستگي در دورۀ کووید

انــد، شــاید دور از  ســت نيــاوردهاخـتلالات رفتــاري بــه د 

تصور باشد؛ اما ممکـن اسـت مـادران داراي خسـتگي و     

بدون خستگي در برخورد با مشکلات رفتـاري فرزنـدان   

هــاي مشــابهي داشــته باشــند؛ چــون مشــکلات    واکــنش

نمــود اســت و در رفتارهــاي عينــي  رفتــاري بيشــتر بــرون

 شود؛ بنابراین، مادران درمقابل ایـن  کودکان مشاهده مي

هاي منفي یکسـاني را نشـان    رفتارها ممکن است واکنش

تـیرير علائـم    دهند و این مشـکلات ممکـن اسـت تحـت    

دیگـر، رفتارهـاي    ع ـارت  خستگي مادران قرار نگيرد. بـه 

نمود ازجمله مشکلات سلوک و مشکلات توجه و  برون

گــري، مشــکلاتي اســت کــه عينــي و  همچنــين پرخــاش

محـِِ   ان بـه شـدني اسـت و ممکـن اسـت مـادر      مشاهده

العمـل نشـان    دیدن چنـين رفتارهـاي در فرزنـدان عکـس    

دليل ن ـود  پـژوهش    دهند. ذکر این نکته لازم است که به

 زمينه تکرار پژوهش لازم است.   دراین

ــين   ــانس چنــدمتغيري نشــان داد ب نتــایج تحليــل واری

 يناشـنوا  نوجوانـان  و کودکـان  هاي اضطرابي در اختلال

. خسـتگي تفـاوت وجـود دارد    بـا و بـدون  مادران  داراي

هــاي اضــطرابي   معنــي کــه ميــانگين اخــتلال    ایــن  بــه

زدگـي، اضـطراب جـدایي، تـرس از جراحــت      )وحشـت 

فيزیکـــي، هـــراس اجتمـــاعي و اضـــطراب فراگيـــر( در 

ــان ــم     و کودک ــادران داراي علائ ــنواي م ــان ناش نوجوان

خستگي بيشتر از مـادران بـدون شـدت علائـم خسـتگي      

ــت. در پــژوهش   ــۀ علائــم   هــاي  بــوده اس ق لــي مقایس

هاي اضطرابي در افراد ناشنواي داراي مـادران بـا    اختلال

و بدون شدت علائـم خسـتگي بررسـي نشـده اسـت. در      

تـوان گفـت خسـتگي در مـادران بـا       ت يين این یافتـه مـي  

علائــم اضــطراب آنــان ارت ــاا دارد )کــيم و همکــاران، 

ــاران،  2017 ــالو و همک ــتنِ اضــطراب  2013؛ گي ( و داش

ــي ممکــن ا ــوجهي و پرخــاش ســت باعــث ب ــه  ت گــري ب

کودکان شود که این امر ممکن است اضطراب و علائم 

زدگـي، اضـطراب    اختلالات اضطرابي ازجملـه وحشـت  

جدایي، ترس از جراحـت فيزیکـي، هـراس اجتمـاعي و     

هاي ق لـي   اضطراب فراگير را افزایش دهد؛ زیرا پژوهش

آزاري را از پيامــدهاي خســتگي  تــوجهي و کــودک بــي

؛ 2020اســــت )گریفيــــث،  ادران عنــــوان کــــرده مــــ

ــاران،   ــه2018ميکــولاجزاک و همک ــارت (. ب ــر،  ع  دیگ

شـود کـه    توان گفت خستگي در مادران موجـب مـي   مي

منفـي نشـان     مادران به رفتارهاي فرزنـدان خـود واکـنش   

هـاي منفـي موجـب     احتمالِ زیاد، ایـن واکـنش   دهند و به

س نگرانـي از  نوجوانان ناشـنوا احسـا   و کودکان شود مي

ــان اضــطراب    ــند و در آن ــته باش ــدین داش جــدایي از وال

بـراین، آنهـا ممکـن اسـت در       جدایي ایجاد شود. عـلاوه 

زمان خستگي مادر احساس کنند حمایت اجتماعي مادر 

انـد و همـين امــر ممکـن اسـت نگرانــي      را از دسـت داده 

دربارۀ آینده و اضطراب اجتماعي را در کودکان ناشـنوا  

 ایجاد کند.   

ــين   ــانس چنــدمتغيري نشــان داد ب نتــایج تحليــل واری

افســردگي در دو گــروه کودکــان و نوجوانــان ناشــنواي 

دار وجـود   داراي مادران با و بدون خستگي تفاوت معني

گين افسردگي در افراد ناشـنواي  معني که ميان این دارد. به

داراي مادران با و بدون علائم خستگي بيشـتر از مـادران   

هاي ق لـي مقایسـۀ    بدون خستگي بوده است. در پژوهش

افســردگي در افــراد ناشــنواي داراي مــادران بــا و بــدون 

شدت علائم خستگي بررسي نشده اسـت؛ امـا گریـل و    

 داراي ن( رابطۀ خستگي مادران کودکا2017همکاران )

مغـزي بـا افـزایش افسـردگي در کودکـان را تییيـد        فلج

توانـد بـا پـژوهش     هاي این پژوهش مي اند که یافته کرده

ــان هــم ــين، نشــان داده شــده اســت    آن ســو باشــد. همچن

خستگي در مادران با علائـم افسـردگي و اسـترس آنـان     
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؛ گيــالو و 2018همــراه اســت )ویلســون و همکــاران،    

رو، مــادران افــراد ناشــنوا کــه   ن(؛ ازایــ2013همکــاران، 

علائم خستگي دارند، ممکن است با تجربۀ افسـردگي و  

ــردگي در    ــي و افس ــات غمگين ــب احساس ــترس موج اس

دیگـر، هرچقـدر مـادران     ع ـارت  کودکان خود شوند. به

هـاي منفـي خسـتگي     نوجوانان ناشنوا واکنش و کودکان

هـاي خـود را بـه     را تجربه کننـد، ممکـن اسـت نـاراحتي    

هـا   ندان ناشنوا منتقل کنند کـه ازجملـۀ ایـن نـاراحتي    فرز

توان به افسردگي اشاره کرد. همچنـين، ن ایـد از ایـن     مي

هيجـاني و   ۀفاصـل  نیوالد خستگي درنکته غافل شد که 

انجـام  در  يتواننـا حسـاس  همچنـين ا از فرزنـد و   عاطفي

را  (2018راســکام، ميکــولاجزاک و ) گريوالــد وظيفــۀ

بنــابراین، اگــر مــادران کودکــان ناشــنوا  همــراه دارد؛ بــه

احساس خستگي کننـد، ممکـن اسـت ازنظـر هيجـاني و      

عاطفي از فرزند خود فاصله بگيرند و در انجـام وظـای    

والــدگري احســاس عجــز و نــاتواني کننــد کــه ایــن امــر 

شناختي فرزندان ازجمله  تواند موجب مشکلات روان مي

 افسردگي شود.

ن ـود  امکـان مصــاح ه    هــا و آوري مقطعـي داده  جمـع 

ــراي شــيوع ــادران یکــي از    ب ــم خســتگي م شناســي علائ

هـاي   هاي این مطالعه بوده است. بـه پـژوهش   محدودیت

شود درصورت امکان از مصـاح ه بـراي    آتي پيشنهاد مي

شناسي خسـتگي در مـادرانِ کودکـان و نوجوانـان      شيوع

ــرل  ــد. کنت ــتفاده کنن ــنوا اس ــد   ناش ــایي مانن نشــدن متغيره

ــدین، مشــکلات زناشــویي، داشــتن  مشــکلات  مــالي وال

فرزند خردسال غيـر از کـودک داراي مشـکل شـنوایي،     

دسترســي بــه خــدمات مناســب و حتــي ســایر مشــکلات 

شناختي مادران )غير از خستگي( محدودیت دیگـر   روان

هـاي آینـده    پژوهش حاضر بوده اسـت کـه در پـژوهش   

شــود.  کنتـرل ایــن متغيرهـا بــه پژوهشـگران پيشــنهاد مـي    

نيـز   شـنوا نيمـه  نوجوانـان  و نشدن مادرانِ کودکان ررسيب

شود  محدودیت دیگر پژوهش بوده است که پيشنهاد مي

شنوا نيز بررسي شوند و ازنظر علائم  مادرانِ فرزندان نيمه

ــنوا     ــان ناش ــادران کودک ــا م ــدهاي آن ب ــتگي و پيام خس

ــه   ــوند. ب ــه ش ــان و    مقایس ــاوت کودک ــتن تف ــل نداش دلي

اراي مادران بـا و بـدون خسـتگي در    نوجوانان ناشنواي د

ــاري، پيشــنهاد مــي  ــن مقایســه در   مشــکلات رفت شــود ای

تر بررسي شـود.   هاي بعدي و با جمعيت گسترده پژوهش

ها، نتایج پـژوهش حاضـر نشـان     به این محدودیت باتوجه

ــان ــم     و داد کودک ــا علائ ــادرانِ ب ــنواي م ــان ناش نوجوان

بيشتري نس ت خستگي، اختلالات اضطرابي و افسردگي 

به کودکان مادران بدون علائم خستگي داشتند. پيشنهاد 

بـه علائـم    ناشنوا نوجوانان و شود در مادران کودکان مي

بـراین،   هاي تعدیل آن توجـه شـود. عـلاوه    خستگي و راه

هاي مربوا،  شود در مراکز بهزیستي و ارگان پيشنهاد مي

 و هاي آموزشي بـراي مـادران مراقـب کودکـان     کارگاه

ــان ــنوا نوجوانـ ــکلات    ناشـ ــا از مشـ ــد تـ ــزار کننـ برگـ

 شناختي مادران و فرزندان آنان جلوگيري شود. روان
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