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هاي مختلف از كودكان و نوجوانان با ها و سوء استفادهبررسي تحليلي بدرفتاري
  آسيب شنوايي

  

  عضو هيئت علمي گروه روان شناسي دانشگاه گيلان/ دكتر عباسعلي حسين خانزاده 
 
  

 

  چكيده
نتـايج  . تـر بـدرفتاري در كودكـان بـا نـاتواني بحـث و بررسـي گـردد        بايد در مقولـه وسـيع  انواع مختلف سوء استفاده از كودكان و  نوجوانان با آسيب شنوايي 

 هاي مختلف حاكي از آن است كه كودكان با آسيب شنوايي در معرض خطر فزاينده شكل هاي مختلف بدرفتاري نسـبت بـه سـاير كودكـان بـا نـاتواني و      پژوهش
سوء استفاده جنسي، سوء استفاده فيزيكي، سوء استفاده عاطفي و بي تـوجهي   ناشنوا داراي شكل هاي مختلفي مانندبدرفتاري با كودكان . كودكان عادي قرار دارند

نكته اساسي اين است كه مشكلات ارتبـاطي كودكـان ناشـنوا آنهـا را در     . است كه در اين ميان بي توجهي، سوء استفاده جنسي و فيزيكي رايج ترين موارد هستند
بر ايـن اسـاس در ايـن    . اين افراد در برخي مواقع قادر به گزارش اتفاقي كه براي آنها افتاده است نيستند. زي موارد سوء استفاده ناتوان مي سازددرك يا كلامي سا

هميـت ايـن موضـوع بـراي     مقاله در ارتباط با معضل سوء استفاده ها و بدرفتاري هاي مختلف و انواع گوناگون آن در كودكان و نوجوانان با آسيب شنوايي، دلايل ا
فتاري قـرار  متخصصان مختلف، بررسي يافته هاي پژوهشي و خلاء هاي موجود، و در نهايت راهكارهاي مختلف در جهت حمايت از افراد ناشنوايي كـه مـورد بـدر   

  .گرفتند و پيشگيري از  اين معضل بحث خواهد شد
 

  
  مقدمه

هـــاي مختلـــف ش در حـــوزهبررســـي ادبيـــات پـــژوه
هـاي  سوءاسـتفاده  و هابدرفتاري زمينه در را زيادي اطلاعات

ــه  ــدد از جنب ــي، روان متع ــي، فيزيك ــاي جنس ــناختي و ه      ش
تـأثيرات خشـونت و   . دهـد توجهي در اختيـار قـرار مـي   بي

كودكـان از نسـلي بـه نسـل ديگـر       والـدين هـاي  بدرفتاري
دوران كودكي مورد كه خودشان در افردي. يابدمي انتقال

اند، به احتمـال زيـاد   گرفته شان قرار اذيت و آزار اطرافيان
رفتارهـاي  . كنندشان منتقل مي همين رفتارها را به فرزندان

هـاي  توانـد بـه صـورت   مـي نسبت به كودك آميز خشونت
هـاي  محروميـت از قبيل ( هاي روانيخشونتمختلف مانند 

تـوجهي بـه   بـي عاطفي، تهديد، شـرمنده كـردن، تمسـخر،    
و ) كـودك، ناسـزاگويي، تحقيـر    جسمي ونيازهاي رواني 

 زدن، پـرت كـردن،   كتـك  از قبيـل ( هـاي بـدني  خشونت
كودكـان و   .صـورت گيـرد  ) سوزاندن، ضربه زدن بـا اشـيا  

هاي عاطفي قرار محروميت مهري ونوجواناني كه مورد بي

و  آميزونتمقاومت، خش تضادورزي،گيرند، رفتارهاي مي
تنها پيامي كه خشـونت  . دهنداز خود بروز مي پرخاشگرانه

كودك دارد ايـن اسـت كـه پـدر و      هاي بدني برايو تنبيه
از  هـاي او ندارنـد و  اي به نيازها و خواسـته مادر هيچ علاقه

تر و قدرتي بيشتر از كـودك دارنـد،   اي بزرگاين كه جثه
و  كننـد و او را بـا اعمـال زشـت    يم ـ انهايت سوءاستفاده ر

نوجوان  يا كودك. دهندقرار مي اذيت و آزارخشن مورد 
يابد، كساني را كـه بـا علاقـه دوسـت     نيز در اين بين درمي

موجب غم،  ،كردمي آنها اعتماد كامل داشته است و بهمي
   .شوندآزار او مي ناراحتي و
داراي خـويي تنـد، عصـبي و     بـدرفتار و خشـن   والدين

ســازنده و  كـه رفتارهـاي   پرخاشـگر هسـتند و بيشـتر از آن   
شـان انتقـاد،   مثبت از خود نشـان دهنـد، در كـلام و اعمـال    

ايـن   فرزنـدان زمـاني كـه   . شـود مي تهديد و خشونت ديده
گيرنـد و  والدين تحت فشـارهاي روحـي شـديد قـرار مـي     

كننـد، بـه جـاي آن كـه مـورد      تابي ميبه گريه و بي شروع
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هاي تند شواكن محبت و نوازش واقع شوند، مورد اذيت و
اين گونه فشارهاي عصبي بـر كـودك   . شوندآنها واقع مي

هراس، رفتارهاي ضداجتماعي،  ،بي اختياري دراراموجب 
آنها را شود و به نوعيممانعت از نظم و انضباط در آنها مي

ها و دوستانشـان هـدايت   يكلاسبه سمت اذيت و آزار هم
ــ ادامــه ايــن رونــد. كنــدمــي ي و منجــر بــه انحطــاط اخلاق

پيامدهاي منفـي مثـل بزهكـاري، سـيگار كشـيدن، اعتيـاد،       
  . دارو در آينده خواهد شد مصرف

كمي در ارتباط با كودكـان و نوجـوان   متأسفانه اطلاعات
اسـتفاده قـرار   كه مورد انواع مختلـف سـوء  شنواييبا آسيب

طبق برآوردهـا زنـان ناشـنواي    . گيرند در دسترس استمي
ســالگي شــنوايي خــود را از  9 ســاله كــه قبــل از 65تــا  18

سالگي  18دست دادند، دو برابر بيشتر از زنان شنوا، قبل از 
فقـدان  ). 2004 ،1وام(گيرنـد  مورد سوء اسـتفاده قـرار مـي   

اطلاعــات كــافي دربــاره مــوارد مختلــف ســوء اســتفاده از 
كودكان و نوجوانان بـا آسـيب شـنوايي بـه عـواملي ماننـد       

بـر روي ايـن جمعيـت،     هاي كمي و كيفيكمبود پژوهش
هاي مربوط به انجـام پـژوهش بـا اسـتفاده از اصـول      چالش
ماننـد شـيوه   (شناختي مطمئني كه ناهمگني اين افراد روش

برقــراري ارتبــاط، ســطح زبــان، ديــدگاه والــدين در زمينــه 
را در نظر بگيرد و كمبـود  ) ناشنوايي، و جايدهي آموزشي

  .شودوط ميخدمات مداخله با متخصصان كارآزموده مرب
  

  ناشنوايي و پديده سوء استفاده
هاي مختلف حاكي از آن است كه سـوء  پژوهشنتايج 

هـاي           استفاده از كودكان و نوجوانـان مـي توانـد بـه شـكل     
سوء استفاده جنسي، : مختلف صورت گيرد كه عبارتند از 

شــناختي و            اســتفاده روانســوء اســتفاده فيزيكــي، ســوء   
درك و تعريف هر يك از اين شكل ها براي . 2توجهيبي

اهداف تشخيص، مداخله و درمـان مناسـب داراي اهميـت    
بــر اســاس گــزارش شــبكه ملــي  ). 3،2006لــوتزكر(اســت 

، از سـال  )2006(مربوط به امور سـوء اسـتفاده در آمريكـا    
درصد افزايش يافتـه   69به بعد موارد سوء استفاده تا  1993

درصـد از تمـامي مـوارد     19فيزيكـي  سـوء اسـتفاده   . است
هاي مختلف از كودك را در بر گزارش شده سوء استفاده

. اسـت  4تـرين شـكل بـدرفتاري   گيرد كه قابـل مشـاهده  مي
اســتفاده جنســي و هــا بعــد از ســوءشــكل ســوم بــدرفتاري

  ).2006انجمن انساني آمريكا،(توجهي است فيزيكي، بي
ري به شكست به عنوان يك شكل از بد رفتاتوجهي بي

مراقب در مراقبت مورد نياز و متناسب با سن به رغم تـوان  
گردد و بـا فقـدان نيازهـاي انسـاني اساسـي      مالي اطلاق مي

مانند غـذا، مراقبـت از سـلامت، ايمنـي، يـا مراقبـت كلـي        
-سـوء اسـتفاده روان  . گـردد مناسب والـدين مشـخص مـي   

تــرين شــكل بــدرفتاري جهــت تعريــف و شــناختي مشــكل
هاي پـرورش  ساختن به خاطر عواملي مانند اولويتروشن 

هاي فردي و فرهنگي و مسائل مربـوط بـه   كودك، تفاوت
اگـر تعريـف ايـن    . باشدقصد و نيت و اراده انجام دادن مي

نوع سوء استفاده بسيار كلي انجام گيرد، بسياري از والدين 
در ). 2006 ،5ورنـون (گيرنـد  در داخل اين مقوله قـرار مـي  

ين حوزه اثر واقعي سوء استفاده را بر روي كودك نتيجه ا
  . كندبررسي مي

درصد از كـل   3/7هاي به عمل آمده بر اساس گزارش
هـاي مختلـف، كودكـان بـا نـاتواني      قربانيان سـوء اسـتفاده  

مشكل اساسـي در مـورد ايـن اطلاعـات، مشـخص      . هستند
در نتيجه تعداد كودكان ناشنوا يـا  . نشدن نوع ناتواني است

گيرند به درستي شنوايي كه مورد سوء استفاده قرار ميكم 
نكته مهم ديگر در اين ارتبـاط بـراي   . به دست نيامده است

ــارت   ــتن مه ــان، داش ــدين و متخصص ــراي  وال ــاي لازم ب ه
. هـاي سـوء اسـتفاده اسـت    شناسايي نشـانگرها يـا شـاخص   

افزايش در بزهكـاري و  : برخي از اين نشانگرها عبارتند از 
امناسب نوجوانان، الكليسـم يـا سـوء اسـتفاده از     رفتارهاي ن

ــاري ــا     دارو، بيم ــگرانه ي ــاي پرخاش ــي، رفتاره ــاي روان ه
 و همكـاران،  6دبلينگـر (آميز و رفتارهـاي اجتنـابي   خشونت

 و همكـاران،  8؛ مونـان 1985 و همكـاران،  7گرايبيل ؛1989
رشد تخصصـي كاركنـان   ). 9،2008؛ به نقل از  سبالد1984

هــاي ايــن نشــانگرها و شــناخت گــام ناســاييمدرســه در ش
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آوري مداخله، درمان، و حمايت كودكـان  بعدي در فراهم
با آسيب شنوايي كه مورد سوء اسـتفاده و بـدرفتاري قـرار    

  .گرفتند، بسيار مهم است
  
  
  
  
  
  

اي از عوامل خطـرزا را  انواع مختلف سوء استفاده دامنه
اين عوامـل برخـي اوقـات بـه بـدرفتاري بـا       . گيرنددربرمي

ــي  ــوندكــودك منجــر م ــارزا در  . ش ــل فش  برخــي از عوام
       تركيب با ساير عوامل منجر به برخي سطوح سـوء اسـتفاده   

اين عوامل شامل عدم استخدام، طـلاق، مـرگ   . گردندمي
يك عضو خانواده، سطح سواد پايين، رضامندي زناشـويي  

اي پـايين، عــزت نفــس  پـايين، درآمــد پـايين، طبقــه حرفــه  
پايين، فقدان ارتباط بين مـادر و نـوزاد، انـزواي اجتمـاعي،     

هاي قبلـي  انواده تك والدي، سابقه سوء استفاده در نسلخ
؛ 2006و همكـاران،  11؛ فريستاير10،2002برايس(گردند مي

علاوه بر اين داشتن يك كودك نـاتوان  ). 12،1991اسكينر
هـاي خـانواده   سـطوح پيچيـدگي پويـايي    ممكن اسـت بـه  

هزينه هـاي فزاينـده   ). 2004و همكاران، 13كازاك( بيفزايد
مرتبط با داشتن يك كودك ناتوان ممكن است منجـر بـه   

 ،14لاكنر و ولاسـكي (ها گردد افزايش تنيدگي در خانواده
هـاي خشـم   كه به نوبه خود ممكن است به احساس) 2004

  . توجهي نسبت به كودك ناتوان منتج گرددو تنفر و بي
كن است منجر بـه سـوء   عوامل خطرزاي اضافي كه مم

: استفاده از كودكان بـا آسـيب شـنوايي گـردد عبارتنـد از     
محروميـت از زبـان، تعــارض و سـازش نايـافتگي در ميــان     

هاي مختلف ارتبـاطي و  اعضاي خانواده در ارتباط با روش
آموزشي، فقدان گروه هاي همسال ناشنوا، فقدان آگـاهي  
ن از شـــنوايي و مشـــاركت نامناســـب يـــا ضـــعيف والـــدي

دامنـه  ). 16،1993؛ ريـدجوي 2003 ،15گليكمن و گيولاتي(

هاي در دسترس كه سـوء اسـتفاده را در كودكـان    پژوهش
   انــد، محــدود و ناهمســو بــا آســيب شــنوايي بررســي كــرده

در ) 1987( و همكـاران  17به عنوان مثال سـاليوان . باشندمي
پژوهش خـود دريافتنـد كـه كودكـان ناشـنوا و كـم شـنوا        

كودكــان شــنوا بــا احتمــال بيشــتري مــورد ســوء نســبت بــه 
  گيرنــد؛ بــا ايــن حــال در پــژوهش خــود اســتفاده قــرار مــي

. هــاي ســني و مــوارد ديگــر را لحــاظ نكــرده بودنــدگــروه
در پژوهش گسـترده خـود در زمينـه سـوء     ) 1991(اسكينر 

استفاده و بدرفتاري از افراد با آسيب شنوايي به ايـن نتـايج   
  :رسيده است

با بيشترين احتمال كودك ناشنواي خود را مورد  والدين.1
  دهندسوء استفاده قرار مي

مردها از نظر فيزيكي با احتمال بيشتري نسـبت بـه زنـان    . 2
  مورد سوء استفاده قرار مي گيرند

زنــان بــا احتمــال بيشــتري از لحــاظ جنســي مــورد ســوء . 3
  گيرنداستفاده قرار مي

  . گيرندتوجهي قرار ميمردها با احتمال بيشتري مورد بي. 4
قبـل از  (نتايج همچنين نشان داد كه سن آغاز ناشنوايي 

، وضـعيت  )اكتساب زبان در مقابل پـس از اكتسـاب زبـان   
شنوايي والدين، همسويي ارتباطي بين والدين و كودك و 
موقعيت آموزشي؛ عوامل پيش بيني كننده معناداري بـراي  

. باشندناشنوا نمي استفاده در ميان كودكان و نوجوانانسوء
بــدين معنــا كــه ســوء اســتفاده و بــدرفتاري از كودكــان و  
نوجوانان بـا آسـيب شـنوايي ممكـن اسـت در هـر شـرايط        

توانـد  از عوامـل مـرتبط كـه مـي    . زماني و مكاني رخ دهـد 
منجـر بــه سـوء اســتفاده از كودكــان ناشـنوا گــردد، مســئله    

پــذيري زيــاد و مشــكلات در برقــراري وابســتگي، آســيب
هاي ناتواني داراي است كودكان ممكناين .باشدرتباط ميا

مضاعف نيز باشند كه اين مسئله باعـث افـزايش در ميـزان    
گردد و در نتيجـه  فشار و مشكلاتي در برقراري ارتباط مي

  .ريسك سوء استفاده و بي توجهي افزايش مي يابد
ــدمات     ــه خ ــد ارائ ــاط فراين ــن ارتب ــر در اي ــئله ديگ مس

ــه افــراد ناشــنوا توســط روان شناســان جهــت  مشــاوره اي ب

داراي خويي تند، عصبي و بدرفتار و خشن والدين
 رخاشگر هستند و بيشتر از آن كه رفتارهايپ

خود نشان دهند، در كلام و  سازنده و مثبت از
 شودمي شان انتقاد، تهديد و خشونت ديدهاعمال
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چـالش  . هاي مختلف اسـت پيشگيري از انواع سوء استفاده
شناسـان قـادر بـه برقـراري     عمده اين است كه بيشـتر روان 

. باشـند ارتباط با كودكان و نوجوانان با آسيب شنوايي نمي
از سويي ديگر بـا توجـه بـه علاقـه برخـي افـراد ناشـنوا بـه         

شناســي، مســئله تربيــت مت روان و روانهــاي ســلاحــوزه
باشـند و در  اي كه خود ناشنوا مـي شناسان كارآزمودهروان

توانند با مراجعين ناشنوا به راحتـي ارتبـاط برقـرار    نتيجه مي
هـاي  كنند و از مسائل منحصر بـه فـرد آنهـا از قبيـل شـيوه     

ارتباطي مختلف و فرهنگ ناشنوايان آگاهي دارند، قدرت 
ــه اســت  ــولارد(گرفت ــدان ) 2002(19گــاتمن).18،1996پ فق

هـاي ارتبـاطي   اي كه داراي مهارتمتخصصان كارآزموده
ضروري براي كار كردن با كودكان و نوجوانان با آسـيب  

بــدين ترتيــب بــا توجــه بــه . شــنوايي باشــد را تاكيــد كــرد
ــرات سياســي، اجتمــاعي و حقــوقي در طــي   ســال  50تغيي

آسيب شنوايي در جهـت  گذشته، درها براي بزرگسالان با 
تواند منجر بـه  اين مسئله مي. متخصص شدن باز شده است

ايي كه مـورد  تر براي كودكان با آسيب شنوتغييرات مثبت
 ،20بـه نقـل از سـبالد   (گيرنـد، گـردد   سوء استفاده قرار مـي 

هـاي  در اين بخـش بـه بررسـي هـر يـك از شـكل       ).2008
و نوجوانان با مختلف سوء استفاده يا بدرفتاري با كودكان 

  .پردازيمآسيب شنوايي مي
  

  سوء استفاده جنسي و ناشنوايي  
هـاي همسـاني در ارتبـاط بـا ميـزان      در حال حاضر داده

شـيوع ســوء اسـتفاده جنســي در ميــان كودكـان بــا آســيب    
درك ميــزان شــيوع ســوء اســتفاده . شــنوايي وجــود نــدارد

اي جنسي در ميان اين جمعيت براي طراحي برنامه مداخلـه 
ــت    ــم اس ــيار مه ــر   5/3(بس ــودك در ه ــايج ). 1000ك نت

هاي مختلف در ارتباط با ميزان شيوع سوء استفاده پژوهش
در كودكان و نوجوانان ناشنوا هر چند متناقض مـي باشـد،   
بـا ايـن حـال ميــان شـيوع در ناشـنوايان بيشـتر از كودكــان       

 ،22؛ وسـتكات 1991؛ اسكينر،21،1999دوبوش(عادي است 
ساليوان و همكاران نتيجـه  ). 2008قل از  سبالد،؛ به ن1991

 50بيشـتر از  (گرفتند كه بيشتر دختران و پسـران ناشـنوايي   
گيرنـد  هاي جنسي قـرار مـي  كه مورد سوء استفاده) درصد

هايشـان مـورد ايـن    روزي يـا در خانـه  هـاي شـبانه  در مكان
كمك بـه كودكـان بـا آسـيب     . گيرندها قرار ميبدرفتاري

ر معرض خطر سوء استفاده قرار دارند بايد بـا  شنوايي كه د
هايي شروع شـود كـه آنهـا را در معـرض     شناسايي ويژگي

مثال مدارس بايد آموزش  براي .دهدپذيري قرار ميآسيب
جنسي را توسط بزرگسالاني كه قادر به برقراري ارتباط بـا  

والدين و مربيـان بايـد   . كودكان ناشنوا هستند، فراهم كنند
خودمختاري و استقلال را به كودكان با آسيب  راهبردهاي

بايد به كودكان ياد داد تا از نظـر فكـري   . شنوايي ياد دهند
. مســتقل باشــند تــا مطيــع و تحــت اختيــار تــام بزرگســالان 

احساسات تنهايي كه منجـر بـه پاسـخ دادن بـه عواطـف و      
گردد بايد كاهش يابـد و نوجوانـان بايـد    توجه ديگران مي

ــر   ــاره تغيي ــماني درب ــعيت جس ــد   وض ــوزش ببينن ــان آم ش
 و همكـاران،  24؛ فريسـتهاير 1990و همكـاران،  23فينكلهور(

  ). 25،2003؛ گليكمن و گيولاتي2006
  

  سوء استفاده فيزيكي و ناشنوايي
سوء استفاده فيزيكي از كودكان با آسـيب شـنوايي در   
ــت      ــده اس ــزارش ش ــرر گ ــور مك ــه ط ــژوهش ب ــات پ ادبي

هـا  يافتـه ). 2004و همكـاران،  27؛ ناتسـون 2004 ،26برودبار(
دهند كه ميزان سوء استفاده جسماني در كودكان نشان مي

و نوجوانان با آسيب شنوايي نسبت به كودكان شنوا بيشـتر  
است و فقدان روش ارتباطي همسو بين والدين و كـودك  

) 2004(ناتسـون و همكـاران   . ممكن است يك عامل باشد
ران شـنواي داراي  در پژوهش خـود نشـان دادنـد كـه مـاد     

كودكــان ناشــنواي شــديد بــا احتمــال بيشــتري از انضــباط  
فيزيكــي نســبت بــه مــادران شــنواي داراي كــودك شــنوا  

هـاي زيـادي در ايـن    بـا ايـن حـال سـوال    . كننداستفاده مي
ــد بررســي    ــياري مانن ــاي بس ــاط وجــود دارد و متغيره ارتب

باط فيزيكي در فرهنگ ناشنوايان، چندمعلوليتي بـودن  ضان
  .دخيل هستند... ا نبودن كودك ناشنوا و ي
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  توجهي و ناشنواييشناختي، بيسوء استفاده روان
پزشكي، درباره الگوهاي روان) 1975(28پارك وكالمر

موقعيتي منتج بـه درك سـوء    -جامعه شناختي، و اجتماعي
مؤلفـان بـر   . انـد استفاده و بدرفتاري از كودك بحث كرده

موقعيتي نشان دادنـد كـه اخـتلال     -اجتماعي الگوياساس 
در دلبستگي مادرـ نوزاد ممكن است بـه افـزايش در سـوء    

ايـن يـك يافتـه مهـم بـراي جمعيـت       . استفاده منجر گـردد 
تعداد . باشدنوزادان با آسيب شنوايي و خانواده هايشان مي

ــد مــي شــوند    ــوزاداني كــه ناشــنوا متول ــادي از ن  4/94(زي
ــدي)درصــد ــژوهش (ن شــنوا هســتند ، داراي وال مؤسســه پ

ــالادت ــيب   ). 29،2005گ ــا آس ــوزادان ب ــاريخي ن ــر ت از نظ
گيرنـد و  شنوايي تا سن دو سالگي مورد شناسايي قرار نمي

نوعاً هنگامي كه كودك در رشد گفتار با شكست مواجـه  
در ). 30،2001اسـكيرمر (گردد، تشخيص داده مي شوند مي

ري ارتبـاط و  طي دو سـال اول زنـدگي، تـداخل در برقـرا    
پيوند عاطفي بين نوزاد و مادر ممكن است ايجاد گـردد و  

  .موجب برخي عدم كام يافتگي ها در دو طرف گردد
  
  
  
  
  
  

. دلبستگي مادرـ نوزاد در ايـن زمينـه بسـيار مهـم اسـت     
شناختي كه يـك  نيروي روان(تحول اوليه در انگيزه تسلط 

فرد را به تلاش مستقل به يك شيوه متمركز و ثابت جهت 
حل مسئله يا تسلط بر يك مهارت يا تكليفـي كـه حـداقل    

 بر توانايي) دارددر حد متوسط چالش برانگيز است، وا مي
ــت       ــيطش و درياف ــا مح ــل ب ــراري تعام ــت برق ــوزاد جه ن

اگر يك اختلال در تعامـل متقابـل   . پسخوراند متكي است
هـا  بين مادر و نوزاد ناشنوا وجود داشته باشد، كام نايافتگي

. هايي ممكن است بـراي دو طـرف ايجـاد گـردد    و چالش
نوزادان ممكن است بـاور كننـد كـه نيازهايشـان بـرآورده      

گيـر  ين گريه كننـد يـا بـدتر از آن گوشـه    براشود و بنانمي
مادران ممكن است احساس طردشدگي پيـدا كننـد   . شوند

و علت عـدم برقـراري ارتبـاط نـوزادش را درك نكننـد و      
  .كفايتي در آنها ايجاد گردداحساس بي

ــخيص اوليــه و زودرس آســيب      ــابراين اهميــت تش بن
هـاي  شنوايي از اهميت زيادي برخوردار است و در ايالـت 

تشـخيص اوليـه   . آمريكا به صورت قـانون در آمـده اسـت   
. آسيب شنوايي كليد حمايـت از والـدين و نـوزادان اسـت    

اين كه چگونـه تشـخيص و مداخلـه اوليـه بـر مسـئله سـوء        
تـوجهي بـه كودكـان ناشـنوا مـؤثر اسـت بـه        استفاده و بـي 

-با اين حال نتايج پژوهش. بررسي و مطالعه بيشتر نياز دارد
ر كلي حاكي از آن است كه مـداخلات اوليـه بـه    ها به طو
ها در مبارزه با فشـارهاي داشـتن يـك كـودك بـا      خانواده

). 2005و همكاران، 32كول(كند آسيب شنوايي كمك مي
ــتمن ــذاري   ) 2003( 33پيـ ــي خودتأثيرگـ ــه كيفـ در مطالعـ
هــايي كــه داراي ات مداخلــه اوليــه را بــراي خــانوادهخــدم

در نتيجه تشـخيص  . ده استكودك ناشنوا هستند، نشان دا
و مداخله اوليه، سازش يافتگي مادر و نوزاد را با تشـخيص  

  .و برآورده ساختن نيازهاي يكديگر فراهم مي سازد
  

  عوامل خطرزاي بدرفتاري با كودكان با آسيب شنوايي
هاي گوناگون نشان داده است كه عوامل نتايج پژوهش

كودكـان بـا   خطرزاي متعددي موجب بـدرفتاري در ميـان   
ــدرفتاري رايــج. گــرددآســيب شــنوايي مــي تــرين انــواع ب

توجهي، سوء استفاده جسماني، سوء استفاده بي: عبارتند از
با اين حال بيشتر از نيمـي از  . جنسي و سوء استفاده عاطفي

هـاي مختلـف ايـن سـوء     كودكان با آسيب شـنوايي شـكل  
يـه  مـرتكبين اول . كنند نه يك شـكل استفاده را دريافت مي

مرتكبين . توجهي، والدين هستنداستفاده فيزيكي و بيسوء
مقايسـه  . استفاده فيزيكي از لحاظ جنسي برابـر هسـتند  سوء

كودكان بدون ناتواني كه مورد بدرفتاري قـرار گرفتنـد بـا    
كودكــان بــا آســيب شــنوايي نشــان دهنــده آن اســت كــه  

   برابـر بيشـتر مـورد بـي تـوجهي قـرار        4/1كودكان ناشـنوا  

 كمك به كودكان با آسيب شنوايي
كه در معرض خطر سوء استفاده قرار دارند بايد با 

هايي شروع شود كه آنها را در شناسايي ويژگي
 دهدپذيري قرار ميمعرض آسيب
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گيرند و دو برابر بيشتر مورد سوء استفاده فيزيكي قـرار  يم
مقايسـه شـكل هـاي مختلـف سـوء اسـتفاده از       . گيرنـد مي

كودكان با آسيب شـنوايي حـاكي از آن اسـت كـه ميـزان      
برابــر بيشــتر از ســاير  3/1ســوء اســتفاده  فيزيكــي در آنهــا 

علاوه بر اين كودكان بـا  . باشدهاي سوء استفاده  ميشكل
شنوايي در مقايسه با كودكان بـا نـاتواني يـادگيري    آسيب 

خاص و اختلالات زبان و گفتار در معرض خطـر بيشـتري   
  .نسبت به سوء استفاده فيزيكي هستند

هــاي پيشــگيري از بــدرفتاري بــراي كودكــان و برنامــه
نوجوانان با آسيب شنوايي بايد شكل هـاي مختلـف آن از   

ســوء اســتفاده تــوجهي، ســوء اســتفاده فيزيكــي، قبيــل بــي
جنسي، سوء اسـتفاده عـاطفي يـا روان شـناختي را در نظـر      

بيشتر افراد بـا آسـيب شـنوايي يـا در خانـه هايشـان       . بگيرد
. هـاي مـرتكبين  گيرند يـا در خانـه  مورد بدرفتاري قرار مي

مربياني كه خود ناشنوا هستند نقش مهمي را در شناسـايي،  
كـودك و   پيشگيري و درمـان رفتارهـاي سـوء اسـتفاده از    

. توجهي دارا هستند و بايد در اين زمينه نقش ايفـا كننـد  بي
رويارويي با مسئله سوء استفاده و بي توجهي به يك مسئله 

اي را اجتماعي تبديل شده است و مدارس بايد نقش عمده
معلمــان بــه عنــوان مــؤثرترين  . در ايــن ارتبــاط ايفــا كننــد

ســوء  تواننــد مــواردشــريك ارتبــاطي كــودك ناشــنوا مــي
در . استفاده را تشخيص داده و به مسـئولان گـزارش دهنـد   

پــذيري خــاص كودكــان بــا نهايــت شــناخت ابعــاد آســيب
تواند به معلمان در فـراهم كـردن برنامـه    آسيب شنوايي مي

هـاي  پيشگيري مناسب با توجه به سبك يـادگيري و شـيوه  
  .ارتباطي خاص كودكان كمك كند

ان عادي با بيشـترين  اگرچه كودكان ناشنوا مانند كودك
ــرار   ــدرفتاري ق ــورد ب      احتمــال توســط اعضــاي خــانواده م

ها؛ با اين حـال ميـزان نسـبتاً بـالاي سـوء      گيرند تا غريبهمي
دهند و بـه ايـن   هاي شبانه روزي روي مياستفاده در مكان

دليل جايدهي در مدارس شبانه روزي ممكـن اسـت يـك    
كان و نوجوانان عامل خطرزاي مهم براي بدرفتاري با كود

همچنين اين نوع جايدهي ريسـك  . با آسيب شنوايي باشد

زياد رفتارهايي مانند سوء استفاده از الكـل و مشـكلات در   
. مديريت رفتـار بـه خصـوص بزهكـاري را بـه دنبـال دارد      

ــر  تــلاش هــاي پيشــگيرانه در مــدارس شــبانه روزي بايــد ب
تشخيص و شناسايي نشانه هـا و سـرنخ هـاي بـي تـوجهي،      

. سوء استفاده فيزيكي و سوء اسـتفاده جنسـي تمركـز كنـد    
ــد      ــبانه روزي، باي ــدارس ش ــاختار م ــن در س ــر اي ــلاوه ب ع
غربالگري و بازبيني كاركنان شبانه روزي صورت گيـرد و  
كودكان به صورت بسيار نزديكي مورد بازبيني قرار گيرند 

آمــوزان و مســئله ســوء اســتفاده توســط همســالان و دانــش
هـاي  هـا و شـيوه  هنگامي كه سياسـت . شود بزرگتر بررسي

اجرايي مناسب و مستمر در اين مدارس به كار گرفته شود 
ــرد،    ــه صــورت مســتمر صــورت گي ــازبيني و نظــارت ب و ب

براي كودكـان   امني هايمكان توانندمي روزيشبانه مدارس
  ).1998 ساليوان و همكاران،(با آسيب شنوايي باشند 

كه باعث سوء اسـتفاده   يكي ديگر از عوامل خطرزايي
-و بدرفتاري از كودكان و نوجوانان با آسيب شنوايي مـي 

كودكـان بـا آسـيب    . گردد، نقـش عوامـل ارتبـاطي اسـت    
شنوايي هماننـد بيشـتر كودكـان بـا مشـكلات ارتبـاطي در       

هاي خود به ترتيب توسط والدين اصلي والدين ناتني خانه
ــرار مــي  ــدرفتاري ق ــدو دوســتان والدينشــان مــورد ب  .گيرن

ها حاكي از آن اسـت نـوع نـاتواني    همچنين نتايج پژوهش
به طوري كه كودكـان  . استفاده در ارتباط استبا نوع سوء

توجهي، سوء اسـتفاده  با آسيب شنوايي به ترتيب قرباني بي
شـوند، در حـالي كـه    فيزيكي و سـوء اسـتفاده جنسـي مـي    

زبان  هايكودكان با ناتواني يادگيري و كودكان با ناتواني
استفاده جنسـي و  توجهي، سوءو گفتار به ترتيب قرباني بي

  .گيرنداستفاده فيزيكي قرار ميسوء
بــه خــاطر مشــكلات ارتبــاطي بــين والــدين و كــودك 

گيري فيزيكي ناشنوا، بيشتر اين والدين از انضباط و سخت
اسـتفاده فيزيكـي از ايـن كودكـان     كنند و سـوء استفاده مي

ــتر اســت   ــون، (بيش ــاليوان و ناتس ــن ). 2000و1998س در اي
ــاران    ــون و همك ــاط ناتس ــود  ) 2004(ارتب ــژوهش خ        در پ

اند كه مـادران كودكـان   بر روي مادران ناشنوا نتيجه گرفته
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هـاي شــنيداري شـديد در پاسـخ بـه رفتارهــاي     بـا نارسـايي  
ــانون ــد ناشــنواي  ق ــاد از  شــكنانه فرزن ــا احتمــال زي    خــود ب
. كننـد هاي تربيتي سخت گيرانه فيزيكي استفاده مـي روش

در نتيجه مشكلات ارتباطي بين مادر و فرزند ناشنوا، خطـر  
  . سوء استفاده فيزيكي را افزايش مي دهد

  
مشكلات رفتاري در افراد با آسيب شنوايي كه مورد 

  گيرندبدرفتاري قرار مي
هـاي مختلـف   كه قربـاني شـكل   افراد با آسيب شنوايي

بدرفتاري ها و ديگر انواع سوء استفاده قرار نمي گيرند، از 
نظــر مشــكلات رفتــاري در مقايســه بــا افــراد شــنوا تفــاوت 

  . معناداري ندارند
ها در دامنه هاي رفتاري آنها در طول مقياسبنديدرجه
در مقابل، كودكان و نوجوانان بـا آسـيب   . باشدبهنجار مي

گيرنـد،  هاي مختلف قـرار مـي  كه قرباني بدرفتاري شنوايي
داراي مشكلات رفتاري متعددي هستند كه از نظـر بـاليني   

كـه ايـن افـراد نمـرات بـالايي را در      طوريبه. معنادار است
سـازي و همچنـين   سازي و برونـي شكلات رفتاري درونيم

به طوري كه گوشـه  . دهندمشكلات رفتاري كلي نشان مي
افسردگي و پرخاشگري در آنهـا نسـبت    گيري، اضطراب،

انـد، بسـيار   به همسالاني كه مـورد بـدرفتاري قـرار نگرفتـه    
هـاي اخـتلال فشـار پـس از ضـربه،      باشـد و نشـانه  بيشتر مي

مشكلات اجتماعي، مشكلات در توجه و تفكر در آنها بـه  
  . گرددطور مكرر مشاهده مي

هـاهمچنين نشـان داده اسـت كـه پسـران      نتايج پژوهش
روزي مورد سـوء اسـتفاده و   شنوايي كه در مدارس شبانهنا

گيرند، با احتمال بيشتري از دارو و الكل بدرفتاري قرار مي
گـر جنسـي   اسـتفاده كننـد و در آينـده بـه سـوء    استفاده مـي 
  ).1998ساليوان و همكاران، (گردند تبديل مي

  
  گيري و ارائه راهكارهاي پيشنهادينتيجه

هاي گوناگوني كـه در  پژوهشبه طور خلاصه بررسي 
اين مقاله به برخي از آنها اشاره شده اسـت حكايـت از آن   

دارد كه كودكان و نوجوانان با آسيب شنوايي در معـرض  
هاي مختلف مانند سوء اسـتفاده  ها و سوء استفادهبدرفتاري

جنسي، سوء استفاده فيزيكي، سوء استفاده روان شناختي و 
افراد نسبت به كودكان شنوا تـا   اين. بي توجهي قرار دارند

هـاي  برابـر بيشـتر در معـرض خطـر بـدرفتاري      3تا  2ميزان 
مرتكبين سوء اسـتفاده از ايـن افـراد بـا     . مختلف قرار دارند

بيشترين احتمال اعضاي خانواده و آشنايان در درجه اول و 
. باشندروزي در درجه دوم ميبرخي از افراد مدارس شبانه

كه در معـرض خطـر بـدرفتاري و سـوء     كودكان ناشنوايي 
گيرند، با احتمـال بسـيار زيـاد    هاي مختلف قرار مياستفاده
. دهنـد هاي اختلال فشار پس از ضربه را نيز نشان مـي نشانه

ســازي ماننــد ســازي و برونــيهمچنــين اخــتلالات درونــي
پرخاشگري، اضطراب و افسـردگي در آنهـا در مقايسـه بـا     

  .گرددهمتايان بيشتر مشاهده مي 
در مجموع بـا توجـه بـه ايـن كـه يكـي از علـل اصـلي         

هــاي مختلــف بــا كودكــان بــا آســيب شــنوايي، بــدرفتاري
مختلفي وجود  هايگام باشد،آنها مي در ارتباطي تمشكلا

ــدين، ديگــر اعضــاي خــانواده،   دارد كــه از طريــق آن وال
توانند به پزشكان و ديگر متخصصان ميشناسان، روانروان

شنوايي كه مختلف نوجوانان و بزرگسالان با آسيبمسائل 
  . مورد سوء استفاده قرار گرفتند، كمك كنند

ــه از    راهكارهــاي متعــددي جهــت پيشــگيري و مداخل
هـاي مختلـف از كودكـان بـا     اسـتفاده هـا و سـوء  بدرفتاري
هـاي متعـدد   شنوايي توسط متخصصان در پـژوهش  آسيب

 34، گـاتمن )2003(، پيـتمن  )2005(مانند كول و همكاران 
36برايس ،)2002( 35كرونمك ،)2002(

 ، ولاسكي)2002( 

ــ ــه شــده) 2001(، اســكيرمر )2005( 37ســبالد ـ ــدارائ در . ان
مجموع پيشنهادهاي زير جهت اقدامات پيشگيرانه از انواع 
مختلف بدرفتاري از كودكان و نوجوانان با آسيب شنوايي 

  :گرددارائه مي
مسـائل مـرتبط بـا ناشـنوايي ماننـد      كسب دانـش دربـاره    -

هاي ارتباطي و رشد زبان، كاشـت حلـزون، فرهنـگ    شيوه
  ناشنوايان و مداخله اوليه
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از آن جايي كه افراد با آسيب شـنوايي در بيشـتر اوقـات     -
كننـد، در  ها را تجربـه مـي  چندين شكل از انواع بدرفتاري

 اي درماني، در نظـر گـرفتن هـر   هاي مداخلهطراحي برنامه
هاي سـوء اسـتفاده بـه صـورت مجـزا گمـراه       يك از شكل

  .كننده است و نتايج معناداري را به دنبال نخواهد داشت
شدت و طول مدت بدرفتاري، نـوع نـاتواني، مشـكلات     -

هـاي مـرتكبين سـوء اسـتفاده و تركيبـات      ژگي رفتاري، وي
مختلف شرايط و شـكل هـاي مختلـف بـدرفتاري بايـد بـه       

  .ممكن در نظر گرفته شوندعنوان عوامل خطرزا 
ارتباط مشترك، آشكار و روشن، و همراه بـا احتـرام در    -

  ميان افراد مراقب و مسئولان پيشگيري برقرار گردد
-آورياز درمانگرهاي ماهر و شايسته بـا اسـتفاده از فـن    -

آمــوزان و مــراجعين بــا آســيب هــاي بــه روز بــراي دانــش
  .شنوايي استفاده گردد

آموزان با فراهم كـردن يـك محـيط    دانشتوانمندسازي  -
حمايتي و از نظر زباني غني جهت خود ابرازگري بايـد در  

  برنامه پيشگيرانه لحاظ گردد
 آمـوزان ناشـنوا آمـوزش داده    هاي خطـر بـه دانـش   نشانه -

  هـا را گـزارش   شود و به آنهـا تاكيـد شـود كـه ايـن نشـانه      
  .كنند

-ابـل تنيـدگي  هاي داراي كـودك ناشـنوا در مق  خانواده -

كنند، حمايت ها تجربه نميهايي كه معمولاً ديگر خانواده
  .گردد

به والدين كمك گردد تا به طـور مناسـبي بـا رفتارهـاي      -
قابل پذيرش و غيرقابل پـذيرش فرزنـدان ناشـنوا در خانـه،     

اين امر . هاي عمومي ارتباط برقرار كنندمدرسه و در مكان
دربـاره جهـان اطـراف     كند تابه كودكان ناشنوا كمك مي

   .خود بياموزند
ــايي،     - ــتند در شناس ــنوا هس ــه خــود ناش ــاني ك نقــش مربي

 اســتفاده از كــودك و پيشــگيري و درمــان رفتارهــاي ســوء
ســاير معلمــان نيــز بــه عنــوان . تــوجهي پررنــگ گــرددبــي

تواننـد مـوارد   مؤثرترين شريك ارتباطي كودك ناشنوا مي
  سئولين گزارش دهندسوء استفاده را تشخيص داده و به م

در نهايت فراهم كردن تجربيات مكـرر و اصـيل همـراه      -
با حمايت زباني بـراي افـراد بـا آسـيب شـنوايي، آمـوزش       
راهبردهاي خودمختاري و استقلال فكري بـه كودكـان بـا    
ــزوا،   آســيب شــنوايي، كــاهش دادن احســاس تنهــايي و ان
 آموزش نوجوانان درباره تغييـر وضـعيت جسـماني و ارائـه    

خدمات اوليه، از ديگر راهكارهاي مهم پيشـنهادي جهـت   
هـاي مختلـف از   هـا و سـوء اسـتفاده   پيشگيري از بدرفتاري

كودكان و نوجوانان با آسيب شنوايي است كه بايد مـورد  
  .توجه قرار گيرند
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