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ارايه و ارزيابی مدل تأثير رشد زبان، بر عملکرد اجتماعی کودکان دچار 
آسيب شنوايی

مقدمه: آســيب شــنوایی پایدار دوره ی کودکی که باعث بروز مشکلات زبانی و گفتاری می شود، تا 
حد زیادی در همان اوایل کودکی خود را نشــان می دهد. پژوهش های گذشــته، رابطه ی قطعی بين 
مهارت های زبانی و عملکرد اجتماعی کودکان را نشــان می دهند. هدف این مطالعه، ارایه و ارزیابی 
مدل تأثير رشد زبان بر کارکرد اجتماعی کودکان دچار آسيب شنوایی است. روش: برای سنجش رشد 
زبان و عملکرد اجتماعی، آزمون رشد زبان-3(TOLD-3) و ارزیابی مهارت های اجتماعی کودکان 
خردسال ماتسون در شهر شيراز روی 120 کودک دچار آسيب شنوایی اجرا و برای تحليل داده ها در 
نرم افزار Amos، از مدل معادله ی ساختاری استفاده شد. يافته ها: تأثير سطح رشد زبان بر رفتارهای 
اجتماعی، مســتقيم و معنادار اســت و 35 درصد تغييرات عملکرد اجتماعی، با رشد زبان پيش بينی 

می شود. نتيجه گيري: رشد زبان نقش مهمی در عملکرد اجتماعی کودکان دچار آسيب شنوایی دارد.
واژه هاي كليدي: کودکان با آسيب شنوایی، رشد زبان، عملکرد اجتماعی
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Presenting and Evaluating Model of Language 
Development Effects on Social Functions of Children with 

Hearing Impairment
Introduction: Permanent childhood hearing impairment often results in speech 
and language problems that are already apparent in early childhood.  Past studies 
show a clear link between language skills and the child’s social functioning.  The 
aim	of	this	study	was	to	examine	the	effect	of	the	level	of	language	develop-
ment on social functions in children with hearing impairment. Method: Test of 
Language Development (TOLD-3) and Matson Evaluation of Social Skills with 
Youngsters (MESSY) were used for evaluating language development and so-
cial behaviors of 120 children with hearing impairment in Shiraz, Iran. Structural 
equation model was used to analyze the data in Amos Graphic-18. Results: level 
of	language	development	had	direct	significant	effect	on	social	behaviors	and	35	
percent variance in social behaviors was predicted by language development. 
Conclusion: language development is the important factor in social functions in 
children with hearing impairment.
Keywords: Children with hearing impairment, language development, social 
function 
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برقــراری ارتباط با افراد گــروه(10,11)، توانایی تنظيم 
توجه و کنترل خشــم در روابط(12)، ميزان درک قوانين 
اجتماعی(13) و عملکرد اجتماعی، ادراک زبان شفاهی، 
پيشــرفت تحصيلی، رشد اجتماعی و عاطفی و تعامل با 
هم سالان شنوا، مشکلاتی را تجربه می کنند(14). همچنين، 
مطالعات نشان داده اند که کم شــنوایی و سخت شنوایی 
و تأخيــرات زبانی، روابط روانــی- اجتماعی فرد را به 
کمترین ميزان می رساند که پيامد آن افسردگی، اضطراب 
اجتماعی، گوشــه گيری و محدویت های اجتماعی است. 
همچنين، کودکان و نوجوانان با نقص شــنوایی، تمایل 
کمتری به ارتباط برقرار کردن با دیگر افراد جامعه و افراد 
ناآشــنا داشته و بيشتر دوست دارند با اعضای خانواده و 
هم سالان ناشنوای خود در مدرسه ارتباط اجتماعی برقرار 
کنند(15). طيف وسيعی از پژوهش ها(12, 16, 17) نشان 
داده اند که یکی از عوامل مؤثر بر رشــد اجتماعی، رشد 
زبان است و رشد اجتماعی دانش آموزان ناشنوا، به دليل 
تأخيــرات زبانی،کمتر از دانش آموزان عادی اســت. از 
طرفی، شناســایی فوری ناشنوایی کودکان، به بهبود زبان 
و به دنبال آن بهبود وضعيت تحصيلی، سلامت عاطفی و 

اجتماعی این کودکان می انجامد(18). 
در پژوهشــی، 29 کودک دارای آسيب شنوایی در هنگام 
بازی با هم ســالان شــنوا مطالعه و از نظر ميزان توانایی 
زبانی به ســه گروه (بالا، متوســط، پایين) تقسيم شدند. 
نتایج نشــان دهنده ی آن بود که کــودکان دارای توانایی 
زبانی بيشتر، بيشتر ازکودکان فاقد این توانایی، با هم سالان 
شــنوای خود تعامل دارند و وقت بيشــتری را به بازی 
نتایج پژوهش  کردن اختصاص می دهند(19). همچنين، 
هارت2 و همــکاران (2004)، تحت عنوان رابطه ی بين 
مهارت های اجتماعی و آسيب شنوایی شدید نشان داد که 
توانایی گفتاری و زبانی کودکان ناشــنوا کمتر از کودکان 
شنواســت. به همين دليل نيز آنها از تعامل با هم ســالان 
خود خودداری می کنند و به تبع آن کمتر فرصت  تمرین 
مهارت های اجتماعی را پيدا می کنند(20). هم سو با این 

مقدمه
آسيب شنوایی شــدید دوره ی کودکی، که شيوع آن رو 
به افزایش اســت، منجر به معلوليت پایداری می شود که 
حدود یک تا 3/1 از هر هزار تولد را گرفتار می کند(1).
کاهش درون دادهای شــنيداری، به رشــد زبان و تکلم 
کودکان مبتلا، آســيب های شــدید وارد می کند(2). این 
مشــکلات، باعث کاهش توانایی کــودک در برقراری 
ارتباط و درک ظرافت های1 زبان اجتماعی می شود(3). از 
این رو، محققان تأکيد می کنند که بين زبان و عملکردهای 
اجتماعی کودک، یک ارتباط دو طرفه وجود دارد و زبان 
یک ابزار اجتماعی برای بيان خواسته ها، افکار و برقراری 
روابط اجتماعی است و عملکرد اجتماعی کودک فقط در 

بافت مهارت های زبانی درک می شود(4).
بر این اســاس، کودکان ناشــنوا، مانند کودکان شــنوا، 
نمی تواننــد زبان گفتاری را به طــور طبيعی درک کنند.  
بررسی مهارت زبان گفتاری ناشنوایان در سنين مختلف 
نشان می دهد که این کودکان، به کمک سمعک، شنوایی 
باقی مانده و لب خوانی، زبان را به مرور و به آهســتگی 
می آموزند(4،6). از ســوی دیگر، از ميــان مهارت های 
زبانی مختلــف، مهارت زبان عملی (زبــان اجتماعی)، 
انتزاعی ترین و پيچيده ترین نوع این مهارت اســت. حتی 
زمانی که کودکان دســتور زبان و واژگان متناسب با سن 
را به کار می برند، هنوز برای دست یابی به اهداف خاص 
اجتماعی، از نحوه ی اســتفاده از زبــان در موقعيت های 
مختلف اجتماعی شــناخت ندارند(7). بــا وجود این، 
کودکان عادی این نوع مهارت زبانی را در ســنين سه تا 
چهار به سرعت و کودکان دارای مشکل شنوایی به کندی 
کسب می کنند. در نتيجه، این کودکان در زمينه های  ارتباط 
نوشــتاری، کلامیِ درونی و ارتباط اجتماعی با هم سالان 

خود، مشکلات قابل توجهی دارند(7). 
احتمال منزوی شــدن کــودکان دچار نقص شــنوایی، 
نســبت به کودکان ســالم بيشــتر اســت. این کودکان، 
احساس طردشدگی از سوی هم ســالان را تجربه کرده 
و پختگــی اجتماعی کمتری دارنــد(8). آنها، اغلب، در 
درک احساســات و افکار دیگران(9)، داوطلب شدن در 

1-	Refinements	
2- Hart
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صديقه رضايی دهنوی و همکاران 

دوبعدي اســت که در یک بعد آن نظام هاي زبان شناختي 
با مؤلفه هاي گوش کردن، ســازمان دهي و صحبت کردن 
قرار دارد و در بعد دیگرش، مختصات زبان  شــناختي با 
مؤلفه هاي معناشناســي، نحو و واج شناسي. این آزمون، 
حاوی نهُ خرده آزمون اســت که برای استفاده ی کودکان 
چهار تا هشت ســال و 11 ماه تدوین شده و حسن زاده 
و مينایی در ســال 1380 برای هزار و 235 کودک (609 
دختر و 626 پسر) چهار تا هشت سال و 11 ماه، در شهر 
تهران هنجاریابی کرده انــد(23). پایایی این مقياس را با 
استفاده از روش همساني دروني، 0/89 به دست آوردند. 
آنهــا همچنين، بــا اســتفاده از روش آزمون-بازآزمون، 
ضرایب همبســتگي براي خرده آزمون  واژگان تصویري 
و درک دستوری را به ترتيب 0/78، 0/82و برای روایي 
آن از طریق ضرایب همبستگي بين چند خرده آزمون این 
آزمــون و آزمون هاي ملاک، ضرایبی مانند 0/57، 0/71، 
0/42، 0/70 گــزارش کردند. در پژوهش حاضر، پایایی 
این مقياس از طریق آلفای کرانباخ 0/79 به دســت آمد. 
ســليمانی، محمودآبادی و نوری، پایایــی این آزمون را 

برای افراد ناشنوا 0/9گزارش کردند(24). 
بررش نامه ی رشد اجتماعی

برای ارزیابی رفتارهای اجتماعی دانش آموزان ناشنوا، از 
پرسش نامه ی مهارت های اجتماعی ماتسون1 استفاده شد. 
این پرسش نامه را که ماتسون و همکاران در سال 1983 
برای سنجش مهارت های اجتماعی افراد چهار تا 18ساله 
تدوین کردند(25)، با 62 عبارت، مهارت های اجتماعی 
کودکان را توصيف می کند. نمره گذاری بر اســاس یک 
شــاخص پنج درجه ای از نوع مقياس ليکرت با دامنه ای 
یک (هرگز/ هيچ وقت) تا پنج (هميشــه) انجام می شود.  
این مقياس، دارای پنج زیــر مقياس رفتارهای اجتماعی 
مناســب، رفتارهای اجتماعی نامناســب، پرخاشگری و 
رفتارهای تکانشــی، برتری طلبی و اطمينان زیاد به خود 

داشتن و رابطه با هم سالان است. 
یوسفی و خير، روایی این مقياس را با استفاده از همبستگی 

پژوهش، به نظر راور و همکاران(21)، مشکلات کودکان 
دارای ناشنوایی عميق در دوست یابی، به دليل تأخيرات 

زبانی، بيشتر از هم سالان عادی آنهاست(21).
از آنجاکــه، تاکنون در مورد رابطه ی بين رشــد زبان و 
رفتارهای اجتماعی افراد دارای آسيب شنوایی، پژوهشی 
منتشــر نشــده، هدف این پژوهش، ارایه ی مدلی برای 
بررسی تأثير رشد زبان (شــامل مؤلفه های سازمان دهی، 
نحو، معناشناســی، درک و گفتار) بر رفتارهای اجتماعی 
(شامل مؤلفه های رفتارهای اجتماعی مناسب و نامناسب 

و رابطه با هم سالان) افراد دچار آسيب شنوایی است.

روش
روش این تحقيق، همبستگی از نوع مدل سازی معادله ی 
ســاختاری اســت. مدل معادله ی ســاختاري، ترکيبي 
از مدل هــاي مســير و مدل هاي عاملي تأیيدي اســت. 
مدل ســازي معادله ی ســاختاري، ابزار قدرتمندی است 
که به پژوهشــگر کمــک می کند تــا در قالب مدل هاي 
اندازه گيري و ساختاري مباني،  چارچوب نظري پژوهش 

را تدوین کند(22). 
جامعــه ی مورد مطالعه ی این پژوهــش، کليه ی کودکان 
شش تا نهُ ســاله ی مدارس عمومی و ویژه ی شهرستان 
شيراز (سال تحصيلی 95-94) با آسيبب شنوایی بودند. 
گروه نمونه نيز شــامل 120 دانش آموز بود که به شيوه ی 
نمونه گيــری در دســترس انتخاب شــدند. معيارهای 
ورود شامل ابتلا به کم شــنوایی، پيش از شروع دوره ی 
زبان آموزی هــر دو گروه؛ گذراندن حداقل شــش ماه 
گفتاردرمانی (پس ازعمل کاشت و دریافت سمعک)، با 
توجه به ســطح رشد زبان و گفتار بود. معيارهای خروج 
از مطالعــه نيز داشــتن هر گونه معلوليــت دیگر (مانند 
نابينایی، کم توانی ذهنی، آسيب جسمی- حرکتی، اوتيسم 
و اختلالات رفتاری شدید)، براساس پرونده ی تحصيلی 

بود.
ابزار جمع يوری اطلاعاک 

برای ارزیابی زبان دانش آموزان ناشــنوا، از پرسش نامه ی 
 TOLD-31- Matson اســتفاده شد. اســاس این آزمون، یک مدل 
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نمرات پنج بعُد با نمره ی کل بين 0/43 تا 0/72 به دست 
آوردنــد. پایایی درونی کل مقياس با اســتفاده از آلفای 
کرونباخ 0/86 و پایایی درونــی زیرمقياس مهارت های 
اجتماعی مناســب 0/82، رفتارهای ضد اجتماعی 0/81، 
پرخاشگری و رفتارهای تکانش گری 0/70، برتری طلبی 
و اطمينان زیاد به خود داشتن 0/39 و رابطه با هم سالان 
0/68 گزارش شد(26). آلفای کرونباخ محاسبه شده در 
پژوهش حاضر در زیرمقياس هــای رفتارهای اجتماعی 
مناســب، رفتارهای اجتماعی نامناســب، پرخاشگری و 
رفتارهای تکانش گری، برتری طلبــی و اطمينان زیاد به 

خود داشــتن و رابطه با هم سالان به ترتيب 0/81، 0/53، 
0/72، 0/23، 0/67 و پایایــی کل پرســش نامه از طریق 
آلفای کرونباخ 0/72به دست آمد. از آنجا که در تعریف 
مــدل رفتارهای اجتماعــی، زیرمقياس هــای رفتارهای 
اجتماعی مناســب، رفتارهای اجتماعی نامناسب و رابطه 
با هم سالان، بهترین برازش در مقياس های کلی و جزیی 

را داشتند، وارد مدل رفتارهای اجتماعی شدند.

جدول1- ویژگی های دموگرافيك کودکان دچار آسيب شنوایی

درصدتعداد متغير

جنسيت
5747/5دختر
6352/5پسر

سن

62016/6 سال و یک ماه تا 7 سال
72319سال و یک ماه تا 8 سال
87764 سال و یک ماه تا 9 سال

120100کل
بر اساس جدول 1، نیمی از کودکان گروه نمونه را دختران و نیمی را پسران تشکیل 

می دادند و بیشتر آنها هشت ساله بودند.

یافتهها
برای بررســی فرضيه ی اصلی پژوهش، مدل مفهومی به 
صورت شــکل 1 ارایه شــد. در این مدل، رشد زبان به 
صورت متغير پنهان درونی با نشــانگرهای سازمان دهی، 
نحو، درک، معناشناســی و گفتــار و متغير پنهان بيرونی 

رفتارهای اجتماعی با نشــانگرهای رفتارهای مناســب، 
رفتارهای نامناسب و رابطه با هم سالان تعریف شد.

ميانگين و انحراف اســتاندارد نمرات در زیر مقياس های 
رشد زبان و رفتارهای اجتماعی کودکان ناشنوا در جدول 

2 ارائه شده است.

جدول2- داده های توصيفی: ميانگين و انحراف استانداردهای نشانگرها

رفتارهای اجتماعیرشد زبان
رفتارهای گفتارمعناشناسیدرکنحوسازمان دهیشاخص های آماری

مناسب
رفتارهای 
نامناسب

رابطه با 
هم سالان

78/6572/7787/459082/976851/236ميانگين
17/8214/7715/9716/517/95/84/965/2انحراف استاندارد

5253566055564224کمترین
123105114126121786044بيشترین
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شکل1- مدل مفهومی تأثير رشد زبان، بر رفتارهای اجتماعی کودکان ناشنوا

جدول 3- ماتریس همبستگی بين نشانگرهای مدل 

معنادرکنحوسازمان دهینشانگرها
شناسی

رفتارهای گفتار
مناسب

رفتارهای 
نامناسب

رابطه با 
هم سالان

ان
 زب

شد
ر

0/150/03**0/36**0/81**0/83**0/79**10/81سازمان دهی
0/100/06*0/23**0/77**0/74**10/82*0/81نحو
0/60/20*0/28**0/72**10/79**0/790/82درک

0/100/12*0/32**10/81**0/79**0/830/74معناشناسی
10/360/170/10**0/81**0/72**0/77**0/81گفتار

ی 
ها

تار
رف

عی
ما

جت
**0/59**10/64*0/23*0/32*0/28*0/23**0/36رفتارهای مناسبا

*10/32**0/150/100/160/100/170/64رفتارهای نامناسب

1*0/32**0/030/060/200/120/010/60رابطه با هم سالان
*p<.05.  **p<.01.  (two-tailed)

رفتارهای اجتماعی را نشان می دهد.جدول 3، همبســتگی بين نشــانگرهای رشــد زبان و 
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است. مقادیر شــاخص هاي مقتصد (0/43و0/51) نشان 
مي دهدکه اقتصاد مدل رعایت شــده است. مقدار 0/09 
براي شــاخص ریشه ميانگين مربعات خطاهای تخمين1 
حاکی از آن اســت که مدل با داده ها بخوبی برازش یافته 

و لذا مدل تأیيد می شود. 

مقــدار ضریب مردیــا در مقایســه با مقــدار بحرانی، 
نشان دهنده ی تأیيد فرضيه ی نرماليتی چندگانه برای مدل 
مفروض است. شاخص هاي تطبيقي، به معنای توان مدل 
در فاصله گرفتن از یک مدل استقلال و نزدیک شدن به 
مدل اشباع شــده بر مبناي معيارهاي تعریف شده است 
که در این مدل به ميزان قابل قبول (بيش از 0/7) رسيده 

1- RMSEA

جدول 4- شاخص هاي کلي برازش، براي تبيين اثر رشد زبان بر رفتارهای اجتماعی کودکان ناشنوا

نرمال بودن 
چندمتغيره

شاخص هاي کلي برازش
مقتصدتطبيقيمطلق

C. RCMINDFPAGFITLICFICMIN/DFPNFIPCFIRMSEAضریب مردیا

18/23/620/6130/080/770/720/831/580/430/510/09

شکل 2- خلاصه پارامترهاي برآورد شده، براي مدل معادله ی ساختاري مربوط به تبيين اثر رشد زبان، بر رفتارهای اجتماعی 
کودکان ناشنوا
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با توجه به شاخص های جزیی ارائه شده در شکل،35/2 
درصد تغييرات رفتارهای اجتماعی، با رشــد زبان تبيين 

ميشود.

نتيجهگيري
بر اساس یافته های این پژوهش، رشد مهارت های زبانی 
(شامل سازمان دهی، نحو، معناشناسی، درک و گفتار) بر 
رفتارهای اجتماعی (شامل رفتارهای اجتماعی مناسب و 
نامناســب و رابطه با هم سالان) کودکان ناشنوا تأثير دارد 
و حدود 35 درصد تغييرات رفتارهای اجتماعی توســط 
مهارت های زبانی تبيين می شــود. نتایج این پژوهش، با 
یافته های مطالعات قبلی(16,20) هم سوســت. یافته های 
این پژوهش، اهميت رشــد زبان در یادگيری اجتماعی 
را نشان می دهد. بر اســاس نظریه ی شناخت اجتماعی، 
شناخت انسان بر اساس توانایی های اجتماعی و زبانی وی 
ارزیابی می شــود(28). ویژگی اصلی شناخت اجتماعی، 
توانایی تفســير افکار، باورها و تمایلات رفتاری دیگران 
است. شرط لازم برای رعایت حریم خصوصی دیگران، 
در نظر داشــتن دیدگاه آنهاست که فرد را قادر می سازد 
تا با هم ســالانش تعامل مثبت داشته باشد(29). شناخت 
اجتماعــی تا حد زیادی تحت تأثيــر درک و توليد زبان 
اســت که هر دو فرایند، برای تغيير درون فردی ضروری 
اســت. از دیدگاه تکاملی، استفاده از زبان می تواند پيوند 
موفقيت آميــز بين گروه های بزرگ تر جامعه را تســهيل 
کند. به طور خاص، زبان برای تسهيل تغييرات اطلاعات 
اجتماعی شکل گرفته است(30). حدود دو سوم محتوای 

ارتباط بين افراد، موضوعات اجتماعی است(31). 
کليد پردازش زبان، ارتباط بين صداها و نمادها با مفاهيم 
معنادار (یعنی پردازش معنایی) اســت کــه فرد را قادر 
می ســازد تا تجارب محيط بيرونــی را توصيف کرده و 
فکر انتزاعــی را بــه کلام درآورد(32). درک تلویحات 
معنایی از بافت موجــود، عنصر مهم تعاملات اجتماعی 
است(33). تحقيقات نشــان داده اند که پردازش معنایی 
جزء جدا ناپذیر عملکرد هدف مند و منســجم، با در نظر 
گرفتن معنای لغات، اشيا یا موقعيت هاست. علاوه بر این، 

پردازش معنایی، نقش ویژه ای در سطوح بالاتر پردازش 
شــناختی (هم در شــناخت اجتماعی و هــم زبان) ایفا 
می کند. این سطوح شامل درک جمله، گفت و شنود، حل 
مسأله و برنامه ریزی است. در مجموع، مطالعات زیادی، 
رابطه ی کارکردی قوی بين شــناخت اجتماعی و زبان را 
نشان می دهند(34،37). عوامل مختلف از جمله بازی و 
مهارت های مکالمه یــا گفتمان، فرصت برقراری ارتباط 
با هم ســالان را برای کودکان ناشنوا فراهم می کند(38). 
توانایی استفاده از زبان در بازی های گروهی، به کودکان 
این امکان را می دهد تا در تعاملات وارد شوند و به آنها 
کمک می کند تا محيط و هم ســالان خــود را بهتر درک 
کننــد(39). هر چه محيط برای رشــد زبان این کودکان 
بيشتر فراهم شــود، آنها به طور مؤثرتری می توانند وارد 

تعامل شوند و به سطح پيچيده تری از زبان برسند.
نتایج ایــن پژوهش می تواند با مفهــوم یادگيری اتفاقی 
توضيــح داده شــود. یادگيری اتفاقی، نوعــی یادگيری 
تصادفی، برنامه ریزی نشــده و بيرون از محيط آموزشی 
رســمی اســت و در برابر یادگيری عامدانــه قرار دارد. 
بــرای مثال، قوانيــن اجتماعی که اکثــراً تلویحی اند، از 
طریق مشاهده و شــنيدن در تعاملات اجتماعی آموخته 
می شوند. به دلایل مسلم، شنيدن اتفاقی برای افراد ناشنوا 
سخت و مشــکل زاســت. در نتيجه افراد ناشنوا تا حد 
زیادی یادگيری اجتماعی را از دست می دهند. علاوه بر 
این، مهارت های زبانی کمتر، باعث می شــود که کودکان 
نتوانند در جامعه عرض اندام کنند و این خود به ناکامی 

و به دنبال آن رفتارهای اجتماعی نامناسب می انجامد. 
البته باید متذکر شــد که رابطــه ی علَی بين مهارت های 
زبانی و عملکرد اجتماعی، می تواند دوســویه باشــد. به 
این معنا که، مهارت هــای زبانی بهتر، عملکرد اجتماعی 
کودک را بهتر و برعکــس عملکرد اجتماعی ضعيف تر، 
مانــع برقراری روابــط اجتماعی جدید کودک شــده و 
فرصت های کمتری برای تمرین و کاربست مهارت های 
زبانی در اختيار وی قرار می دهد(5). بر اساس یافته های 
ایــن پژوهش، رشــد زبان فقــط 35 درصــد واریانس 
رفتارهای اجتماعی افراد دچار آســيب ناشنوایی را تبيين 
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فرد ناشــنوایی کــه از مهارت های اجتماعی ســطح بالا 
برخوردار اســت، در تعاملات اجتماعی خود با دیگران، 
به ویژه افراد عادی، موفق اســت، اما فقدان قدرت ابراز 
ارتباطی و نداشتن مهارت اجتماعی کافی در افراد ناشنوا، 
مانع بزرگ آنها در مســایل و ارتباطات اجتماعی است، 
بنابراین به نظر می رســد، بهبود مهارت های ناشنوایان در 

زمينه ی مهارت های زبانی و اجتماعی ضروری باشد.

می کند و حدود 65 درصد باقی مانده، تحت تأثير عوامل 
دیگری است که پيشنهاد می شود، بررسی گسترده ای در 

این زمينه صورت بگيرد.
از محدودیت های این پژوهــش، منحصر بودن نمونه ی 
پژوهش به کودکان دارای آســيب شــنوایی شهر شيراز، 
محدود شــدن سن شــرکت کنندگان به شــش تا نهُ و 
نداشتن گروه شاهد بود. بر اســاس نتایج این پژوهش، 
برای ارتقای ســطح مهارت های اجتماعی کودکان دچار 
آسيب های شــنوایی پيشنهاد می شــود به این کودکان، 
مهارت های زبانی آموزش داده شــود. همچنين پيشنهاد 
می شــود، در زمينه ی عوامل مؤثر بر رشد اجتماعی آنها، 

مطالعات گسترده ای صورت بگيرد.
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