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  و شنوا وضعیت سلامت روان در دانش آموزان ناشنوا 
 

 آذربايجان ،، تبريزشهيد مدنيدانشگاه شناسي، دانشكده علوم تربيتي و روان ،شناسيگروه روان استاد ،ادفخرالسادات قريشي ردكتر 
 

 

 :چكيده
 .اند در مطالعة حاضر، نوجوانان شنوا و ناشنواي دختر و پسر شهر تبريز از نظر سلامت عمومي مورد مقايسه قرار گرفته :زمينه

براي سنجش متغير سلالامت عملاومي   . باشدآموز ناشنوا و شنواي دختر و پسر مدارس ناشنوايان و شنوايان شهر تبريز ميدانش 111وهش شامل نمونه پژ :روش
روش . استفاده شلاد ( GHQ -28)از پرسشنامة سلامت عمومي گلدبرگ ( وري اجتماعي و افسردگي وخيم خوابي، نارسا كنشهاي بدني، اضطراب و بي نشانه)

 .ري مورد استفاده تحليل واريانس يك راهه بودآما

داري دارند و سطح سلامت عمومي نوجوانان ناشنوا از نوجوانان شنوا  نتايج نشان داد كه نوجوانان شنوا و ناشنوا در متغير سلامت عمومي تفاوت معنا :يافته ها
 . تر است و پسران ناشنوا از دختران ناشنوا پايين

اما در متغير افسردگي . وري اجتماعي بيشتري دارند خوابي و نارساكنشبي ،هاي بدني، اضطراب ناشنوا نسبت به نوجوانان شنوا، نشانهنوجوانان  :گيري نتيجه
 .وخيم بين دو گروه تفاوت معنادار مشاهده نشد

 نوجوان، ناشنوا، سلامت عمومي :هاي كليديواژه
 

    

 مقدمه

حسي اسلات كلاه   هاي ترين تواناييشنوايي يكي از مهم
فقلالادان آن فراينلالاد سلالاازش يلالاافت ي انسلالاان بلالاا محلالاي  را     

كنلاد و موجلاك كلام تلاواني  هنلاي و       دستخوش اختلال مي
تلاوان گفلات    مي. شود هاي  هني مي تأخير در تحول فرايند

كه وجود نارسايي در مجاري دريافت اطلاعات از محلاي   
تواند بلاه از كلاار افتلاادن آن بخلاش از سلاازمان       مي ،پيرامون
صبي كه بلاه املار پلاردازش ايلان دسلاته از اطلاعلاات       عالي ع

هلالااي زيلالاادي بلالاين اختصلالااد دارد، منجلالار شلالاود و تفلالااوت
 . نوجوانان شنوا و ناشنوا را به وجود آورد

آموزان ناشنوا نه تنها از نظلار رشلاد   از سوي دي ر دانش
عملالاومي ضلالاعيت هسلالاتند بلكلالاه در طلالاول زنلالادگي از نظلالار   

رك مفلااهيم و  هاي برقراري ارتباط زبلااني ماننلاد د   مهارت
معاني كلمات، صحبت كردن، خوانلادن و نوشلاتن هملاواره    

. باشلاند  اي ملاي  دچار مشكلات عمده و كندي قابل ملاحظه
ترين محدوديت كودك آسلايك ديلاده شلانوايي كلاه      اصلي

كند ضعت گنجينه  هاي دي ر را براي او ايجاد مي دشواري
(. 1393عليخاني، بذرافشلاان و رسلات ارپور،   )واژگان است 

جا كه زبان عامل مهمي در برقراري رواب  اجتماعي، از آن

آموزشي و يادگيري علوم مختلت است، بديهي است كلاه  
 هآملالاوز ناشلالانوا بلالاه مراتلالاك بيشلالاتر از ضلالاايع  مشلالاكل دانلالاش

كلالاه  نهايلالات ايلالان(. 1379افلالاروز، ) ناشلالانوايي صلالارت اسلالات
ناشنوايي پيامدهاي رواني، عاطفي، شخصلايتي، شلاناختي و   

نبلالاال دارد و شلالاناخت ايلالان اجتملالااعي خلالااد خلالاود را بلالاه د
تواند ما را در برخورد با اين گروه از نوجوانلاان   ها مي پيامد

 موفقيلات  ايلان  بلاه  رسلايدن  ايبر. و هدايت آنان ياري كند
 ن لااه  بيملااري  يلاا  نقلا   يلاك  عنلاوان  به ناشنوايي به نبايد
 بررسلاي  ملاورد  جامعه متن در را ناشنوايي بايد بلكه كرد،
 يابلاد  افلازايش  ناشلانوا  دافلارا  موفقيلات  شلاانس  تلاا  داد قلارار 

 (.1391رحيمي، )
هلااي   هاي انجام شده در راستاي تاثيرات جنبلاه پژوهش

ترين دهند كه كوچك شناختي نشان ميبدني بر ابعاد روان
را در  بسلاياري تواننلاد تغييلارات    هاي جسماني مي دگرگوني

اسلالامي نسلاك،   )ادراك فرد از جهان خلاار  ايجلااد كننلاد    
داراي نلااتواني بلادني و معلوليلات    ناشنوايان نيز كلاه  (. 1372
 اند در طول زندگي با مشكلات روانلاي، اجتملااعي و   حسي

 1 رو هستند و از نظر سلامت عملاومي شناختي متعددي روبه
                                                                                                                                                                                  

1. general health 
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هاي انجام شده نيز پژوهش. گيرند در معرض خطر قرار مي
اند كه سطح سلامت افراد ناشنوا نسبت بلاه افلاراد    نشان داده
دريافلات كلاه   ( 1988) 1مثلاال للاين   تر است، براي شنوا پايين

افلالاراد ناشلالانوا از لحلالااا اجتملالااعي، كلالام تجربلالاه، منلالازوي،    
نافرملالاان، سلالاركش، زود بلالااور و متكلالاي بلالاوده و از لحلالااا   
هيجلالااني و علالااطفي، جنجلالاال بران يلالاز، مسلالاطرب، افسلالارده، 

جلاونز و  . احساساتي، روان آزرده، ن ران و تهيلايج پذيرنلاد  
اد ناشلانوا در  به ايلان نتيجلاه رسلايدند كلاه افلار     ( 2111) 2لوب

مقايسلالاه بلالاا شلالانوا از سلالاطح سلالالامتي پلالااييني برخوردارنلالاد    
تر و داراي نايافتهتر بوده و از لحاا اجتماعي سازش وابسته

 3بيتن كلاورت وهمكلااران  . ناهنجاري خلقي بيشتري هستند
، (1984) 5و گريشام( 2111) 4، آيستي و همكاران(2111)

اران و همكلالا  7و وسلالاتانيس ( 1975) 6فلالاريمن و همكلالااران 
نيز به اين نتيجه رسيدند كه ناشنوايان در مقايسه با ( 1997)

ترند  مقايسه اين افراد بلاا   شنوايان از لحاا اجتماعي ناپخته
نشلاان داد كلاه ايلان گلالاروه    ( نابينايلاان )سلااير افلاراد اسلاتثنايي    

تلالار و  تلالار، رفتارهلالااي مثبلالات پلالاايين نفلالاس پلالاايينداراي علالازت
اد نابينلاا هسلاتند   هاي اجتماعي كمتري نسبت به افلار  مهارت

حسلالاينيان، پورشلالاهرياري و كلانتلالاري   (. 1392محملالاودي، )
هم نشان دادند كه ناشنوايان در مقايسه با همتايلاان  ( 1386)

تر برخوردار بلاوده و فاقلاد   شنواي خود از عزت نفس پايين
هاي اجتماعي معيني براي تعامل موفق با همسلاانن  مهارت

و ( 1988ل از للاين،  بلاه نقلا  ) 8هاي اشلين ريافته. خود هستند
نشان دادند كه افراد ناشلانوا بيشلاتر   ( 1989)و همكاران  9لي

شلاوند   از همسانن شنواي خود دچار آشفت ي هيجاني ملاي 
راژنلالادران و . و در صلالاد افسلالاردگي در آنهلالاا بيشلالاتر اسلالات  

                                                                                                                                                                                  

1. Lane 

2. Jonas, Loeb 

3. Bittencourt 

4. Mesiboy 

5 . Greshom 

6. Freeman,Malkins & Hatings 

7. Vostains 

8. Schlesinger 

9.  Leigh 

نيز گزارش كردند كلاه كودكلاان ناشلانوا و    ( 2111) 11روي
در زمينلاه  معلول حركتي در مقايسه با كودكان شنوا وسالم 

هاي زندگي تفاوت معنلاي  ها در مقياس ارزشتمام مهارت
 . داري دارند

شناسلاي نلااتواني   هاي عنلاوان شلاده در زمينلاه روان    نظريه
شناسلاي فلاردي آدللار، نظريلاه     ، از جمله نظريلاه روان 11بدني

  13شناسلاي بلادني بلااركر   و نظريه روان 12تصوير بدني شيلدر
ن عسلاوي از  نيز مويد اين مسلاأله هسلاتند كلاه از دسلات داد    

بدن يا اختلال در كاركرد آن موجك به هم خوردن تعادل 
فرض آدلر اين است كه ناتواني بلادني  . شود رواني فرد مي
شلالاود كلالاه فلالارد نلالااايمني و وابسلالات ي بيشلالاتري   موجلالاك ملالاي

احساس كند و به واسطه آن، بيشلاتر احسلااس رنلاج كنلاد و     
موجك مي شود در اين رابطه به طور ناهشيار به تن ناهلااي  

 به نظر شيلدر تصوير بدني عبارت. دگي خويش پي ببردزن
است از تصوير رواني از بدن شخ  كه مشتمل اسلات بلار   
تصلااويري از اوضلااد داخللاي و خلاارجي بلادن اسلات  ايلان        

هاي شخصي  تصوير شامل باز خوردها، عواطت و واكنش
فرد نسبت به بدن خويش بوده و هر گونه تحريلات در آن  

، 14نقل از مك دانيلال  به)شود  ي ميمنجر به بيماري و ناتوان
شناسي بدني بلار مبنلااي تعريلات بلااركر     اصل روان(. 1976)
مطالعة تغييراتي در ”عبارت است از ( به نقل از همان منبع)

بلار  . “گلاذارد شناختي فرد تاثير ميبدن كه بر موقعيت روان
پيونلادي متقابلال   اين اساس بين بدن و رفتار، ارتبلااط و هلام  

بلادين  . دو به طور كامل به هم وابسته اندوجود دارد و اين 
ترتيك، ابعلااد اهميلات بررسلاي سلالامت عملاومي نوجوانلاان       

كلاه در ايلان   با توجه به ايلان . گردد شنوا و ناشنوا آشكار مي
زمينه در ايران پژوهشي صورت ن رفته است، بر آن شديم 
تا در حد امكان به بررسي دقيق ايلان مسلاأله بدلاردازيم و در    

 :ت عمده را مد نظر قرار داديماين راستا دو هد
                                                                                                                                                                                  

10. Rajendran, Roy  

11. Body disability  

12. Schilder’s body image 

13. Barker’s somatopsychology 

14. Mc Daniel 
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شناسايي تفلااوت سلالامت عملاومي نوجوانلاان ناشلانوا و       -1
 .شنوا

شناسايي تفلااوت سلالامت عملاومي نوجوانلاان ناشلانواي       -2
هلاا كلاه آيلاا بلاين     دختر و پسر و پاسلاخ ويي بلاه ايلان سلا ال    

نوجوانان ناشنوا و شنوا از لحاا سلالامت عملاومي تفلااوت    
اي مختللات  هوجود دارد؟ آيا سلامت عمومي در جنسيت

 متفاوت است؟
شود كه در هن ام توللاد و قبلال    ناشنوا به كسي گفته مي

از فراگيري زبان مادري دچار اختلال شنوايي شده باشد و 
ميزان شنوايي او در حدي باشد كه نتواند زبلاان ملاادري را   

(. 1368اميلادوار،  )مانند افراد شنوا از محي  خلاود بيلااموزد   
شلاود كلاه سلاطح     فتلاه ملاي  در اين پژوهش ناشنوا به كسي گ

دسي بلال يلاا بيشلاتر باشلاد و      91متوس  آستانة شنوايي وي 
آموزان شاغل به تحصيل در ملادارس  منظور از شنوا، دانش

سلامت عمومي يعني سطح سلاازش يلاافت ي   . عادي هستند
در . هلااي آسلايك شلاناختي روانلاي     رواني فرد و فقدان نشانه

ه اين پژوهش منظور از سلامت عمومي آن چيزي است ك
1وسلايله پرسشلانامه سلالامت عملاومي گللادبرگ     به

سلانجيده   
 .شود مي

 

 :بررسي روش

آملاوزان  جامعه آملااري ايلان پلاژوهش از تملاامي دانلاش     
مقطلالاع ( سلالااله 19تلالاا  15)دختلالار و پسلالار شلالانوا و ناشلالانواي   

ملادارس علاادي و اسلاتثنايي    ( شاخه كارو دانلاش )دبيرستان 
 . تشكيل شده بود 1385 -86شهر تبريز در سال تحصيلي 

نفر از  25نفر بود كه  111ونه آماري پژوهش، شامل نم
آموزان ناشنواي عميق آموزش اه پسرانه مردانلاي   بين دانش

آملالالاوزان ناشلالالانواي عميلالالاق  نفلالالار از بلالالاين دانلالالاش 25آ ر و 
شاخه )در مقطع دبيرستان ( 2)بان  آموزش اه دخترانه باغچه

بلالاه شلالاكل نمونلالاة قابلالال دسلالاترس انتخلالااب   ( كلالاار و دانلالاش
نيلالاز از بلالاين ( نفلالار پسلالار 25نفلالار دختلالار و  25)نفلالار  51 شلادند  

                                                                                                                                                                                  

1. Goldberg 

گانه آموزش و پرورش تبريز كلاه   آموزان مناطق پنج دانش
همتاي گلاروه ناشلانوا بودنلاد بلاه طلاور تصلاادفي و بلاه شلايو          

 . اي انتخاب شدند گيري چند مرحله نمونه
به منظلاور بررسلاي سلالامت عملاومي نوجوانلاان شلانوا و       

( 1972)ناشلالانوا، از پرسشلالانامة سلالالامت عملالاومي گللالادبرگ 
پرسشلانامة سلالامت عملاومي يلاك پرسشلانامة      . استفاده شلاد 

دهلاي اسلات كلاه در    مبتني بر روش خود گلازارش  2سرندي
مجموعلالاه بلالااليني بلالاا هلالادت رديلالاابي اخلالاتلانت روانلالاي      
غيرسلالاايكوتيك قلالارار داشلالاتند و داراي چهلالاار زيلالار مقيلالااس 

-اضطراب و بلاي : Bهاي بدني، نشانه:  Aزيرمقياس : است

هاي حرفلاه اي و  عي، خواستهوري اجتماكنش: Cخوابي، 
در برگيرنده مواردي كه با افسردگي :  Dمسائل زندگي و 

عملالاده و گلالارايش شلالاخ  بلالاه خودكشلالاي ملالارتب  اسلالات    
روايلاي و  (. 1377، بلاه نقلال از دادسلاتان،    1972گلدبرگ، )

هلااي مختللات در ايلاران    اعتبار ايلان پرسشلانامه در پلاژوهش   
ايي ضلاريك پايلا  ( 1381)تقوي . مورد تاييد قرارگرفته است

و بلاا روش   72/1را از طريق بازآزمايي براي كل پرسشنامه 
هلااي  و براي خرده آزملاون  92/1تنصيت براي كل مقياس 

را محاسلابه كلارده    77/1و  68/1،  84/1، 86/1آن به ترتيك
، 81/1، نيلاز بلاه ترتيلاك    (1385)سدهوند و همكلااران  . است

نتلاايج مطالعلاات   . را به دست آوردنلاد  85/1و  66/1، 83/1
آزمون سلامت عملاومي، نشلاان    3ام شده در مورد اعتبارانج
درصد بلاين   84دهد كه متوس  حساسيت آن را برابر با  مي
نقل از بهرامي، ، به1988، 4ويليامز)درصد  89درصد تا  77

 . اند و مقدار پايايي آزمون را بان گزارش كرده( 1378

ها، پس از دريافت مجوز از ادار   آوري دادهبراي جمع
آموزش و پرورش استان آ ربايجان شرقي و نيز ادار  كل 

هلااي   آموزش و پرورش استثنايي تبريز به مدارس و كلاس
( شلالااخه كلالاار و دانلالاش)انتخلالااب شلالاده در مقطلالاع متوسلالاطه  

مراجعه شد و قبل از اجراي پرسشنامه به زباني ساده نحلاوه  
                                                                                                                                                                                  

2 . Screening 

3. Validity 

4 .  Williams 
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. آموزان توضيح داده شدتكميل پرسشنامه براي همه دانش
آموزان دختر و گروهي براي دانشصورتبه اين پرسشنامه

به دليلال كلام بلاودن خزانلاه     )پسر شنوا و به صورت انفرادي 
بلالاراي ( لغلالاات، بلالاا زبلالاان اشلالااره و توسلالا  معلملالاان مربوطلالاه  

 . آموزان ناشنوا اجرا شد دانش

اي مقايسه -پژوهش حاضر غيرآزمايشي و از نود علي
بلالاوده و بلالاا توجلالاه بلالاه موضلالاود و اهلالادات پلالاژوهش، جهلالات 

هلااي   هاي بين گروه ناشنوا و شلانوا در متغيلار  رسي تفاوتبر
سلالالامت عملالاومي و جنسلالايت، از آزملالاون تحليلالال واريلالاانس 

 . راهه استفاده شده استيك
 

 نتايج
هاي بلاه دسلات آملاده از     به منظور مقايسه توصيفي داده

، ميان ين، انحلارات اسلاتاندارد،    GHQ -28آزمون اجراي
هلاا ملاورد بررسلاي     آزمودنيها با  ترين و بانترين نمره پايين

 .است آمده( 1)قرار گرفت كه نتايج حاصله در جدول 
 

 آمار توصيفي ابعاد سلامت عمومي در دو گروه ناشنوا وشنوا( 1)جدول 
 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معيار ميانگين تعداد ها گروه ابعاد آزمون

 هاي بدنينشانه

 17 1 9/3 56/5 51 شنوا 

 33 2 53/5 86/8 51 ناشنوا 

 33 1 14/5 21/7 111 كل

 اضطراب و 

 بي خوابي

 15 1 32/4 3/6 51 شنوا

 16 1 17/4 22/8 51 ناشنوا 

 16 1 34/4 26/7 111 كل

وري  كنش

 اجتماعي

 16 1 32/3 78/6 51 شنوا

 15 1 55/3 3/8 51 ناشنوا 

 16 1 5/3 54/7 111 كل

 افسردگي

 17 1 82/4 48/5 51 شنوا

 15 1 31/4 7/6 51 ناشنوا 

 17 1 59/4 19/6 111 كل

سلامت عمومي 

 كل

 53 2 88/13 14/24 51 شنوا

 56 6 81/12 24/32 51 ناشنوا 

 56 2 91/13 14/28 111 كل

هلااي بلادني،   براي آزمون تفاوت سلامت عمومي، نشانه     
و افسردگي  اجتماعيوري نارساكنش خوابي، بي و اضطراب
وجوانان شنوا و ناشلانوا، آزملاون تحليلال واريلاانس     در بين ن

 . راهه مورد استفاده قرار گرفتيك

هاي سلامت عمومي در نوجوانان  نتايج تحليل واريانس نمره( 2)جدول 

 شنوا و ناشنوا

 منبع تغييرات ابعاد آزمون
مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات

 درجه

 آزادي 
مقدار 

F 

سلامت عمومي 

 كل

 ها بين گروه

 هارون گروهد

 كل

1681 

14/17489 

14/19171 

1681 

45/178 

1 

98 

99 

41/9 

نشانه هاي 

 بدني

 ها بين گروه

 هادرون گروه

 كل

25/272 

34/2246 

59/2518 

25/272 

92/22 

1 

98 

99 

87/11 

اضطراب و 

 خوابي بي

 ها بين گروه

 هادرون گروه

 كل

16/92 

18/1773 

24/1865 

16/92 

19/18 

1 

98 

99 

19/5 

وري  اكنشنارس

 اجتماعي

 ها بين گروه

 هادرون گروه

 كل

76/57 

18/1159 

84/1216 

76/57 

82/11 

 

1 

98 

99 

88/4 

 افسردگي

 ها بين گروه

 هادرون گروه

 كل

21/37 

98/2151 

19/2188 

21/37 

98/21 

1 

98 

99 

77/1 

  
بلاين سلالامت    معنادار ، تفاوت(2)جدول هاي داده براساس

دهنلاده  ا وجود دارد و نشلاان عمومي نوجوانان شنوا و ناشنو
. سلامت عمومي پايين تر گروه ناشنوا از گروه شنوا اسلات 

هلااي بلادني، اضلاطراب و     همچنين تفاوت معنادار در نشلاانه 
وري اجتملااعي نوجوانلاان شلانوا و     خلاوابي و نارسلااكنش  بي

در نتيجه بلاا توجلاه بلاه    . ناشنوا، تفاوت معنادار به دست آمد
-اي بلادني، اضلاطراب و بلاي   هلا  نشانه هها نمرتفاوت ميان ين

وري اجتماعي گلاروه ناشلانوا بيشلاتر از     خوابي و نارساكنش
گروه شنوا است، اما بين افسردگي عمده نوجوانان شلانوا و  
ناشنوا تفلااوت معنلاادار مشلااهده نشلاد و از نظلار افسلاردگي       

 . اند عمده دو گروه وضعيت يكسان داشته
 

 ومي درهاي سلامت عم نتايج تحليل واريانس نمره( 3) جدول

 ناشنوايان پسر و دختر
ابعاد 

 آزمون
 منبع تغييرات

 مجموع 

 مجذورات

ميانگين 

 مجذورات

 درجه

 آزادي 
مقدار 

F 

سلامت 

 عمومي

 

 ها بين گروه

 ها درون گروه

 كل

95/2449 

39/4914 

35/8354 

95/2449 

49/121 

1 

49 

51 

33/21 

 

بلاين سلالامت عملاومي    ( 3)هلااي جلادول    بر اسلااس داده 
واي دختر و پسر تفاوت معنادار مشاهده شد، نوجوانان ناشن
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بلاه ايلان معنلاي كلاه ميلاان ين نملار  سلالامت عملاومي گلاروه          
ناشنوايان پسلار بيشلاتر از گلاروه ناشلانوايان دختلار اسلات، در       
نتيجه سلامت عمومي ناشنوايان پسر پايين تلار از ناشلانوايان   

 . دختر است
 

 گيري بحث و نتيجه

ومي نتلالاايج حاصلالال از اجلالاراي پرسشلالانامه سلالالامت عملالا 
داد كه بين سلامت عمومي نوجوانان شلانوا   گلدبرگ نشان 

و ناشلالانوا تفلالااوت معنلالاادار وجلالاود دارد و سلالالامت عملالاومي 
تر از سلامت عمومي نوجوانان شلانوا   نوجوانان ناشنوا پايين

و  (1975)هلااي فلاريمن و همكلااران     اين يافته با يافته. است
( 1987، 2بلالاه نقلالال از مينلالادل و ورنلالاون)و اشلالالزين ر  1ميلاداو 

ايلان پژوهشلا ران نشلاان دادنلاد كلاه سلاطح       . هماهنگ است
تر از نوجوانان شلانوا   سلامت عمومي نوجوانان ناشنوا پايين

، (1981) 3كلاه بلاا نظلارات چلايس و فرنانلادز     است، در حالي
و ( 1985) 5، هاري و داتيلاز (1987)، اليوت ( 1976) 4كوپر

 . ناهمخوان است( 1988، به نقل از لين 1976)ورنون 
 
 
 
 
 
 

اما . ترديدي نيست كه ناشنوايي آثار سويي بر فرد دارد
عوامل فرهن ي و اجتماعي نظير نود بازخورد به معلوليلات  

( چه از سوي فرد ناشنوا و چه از طرت خلاانواده و جامعلاه  )
در تشديد يا كاهش اين آثار سوء م ثرند و متفاوت بلاودن  

هاي پژوهشي در مورد سلالامت عملاومي ناشلانوايان را     يافته
توان به تفاوت عواملال فرهن لاي و اجتملااعي و عواملال      مي

                                                                                                                                                                                  

1 . Meadow 

2 . Mindol & Vernon 

3 .  ChesS & Fernands 

4.  Cooper 

5 .  Harry & Dietz 

تلاوان بلاه   تاثيرگذار دي لار نسلابت داد كلاه از آن جمللاه ملاي     
تلاوجهي  هاي افراطي، طرد فرزند و يا غفللات و بلاي  حمايت

 .نسبت به وي اشاره كرد
هلااي بلادني نوجوانلاان     اين پژوهش مبلاين فزونلاي نشلاانه   

اشلانوايي  ناشنوا نسبت به نوجوانان شنوا است  بلاه عبلاارتي ن  
. شلاود  هاي بدني بيشلاتر در نوجوانلاان ملاي    منجربه بروز نشانه

مطالعاتي كلاه بتلاوان نتلاايج ايلان پلاژوهش را بلاا نتلاايج آنهلاا         
رسلاد كلاه در ايلان     به نظر مي .مقايسه كرد در دسترس نبود

اما با توجه به . زمينه خاد، پژوهشي صورت ن رفته است
پايلادار  توان احتمال داد كه تجسم  مباني نظري پژوهش مي

برخي افلاراد ماننلاد ناشلانوايان از وضلاعيت جسلاماني خلاود،       
هلاايي كلاه ناشلاي از     اخلاتلال . تواند دچلاار اخلاتلال شلاود    مي

هاي جسماني هسلاتند، در   مشكلات روانشناختي و نارسايي
آورند و ايلان بلاه    ها مشكلاتي را پديد مي ادراك حسي آن

 . شود ها مي نوبه خود باعث افزايش نشانه هاي بدني در آن

هاي مطالعه حاضر نشان ر آن است كه اضلاطراب   يافته
خوابي نوجوانان ناشنوا بيشتر از نوجوانان شلانوا اسلات   و بي

، للاين  (2111) 6هلااي جلاونز و للاوب   كه اين يافته با پژوهش
ايلان  . هماهنگ است( 1975)و فريمن و همكاران ( 1988)

هاي خود به اين نتيجه رسيدند كه پژوهش ران در پژوهش
محدود بودن . تر از افراد شنوا هستند اشنوا، مسطربافراد ن
هاي نادرست هاي اجتماعي در افراد ناشنوا، قساوتارتباط

هلالااي ناكلالاام كننلالاده ناشلالانوايان در   افلالاراد جامعلالاه و تجربلالاه 
-شغلي، منجر به پايين/ تحصيلي/ هاي خانوادگي موقعيت

محملاودي،  )آمدن عزت نفس و احساس كهتري مي شود 
رسلاد كلاه    به نظلار ملاي  (  1386و همكاران،    حسينيان1392

پايين بلاودن سلاطح حرملات خلاود، تلارس از علادم پلاذيرش        
توس  دي لاران، احسلااس كهتلاري بلاه عللات نقلا  بلادني،        
نلااتواني در ايجلااد هملااهن ي بلاين گفتلاار و رفتلاار خلاود بلالاا        
دي لالاران و ادراك فلالارد ناشلالانوا از نلالااتواني در مقابللالاه بلالاا     

البتلاه  . نمايلاد  يهاي محيطي، در او ايجلااد اضلاطراب ملا    فشار
                                                                                                                                                                                  

6 . Jonas, Loeb 

 در این پژوهش 

 شود كه  ناشنوا به كسی گفته می

 دسی بل یا بیشتر باشد  39سطح متوسط آستانة شنوایی وي 

 آموزان شاغل به تحصیل منظور از شنوا، دانشو 

 در مدارس عادي هستند
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 هايي محدوديت موجك مستقيمغير طوربه شنوايي آسيك

 و نفلاس  علازت  كلااهش شلاده و منجلار بلاه     ارتباط نود در
 (.1391رحيمي، )در فرد مي گردد  خودپنداره

وري  هاي پژوهش حاضر در ارتباط با نارسلااكنش يافته
وري اجتماعي  اجتماعي، حاكي از آن است كه نارساكنش

بيشتر از نوجوانان شنوا است كلاه بلاا نتلاايج    نوجوانان ناشنوا 
، فلالاريمن و همكلالااران، جلالاونز و (1988)هلالااي للالاين پلالاژوهش

، آيسلاتي و  (2111)، بيتن كورت وهمكاران ( 2111)لوب 
گريشلالاام  ،( 2111)، راژنلالادران و روي ( 2111)همكلالااران 

همكاران،  نقل از آنشيا وبه)گيردي و بلانك مك( 1982)
. هماهنلالاگ اسلالات( 1997)ان و وسلالاتانيس و همكلالاار( 1993
دهند كه افراد ناشنوا در  هاي اين پژوهش ران نشان مي يافته

مقايسلالاه بلالاا افلالاراد شلالانوا، وابسلالاته تلالار و از لحلالااا اجتملالااعي   
تلاوان بلاا در نظلار گلارفتن      اين يافته را مي. ترند نايافته سازش

به عبارتي، والديني كه . عوامل تربيتي و محيطي تبيين نمود
گيرنلاد و   جلااي فرزندانشلاان تصلاميم ملاي     تقريباً همواره بلاه 

كننلاد، موجلاك    ها سلالك ملاي   فرصت عمل آزادانه را از آن
شوند كه كودكان، افلارادي منلازوي، خجلاول، متكلاي و      مي

هاي تربيتي زماني  چنين پيامد. فاقد اعتماد به نفس بار آيند
شوند كه همراه با نوعي معلوليلات باشلاد كلاه در     تقويت مي

ن يزد و نه تنهلاا   اآميز را برميهاي ترحم فرهنگ ما واكنش
بيشتر كارهاي يك معلول از طرت اعساي خانواده انجلاام  

گيرد، بلكلاه در جامعلاه نيلاز چنلاين بازخوردهلاايي ديلاده        مي
 وري، متكلاي بلاودن و غيلار    در نتيجه به نارساكنش. شود مي

 . گردد اجتماعي بودن فرد ناشنوا منجر مي

بلالاين  كلالاهدي لالار پلالاژوهش حاضلالار مبلالاين آن اسلالات يافتلالاه
افسردگي عمده نوجوانلاان شلانوا و ناشلانوا تفلااوت معنلاادار      

نقلال از هانهلاان و   بلاه )اين يافته با نظر ميلاداو  . وجود ندارد
-آشلافت ي  ميزان ميداو، نظربه. بودهماهنگ (1991 كافمن،

هاي عاطفي در بين كودكان داراي نارسايي شنوايي بلايش  
اي للاين  هلا املاا ايلان يافتلاه بلاا پلاژوهش     . از افراد شلانوا نيسلات  

و وان اللالاديك تريفلالارز، ( 1989)  للالاي و همكلالااران (1988)

نلااهمخوان  ( 1386)و حسينيان و همكاران ( 2114) 1ويرمن
ها در مطالعات خود بلاه ايلان نتيجلاه رسلايدند كلاه      آن. است

افراد ناشنوا در مقايسه با همسانن شنواي خود بيشتر دچار 
 هلااي ملاورد بررسلاي   شوند و در تمامي زمينلاه  افسردگي مي

بلاا وجلاود ايلان    . تفاوت معناداري بلاا كودكلاان شلانوا دارنلاد    
معتقدنلاد  ( 1993به نقل از مارسچورك، )ورنون و آندروز 

تلار   كه فراواني افسردگي شديد در افراد ناشنوا، نوعاً پلاايين 
هلااي  كلار   علت ناهمخواني پلاژوهش . از جامعه كلي است

شده با پژوهش حاضر ممكن است ناشي از علاواملي نظيلار   
بلالاودن ابزارهلالااي پژوهشلالاي، گلالاروه سلالاني ملالاورد   متفلالااوت 

 . ها باشد پژوهش، نود و ميزان ناشنوايي آزمودني
 
 
 
 
 
 

آخرين يافته پژوهش حاضلار مبلاين آن اسلات كلاه بلاين      
سلامت عمومي ناشنوايان دختر و پسر نيز تفاوت معناداري 

كه سلامت عمومي ناشنوايان پسر وجود دارد، به اين معني
اين يافتلاه  . مي ناشنوايان دختر استتر از سلامت عمو پايين

 . همخواني دارد( 2111)كورت با پژوهش بيتن
اين پژوهش ر نيز به اين نتيجلاه رسلايده بلاود كلاه سلاطح      
سلامت عمومي ناشنوايان دختر تا حدودي بانتر از سلاطح  

بنلاابراين شلاايد بتلاوان    . سلامت عمومي ناشنوايان پسر است
علاواملي  . باشدگفت كه عامل جنسيت بر سلامت موثر مي

از قبيل ساختار زيست شناختي و ژنتيكلاي ضلاعيت پسلاران    
    نسبت به دختران و نيز توقعات و انتظلاارات بيشلاتر خلاانواده    

    تلالااثير  و جامعلالاه از پسلالاران در سلالالامت عملالاومي آنهلالاا بلالاي   
 .نيست

پلالاژوهش حاضلالار م يلالاد ايلالان مطللالاك اسلالات كلالاه    نتلالاايج
                                                                                                                                                                                  

1 . Van Eldik, Treffers and Veerman 

 ی از قبیل عوامل

 ساختار زیست شناختی و ژنتیكی ضعیف پسران 

نسبت به دختران و نیز توقعات و انتظارات بیشتر خانواده و 

 جامعه از پسران در سلامت عمومی آنها

 .تاثیر نیست بی
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ي در نوجوانان ناشنوا ممكن اسلات بلاه دليلال فقلادان شلانواي     
هاي  هاي رفتاري و شخصيتي، از قبيل  نشانه برخي از زمينه

وري اجتماعي، دچار  بدني، خلق و هيجان، خواب و كنش
ي مهلام ايلان اسلات كلاه تفلااوت بلاين       اما نكته. مشكل شوند

ويژه بلاان بلاودن   سلامت عمومي نوجوانان شنوا و ناشنوا، به
راب اضط و وري اجتماعي هاي بدني، نارساكنش نشانهميزان
خوابي نوجوانان ناشلانوا نسلابت بلاه نوجوانلاان شلانوا در      و بي

پژوهش حاضر را نبايد صرفاً حمل بر ناشنوايي آنان نمود، 
بلكلالاه بايلالاد بلالاه علالاواملي از قبيلالال شلالايوه هلالااي فرزنلالادپروري  

واللالادين، ن لالارش اطرافيلالاان نسلالابت بلالاه ناشلالانوايي، بلالاازخورد 
و  اجتماعي نسبت به افراد ناشنوا، ميزان تسهيلات اجتماعي

اقتصادي، باز خورد فرد ناشنوا نسبت بلاه ناشلانوايي خلاود و    
 ملادارس . ميزان توجه به تعليم و تربيت اين افراد نسبت داد

 بلاراي  را خودكارآملادي  و آموزشلاي  موفقيت شراي  بايد
 . كنند فراهم آموزان دانش اين

سلامت و خودارزشمندي شود براي ارتقايپيشنهاد مي
آملاوزان بلاه   اده و خلاود دانلاش  هاي خانوناشنوايان، آموزش

 .صورت گسترده اجرا گردد
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