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Abstract 

Background and Aims: Previous studies showed that hearing loss is positively correlated with 
behavioral disorders and increases the risk of some problems. The purpose of the present study was to 
review articles on behavioral and emotional disturbances in hearing impaired children and to 

determine the prevalence and causes of these disorders. 
Materials and Methods: In the current study, articles published between 2005 and 2016 about the 
emotional and behavioral disorders, and hearing loss in Pubmed, SID, Sage, Springer link, Elsevier 
and Google databases were searched using the following keywords: behavioral disorders, emotional 
disorders, hearing loss, hearing impairment, and related terms. 
Results: Language plays a key role in the development of the child's social development. 
Unfortunately, hearing impaired children, due to the lack of fluency in language skills, have 

fundamental problems in establishing the right relationship with others and social skills. 
Conclusion: The prevalence of behavioral disorders is more in hearing impaired children, as 
compared with normal children. The most important reasons that can be cited for these disorders 
include defects in the development of language and these individuals’ communication difficulties. In 
addition, parenting style and their acceptance rate are very important in this regard. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
دهد. هدف از فزایش میشنوایی با بروز اختلالات رفتاری در فرد همبستگی مثبت دارد و امکان بروز برخی از مشکلات را ادهد که کممطالعات نشان می

شنوا و بررسی میزان شیوع و علل بروز این اختلالات ی اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان کمی حاضر، بررسی مقالات مختلف در زمینهمطالعه
 است.

 مواد و روش ها
های اطلاعاتی شنوایان در بانکی و هیجانی در کمدر مورد اختلالات رفتار 4012تا  4002های ی سالمقالات منتشرشده در فاصله حاضر در مطالعه

Pubmed, SID, Sage, Springer link, Elsevier های کلیدی اختلالات رفتاری، اختلالات هیجانی، و موتور جستجوی گوگل با واژه
 های مرتبط مورد بررسی قرار گرفت.شنوایی، آسیب شنوایی و واژهکم

 هایافته
های زبانی دارای مشکلات شنوا به دلیل عدم تسلط کافی بر مهارتماعی کودک نقش اساسی دارد؛ متأسفانه کودکان کمزبان در بروز تحولات اجت

 های اجتماعی هستند.اساسی در ایجاد ارتباط صحیح با دیگران و مهارت

 گیرینتیجه
توان برای بروز این اختلالات نام برد شامل ترین عللی که میهااست؛ مهمسالان شنوای آنتر از همشنوا بیششیوع اختلالات رفتاری در کودکان کم

 ها بسیار تأثیرگذار است. نقص در تحول زبان و مشکلات ارتباطی این افراد است؛ همچنین سبک فرزندپروری والدین و میزان پذیرش آن

 کلیدی گانژوا
 اختلالات هیجانی رفتاری ؛کودک شنوا ؛شنواکودک کم

 

 

 .یتا موللّی، تهران، اوین، بلوار دانشجو، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفالگ نویسنده مسئول:

 drgmovallali.com: آدرس الکترونیکی

 

 

 

 

 

 



Review Article 
                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                      Published Online: 2017. December.10

 

 J Rehab Med. 2018; 7(3): 274-284   

 

 

472 

 و اهدافمقدمه 

کند افراد ه بیان میاست ک 4012ها تعریف سازمان بهداشت جهانی در سال شنوایی مطرح شده که یکی از آنتعاریف مختلفی از کم
ها به میزان کم یا زیاد تأثیر توانند همانند دیگران بشنوند و این مسأله بر رشد تحول گفتار آنشود که نمیشنوا به افرادی اطلاق میکم

شنوایی در ایران ع ناشیو ]1[.گیری از کلاس درس عادی نیستندگذارد؛ از این رو این افراد قادر به یادگیری زبان از طریق محیط و بهرهمی

 در سلامتی، اطلاعات منابع کمبود اما متأسفانه به دلیل، در هزار کودک متولدشده گزارش شده است 3 ]4[توسط فیروزبخت و همکاران

باشد، به دست آوردن آمار دقیقی از تعداد افراد شنوایی که به صورت معلولیت پنهان میجهان سوم و همچنین ماهیت کم کشورهای

جمله: فقدان نمود ظاهری، ناآشنا بودن خانواده با علائم اولیه و عدم اطلاع  شنوایی به دلایلی ازکمشنوا، دشوار است. معمولًا تشخیص کم
از جمعیت کل  %3/2 ،منتشر شد 4012اما طبق آمار سازمان بهداشت جهانی که در سال  ،]3[گیرداز مراکز ارائه خدمات با تأخیر صورت می

شنوایی در آن وجود اند که هیچ سابقه کمهایی متولد شدهها در خانوادهآن %00که بیش از  ]2[شنوایی مبتلا هستنددرجاتی از کمجهان به 

 .]2[نداشته است

خود دارند.  گیرد، زیرا این افراد ارتباط اندکی با دنیای پیرامونها قرار میبسیار تحت تأثیر این محدودیت ،شنوایی دارندزندگی افرادی که کم

های بدین معنا که در زمینه ؛شنوایی به دلیل کاهش دوره محرومیت، با تحول بهتر در کودکان همبستگی داردالبته تشخیص زودهنگام کم
ای در روابط اجتماعی و کمک به کنترل رفتار تحول، تحت تأثیر زبان که واسطه. ]2[مختلف رشدی، دستاوردهای بهتری خواهند داشت

زبان نقش مهمی در تحول . ]7[ای در ایجاد مشکلات رفتاری باشدگیرد. در نتیجه تأخیر زبان ممکن است یک علت زمینهار میاست، قر

کودک و تعاملات اجتماعی( و بر -های زبانی، بر محیط کودک )از قبیل تعاملات والدکند. مهارتاجتماعی و عاطفی کودک ایفا می
های گذارد. در نتیجه رشد زبان تأثیر عمیقی بر تمام جنبههای فیزیکی و عصبی کودک( تأثیر میییهای فردی کودک )مثل تواناویژگی

شنوا با تواناییِ زبانیِ محدود، دارای مشکلات رفتاری بیشتر و سازگاری روانی تحول شناختی، عاطفی و اجتماعی کودک دارد. کودکان کم
ان با کمبود شنوایی مادرزادی بیشتر در معرض خطر تأخیر در گفتار و زبان، پیشرفت شده، کودکطبق تحقیقات انجام. ]۸[کمتری هستند

تواند به اجتماعی در مقایسه با همسالان شنوای خود قرار دارند که تشخیص زودهنگام و مداخله میـتحصیلیِ اندک و مشکلات روانی
شوند نیز نسبت به تأخیر زبانی های شنوا متولد میی که در خانوادهشنوایعلاوه بر آن کودکان کم. ذ]0[کاهش این نتایج منفی منجر شود

تواند کودکان را از نظر تحول راهبردهای ارتباطی، درک افکار و احساسات دیگران، توانایی تنظیم ند. تأخیر زبان میهست پذیرتربسیار آسیب

به طور کلی  ای با همسالان خود ندارند ودکان روابط دوستانهو احساسات تحت تأثیر قرار دهد. این کو خود به ویژه در رابطه با توجه
کمبود . ]11[کندهای زبانی فرد را مستعد ابتلا به افسردگی، اضطراب و خشم میمحدودیت در توانایی. ]10[است شان بسیار محدودروابط

شنوا آور نیست که کودکانِ کمبنابراین تعجب ؛.]14[های زبانی در کودکان خردسالِ ناشنوا با مشکلات رفتاری در آنها ارتباط داردمهارت

شنوایی عمیق و شدید، مشکلاتی کم مبتلا بهکودکان  .خود داشته باشند مشکلات رفتاری و اجتماعی بیشتری نسبت به همسالان شنوای
ارهای شناختی برای ارتباط با محیط( )تغییر ساخت سازی)سازگار کردن محیط با ساختارهای شناختی موجود( و برون سازیی دروندر زمینه

کردند، با حتی کودکانی که در دو سال اول زندگیِ خود از کاشت حلزون استفاده می. ]0[رفتارها، توجه، تنظیم عواطف و درک اجتماعی دارند

اند، مشکلات دریافت نکردهشنوایی که درمانی اما نسبت به کودکان کم ،]13[هستند)همچنان( دارای مشکلات گفتاری  ها هنوزگذشت سال

شنوا دهند. در مجموع در کودکان کمتری نیز نشان میتری دارند، اختلالات رفتاریِ کمتری دارند و از آنجایی که با محیط تعامل بیشکم
خوابی در نین بیهمچ. ]12[شودتر دیده مینسبت به همتاهای شنوا، رفتارهای خودآزاری، مشکلات رفتاری درونی و عادات غیرمعمول بیش

ها تر از همسالان شنوای آناما میزان مصرف مواد مخدر در این افراد به مراتب کم ،.]12[تری گزارش شده استاین افراد به میزان بیش

 عصبی نیز مشکلات رفتاری شدید نسبت به همسالان شنوای خود دیده شده است که اینـشنوایی حسیدر کودکان مبتلا به کم. ]12[است

 1۸تا  3مقابل  درصد در 20تا  30شکنی و رفتارهای پرخاشگرانه به میزان قبیل قانون ی رفتارهای بیرونی )ازمشکلات رفتاری در زمینه
درصد در همسالان  17تا  4درصد در مقابل  3۸تا  42قبیل اضطراب و افسردگی به میزان  درصد در همسالان عادی( و رفتارهای درونی )از

اما به این معنا نیست که کودکان ، ]7[شان برقرار استتری بین این کودکان و والدینفرزندی ضعیفشد. همچنین رابطه والدـباعادی( می
تر هستند؛ مثلا در برخی ابعاد رشد هیجانی مانند تفسیر و تشخیص هیجانات سالان شنوای خود عقبشنوا، در تمام ابعاد رشدی از همکم

ا ،سالان خود دارنده همای، عملکردی مشابچهره  اما چون زبان نقش اساسی در رشد هیجانی کودکان دارد، طبیعتاً عملکرد این کودکان ت
نفس یک مفهوم چندبعدی نفس است. عزتای که ذکر آن حائز اهمیت است، عزتنکته .]17[سالانشان خواهد بودتر از همحدودی ضعیف

 نفس بالاتری دارند، بهتر قادر به مقابله با حوادثِ غیرمنتظره هستند؛ در. افرادی که عزتاست که با عوامل مختلف زندگی ارتباط دارد
تر دیده ها بیشکنند و پرخاشگری، بزهکاری و آسیب روانی در آنتر احساس تنهایی میتری دارند، بیشنفس کممقابل افرادی که عزت

نفس پایین این افراد است. از ، عزتی مشکلات روانی و جسمیشنوا در زمینهکمتر کودکان پذیریِ بیشیکی از دلایل آسیب. ]1۸[شودمی
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عاطفی کم و استرس خانواده نیز اشاره کرد. البته این عوامل صرفاً به عملکرد شنوایی مربوط -توان به سازگاری اجتماعیعوامل دیگر، می

 .]10[شودهای اجتماعی در خانواده نیز باعث این قبیل مسائل میینهشود؛ عواملی مانند هوش، کاردانی والدین، شرایط آموزشی و زمنمی

افسردگی، خشم، درماندگی،  ها را دچار ناراحتی، ناامیدی،کند که ممکن است آنرو میهایی روبهشنوا خانواده را با چالشتولد یک کودک کم
 .]40[احساس گناه، احساس شرم و حقارت کند

تواند شاخصی ؛ این فشارهای روانی می]41[کندهای حسی، فشار روانی زیادی به والدین وارد میحدودیتداشتن فرزندی با مشکلات و م
شود. تر میفرزندی ضعیفگیرانه باشد که ارتباط با کودک در این الگو بسیار کم است و رابطه والدـبرای داشتن الگوی فرزندپروری سخت

های دبستانی همبستگی دارد. با افزایش سن کودکان، کمبود مهارتعی در کودکان پیشفشار روانی والدین با کاهش سازگاری اجتما
از آنجایی که سلامت جامعه وابسته به سلامت  .]4[دهدشود که این مسئله نیز سطح استرس والدین را افزایش میارتباطی آنها آشکارتر می

عث افزایش سطح سازگاری فرزند خود شده و مانع بروز مشکلات بیشتر در جامعه توانند باخانواده است، اولیا با ایجاد ارتباطی ماهرانه می

توان شنوایی در کودکان با بروز اختلالات رفتاری در آنان همبستگیِ مثبت و معناداری دارد. میطور که اشاره شد، کمهمان .]44[شوند
ی عکس دارد و مشکلات رفتاری کودک را مثل با کودک نتیجهبهابلهگونه بیان کرد که سوء مدیریت رفتار والدین و اعِمال فشار و مقاین

شنوایی نه به خودی خود، بلکه در ترکیب با مشکلات جسمی، ارتباطی و شرایط نامطلوب زندگی، منجر به مشکلات کند. پس کمتشدید می
 .]43[سلامت روان خواهد شد

های ذهنی و اختلالات یادگیری است. های رشدی از قبیل ناتوانیناتوانی ،کنندشنوا دریافت میترین تشخیصی که کودکان کمشایع
ها از جمله اوتیسم، کمبود توجه و اختلال بسیاری از کودکان ممکن است در دوران اولیه بعد از کاشت حلزون، تشخیص برخی ناتوانی

د، مشکل دارند. مشکلات رفتاری در این افراد ممکن نجه دارشنوا در رفتارهایی که نیاز به توکودکانِ کم .]42[فعالی را دریافت کنندبیش

آموزان دانش .]42[توجهی پدر و مادر( همراه باشد)مثل بی )مثل تولد زودرس( و اجتماعی ای از عوامل بیولوژیکیاست با طیف گسترده
تایج کار خود را به بخت، اقبال یا دیگرانِ قدرتمند، یعنی ن ؛کنندتری استفاده میآموزان عادی از منبع کنترل بیرونیشنوا نسبت به دانشکم

 ها به همراه دارد.که این مسئله گاهی فشار روانی زیادی را برای آن [42]دهندتر نسبت میبیش
به این معنا که سلامت روان در پسران  ؛شنوا تفاوت معناداری وجود داردشایان ذکر است که بین سلامت روانی دختران و پسران کم

شناختی و ژنتیکی ضعیف پسران نسبت به دختران و نیز توقعات و شنوا است که عواملی از قبیل ساختار زیستتر از دختران کمشنوا کممک
شنوایی با بروز اختلالات رفتاری و هیجانی اما به طور کلی کم، ]12[تأثیر نیستتر خانواده و جامعه از پسران، در این امر بیانتظارات بیش

 توان با آموزش والدین برکه البته می ]40[توان تجربیات کودک در درون خانواده نام بردرا می که یکی از علل اصلی آن ]47-4۸[اط داردارتب

 .]43[اساس فرزندپروریِ مثبت، باعث کاهش مشکلات رفتاری در این کودکان شد
ای که میزان مشکلات رفتاری افراد به گونه ؛یوع مشکلات رفتاری استعامل تأثیرگذاری در میزانِ ش لازم به ذکر است که نوع مدرسه نیز

اساس  بر .]30[شنوا در مدارس فراگیر گزارش شده استآموزان کمتر از میزان مشکلات رفتاریِ دانششنوا در مدارس ویژه، بیشکم

درصد گزارش شده است که این  20تا  40فی شنوا، نرخ شیوع مشکلات رفتاری و عاطروی سلامتِ روان کودکان کم تحقیقات اخیر بر
به  ،منتشر کرد 4002و نرخ شیوعی که هیندلی در سال  ]31[باشدبرابر بیشتر نسب به نرخ شیوع در کودکان عادی می 2تا  4مقدار شیوع 

تر از کودکان بر بیشبرا 4تا  1.2ها پذیری آناست، یعنی آسیب %20شیوع مشکلات روحی و روانی در ناشنوایان که این صورت است 
شناختی گزارش کردند که این تنوع به دلیل مسائل روش %77تا  10اما لاندسبرگر و همکارانش در پژوهشی نرخ شیوع را  ،]34[عادی است

به دلیل  البته به طور کلی، .]۸[باشدگیری، تعداد نمونه و همچنین مسائل مربوط به بهداشت روانی میجمله معیارهای اندازه و فرهنگی از

 .]30[شنوایی و ابزارهای تشخیصیِ نامناسب، احتمال خطا در برآورد میزان شیوع وجود داردی کمخصوص مسئله دانشِ کم متخصصان در
 های زیر دستند و به دادهابه افراد عادی پرداخته تشنوا، نسبی چند اختلال در افراد کمبه مقایسه 4013دیاز و همکارانش در سال 

 .]12[یافتند
 ۱۳۲۰شنوا نسبت به افراد شنوا در سال مقایسه اختلالات رفتاری در افراد کم

 %22.۸در برابر    %23.2 اختلالات خلقی

 %2.4در برابر    %12 اختلال کنترل انگیزش

 %2.0در برابر    %11 فعالیتوجهی و بیشکم

 %0.3در برابر    %3 فراگیراختلالات تحولیِ 

 %30.1در برابر    %1۸.7 اختلال اضطراب

 %12.4برابر    در %3.7 اختلال دوقطبی

 %۸.2در برابر    %14 اختلالات سایکوتیک

 %0.2برابر    در %13 اختلالات سازشی
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 %1.4در برابر    %4.0 اختلالات شناختی

 %42.1برابر    در %43.4 اختلالات شخصیت

 %4.0برابر    در %10.2 اختلالات ذهنی

 %4.3در برابر    %1.7 ت خوردناختلالا

 
 :]۸[اختلالات به این صورت ذکر شد در پژوهشی دیگر نسبت

 ۱۳۲2شنوا نسبت به افراد شنوا در سال مقایسه اختلالات رفتاری در افراد کم

 %12برابر  در %10 اختلالِ اضطراب

 %2برابر  در %14 اختلالات ذهنی

 %10برابر    در 24% (ODD) ایمقابله اختلال دفاعی،

 %21برابر    در %71 فعالی و کمبود توجهبیش

 %1برابر    در %7 اختلال دوقطبی

 %7برابر    در %40 فراگیراختلالات تحولیِ 

 

 :]7[فتندشنوایان همسال مقایسه کردند و به نتایج زیر دست یا باشنوا را افراد کم 4012نیز در سال  چائو و همکارانش
 

 ۱۳۲2شنوا نسبت به افراد شنوا در سال رفتاری در افراد کم مقایسه اختلالات

 %2.7برابر    در %30 اختلالات اجتماعی

 %2.7برابر    در %12.7 مشکل در تفکر

 %2.7برابر    در %1۸.3 اختلالات توجه

 %2.7برابر    در %13.3 پرخاشگری

 

شنوایی که مبتلا به اختلالات روانیِ مزمن و اختلالات هیجانیِ شدید کمدرصد افراد  00تا  ۸0چنین برآورد شده است که متأسفانه این
ی دسترسی به آموزش برای البته کیفیت مداخلات پزشکی در سراسر دنیا در زمینه .]33[هستند، به سیستم بهداشت روانی دسترسی ندارند

مهم بهداشت روان، میزان رضایت از زندگی است که های از شاخص  .]32[هایی برای آنان، متفاوت استشنوایان و ایجاد فرصتکم

شنوایان گونه بیان کرد که متأسفانه زندگیِ کمتوان اینپس می ]42[تری از زندگی دارندها رضایت کمشنوا در تمامی زمینهنوجوانان کم
 .]32[تری نسبت به افراد شنوا داردکیفیت پایین

 هامواد و روش
شنوایی مورد بررسی قرار گیرد. بدین شد که تمامی مطالعات پژوهشی در خصوص اختلالات رفتاری و کم ی مروری حاضر سعیدر مطالعه

 ,Pubmed, SIDهای اطلاعاتی در بانک 4012تا  4002های ی سالمنظور مقالات منتشرشده به زبان فارسی و انگلیسی در فاصله

Sage, Springer link, Elsevier  های مرتبط شنوایی و واژههای کلیدی اختلالات رفتاری و کمواژهو موتور جستجوی گوگل با

 شنوایی، نقض شنوایی، سلامت روان، اختلالات هیجانی و غیره مورد بررسی قرار گرفت.مانند آسیب
ترس بود که در های اینترنتی در دسشنوا در سایتی اختلالات رفتاری هیجانی در کودکان کمدر مجموع مقالات پژوهشی اندکی در زمینه

 .ها اشاره شدبه صورت خلاصه به آن 2تا  1جداول 

 

شنوا و شنوای عملکردهای رفتاری در کودکان کمی مطالعات در خصوص مقایسه: خلاصه۲جدول   
 نتیجه نوع مداخله نمونه مورد مداخله نویسنده سال عنوان مقاله

سلامت روان در بزرگسالان 
اضطراب و های شنوا، نشانهکم

 شنواافسردگی میان افراد شنوا و کم
4012 

Marit H. Kvam, 
Mitchell Loeb, 
Kristian Tambs 

 بزرگسال شنوا و 24۸12
 بزرگسال شنوا 231

 (HSCL)نامه پرسش

Hopkins 
Symptom 

Checklist 

میزان افسردگی و اضطراب در 
 شنوایان بیشتر است.میان کم

در بینی عملکردهای اجتماعی پیش
کودکان با کاشت حلزون و کودکان 

 با شنوایی نرمال

 

4014 

Carin H. 
Wiefferink, 

Carolien Rieffe, 

Lizet Ketelaar, 

Johan H.M. Frijns 

کودک با کاشت حلزون و  20
 کودک عادی 27

 سال 2تا  1.2

 نامهپرسش
)که توسط والدین کودکان 

 پر شد.(

کودکان با کاشت حلزون نسبت 
دی صلاحیت به کودکان عا

 .اجتماعی کمتری دارند

مقداری از فشار  در هر دو گروه هابررسی چک لیستآموز ناشنوا، دانش 32مقایسه  Maša Černelič 4000-درک هیجانی و روانی در دانش
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-که حاوی گزارشات دانش آموز شنوادانش 32با  Bizjak آموزانِ با یا بدون کمبود شنوایی

آموزان از علائم آسیب 
 روانی در خود بود.

هیجانی دیده شده بود، در 
ناشنوایان سازگاری اجتماعی 
کمتر )که همبستگی بالایی با 

شناختی دارد( های روانبیماری
 دیده نشد.

درک سلامت اجتماعی و سازگاری 
آموزان با یا بدون شفیزیکی در دان

 مشکل شنوایی
4000 Maša Černelič 

Bizjak 

 آموزدانش 14مقایسه 
نفر  2فر با مشکل شنوایی و ن 2

 بدون مشکل

-مقایسه گزارش دانش

 آموزان در مورد خود

سطح سازگاری جسمی کودکان 
ناشنوا کمتر از کودکان عادی 

 است.

عوامل وابسته در تقابل اجتماعی 
بین کودکان ناشنوا و شنوایان 

 همسال
4012 

Georgina 

Batten, Peter M. 

Oakes, Tim 
Alexander 

  
ها احتمال بیشتری برای در مؤنث

 کنش اجتماعی مثبت وجود دارد.

 

 خصوص عملکردهای رفتاری در کودکان با کاشت حلزون : خلاصه مطالعات در۱جدول 

 نتیجه نوع مداخله نمونه مورد مداخله نویسنده سال عنوان مقاله

مشکلات رفتاری در کودکان 
 با کاشت حلزون

4012 

Wei-Chieh Chao, 
Li-Ang Lee, Tien-

Chen Liu, Yung-

Ting Tsou, Kai-

Chieh Chan, Che-
Ming Wub, 

 32پسر  42بیمار ) 20
 سال 1۸تا  2دختر( 

سال کاشت  ۸که به مدت 
 اند.حلزون شده

 تهیه چک لیست
رابطه مثبت معناداری بین کاشت حلزون و 

افسردگی، مشکلات اجتماعی، تفکر، 
 پرخاشگری و غیره است.

 تاثیر کاشت حلزون بر
مشکلات رفتاری در کودکان 

 ناشنوا
4012 M Salud Jiménez-

Romero 

 کودک اسپانیایی، 40۸
نفر با کاشت حلزون  102
نفر با شنوایی  102و 

 عادی

 (CAP)نامه پرسش

Community 

Acquired 
Pneumonia 

مشکلات رفتاری در کودکان ناشنوا نسبت 
ت معناداری به همسالان شنوایشان به صور

 بیشتر است.

مشکلات عاطفی در کودکان 
 ناشنوا با کاشت حلزون

4010 

Carin H. 

Wiefferink, 

Carolien Rieffe, 
Lizet Ketelaar, Leo 

De Raeve, 

Johan H. M. Frijns 

 27کودک شنوا ،  24
 کودک با کاشت حلزون

 ساله 2تا  4.2

با استفاده از دو تست 
 بررسی شدند.

ی کارایی و مهارت زبانی با در کودکان عاد
اند، اما در کودکان با کاشت هم همبسته

تواند رابطه مثبی با مهارت زبانی می
 های زبانی داشته باشد.درخواست

درک عاطفی کودکان ناشوا 
 با کاشت حلزون

4014 

Carin H. 

Wiefferink, 

Carolien Rieffe, 

Lizet Ketelaar, Leo 

De Raeve. 

Johan H. M. Frijns 

کودک شنوا، و  24بررسی 
کودک با کاشت  27

 حلزون،

 ساله 2تا  2/4

نامه رشد کودک پرسش
 74تا  12)برای کودکان 
 ماهه(

های درک کردن عواطف در نتایج جنبه

 .کودکان با آسیب شنوایی بررسی شد

های ارتباطات حسی، شبکه
اجتماعی و سلامت ذهن در 

 میان کودکان با کاشت
 حلزون

4012 

Lena Anmyr, 

Mariann Olsson, 

Anders Freijd, 

Kjerstin Larsson 

کودک با  10بررسی 
 کاشت حلزون

 ساله14تا  0طیف سنی 

ی توانایی و نامهپرسش

 (SDQ)مشکلات 

Strengths and 

Difficulties 
Questionnaire 

کودکان در سنین مدرسه با کاشت حلزون، 
که با افراد مختلف رابطه دارند، دارای 

 .تری هستنداطات حسی قویارتب

دادهای رفتاری و زبانی برون
آموزانِ دارای در دانش

مشکلات تحولی با کاشت 
 حلزون

4014 

Ivette Cruz, Ph.D, 

Ishabel Vicaria, 
M.SNae-Yuh 

Wang, Ph.D, John 

Niparko, 

M.D,Alexandra L. 
Quittner, Ph.D, and 

The CDaCI 

Investigative Team 

 شنواکودک نا 1۸۸
کودک با ناشنوایی  127

 شدید تا عمیق،
کودک با مشکلات  31

 ناتوانی بیشتر

با استفاده از مقیاس زبان 
تحولی رینل، زبانِ شفاهی 

لیست و با استفاده از چک
رفتاری کودکان، رفتار آنها 

 ارزیابی شد.

های در کودکان ناشنوا با یا بدون ناتوانی
بان های زبیشتر بعداز کاشت، در مهارت

 شفاهی بهبود معناداری مشاهده شد.

 

 شنواخصوص عملکردهای رفتاری در کودکان کم ی مطالعات در: خلاصه۰جدول 
 نتیجه نوع مداخله نمونه مورد مداخله نویسنده سال عنوان مقاله

مشکلات رفتاری در 
شنوا، در سن کودکان کم

مدرسه و تاثیر عوامل 
 پزشکی،زبانی و اجتماعی

 

4012 

Stephanie C. P. M. 

Theunissen, Carolien 

Rieffe, Maartje 

Kouwenberg, Leo J. I. 
De Raeve, Wim Soede, 

Jeroen J. Briaire, Johan 

H. M. Frijns 

نفر با میانگین سنی  421
 سال، ۸/11

نفر  27نفر با سمعک،  72
نفر  140با کاشت حلزون، 

 عادی

 تست هوش و زبان

شکلات در کودکانی که م
 شنوایی دارند،
های پرخاشگری، نشانه
فعالی سایکوپاتیک و بیش

 بیشتراست.
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مشکلات رفتاری و عاطفی 
 در افراد با مشکلات شنوایی

 
4012 

Jim Stevenson 

JanaKreppner Hannah 

Pimperto, Sarah 
Worsfold Colin Kennedy 

مقایسه افراد عادی با افراد 
 با مشکلات شنوایی

ا استفاده از مطالعه ب 33
مطالعه  14نامه و پرسش

 نامهبدون پرسش

کودکان با کاشت حلزون 
مشکلات رفتاری بیشتری 

 نسبت به همسالان خود دارند.

تاثیر تشخیص زودهنگام 
کمبود شنوایی بر رفتار، در 

ع متوسطه با کودکان مقط
 کمبود شنوایی دوطرفه

4010 

David R. Diaza, Sarah 

A. Landsbergera, Jessica 
Povlinskia, Jerry 

Sheward, Charleen 

Sculleyb 

کودک با  140ی مقایسه
 ناشنوایی شدید و

 کودک شنوا 23

هایی که توسط نامهپرسش

 .والدین و محقق پر شد

های کودکان ناشنوا در مهارت
روزانه نمره کمتری نسبت به 

 شنوایان گرفتند.

 هماهنگی وعملکردهای
 حرکتی مبتنی بر سلامت

 وانی در کودکان ناشنوا یار
 شنواکم

4012 

MATTH€AUS J 

FELLINGER, DANIEL 

HOLZINGER, MARTIN 
AIGNER, CHRISTOPH 

BEITEL, JOHANNES 

FELLINGER 

پسر و  22آموز )دانش 03
سال، با  12تا  2دختر(،  2۸

 20آسیب شنوایی کمتر از 
بل و هوشبهر بالاتر از دسی

70 

نامه نقاط قوت و پرسش
کودکان که توسط  ضعف

 والدین پر شد.

تعادل حرکتی همبستگی منفی 
با مشکلات عاطفی دارد و 
-همچنین کارایی در مهارت

های حرکتی و تعادلی 
 همبستگی منفی با سن دارد.

 عزت نفس در کودکان
 با آسیب شنوایی،

تأثیر ارتباط ، تحصیل و 
 شناسیهای شنواییویژگی

4012 

Stephanie C. P. M. 

TheCarolien Rieffe, 

Anouk P. 

Netten1unissen1Jeroen J. 
Briaire, Wim Soede, 

Maartje Kouwenberg, 

Johan H. M. Frijns 

کودک  143بررسی 
 شنوا،کم

 کودک شنوا، 140
 سال ۸/11با میانگین سنی 

 گزارش کودکان
 از خودشان

میزان عزت نفس در کوکان 
 شنوا کمتر است.کم

-شیوع اختلالات روان

شکی، میان بیماران پز
 شنواسرپایی ناشنوا و کم

4013 

David R. Diaza, Sarah A. 

Landsbergera, Jessica 

Povlinskia, Jerry 
Shewardb, Charleen 

Sculleyb 

بزرگسال  421مقایسه 
ناشنوا با یک نمونه تصادفی 

شنوا که جزء  322از 
بیماران سرپایی بودند و در 

تا  4004های طول سال
 ررسی شدند.ب 4010

 مطالعه پرونده افراد
تفاوت معناداری بین گروه 

 .شنوا و ناشنوا مشاهده شد.

 نتایج تحولی در تشخیص
 تا 14زودهنگام کودکان 

 ماهه با مشکل شنوایی 1۸
4012 

Carren J. Stika, Laurie S. 

Eisenberg, Karen C. 

Johnson, Shirley C. 
Henning, Bethany G. 

Colson, Dianne Hammes 

Ganguly, Jean L. 

DesJardind 

کودک با  4۸مقایسه 
مشکل شنواییِ خفیف تا 

 1۸تا  14شدید، بین سنین 
ماهه، با کودکان شنوای 

 سالهم

نامه و یک پرسش
ی ساختاریافته با مصاحبه

های مهارت"موضوع 
عاطفی، زبانی و -اجتماعی

 "شناختیِ کودک

خودتأثیری مادران، بیشترین 
های با مهارتهمبستگی را 

زبانی، رفتارهای سازگارانه، 
مشکلات رفتاری کمتر 

 .فرزندان، دارد

 کمبود شنوایی در افراد با
 اختلالات سایکوتیک

یابی مبتنی بر با روش زمینه
 جمعیت

4012 

SatuViertiö, Jonna 

Perälä, SamuliSaarni, 
SeppoKoskinen, 

JaanaSuvisaari 

فرد بالای  2222بررسی 
 سال 30

قایسه شنوایی افراد مبتلا م
 به اسکیزوفرنی

و دیگر سایکوزها، با 
استفاده از دستگاه 

 سنجشنوایی

اختلالات سایکوتیک با 
مشکلات اندک شنوایی ارتباط 

های شنوایی دارند، اما با آسیب
 ارتباطی ندارند.

استرس و کیفیت زندگی 
 جمعیت ناشنوا

4002 

Daniel Holzinger. Ulrike 

Dobner. Joachim Gerich. 

Roland Lehner. Gerhard 

Lenz 
David Goldberg 

ناشنوا با  432مقایسه 
اطلاعات هنجارشده از 

 زبانمردم شنوای آلمانی

 نامه کیفیت زندگیپرسش

(WHOQOL-

Bref) 
بخش سلامت  14شامل 

مولفه از  2عمومی و 
فهرست علائم مختصر 

 مرضی

کیفیت زندگی در ناشنوایان در 
ی و روانی به های جسمحوزه

تر از جمعیت طور معنادار پایین
 عادی بود.

 سلامت روان و کیفیت
 آموزانزندگی در دانش

 ناشنوا
4000 

Daniel Holzinger 
Heribert Sattel 

Manfred Laucht 

 

-دانش 22000ای با نمونه

 آموز پایه نهم،

نفر با مشکل شنوایی  1۸2
-دسی 20دوطرفه )کمتر از

 ی،بل( با اختلالات حس
نفر هم با هوشبهر  00

 70بالاتر از 

ای برای نامهپرسش
مقایسه نقاط قوت و 

 ضعف والدین و معلمان.
نامه دیگری برای پرسش

ارزیابی کیفیت زندگی 
 والدین کودکان

که دید کلی والدین از در حالی 
کیفیت زندگی فرزندان 

ناشنوایشان مثبت ارزیابی 
شد، اما کودکان ناشنوا می

چیده با تأکید بر عدم تصاویر پی
رضایت در برخی مواقع را ارائه 

 کردند.

پزشکی و تشخیص روان
نیازهای روانی اجتماعی 

 کودکان و بزرگسالان ناشنوا
 

4013 

Sarah A. Landsberger,  

David R. Diaz, Noah Z. 

Spring, Jerry Sheward, 
Charleen Sculley 

 بررسی و مقایسه
کودکی که اختلال  120

 یی داشت؛شنوا
کودک شنوا که  12۸

خدمات بهداشت روان 
 کردند.دریافت می

بررسی نیازها و نقات قوت 
کودک که شامل پنج 
حوزه است که البته در 

این تحقیق فقط دو مورد 
آن بررسی شد: )عملکرد 

زندگی و رفتارهای 
 پرخطر(

تفاوت جنسیت تأثیر معناداری 
نداشت، اما نرخ بروز اختلالات 

روه ناشنوایان به روانی در گ
 صورت معناداری بیشتر بود.
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 شنواهای زندگی بر کودکان کمخصوص تأثیر آموزش مهارت ی مطالعات در: خلاصه2جدول 
 نتیجه نوع مداخله نمونه مورد مداخله نویسنده سال عنوان مقاله

تأثیر آموزش 
های زندگی بر مهارت

های افزایش مهارت
اجتماعی کودکان 

مدارس  شنوا درکم
 فراگیر

4012 

Narges 

Adibsereshki, 

Abas Mahvashe 

Vernosfaderani,  
Guita Movallali 

تا  14آموزان نفر از دانش 22
شنوای پسر با ی کمساله 12

در مدارس  110تا  00هوشبهر 
 ایران(-فراگیر )اراک

 (SSRS)ی نامهپرسش

Social Skills Ratting 

System 

بر  های زندگیآموزش مهارت
های اجتماعی افزایش مهارت

 شنوا موثر است.کودکان کم

تأثیر آموزش 
های زندگی بر مهارت
های اجتماعی مهارت

 شنواکودکان کم

4012 

G. Movallali, 
M. Ashori, 

S.Jalil-Abkenar, 

Z. Salehy 

شنوای پسر آموز کمدانش 3۸
بل(، دسی 00تا 20ی )محدوده

ساله در دو گروه  14تا  10
 مایش و کنترلآز

 (SSRS)ی نامهپرسش
Social Skills Ratting 

System 

جلسه آموزش  0)ارائه 
های زندگی به گروه مهارت

 آزمایش(

تواند های زندگی میآموزش مهارت
های اجتماعی باعث بهبود مهارت
 شنوا شود.کودکان کم

تأثیر آموزش 
های زندگی بر مهارت

 کاهش هراس
اجتماعی در کودکان 

 شنواکم

4013 
Abbas Mahvashe 

Vernosfaderani, 

Guita Movallali 

شنوای پسر آموز کمدانش 30
سال از مدارس  1۸تا  ۸

استثنایی در دو گروه آزمایش 
 و کنترل

 اجتماعی نامه هراسپرسش
(SPIN) 

Social Phobia 

Inventory 

های زندگی باعث آموزش مهارت
اجتماعی در کودکان کاهش هراس 

 شود.وا میشنکم

تأثیر آموزش 
های اجتماعی مهارت
 شنواآموزان کمبر دانش

4013 
Abbas Mahvashe 

Vernosfaderani, 

Guita Movallali 

تا  ۸شنوای آموز کمدانش 44
نامه ساله که در پرسش 1۸

SPIN  نمره بالا دریافت
 کردند.

 اجتماعی نامه هراسپرسش
(SPIN) 

Social Phobia 

Inventory 

اجتماعی باعث هایش مهارتآموز
اجتماعی در  کاهش هراس

 .شودشنوا میآموزان کمدانش

 
 

 شانشنوا بر سلامت روان خود و کودکانخصوص تأثیر استرس والدین دارای کودک کم ی مطالعات در: خلاصه2جدول 

 نتیجه نوع مداخله نمونه مورد مداخله نویسنده سال عنوان مقاله

ی کودکان تاثیر توانایی زبان
و استرس مادر بر نتایج 

-های کمرفتاری در بچه

 شنوای مادرزاد

4011 Richard Tucker, 

Betty Vohr 
کودکان با و بدون کمبود 

 شنوایی مادرزاد
 مشاهدات مبتنی بر آینده

استرس مادر به طور مستقل در بالا 
رفتن نمره مشکلات رفتاری تاثیر 

 داشته است.

استرس فرزندپروری در 
دین کودکان با کاشت وال

 حلزون،
رابطه میان استرس والدین، 

های کودک و کاشت زبان
 طرفه در مقابل دوطرفهیک

4013 
Philippa Garrard 

University of 

Melbourne 

 70بررسی میزان استرس 
نفر از والدین کودکان با 

 کاشت حلزون

 PSIینامهپرسش

Parenting Stress Index 

صِ که استرس عمومی و خا
والدین کودکان با نیازهای خاص 

 سنجد.را می
های توانایی زبان: تست

(PPVT) 

Peabody Picture 

vocabulary Test 
(PLS), Partial Least 

Squares 

سطح استرس والدین با زبان 
 کودکان همبستگی منفی داشت.
رفتار کودکان و فقدان حمایت 
اجتماعی و امکان ازدواج دلیل 

 ن بود.اصلی استرس والدی

استرس والدین و سلامت 
روان در مادران کودکان 

 شنواکم
4012 

Guita Movallali, 

Mohsen Amiri, 

Majid 

YousefiAfrashteh, 
Zekrollah 

Morovati 

مادر دارای کودک  42
گروه کنترل شنوا در دو کم

 و آزمایش قرار گرفتند.

نامه سلامت عمومی )یک پرسش
ه به نامه غربالگری است( کپرسش

 باشد.دهی میصورت خودگزارش

های مدیریت رفتار آموزش تکنیک
به والدین باعث کاهش علائم 

استرس و بهبود سلامت روان در 
 ها شد.آن
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 شنواخلاصه مطالعات مرورشده در ایران، در خصوص مشکلات رفتاری کودکان کم :6جدول 
 نتیجه هنوع مداخل نمونه مورد مداخله نویسنده سال عنوان مقاله

مهارت اجتماعی، رضایت از 
زندگی و منبع کنترل در 

آموزان عادی و دانش
 شنواکم

1301 

ایران داودی، رقیه 
مزارعی کاسکانی، 

مهناز 
 هنرمندزادهمهرابی

آموز دانش 20ی مقایسه
آموز دانش 20شنوا با کم

 عادی
در مقطع راهنمایی و 

 دبیرستان

 هاینامهپرسش
 های اجتماعیمهارت

Matson مقیاس ،
چندبعدی رضایت از زندگی 

آموزان، مقیاس دانش
 چندبعدی منبع کنترل

Levenson 

در مهارت اجتماعی، رضایت از زندگی و منبع کنترل 
 شنوا تفاوت وجود دارد.آموزان عادی و کمبین دانش

اثربخشی آموزش مادران بر 
اساس مدل فرزندپروریِ 
مثبت بر میزان علائم 

تاری اختلالات رف
 آموزان ناشنوادانش

1304 
پاکزاد، سالار  محبوبه

 فرامرزی، امیر قمرانی

نفر از مادرانِ  30
شنوای دارای کودکان کم

 اختلالات رفتاری

 . CBCLاجرای 

Child Behavior 

Checklist 

-آزمون و پسبا طرح پیش

 آزمون بر گروه مورد و گواه

بر  آموزش مادران بر اساس مدل فرزندپروریِ مثبت،
 شنوا تأثیر دارد.کاهش اختلالات رفتاری کودکان کم

وضعیت سلامت روان در 
 آموزان ناشنوا و شنوادانش

 رادفخرالسادات قریشی 1303
آموز شنوا و دانش 100
 10تا  12شنوای کم

 ساله

ی سلامت نامهپرسش

-GHQ)عمومی گلدبرگ

28) 

General Health 

Questionnaire 

های بدنی، سبت به شنوا، نشانهشنوا ننوجوانان کم
وریِ اجتماعی خوابی و نارساکنشاضطراب، بی

 تری دارند، اما در متغیر افسردگی وخیم بین دوبیش
 گروه تفاوت معنادار مشاهده نشد.

ای رفتار بررسی مقایسه
شنوا انطباقی در کودکان کم

و کودکان با شنوایی طبیعی 
 ماهه 32تا  14

1303 
محمد  سعید بیطرفان،

پناه، میترا رادفر، عفت
 شکوفه رادفر

کودک  20مقایسه 
کودک با  20شنوا با کم

 شنوایی نرمال
 نامه واینلندپرسش

ماهگی( رفتار انطباقی در دو  42تا  14در سن کم )
تا  42گروه تفاوت معنادار داشت، اما در سن بالاتر 

 تلاف آماری معناداری وجود نداشت.ماهگی( اخ 32

ثر توانبخشی روانی بررسی ا
مبتنی بر آموزش 

اندیشی های مثبتمهارت
بر افزایش شادکامی 

 شنوانوجوانان کم

1303 

محمد رستمی، جلال 
یونسی، گیتا موللی، 
داریوش فرهود، اکبر 

 بیگلریان

آموز )دختر و دانش 2۸
شنوا در مقطع پسر( کم

 دبیرستان

نامه شادکامی اجرای پرسش
نجام آکسفورد قبل و بعد از ا

 مداخله

اندیشی موجب افزایش های مثبتآموزش مهارت
 شود.شنوا میادکامی نوجوانان کمش

 

 گیرینتیجهو   بحث
تر از همسالان شنوای آنها، همچنین در بیششنوا هیجانی در کودکان کم شده، شیوع اختلالات رفتاری وهای انجامبا استناد به پژوهش

های مختلف مورد بررسی بیان شده که به دلیل در نمونه البته ابهاماتی در میزان شیوعشنوا است. تر از دختران کمشنوا بیشپسران کم
 وجود دارد. بهداشت روانیهمچنین مسائل مربوط به  ، تعداد نمونه وگیریجمله معیارهای اندازه شناختی و فرهنگی ازمسائل روش

و  شکل ارتباطیتوان ممی اما ،شنوا هنوز به طور دقیق شناخته شده نیستلالات رفتاری در کودکان کمتر شیوع اختدلیل اصلی نرخ بیش
یلی چون، توان به دلامچنین میبروز اختلالات رفتاری دانست. هرا یکی از دلایل  شنوازبانی و عدم تسلط زبانی و گفتاری کودکان کم

های فشرده و سخت از دوران والدین، نیاز به آموزش سبک فرزندپروری نامناسب والدین، استرس و مشکلات روحی و روانی وارده به
وجود ارتباطات اجتماعی با  عدم نیزو های آموزشی و توانبخشی شنیداری کودکی و نیاز به همکاری و تعامل دقیق والدین در برنامه

 دسترسی به مراکز سلامت روان اشاره کرد. عدم رهای مضاعف ناشی از توانبخشی وهمسالان و فشا

شنوا تعاملات اجتماعی لازم شود کودک کمو توجه صرف به آموزش زبان و گفتار و توجه صرف به توانبخشی، سبب میتاکید بیش از حد 

های اصلاح رفتار و انضباط مناسب رشد نیابد و توجه به جنبه شنوا به خوبی و کاملاکمکودک-را با همسالان نداشته باشد، رابطه مادر
بنابراین به نوعی  ؛بیندکارشناسان و مربیانش را در دوره کودکی می ،. همچنین کودک بیش از آنکه همسالانش را ببیندکودک کمتر شود

گذارد و سبب و همسالان، کودک را تحت فشار میکند و نیز عدم وجود راه ارتباطی مناسب با اطرافیان ردن پیدا میکمتر فرصت کودکی ک
 گردد.بروز مشکلات بالقوه رفتاری می

های شناس در تیم توانبخشی، توجه به آموزشوجود روان توان بهمی شده،گفتهتوجه به موارد به عنوان راهکارهای پیشنهادی علاوه بر 
 .رداشاره ک غیرههای ویژه و شناسی مادر و شرکت در برنامهروان

شنوا ها و مشکلات افراد کمتر توانمندیتوانند برای شناخت بیشهای دولتی و مراکز خدماتی می، سازمانحاضر ی مروریمطالعهنتایج از 

 ها بهره ببرند.ی خدمات به این افراد از این یافتهاستفاده کنند و برای تدابیر خود جهت ارائه
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