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ABSTRACT  

Background and Aim 

Auditory system is one of the most important channels of communication and is the basis for 

speech communication, perception, and psychologic abilities are based on this system. Any 

impairment of the auditory system could impair these abilities. The present study was carried out 

to investigat mental profile of adults with hearing loss.  

Materials & Methods 
In the current cross-sectional study, we surveyed psychologic information of 40 hearing 

impaired persons (average age: 27.85 years old) with hearing aid using SCL-90-R questionnaire 

and compared with 40 normal persons (average age: 27.52 years old). Participants were of both 

genders and had diploma degree.    

Results 

We observed significant statistical difference of mental health (psychoticism, phobic anxiety, 

anxiety, interpersonal sensitivity, somatization, paranoid ideation, hostility, depression, and 

obsessive-compulsive) between hearing impaired and normal persons (P<0.05). 

Conclusion 

The present study indicated much more mental health problems in hearing impaired persons 

compared with that in normal people. These results showed the importance of mental health 

assessment in the persons with hearing loss in addition to the other routine auditory evaluations. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
 تواندیانسان است و نقص آن م یو روانشناخت یدراکا یهاییتوانا ،یارتباط کلام یربنایو ز رامونیپ طیانسان با مح یارتباط یرهایمس نیاز مهمتر یکی ییدستگاه شنوا

 سنجشهنجار مورد  ییشنوا یگرفته و با افراد دارا رارق یشنوا مورد بررسافراد کم یروان مرخیشده است تا ن یپژوهش، سع نیسلامت روان افراد را به مخاطره اندازد. در ا
 .ردیقرار گ

 مواد و روش ها
-SCLنامهسال، با استفاده از پرسش 85/27فرد کم شنوای متوسط تا شدید دارای سمعک با میانگین سنی   40شناختی ، اطلاعات روانایمقایسه-در این مطالعه مقطعی

90-R   کننده در تگردید. تحصیلات هر دو گروه یکسان و در حد دیپلم بود. افراد شرک سنجیدهسال  52/27فرد دارای شنوایی هنجار با میانگین سنی  40بررسی شده و با
 پژوهش از هر دو جنسیت بودند. 

 یافته ها
های پریشی، ترس مرضی، پرخاشگری، حساسیت در روابط متقابل، شکایت)روان دهنده اختلاف آماری معنادار بین میانگین میزان اختلالات روانیداده های آماری نشان

 (.P<05/0م شنوا با افراد با شنوایی هنجار بود. )جسمانی، افکار پارانوئیدی، اضطراب، افسردگی، وسواس( در افراد ک

 نتیجه گیری
میّت بررسی وضعیت روحی و روانی افراد نتایج این مطالعه، نشان از احتمال بالا بودن میزان اختلالات روانی در افراد کم شنوا نسبت به افراد هنجار بود. وجود این نتایج، اهّ

 سازد.های مربوط به دستگاه شنوایی آشکار میزیابیشنوایی را در کنار سایر ارمبتلا به کم

  کلمات کلیدی

 شناختی، سلامت روانیشنوایی، اختلالات روانکم
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 مقدمه و اهداف
های ادراکی و روانشناختی انسان است حس شنوایی، یکی از مهمترین مسیرهای ارتباطی انسان با محیط پیرامون و مبنای ارتباط کلامی، توانایی

توان گفت که دستگاه شنوایی انسان از نقش بسیار بنابراین، می .[1]تواند سلامت روان افراد را به مخاطره اندازدمی و هر گونه اختلال در آن
 .[1]مهمّی در تکوین شخصیت و تحول شناختی و روانی و اجتماعی انسان برخوردار است

ند که کودکان هنجار کمتر با شوشنوایی در محدوده متوسط تا عمیق، برای رفع نیازهای طبیعی خود دچار مشکلاتی میبزرگسالان مبتلا به کم
اند. واکنش اجتماعی و طرز برخورد افراد جامعه نسبت به این افراد و احساساتی مانند ترحم، دلسوزی و سرزنش یکی از علل اصلی آنها مواجه

 . [2]آورداین مشکلات است که در نتیجه اختلالاتی در خلق و خو و رفتار آنها پدید می
دهد، اما آثار روانی مبتلایان به اختلالات شنوایی به مراتب بیشتر از اختلالات ینایی اهمیّت میبا آنکه جامعه به اختلالات شنوایی کمتر از ب

به طور کلی، آثار اختلالات  اشنوایان بیشتر از نابینایان است.که حتی گزارش شده است که میزان خودکشی در ن ؛ به طوری[3]بینایی است
تنبلی  مانندبدبینی و زودرنجی(، تحصیلی ) انزواطلبی، تاخیر در گفتار بیانی، مانندهای فردی )های مختلف در زمینهصورت واکنش به شنوایی

انتقام  های غیراجتماعی،العملعکس مانندو اجتماعی ) توهم( ب،اضطرا افسردگی، مانندروانی ) افتادگی های کاذب تحصیلی (،غیرواقعی و عقب
کفایتی، به ط مطلوب و احساس بی. در افراد کم شنوا در محدوده متوسط تا عمیق، به دلیل ناتوانی در برقراری ارتبا[3]شودجویی( ظاهر می

های شنوایی منجر به کاهش کیفیت زندگی، گوشه گیری، کاهش فعالیتکم .یابددرجاتی احتمال ایجاد اختلالات روانشناختی افزایش می
 .[1]اجتماعی و احساس طردشدن می گردد

مردم این  %7مزمن در میان افراد بوده و  بر اساس مطالعات انجام گرفته در آمریکا، مشخّص شده است که کاهش شنوایی فراوان ترین اختلال
 عمیق یا شدید شنوایی کم با کودك یک کودك، 1000 هر از تقریبا   بدست آمده، گزارش های طبقکشور دارای مشکلات شنوایی هستند. 

. [5, 4]تولّد متغیر است 0001در  16تا  6 از رقم این متوسط، یا ملایم شنوایی های کم نظر گرفتن در با که شودمی متولد دوطرفه عصبی حسی
های زبانی، یی در حوزهشنواهای مرتبط با کماین اطلاعات، متخصصین مرتبط با حوزه شنوایی بایستی آگاهی کاملی درباره تمامی جنبه بر پایه

 شناختی داشته باشند تا روندهای درمانی صحیحی را برای این گروه از اختلالات ارائه نمایند.ارتباطی، و روان
 پژوهشگران این شناختی،روان ویژگی هایگیری ارتباط کلامی و به دنبالِ آن تاثیر بر شنوایی و تاثیر بارز آن بر روند شکلبا توجه به شیوع کم

 سنجیدند.آمده را با افراد هنجار شنوای متوسط تا شدید پرداخته و نتایج بدستهای روانی در بزرگسالان کممطالعه به بررسی ویژه جنبه

 مواد و روش ها 
تا در حد متوسط  یعصب یحس یفرد کم شنوا 40( و 52/27 یسن نیانگیهنجار )با م ییشنوا یفرد دارا 40 یرو یا سهیمقا -یپژوهش مقطع

شهرستان اهواز انجام گرفت. در  یشناسییشنوا یهاکینیو کل انی( ارجاع داده شده از کانون ناشنوا85/27 یسن نیانگیسمعک )با م یدارا دیشد
و درصد  5/62درصد نمونه را به خود اختصاص داده و در افراد هنجار، زنان حدود  5/42درصد و مردان حـدود  5/57کم شنوا، زنان حدود  فرادا

شنوا از شرکت در مطالعه، هر دو گروه هنجار و کم یدرصد نمونه را به خود اختصاص داده بودند. قبل از انتخاب افراد برا 5/37مردان حـدود 
به  یریگبرخوردار بودند. روش نمونه پلمید لاتیتحص زانیکننده از مافراد شرکت یکه تمام یهمسان شده به نحو یلیتحص تیوضع رنظ

قرار گرفته و در صورت نبود  ی، مورد بررسیادشدهارجاع داده شده از مراکز  انیشنواکه کم یمعن نیبود؛ به ا یچند مرحله ا -یدفصورت تصا
 گونهچیمتخصص و باتجربه، نبود ه شناسییشنوا توسط شنواسلامت سمعک افراد کم دییتا ،یانیهمچون عفونت گوش م یاختلال گونهچیه

افراد )که  نیا انیاز م ت،ی. در نهاشدندیمتخصص روانپزشک( انتخاب م دیی)به تا یذهن یافتادگو عقب سمیهمچون اوت همراه یاختلال شناخت
 .دندیشده و وارد مطالعه گرد نشیگز یبا استفاده از جدول اعداد تصادف ینفر به صورت تصادف 40 ،نفر بودند( 100 روی هم رفته

کننده ها توسط افراد شرکت. پرسشنامهدیاستفاده گرد یشناس تیو جمعR-90-SCL [6 ]یاپرسش نامهاطلاعات از دو ابزار  یآورجمع یبرا
انجام  ی. براشدینامه کمک گرفته مسوالات پرسش حیتوض برایشنوا، از معلم رابط افراد کم یبرا ط،یاز شرا یو در بعض دهیگرد لیتکم

نامه ارائه جهت شرکت در پژوهش به آن ها پرسش تیداده شده و در صورت داشتن رضا حیپژوهش به طور شفاف به افراد توض فپژوهش، اهدا
شرکت در پژوهش  یبرا یاجبار ای تیگونه محدود چیکامل داده شده و ه اریترك پژوهش اخت ای. به افراد شرکت کننده در مورد ادامه شدیم

 وجود نداشت. 

  SCL-90-R پرسشنامه
 یابیارزش یسوال برا 90آزمون، شامل  نیاست. ا SCL-90متحده، آزمون  الاتیدر ا یروان پزشک یصیتشخ یرهاابزا نیاز پراستفاده تر یکی
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 مارانیب یشناختروان یهانشان دادن جنبه یبار برا نی، اولادشدهی. آزمون شودیکننده گزارش مافراد شرکت یهااست و با پاسخ یروان میعلا 
داد. فرم نهایی این پرسشنامه  صیتشخ ماریافراد سالم را از افراد ب توانی، مSCL-90با استفاده از آزمون  .[6]دیگرد یزیطرح ر یو روان یجسم

( فهرست تجدید نظر شده علایم روانی را در دانشجویان شهید چمران و آزاد 1376. رضاپور )[6]( تهیه کردند1983را دارگوتیس و همکاران  )
اجبار، حساسیت بین فردی، -جسمانی، وسواس یهاسنجند که عبارتند از: شکایتبُعد را می 9مواد این آزمون، . [7]اهواز هنجاریابی کرد میاسلا

 پریشی. افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی، و روان
شده است. کسب نمره بالا در  لی(، تشکدیدش یلی( تا چهار)خچیاز نمره صفر)ه ،یناراحت زانیم یدرجه ا 5 فیاز سوالات پرسشنامه از ط کی هر

فرد است. از این پرسشنامه به تکرار در تحقیقات خارج و  یروان-یروح تیاین آزمون، حاکی از نداشتن سلامت روانی و وجود اختلال در وضع
و  %77 نیطالعات خارج از کشور، باستفاده شده است و در هر کدام از آنها، پایایی آن مشخصّ شده است که دامنه ضرایب آن در م شورداخل ک

 .[8]رضایت بخش باشد تواندیگزارش شده است که م %90و  %57بوده و در مطالعات داخل کشور بین  90%

 جمعیت شناسی پرسشنامه
افراد  ایشناس  ییو توسط شنوا دهیگرد هیته ییکم شنوا زانیم لات،یبه منظور کنترل متغیرهای سن، جنس، تحص ،یشناسجمعیت پرسشنامه
 شده است. لیکننده در مطالعه تکمشرکت

  لکیو-رویها از آزمون شاپهنجار داده عیتوز یبررس ی. برامیاستفاده نمود SPSS یافزار آمارنرم 16اطلاعات از نسخه  لیو تحل هیتجز یبرا
 ح. سطدیاستفاده گرد  طرفهکیون تحلیل واریانس پژوهش، از آزم نیا جینتا یلیتحل یبررس یها، برا. با توجّه به هنجار بودن دادهمیبهره جست

 در نظر گرفته شد. یمعنادار اریعنوان معبه  05/0

 یافته ها 
درصد(  5/62نفر ) 25سال و فراوانی جنسیت مونث  52/27±21/7نفر با میانگین سنی  40گروه افراد هنجار شرکت کننده در مطالعه، به تعداد 

درصد( بودند.  5/57نفر ) 23سال و فراوانی جنسیت مونث  85/27±52/7نفر با میانگین سنی  40به تعداد  شنوا نیزبودند. گروه افراد کم
نفر( از فراوانی بیشتری برخوردار  17شنوایی شدید)نفر( نسبت به کم 23شنوا، کم شنوایی متوسط)همچنین، مشخّص شد که در گروه افراد کم

بعد  9های آماری مربوط به شنوا، مقایسه دادهاند. در گروه افراد کمدرصدِ نمونه را تشکیل داده 5/42درصد و  5/57بوده و به ترتیب حـدود 
های جسمانی، افکار شکایتبرای  Pشنوایی متوسط و شدید آشکار نساخت )مقدار پرسشنامه، هیچ اختلاف آماری معناداری را میان دو نوع کم

و برای پرخاشگری، ترس مرضی، و  86/0و برای حساسیت بین فردی، افسردگی برابر با  80/0ا اجبار برابر ب-پارانوئیدی، اضطراب، وسواس
 (.P>05/0بدست آمد.  78/0پریشی برابر با روان

اجبار، حساسیت بین -های جسمانی، وسواسشکایت) SCL-90-Rداده شده در پرسشنامه بعد پاسخ  9های آماری مربوط به ، داده1در جدول 
شنوا آمده است. در این ( برای هر دو گروه هنجار و کمپریشیدگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی، و روانفردی، افسر

   طرفه ارائه شده است.آمده در آزمون تحلیل واریانس یکبدست Pو  Fمعیار به همراه مقدار جدول، مقادیر میانگین و انحراف
 (n =80 شنوا )بین دو گروه هنجار و کم SCL-90-Rبعد پرسشنامه  9مربوط به مقایسه مقادیر آماری : 1جدول

 ابعاد پرسشنامه
 شنواکم هنجار

 Pمقدار  Fآزمون 
 میانگین معیار انحراف میانگین معیارانحراف

 001/0 90/12 80/11 40/8 30/5 70/4 های جسمانیشکایت

 003/0 14/9 72/9 40/5 57/5 30/5 اجبار-وسواس

 001/0 46/11 15/10 13/6 72/4 13/5 فردیحساسیت بین

 006/0 83/7 02/14 35/10 52/7 90/6 افسردگی

 004/0 03/9 70/8 80/6 20/4 25/4 اضطراب

 040/0 01/4 50/5 01/4 57/2 80/6 پرخاشگری

 003/0 19/9 20/5 50/4 77/1 42/2 ترس مرضی

 010/0 24/6 52/7 13/4 75/4 61/4 افکار پارانوئیدی

 001/0 53/12 87/8 10/6 90/3 60/4 پریشیروان

 دهنده مقادیر نشانP .بدست آمده از آزمون آماری است 

 اند.ها با دو انحراف استاندارد بدست آمدهیافته     



   

             توکلی و همکاران.................                                                                                                           
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 بحث 
هنجار   شنوا با افرادروانی افراد کم گونه که در ابتدای این مقاله مطرح گردید، هدف اصلی از انجام این پژوهش، بررسی و مقایسه وضعیتهمان

 شناسی استفاده شد.نامه جمعیتبه همراه پرسش  SCL-90-Rای به نام هنجار شده بود. برای انجام این پژوهش، از پرسشنامه

 نمایند.انی تجربه میرو-های روحیشنوا ممکن است مطابق با تجربیاتی باشد که افراد دچار تنششناختی برخی از افراد سختهای روانواکنش

این  کهگیرند نشنیدن و یا اختلال در شنیدن اصوات و عدم درك دقیق کلمات و جملات، در یک حالت دوگانگی قرار میشنوایان به دلیل کم
  .[9, 2, 1]گرددمی های روحیبه دنبال آن ناراحتی وسواس و امر سبب بروز اضطراب و

پریشی، ترس مرضی)فوبیا(، )روان ، بین میانگین نمرات اختلالات روانی%95دهند که با اطمینان می داده های آماری پژوهش حاضر نشان
اد های جسمانی، افکار پارانوئیدی، اضطراب، افسردگی، وسواس( افراد کم شنوا با افرفردی، شکایتپرخاشگری، حساسیت در روابط متقابل یا بین

با توجهّ به مقادیر بدست آمده هنجار تفاوت معناداری دارد. این تفاوت به نفع میانگین نمرات افراد هنجار در پایین بودن میزان اختلالات است. 
ین شنوا کاملا  مشهود است. امیان دو گروه هنجار و کم SCL-90-Rبُعد پرسشنامه  9دار برای در این مطالعه، وجود اختلاف آماری معنی

نامه نتیجه تا حدودی همراستا با نتایج بدست آمده از مطالعه میرزایی و همکاران است، با این ویژگی که در مطالعه حاضر به تمامی ابعاد پرسش
 بعد اضطراب، افسردگی، اختلال در کنش اجتماعی، و شکایات جسمانی مورد 4بعد( پرداخته شده ولی در مطالعه میرزایی و همکاران تنها  9)

تا  20شنوایان واقع در محدوده سنی روی کم 2004در سال  Kristian. در پژوهش انجام گرفته توسط [2]بررسی و مقایسه قرار گرفته است
شنوایی بر سلامت روان افراد مبتلا اشاره گردید. در این تحقیق، کاهش قابل ملاحظه وضعیت سلامت روان در سال، به تاثیرات متوسط کم 101

 2007در سال  Loebو  Kvam. همچنین، در مطالعه انجام گرفته توسط [10]قایسه با سالمندان مطرح گردیدگروه سنی جوان و میانسال در م
. در این مطالعه، [11]شنوایان در مقایسه با افراد هنجار آشکار گردیدشنوایی، وجود اختلال در سلامت روانی در کمروی بزرگسالان مبتلا به کم

شنوای متوسط و شدید از نبود اختلاف آماری معنادار حکایت دارد. نامه میان دو گروه کممقایسه نتایج بدست آمده از ابعاد مورد بررسی در پرسش
شنوا نسبت داد. نتایج های شنوایی افراد مورد بررسی و یا محدود بودن تعداد افراد کمتوجیه این نتیجه را شاید بتوان به نزدیک بودن آستانه

های دهنده وجود اختلالات در سلامت روانی و جنبهشنوا، نشاندر گروه افراد ناشنوا و سختهای انجام گرفته بدست آمده از جدیدترین پژوهش
شنوا پرداختند. به بررسی سلامت روانی بزرگسالان ناشنوا و سخت 2015در سال  Cornesو  Brown. برای نمونه، [20-12]ارتباطی هستند
دهنده سطوح بالایی از وجود مشکلات مربوط به سلامت روان افراد مذکور در مقایسه با همتایان شنوا آمده از این مطالعه نشان نتایج بدست

و همکاران به بررسی وضعیت سلامت روان افراد ناشنوا پرداختند. به عقیده این محققین،  Fellinger. در یکی از مطالعات مروری، [12]بود
برند. از این رو، تلاش در جهت درمان ناشنوایی و پیچیده مرتبط با سلامت روان رنج می چهارم افراد ناشنوا از ناتوانیها و مشکلاتحدود یک

حاضر . در مطالعه [15]سازدشنوایی سبب بهبود وضعیت ارتباطی آنان شده و بدنبال آن، ارتقای سلامت روان این گروه از بیماران را فراهم میکم
شنوا پی بردند. با توجّه به نتایج های سلامت روانی مورد بررسی در گروه افراد کمنیز پژوهشگران به وجود اختلالات بارزی در تمامی جنبه

شنوا در کنار سایر توان اظهار داشت که بررسی و ارزیابی وضعیت سلامت روانی افراد کمهای پیشین، میآمده در این پژوهش و پژوهش بدست
ت های مربوط به این گروه از بیماران، از اهمّیّت بسیار زیادی برخوردار است و شناسایی دقیق نیمرخ روانی این گروه از افراد، سبب مدیریارزیابی

نماید. در این مطالعه، گردد و در نهایت بار مالی و روانی کمتری را بر جامعه اعمال میهر چه بهتر رویکردهای درمانی و توانبخشی آنان می
اد ــشنوای متوسط و شدید پی نبردند. پیشنهاداری میان دو گروه کمـ، محققین به وجود اختلاف آماری معنیش از این یاد شدپهمانطوری که 

های بزرگتر انجام شود تا وضعیت سلامت روانی افراد شنوایی بر سلامت روان در جمعیتکه در مطالعاتی دیگر، تاثیر درجات مختلف کم ی شودم
 شنوا مورد بررسی جامعتری قرار گیرد. کم

 نتیجه گیری 
تا شدید است. نتایج بدست آمده از این  شنوایی متوسطدهنده وجود مشکلات در سلامت روانی بزرگسالان مبتلا به کممطالعه حاضر نشان

وضعیت تحقیق نشان از احتمال بالا بودن میزان اختلالات روانی در افراد کم شنوا نسبت به افراد هنجار دارد. وجود این نتایج، اهمّیّت بررسی 
سازد. با توجّه به اهمیت بررسی سلامت آشکار می های مربوط به دستگاه شنواییشنوایی را در کنار سایر ارزیابیروحی و روانی افراد مبتلا به کم

های دخیل در امور د تا با همکاری سازمانشوهاد میاجتماعی آنان، پیشن-اطیشنوایی و تاثیرات آن بر وضعیت ارتبروانی افراد مبتلا به کم
های سنی مختلف انجام گیرد تا نی آنان در گروهروا-شنوایان و ناشنوایان همچون سازمان بهزیستی و مراکز آموزشی، ارزیابی وضعیت روحیکم

 نیمرخ روانی کاملتری حاصل شود. 



 

 ..................افراد کم شنوا یسلامت روان یبررس                                                                                                                                               
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