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Abstract 
Background and Aims:  . Adolescence has been considered as an era with rapid changes in so many 

aspects of life, like corporal, cognitive, and social aspects. The hearing impaired teenagers face a lot 

of complications in the struggle to gain identity, independence, and developmental self-actualization. 

Deaf people mostly face a biased interaction with their society and, as a result, instead of being 

considered teenagers with special needs, they are considered as deaf disabled people. The present 

paper is an attempt to address different parameters which affect the life of deaf adolescents including 

identity, independence, and loneliness. 

Materials and Method: We investigated most of the studies which were conducted on challenges of 

deaf teenagers during their adolescence. Both English and Farsi papers were collected and 

investigated since 1981 using search engines SID, SAGE, WILEY, SCOPUS, SCIENCE DIRECT, 

EMERALD, and ERIC PUBMED. In so doing, the following keywords were used: hearing, deafness, 

hearing disorders, hearing loss, adolescence, adulthood, puberty, identity, independence, and 

loneliness. 

Results: Different parameters can affect the identity, independence, and the loneliness of the deaf 

teenagers which should be investigated to first prevent and then minimize their problems and psycho-

social issues to facilitate their growth. 

Conclusion: By conducting more goal oriented studies and collecting more data, we can gain more 

information, so better programs can be set for the future of the deaf teenagers. Parents’ decision on 

using cochlear implant or hearing aids, choosing an appropriate school, access to effective 

communication inside and outside the home, having a supporting group with which the deaf teenager 

can coordinate themselves, and etc. can all be powerful means by which a deaf teenager can develop a 

meaningful  identity and reduce possible negative effects of deafness. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ها مانند جسمی، شناختی و اجتماعی در نظر گرفته شده است. نوجوانان ناشنوا در یک کشمکش به عنوان دوره تغییرات سریع در بسیاری از جنبه نوجوانی

البی های غهای زیادی مواجه هستند. در حالی که نگرشها و پیچیدگیو تقلا برای کسب هویت، استقلال و بهبود سیر تکاملی خودشکوفایی، با دشواری
شود آنها به عنوان یک ناشنوا و نه به عنوان یک دختر یا پسر نوجوان/جوان در نظر گرفته شوند. مقاله حاضر به بررسی و و سوگیرانه به ناشنوا باعث می

 تنهایی. دهد، از جمله هویت، استقلال و احساسپردازد که زندگی افراد نوجوان ناشنوا را تحت تأثیر قرار میمرور مسائل متعددی می

 مواد و روش ها
کند، مورد بررسی قرار گیرد. در مطالعه مروری حاضر سعی شد مطالعات پژوهشی درباره مسائلی که یک نوجوان ناشنوا در دوران بلوغ تجربه می

، SID ،SAGE جویجستتاکنون از طریق موتورهای   1981زبان در خصوص مسائل نوجوانان ناشنوا از سال زبان و انگلیسیهای فارسیپژوهش

WILEY ،SCOPUS ،SCIENCE DIRECT ،EMERALD ،ERIC PUBMED های کلیدی که در مورد استفاده قرار گرفت. واژه
های مرتبط با مسائل های نوجوانی، جوانی، بلوغ و واژهها مورد جستجو قرار گرفت شامل شنوایی، ناشنوایی، اختلالات شنوایی، نقص شنوایی و واژهسایت
 باشد.پنداره میان شامل: هویت، استقلال، احساس تنهایی، خودنوجوان

 هایافته

ه نوجوانی بررسی مطالعات نشان داد عوامل بسیاری در مسأله هویت، استقلال و احساس تنهایی نوجوانان ناشنوا مؤثرند که به منظور تسهیل گذر از دور
 کارهای ضروری باشیم.جوی راهوناشنوا باید در جست اجتماعی نوجوانان-و پیشگیری و کاهش مشکلات و مسائل روانی

 گیرینتیجه
تواند باعث های پژوهشی آینده که میها و خلأهای اطلاعاتی را آشکار و برنامهتوان شکافآوری اطلاعات میتر و جمعهای هدفمندانهبا انجام پژوهش

مات والدین برای استفاده از کاشت حلزون/سمعک، نوع مدرسه، انتخاب نوع روابط، تصمی .بهبود رشد مطلوب در نوجوانان ناشنوا شود را فراهم ساخت
تواند به نوجوان ناشنوا هویت بخشد و احساسات منفی او را به ارتباط مناسب در خانه و داشتن گروهی که فرد بتواند خود را با آن هماهنگ نماید، می

 حداقل برساند.

 واژگان کلیدی

 اس تنهایی؛ استقلال؛ هویتنوجوانان ناشنوا؛ احس
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 و اهدافمقدمه 

مواجه شده. این که چگونه خود را با دنیای در حال تغییر سازگار کند و  "ن کیستم؟م"ای از زندگی است که فرد با تکلیف نوجوانی دوره
گیری درباره مسائل مهم زندگی، در حالی که فرد در حال تقلا کردن با تغییرات شدید روانی، هیجانی و فیزیکی دوره بلاتکلیفی در تصمیم

حساس کرده و خود را با دیگران و محیط اجتماعی اطرافشان مقایسه این تغییرات ممکن است آنها را نسبت به محیط اطراف  [1]است.
 [3، 2]کنند.

های بین خود و دیگران و به خصوص حساس شدن نسبت ای از سردرگمی و آغاز توجه کردن به تفاوتتواند یک دورهبلوغ و نوجوانی می
ر برای نوجوانان عادی دشوار و بغرنج است، اما بر سر نوجوانان این تغییرات و مرحله گذ [4]های اجتماعی و فرهنگی در نظر گرفت.به فشار

نوجوانان ناشنوا خود را در یک موقعیت  آید.کنند، چه پیش میهای دیگری نیز هستند و در دنیای شنوا زندگی میناشنوا که دارای چالش
ها و ود سیر تکاملی خودشکوفایی، دشواریها و تقلا کردن برای کسب هویت و بهبیابند، جایی که به کشمکشمنحصر به فرد می

 [5]های زیادی اضافه شده است.پیچیدگی

درصد از نوجوانان در  5حدود  [6]هزار تولد زنده است. شنوایی مادرزادی حدود یک الی شش نفر در هربر اساس آمار، میزان شیوع کم
، تعداد 2011بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در سال  [7]کشورهای صنعتی حداقل به میزان کمی با مشکل شنوایی مواجه هستند.

 [8]میلیون نفر از این افراد کودکان ناشنوا هستند. 32میلیون نفر با آسیب شنوایی وجود دارند که  360

ای شخصی، هنوجوانانی که مشکلات ناشنوایی دارند، در مراحل رشدی خود با مشکلاتی در برابر چالش  Eriksonبر اساس مدل نظری 
اند که این نوجوانان ممکن است در ایجاد ارتباط دوستانه و تحقیقات زیادی )مختلفی( گزارش کرده [9]شوند.خانوادگی و اجتماعی مواجه می

د های خود در مقایسه با همتایان شنوای خوصمیمی )قابل اعتماد(، کنترل خود، خودمختاری، نشان دادن ابتکار عمل و اعتماد به توانایی
 احساس تنهایی، استقلال و هویت. های نوجوانان ناشنوا آنها در سه حوزه بررسی شدند:برای فهم چالش [11، 10]مشکل بیشتری داشته باشند.

 هامواد و روش 

بررسی  کند، مورددر مطالعه مروری حاضر سعی شد تمام مطالعات پژوهشی درباره مسائلی که یک نوجوان ناشنوا در دوران بلوغ تجربه می
تاکنون از طریق موتور جستجوی  1981زبان در خصوص مسائل نوجوانان ناشنوا از سال زبان و انگلیسیهای فارسیقرار گیرد. پژوهش

Google های و سایتSID ،SAGE ،WILEY ،SCOPUS ،SCIENCE DIRECT ،EMERALD ،ERIC PUBMED 
شنوایی، ناشنوایی، اختلالات شنوایی، نقص ا مورد جستجو قرار گرفت شامل کمههای کلیدی که در سایتمورد استفاده قرار گرفت. واژه

های مرتبط با مسائل نوجوانان شامل احساس تنهایی، استقلال، افسردگی، هویت و غیره های نوجوانی، جوانی، بلوغ و واژهشنوایی و واژه
 باشد.می

فراد ناشنوا مطالعات متعددی انجام پذیرفته است، اما در زمینه مسائل نوجوانان مرور مطالعات پیشین در ایران حاکی از آن بود که درباره ا
رو مطالعه مروری بر مطالعات فارسی و های الکترونیکی ثبت شده است. از اینهای بسیار اندکی در سایتناشنوا مورد نظر پژوهش

نشان کرد که ممکن است مقالات دیگری با موضوع مسائل  های اینترنتی تمرکز دارد. باید خاطرزبان قابل دسترس در سایتانگلیسی
 اند.اند و یا در دسترس نگارندگان مقاله حاضر نبودههای اینترنتی انتشار نیافتهنوجوانان در گروه ناشنوایان وجود داشته باشد که یا در سایت

نی نوجوانان ناشنوا، اهداف مطالعه در ادامه ذکر شده و با مروری بر مطالعات در حیطه مسائل هویت، احساس تنهایی و استقلال در دوره س
طرفه( های ملایم و یکشنواییشنوایی/ناشنوایی )به جز کممورد بحث قرار گرفته است. در مقاله حاضر همه نوجوانان دارای هر میزان کم

 مورد نظر قرار گرفتند و همه جا از واژه ناشنوا برای اشاره به این گروه استفاده شد.
 احساس تنهایی
حالتی ناخوشایند است که از تفاوت در روابط بین فردی که افراد خواهان آن هستند و روابطی که با دیگران در شرایط  1احساس تنهایی

در  گیرد. این احساس به این دلیل اهمیت دارد که هم با حالات هیجانی افراد و هم با فقر اجتماعی، رفتار و سلامتیواقعی دارند، نشأت می
. "3تنهایی اجتماعی"و  "2تنهایی هیجانی"تنهایی به دو صورت است:  Weissمطابق نظر  [12]افراد بالغ، نوجوان و کودک همبسته است.

-آید و باعث احساساتی چون تهی بودن و اضطراب میتنهایی هیجانی از فقدان دلبستگی صمیمی و نزدیک با اشخاص دیگر به وجود می

-توجهی و در حاشیه باقی ماندن است، از فقدان یک شبکه ارتباطات اجتماعی ناشی میهایی اجتماعی که در نتیجه بیشود، در حالی که تن

 اجتماعی شبکۀ یک نبود از اجتماعی، تنهایی شود. به بیانی دیگر احساسهدفی و در حاشیه بودن میباعث احساساتی چون بیکه شود 
 احساس بر غلبه برای افراد زیرا شود،می ناشی است، مشترک هایفعالیت و علایق با دوستان گروه از جزیی فرد آن در که توجه قابل

                                                           
1 Loneliness 
2 Emotional Loneliness 
3 Social Loneliness 
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 واقعی صورت به نقش، ایفای در مسؤلیت احساس داشتن با آنها در که دارند گروهی با واقعی اجتماعی تعاملات به نیاز اجتماعی تنهایی
 [13]دارد. بارزی نقش اجتماعی هایشبکه و روابط در درگیری عدم اجتماعی، تنهایی در احساس. کنند احساس را خود حضور

تواند روند ارتباط وجود نیاورد، ولی این مسأله میآموزان ناشنوا بهای را برای دانشاحساس تنهایی شاید به صورت جداگانه مشکلات عمده
های اجتماعی و دیگری از جمله عدم آموختن مهارت آموز با مشکلاتسازد که به دنبال آن دانشمناسب با همسالان و دیگران را مختل

آموز ناشنوا به علت معلولیت خود تواند بر مشکلات وی بیافزاید و در این زمینه دانشرو خواهد شد که این مسأله میبهارتباطی لازم رو
نسبت  [18، 17]ترارزیابی پایینو خود [16، 15]شترطور معمول احساس تنهایی بی بهناشنوا افراد  [14]نماید.ممکن است مشکلات بیشتری را تجربه

 .به افراد معمولی دارند
آموزان ناشنوایی که در روابط خود با دیگران دچار مشکل یکی از عوامل احساس تنهایی، رشد مشکلات ارتباطی و اجتماعی است. دانش

گرچه  [19]های شدید روانی، طرد و تنهایی قرار دارند.رشوند و در معرض فشاهستند، توسط همسالان عادی خود مورد پذیرش واقع نمی
گردند، ولی با این همه باید این واقعیت را پذیرفت که ناشنوایان به سبب تحصیل و آموزش در بسیاری موارد به دنیای شنوایان نزدیک می

تن اعتماد به نفس کافی، ترس از عدم پذیرش گردد. گاه نداشناشنوایی سبب بروز اختلالاتی در زمینه فکری و اجتماعی فرد ناشنوا می
توسط دیگران و احساس حقارت به سبب قادر نبودن در هماهنگ ساختن خود از نظر گفتار و رفتار با سایرین در فرد ناشنوا ایجاد اضطراب 

آموزان ناشنوا در مدارس عادی انشاند که ددر واقع مطالعات اخیر نشان داده [20]شود.گیری وی مینماید و این اضطراب منجر به گوشهمی
کنند و غالباً کمبود خدمات پشتیبانی نه تنها در دوران بلوغ، بلکه در سطح دانشگاهی نیز احساس انزوا از همسالان و معلمان را تجربه می

 [16، 21-23]های فوق برنامه شرکت کنند.برای آنها وجود دارد که نیاز دارند در برنامه
آنجا که زبان عامل مهمی در برقراری روابط اجتماعی، آموزشی و یادگیری علوم مختلف است، بدیهی است که مشکل از سویی دیگر از 

ناشنوایی پیامدهای روانی، عاطفی، شخصیتی و اجتماعی خاص خود را  [24]آموز ناشنوا به مراتب بیشتر از ضایعه شنوایی صرف است.دانش
تحقیقاتی که روی دوره نوجوانی انجام  [25]کند.تواند ما را در برخورد با این گروه و هدایت آنها یاریبه دنبال دارد. شناخت این پیامدها می

با این حال نوجوانان ناشنوا در  [26، 9]پذیر هستند.دهد که نوجوانان چه شنوا و چه ناشنوا، در برابر احساس تنهایی آسیبمیگرفته نشان
گردد( و تنهایی که از طریق مشاهده گزارش ر مستعد انزوا هستند )که توسط ناظر مشخص و معین میمقایسه با همتایان شنوای خود بیشت

 گردد.می
Diver  کند که هر گونه انحراف از معیار در این زمان از روابط گروه در بحث گروه همسالان برای نوجوانان اشاره می 1990در سال

ب شدید روانی برای فرد منجر شود. نوجوانانی که از نظر فیزیکی متفاوت هستند، زمان دشواری تواند به انزوا و در نتیجه عواقهمسالان می
را برای به دست آوردن پذیرش از همسالان خود دارند. همچنین ممکن است در استقلال فردی و جدا شدن به عنوان یک بزرگسال از پدر 

 [27]و مادر خود دچار مشکلاتی باشند.
تواند روابط اجتماعی فرد را نامتعادل سازد و او را درگیر مشکلات نوجوانی است که می ز مشکلات شایع دوراناحساس تنهایی یکی ا

گیری، انزوای کودکان و نوجوانان ناشنوا صورت گرفته تحقیقات کلی در زمینه احساس تنهایی، گوشهاجتماعی نماید. -عاطفی و روانی
-های اجتماعی و ارتباطی نقص دارند، پیامدهای منفی کوتاهان و نوجوانانی که در کسب مهارتدهند کودکها نشان میپژوهش [28-32]است.

برخلاف گذشته که  [19]گیرند.می و در معرض خطر تنهایی قرار [34]شوندتدریج منزوی میبه ؛[33]کنندمدتی را تجربه میمدت و بلند
های بالاتر )مانند های روزمره زندگی برای رسیدن به هدفنه فرد از درگیریگیری داوطلبایک مفهوم مثبت به معنای کناره "تنهایی"

شامل عناصر اصلی و مهمی مانند احساس نامطلوب  "تنهایی"شناختی شد، امروزه در متون روانتعمق، مراقبه و ارتباط با خداوند( تلقی می
 [35]شود.رفته و از دست دادن رابطه با دیگری میدستهای ناخوشایند و منفی روابط از دادن همدم، جنبهفقدان یا از دست

افراد ناشنوا در  [36]دهند.توانند احساسات، انزجارها، عقاید و نیازهای خود را به طور کامل به والدین شنوای خود انتقالکودکان ناشنوا نمی
تر است. بزگسالان ناشنوا به طور معمول از اینترنت جهت مقایسه با افراد شنوا دوستان کمتری دارند و همچنین کیفیت دوستی در آنها پایین

( بیان کرد که این در نتیجه رشد ناکافی )نامساعد( روابط شیء در 1989) Evans [37]کنند.های آنلاین و ارتباطات استفاده میفعالیت
 [38]د.اندوران کودکی در میان کودکان ناشنوا است، کسانی که در رشد و پرورش زبان مشکل داشته

توجهی افراد شنوا به زاویه دید و مشارکت افراد ناشنوا، کودکان ناشنوا را از حق قانونی خود مبنی بر فهم و ناتوانی در برقراری ارتباط و بی
 هاپرسیآموزان ناشنوا در همهکند؛ طوری که دانشهای اجتماعی با مشکل مواجه میهای رفتاری مناسب و فهم هنجاریادگیری، مدل

 [39]آموزان مدارس خاص دارند.تری نسبت به دانشاند که احساس تنهایی و جدایی از جامعه کرده و اعتماد به نفس پایینگفته

ها حاکی از این بود که احساس تنهایی در بین نوجوانان ناشنوا با افزایش سن رابطه مستقیم و معناداری دارد، به طوری نتایج برخی پژوهش
 Angو  Hamarta,[40]و  Denizهای نتایج پژوهشیابد. در نوجوانان ناشنوا، احساس تنهایی در آنها افزایش می که با افزایش سن
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کنند، اما در اواخر نوجوانی و اوایل جوانی نوجوانان بیشتر از هر گروه سنی دیگری احساس تنهایی را تجربه می نشان داد Mansor [41]و
 یابد.می میزان تجربه احساس تنهایی افزایش

 استقلال
تواند از طریق روابط صمیمی با پدر و مادر و همسالان )به عنوان احساس تعلق به بستر رشد و توسعه هویت سالم در دوران نوجوانی می

های عاطفی، اتحاد، های اجتماعی منبع ارزشمندی در فراهم کردن حمایتیک شبکه اجتماعی( گسترش یابد. این روابط صمیمی و گروه
های مشارکتی در باشند. در نتیجه اهمیت تدوین برنامههای مالی و فکری، درک احساس همبستگی و مقابله با استرس میعتماد و کمکا

-تر مییافته به منظور درک احساس اتصال و پیوستگی برای نوجوانان ناشنوا برجستههای سازمانمدرسه، باشگاه ناشنوایان یا دیگر فعالیت

ارزیابی در های خودشناختی و مهارتهای نوجوانان برای تفکر مستقلانه مهم است، زیرا پرورش استقلالتوسعه تواناییدرک  [42]شود.
 [43]تواند برای گرفتن تصمیمات مهم در دوران بزرگسالی به آنها کمک کند.نوجوانان می

یابی، رانندگی و داشتن یک شغل، ترس داشته نی مانند دوستاگر خانواده از این که کودکانشان قادر نیستند از عهده وظایف دوره نوجوا
ای برای ارتباط با جمعیت شنوا های خلاقانهباشند، ممکن است این کودکان یاد نگیرند که از عهده نیازهای روزانه زندگی خود برآیند یا راه

به  [30]ه باشند، ممکن است مشکلات زیادی ایجاد شود.بخش متقابلی نداشترا توسعه ندهند. اگر والدین و کودکان سیستم ارتباطی رضایت
عنوان مثال اگر والدین در زمینه زبان اشاره مهارت کمتری نسبت به فرزند ناشنوای خود داشته باشند، گاه ممکن است احساس عدم کفایت 

دهند، لازم جهت مواجهه با مشکلات را نمیگری دارند و به فرزندانشان اعتماد حمایتهایی نظیر بیشکنند. برخی دیگر از والدین واکنش
زمانی که والدین کنترل خود را  Brennanکند. به گفته ها و مدارس احساس تنهایی و ناامنی میبه همین دلیل نوجوان ناشنوا در محیط

ر کلی کودکان و نوجوانان با گیرند. به طوهای هیجانی و احساس تنهایی قرار میدارند، آنها در معرض آسیباز روی این نوجوانان برمی
محافظت و حمایت بیش از اندازه و مکرر از  [30]شوند.رو میشان روبهتوانایی خاص به احتمال زیاد با مشکلات زیادی در ایجاد استقلال

شود، زیرا ان میشهای خاص توسط والدینشان سبب ایجاد موانع بیشتر در آینده برای استقلال اجتماعیکودکان و نوجوانان با توانایی
 [44]دهند، نیستند.فرزندانشان معمولاً قادر به انجام دادن و ایفای وظایف مختلفی که دیگران برایشان انجام می

والدین ممکن است از اهداف و انتظارات فرزند ناشنوایشان هیچ آگاهی یا شناختی نداشته باشند، از نقششان به عنوان یک والد و خانواده 
و تعدادی از مطالعات فاکتورهای [ 45]اشند یا احساس گناه، گیجی و درماندگی کنند. همه این احساسات قابل تأمل و درک استمؤثر آگاه نب

برخلاف  [46]دهد.گذارند مانند همسالان و رفتارهای والدین را مورد حمایت قرار میهای مستقلانه تأثیر میاجتماعی که بر روی انتخاب
شان در معرض خطر رغم هوش کافیشان، علیلی، جوانان با مشکل شنوایی ممکن است در رابطه با رشد شناختینوجوانان با رشد معمو

 [47]باشند.
توانند در مبادلات اجتماعی ها نسبت داده شده است. از طریق زبان، کودکان میبرخی مشکلات به نقش محوری زبان در آموزش انسان

با این حال اکثریت قریب به اتفاق کودکان ناشنوا  [48]های خود را به اشتراک گذارند.ود دهند و ایدههای تفکر را بهبشرکت کنند، مهارت
-، و پدر و مادری که زبان اشاره بلد نیستند، محصور شده[49]کنند که با زبان گفتاری( به طور معمول در یک محیطی رشد می%95)حدود 

رسد که ارتباط بین رشد شناختی و تعاملات با گیرند، به نظر میورد بررسی قرار میبدین ترتیب هنگامی که این جمعیت م [50]اند.
استقلال فکری نوجوانان نیازمند آزمون الگوهای  Beckertهای های اجتماعی، دارای اهمیت فراوانی هستند. بر اساس یافتهشخصیت

در   Steinbergباشد. برای مثالهای محققان میدیگر یافته این ادعا مطابق [51]های( رشد است.پیچیده محیطی و فاکتورهای )شاخص
و همکاران  Skourtouدر مقایسه،  [52]کرد.گیری عقاید و نظرات نوجوانان مهم تلقی، نقش والدین را در شکل2001پژوهش خود در سال 

-در مطالعات اخیر استقلال [53]بررسی قرار دادند. آموزان برای استقلال در یادگیری را موردتأثیر سبک آموزش معلمان بر روی توانایی دانش

 شده از سه شاخص اجتماعی همچون خانواده، دوستان و دیگران مورد ارزیابی قرار گرفت.شناختی در ارتباط با حمایت ادراک
 هویت

هویت یک  [54]رد و جامعه است.کنش فهویت از یک نظر برهم .های این کلمه را در بر گیرد، وجود نداردهیچ تعریف واحدی که تمام جنبه
وضعیت شنوایی او باشد، اما محدود به این موارد نیست. یک مرحله  ناشنواتواند شامل نژاد، جنسیت، دین، قوم و در مورد یک فرد فرد می

ی فرد به هاگیری هویت است که در طول آن ویژگیدهد. در واقع نوجوانی تحت سلطه شکلمهم در رشد شخصیت در طول بلوغ رخ می
به گفته اریکسون دستیابی به هویت، ظرفیت و توانایی برای صمیمیت وظایف، عمده مرتبط با اواخر  [55]شود.آید و حفظ میوجود می

بخش دچار باشد که نوجوانان ناشنوا در ایجاد روابط جدید و رضایتگیری هویت شامل هویت گروهی و فردی میشکل [56]نوجوانی است.
روابط صمیمی محدودی دارند و در چالش جدا شدن از والدین و کشمکش برای استقلال و فردیت دچار انزوای اجتماعی  مشکل بوده و

 [57]گردند.ای به خانواده خود وابسته میشوند و به طور فزایندهمی

؛ بنابراین در [58]افراد نرمال استاند که کودکان ناشنوا سطح هوش متوسطی دارند و ضریب هوشی آنها مانند هرچند تحقیقات نشان داده
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توانند به همان هویت یک نوجوان نرمال دست یابند. تنها تفاوت بارز آنها در نوع هویت شرایط یکسان محیطی، آموزشی و تدریسی می
ل نقص ناشنوایان هنجاری آنها است؛ نوجوانان معمولی در مقایسه با ناشنوایان نوع هویتشان بیشتر هنجاری است. این ممکن است به دلی

تر باشد، در ناشنوایان پایینباوری که فاکتور مهمی در نوع هویت هنجاری میعلاوه بر این، خود [59]در توانایی برقراری ارتباط و زبان باشد.
 [60]شود.از افراد معمولی است که این امر باعث تفاوت در نوع هویت دو گروه می

شناسی تفاوت ا بودن برای آنها به چه معنا است. از این نظر هویت با هر دو مورد کیفیت زندگی و نیز خودباید دریابند که ناشنو ناشنواافراد 
سنجند، در حالی که این فاکتور برای افراد ناشنوا بسیار مهم است. دارد. افراد شنوا به ندرت هویت خود را بر اساس وضعیت شنوایی خود می

کند، بلکه دانستن اینکه چطور یک فرد ناشنوا خود را در را در مقایسه با فرد شنوا چگونه شناسایی میسؤال این نیست که فرد ناشنوا خود 
 [61]باشد.کند، دارای اهمیت میمقابل سایر افراد چه شنوا چه ناشنوا شناسایی می

کند که دو نقش مخالف هم رض میشود. گرچه تئوری هویت اجتماعی فای است که به وفور در جامعه ناشنوایان شنیده میهویت کلمه
در گروه ثابتی قرار  ناشنواتواند داشته باشد، یکی به عنوان عضوی از جامعه و دیگری جدا از دیگر افراد، اما افراد وجود دارد که شخصی می

ی بردند که افراد انجام شد، به این موضوع پ 2011که در سال   Storbeckو McIlroyدر واقع در یک تحقیق توسط  [62]گیرند.نمی
تواند به گروه شنوایان، ناشنوایان و یا هر دو باشد. آنها باید خودشان همواره به دنبال احساس تعلق هستند و این احساس تعلق می ناشنوا

 [63]دانند.تشخیص دهند که به چه میزان خود را متعلق به یک فرهنگ می
 [64]یابند.کنند، معمولاً شخصیت خود را در جامعه شنوایان میه ناشنوایان جدا مییک پژوهش نشان داده است افرادی که خود را از جامع

برعکس آنهایی که  [63]کنند از همتایان شنوای خود تقلید کنند.دانند نه ناشنوایی، و تلاش میاین افراد مشکل خود را ضعف در شنوایی می
ی را در این جامعه و فعالیت در آن بیابند. افراد ناشنوایی وجود دارند که در جامعه کاملاً به جامعه ناشنوا مقید هستند، ممکن است معنی زندگ

به این نتیجه رسید که  Chava -Batدر واقع در این تحقیق  [65]شنوا موفق هستند، با اینکه در جامعه ناشنوا نیز حضور دارند و برعکس.
ر جامعه ناشنوا حضور داشته باشند، به سطح بهتری از موفقیت آکادمیک و یی که تصمیم گرفتند هم در جامعه شنوا و هم دناشنواافراد 
توانستند باوری را نیز یافتند. این افراد همچنان میای در مقایسه با همتایان خود دست یافتند و همچنین سطح بالاتری از خودحرفه

 ناسبی در جامعه شنوا عمل کنند. توانستند به شکل مشخصیت قوی به عنوان  یک ناشنوا داشته باشند و نیز می

Glickman  ی چندفرهنگی نیز چهار ناشنوادر تحقیق خود به این فرض رسید که درست مانند افراد چندنژاده و چند فرهنگی، افراد
خصوص  این مراحل شامل احساس نیاز برای همگامی با همتایان شنوای خود، سردرگمی در [66]کنند.مرحله از رشد شخصیت را تجربه می

ور شدن و مخلوط شدن و در نهایت هویت چندفرهنگی شامل مخلوطی از فرهنگ هر دو جامعه شنوا و محلی که به آن تعلق دارند، غوطه
 [67]باشد.ناشنوا می

ی این کلمه را برا 2007در سال  Mcllroyگرفته شده است.  Deafکنند که از کلمه معرفی می Dافراد ناشنوا جامعه خود را با یک 
کنند. افراد فرهنگی احساس سلامت بیشتری میافراد این جامعه نسبت به افراد تک [68]اشاره به جامعه ناشنوای چندفرهنگی پیشنهاد داد.

محدود به وضعیت  ناشنواتری در زندگی دارند، همانند هر انسان دیگری شخصیت یک فرد فرهنگی معمولاً تجربیات مثبتی چندناشنوا
-یابند. پسشناسی میسؤال مهمی وجود دارد که این افراد شخصیت ناشنوای خود را کجای سلسله مراتب شخصیت [61]ت.شنوایی او نیس

یابند که مجبور باشند قبل از اینکه شانسی برای زمینه این افراد بسیار گوناگون است. غیرعادی نیست که این افراد خود را در شرایطی می
کنند. علاوه بر این شخصیت آنها و جایگاهشان در ند، دریابند که چگونه خود را در خانواده خود معرفی میخودشناسی در جامعه داشته باش

به طور طبیعی  ناشنواسزایی داشته باشد. بعضی افراد کنند، تأثیر بهخانواده ممکن است به میزانی که این افراد در جامعه ناشنوا فعالیت می
شوند، تبدیل های شنوا متولد میکه در خانواده %95ند، با این حال در جامعه بسیار فعال هستند و برای آن شودرون جامعه ناشنوا متولد می

شود که به جامعه ناشنوا وارد شود. آنهایی که به خانواده خود حس تعلق ندارند، ممکن به یک مسئولیت برای خانواده و خود شخص می
وا این کمبود را جبران کنند و شانس این را داشته باشند که به عضوی موفق از جامعه تبدیل کنند تا با ورود به جامعه ناشناست تلاش

 [69]شوند.
 تأثیرات نوع/محل مدرسه بر هویت

که در حال تغییر  ناشنوانوجوانان  [71، 70]مانند خودشناسی، یک فاکتور مهم در ساخت هویت، مشارکت عمومی و فعالیت در مدارس است.
 [64]پنجه نرم کنند.وهمچنین باید با چالش ناشنوا بودن در یک دنیای صدامحور و ناتوانی در هماهنگی صوتی و شنوایی دستهویت هستند، 

-که در مدارس معمولی در کنار دانش ناشنواآموزان اند که دانشدهد. بیشتر نتایج تحقیقات نشان دادهاین مسئله بیشتر در مدارس رخ می

نتایج تحقیقی  [72]شود.وانند، ممکن است با این افراد ارتباط برقرار کنند، اما این ارتباط به محیط مدرسه محدود میخآموزان شنوا درس می
کردند که در مدارس عادی انجام شد، نشان داد که بیشتر آنها احساس می ناشنواآموزان روی دانش 1999که در سال  Leighتوسط 
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بتی در پیشرفت هویت آنها داشته باشد، در حالی که یک سوم آنها گزارش کردند که احساس جدایی و تجربه آنها در مدارس عادی تأثیر مث
-وقتی دانش [73]اند.اند، چیزهای زیادی تغییر کرده، اما این احساسات ثابت ماندهکنند. طبیعتاً از زمانی که این تحقیقات انجام شدهناامنی می

تواند برای آنها مشکلات اند که این امر میآموز ناشنوا آن مدرسهکنند، معمولاً جزو معدود دانشمیآموز ناشنوا در مدارس عادی ثبت نام 
هویتی در میان دیگر همکلاسانشان به وجود آورد و نتوانند جایگاه واقعی خود را به خوبی درک کنند. تجربه آنها ممکن است بر اساس 

 [73]اند، متفاوت است.باز هم تجربه آنها با افرادی که در مدارس ناشنوایان درس خوانده کنند، متفاوت باشد، اماحمایتی که دریافت می
تواند باعث جدایی فرد شود. افرادی که آموزان دشوار کند که میمشکلات ارتباطی ممکن است فعالیت مناسب در کلاس را برای این دانش

-حضور آنها شانس بیشتری برای مشارکت اجتماعی در اختیار آنها قرار می گویند کهموافق حضور ناشنوایان در مدارس عادی هستند می

و  McIlroyدر تحقیق  [75، 74]دهد.های لازم برای دوام آوردن در دنیای شنوایان را در اختیار آنها قرار میدهد. و نیز فرصت کسب مهارت
 Storbeck  تر و زندگی عنوان یک ناشنوا با تحصیل ضعیف کرد که بزرگ شدن بهکننده احساس مییک شرکت ،2011در سال

کننده بیشتر توضیح داد که به این دلیل او به کنند. این شرکتمحدودتر ارتباط دارد و بقیه با او مانند یک انسان سطح پایین برخورد می
 [63]های حضور در دنیای شنوا مثل حضور در مدرسه عادی است.دنبال فرصت

کنند. تحقیقاتی نشان داده مختلط این افراد هستند، نظر خود را بر اساس تحقیقی روی کیفیت تحصیل استوار میافرادی که مخالف مدارس 
در  ناشنوادهند افراد کنند. افراد مخالف مدارس مختلط ترجیح میدر مدارس عادی احساس جدایی و عدم تعلق می ناشنواکه کودکان 

-باشند، در حالی که این امر میوانند شانس برابری برای فعالیت در کلاس و یادگیری داشتهمدارس مخصوص ناشنوایان درس بخوانند تا بت

تواند تأثیراتی بر شخصیت اجتماعی و فردی این تواند درست باشد، اما محیط مدارس ناشنوایان کاملاً متفاوت با مدارس عادی است که می
 [76-78]تأثیر شگرفی دارد. ناشنوادر شخصیت کودکان  کودکان داشته باشد. علاوه بر این حضور در مدارس عادی
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 2016 تا 2005 سال از بررسی مورد مطالعات خلاصه: 1 جدول
 نتیجه ابزار نمونه هدف مطالعه سال نویسنده

 (2016) [79]قیامتیون و همکاران
-بررسی رابطه استفاده از فضای مجازی با انگیزه

 ی در آنهاشنوا و احساس تنهایهای نوجوانان کم

آموزان مدارس استثنایی رده نفر از دانش 85
 16سال و میانگین سنی آنها  23-12سنی 

 سال بود، در این مطالعه شرکت کردند.

 مقیاس احساس تنهایی دهشیری
شنوا و نامه خصوصیات کاربران کمپرسش

 ناشنوای فضای مجازی

شنوا و همچنین آموزان کمهای دانشیزهگونه رابطه معناداری بین استفاده از اینترنت با انگهیچ
 احساس تنهایی در آنان وجود ندارد.

 .داشت معنادار مثبت رابطه تنهایی احساس با شنوا سخت افراد با کردن چت تنها

 فلک الافلاکیان

 [80]و همکاران
(2015) 

بررسی مقایسه سبک هویت در نوجوانان شنوا و 
 نوجوانان ناشنوا

 60نوجوان ناشنوا و  60نوجوان که شامل  120
 نوجوان شنوا

 ایمقایسه-مطالعه علی
نامه سبک هویت تجدید نظر شده پرسش

 (.ISI-6Gبرای سطح ششم )

-های هویت آموزنده متفاوت هستند و هیچ تفاوتی در دیگر سبکنوجوانان ناشنوا تنها در سبک

 های هویتی دیده نشد.

Chao [81] (2015) 

دکان با کاشت بررسی مشکلات رفتاری در کو
حلزون، زبان ماندارین به منظور بررسی عوامل 
مؤثر بر مشکلات رفتاری و درک روابط بین 

 مشکلات رفتاری و استرس والدین

ساله  6-18دختر(  35پسر و  25مراجع ) 60
سال  8کاشت حلزون بودند و به طور میانگین 

 کردند.از کاشت استفاده می

خص لیست رفتاری کودک اشتنباخ شاچک

شاخص وضوح (عملکرد خطای شنوایی 
( )قابلیت وضوح گفتار( مقیاس (sir)گفتار 

بررسی عملکرد شنوایی و فهم درک وضوح 
 گفتار شاخص استرس فرزندپروری

افراد کاشت حلزون مشکلات بیشتری در زمینه افسردگی، مشکلات اجتماعی، بدگمانی توجه به 
 ند.آمیز نسبت به هنجارها داشترفتارهای خشونت

ترین مشکلات، مشکلات اجتماعی بود که به طور مستقل با جنس وضعیت اجتماعی و شایع
 وابسته بود. CAPاقتصادی و 

Michael 
 (2015) [82]و همکاران

ادراک و تصور نوجوانان از آینده بررسی ارتباط 
شنوایی، وابستگی اجتماعی و بین سخت

خودکارآمدی شغلی و تصور نوجوانان ناشنوا از 
 پردازد.آینده می

 نفر 141
 11و  12کلاس 

 ناشنوا 60
 شنواسخت 36
 شنوا 95

 مقیاس ادراک آینده
گیری مقیاس خودکارآمدی در تصمیم

 شغلی
مقیاس خودکارآمدی در مدیریت تعارض 

 خانواده-کار

 2کنندگان ناشنوا سطوح قابل توجه بالاتر از وضوح آینده و شدت بیشتری نسبت به شرکت
 اند.گزارش دادهگروه دیگر 

 ای یافت شد.تفاوت معناداری در خودکارآمدی زندگی حرفه
-بین کار و نقش خانواده، پیشوضعیت شنوایی، پیوستگی و اثربخشی مدیریت تعارض آینده

 کنندگان بود.کننده قابل توجهی برای وضوح آینده شرکتبینی

Huber 
 (2015) [83]و همکاران

آیا تحصیل و  مطالعه چندوجهی بررسی اینکه
مدرسه با مشکلات سلامت روانی نوجوانان 
ناشنوای کاشت حلزون رابطه دارد؟ و چگونه این 
رابطه از طریق متغیر شنوایی و خانواده تعدیل 

 شود؟می

آموز با کاشت حلزون دبیرستانی دانش 140
 7/14متوسط سن 

نامه توانایی و معلمان و والدین پرسش

 را پر کردند. SDQمشکلات 
های ادراک گفتار در تست شنوایی )آزمون

 سکوت و سروصدا( انجام گرفت.

آموزان در مدارس استثنایی مخصوص ناشنوایان، مشکلات رفتاری و سلوک بیشتر دانش

(P≤0/05) .قابل توجهی را نشان دادند 
آموزان مدارس خاص با آموزان زبان اشاره و دانشمشکلات روحی و روانی در بین دانش

 دهانی )اورال( متفاوت نبود.آموزش 
 آموزان در مدارس خاص، در درک گفتار در سروصدا محدودیت داشتند.دانش

والدی داشتند، مشکلات زمینه اجتماعی ضعیف داشتند و خانواده تکدر نوجوانانی که پیش
 روانی بیشتری مشاهده شد.

Sarah 
(2014)  [84]و همکاران  

و نیازهای تشخیص اختلالات روانی و کمبودها 
 روانی اجتماعی کودکان و نوجوانان ناشنوا

ساله که  17-4کودکان و نوجوانان ناشنوا 
خدمات تخصصی بهداشتی روانی سرپایی برای 

 اند.ناشنوایان را دریافت کرده

 بهداشت خدمات شناسی در یافتشیوع
 ناشنوایان برای تخصصی سرپایی روانی

فعالی، اختلال ناشنوا نرخ بیشتری از کمبود توجه بیش در مقایسه با همسالان شنوا، نوجوانان
 سلوک، اوتیسم و اختلالات دو قطبی داشتند.

 برابر طول زمان درمان نسبت به همسالان به سر بردند. 3و 
 ( بود.14( رفتار خودکشی )%2/33خطر متوسط تا شدید در عملکرد اجتماعی )%

از نوجوانان  3/1( بیش از 9/42لکرد تحصیلی )%( عم8/54نوجوانان ناشنوا در روابط اجتماعی )%
 ناشنوا روابط خانوادگی وضعیت زندگی، ارتباط و سلامت فکری و جسمانی مختل داشتند.

 (2014) [6]رستمی
بررسی اثر توانبخشی روانی مبتنی بر آموزش 

اندیشی بر افزایش شادکامی های مثبتمهارت
 شنوانوجوانان کم

ای در مقطع دبیرستان. گیری چندمرحلهنمونه
نفر گروه  12نفر به صورت تصادفی،  4انتخاب 
 نفر گروه آزمایش 13شاهد، 

روز در  2ای به مدت دقیقه 45جلسه  8
 هفته

نامه شادکامی آکسفورد قبل و بعد از پرسش

 دارد. شنوایان تأثیر معناداریاندیشی بر افزایش شادکامی کمهای مثبتآموزش مهارت
 گروه پسران و دختران تفاوت معناداری با یکدیگر داشتند. 2متوسط نمره شادکامی در 
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 مداخله انجام گرفت.

 (2014) [85]موللی و همکاران

گرفته در زمینه های انجاممروری بر پژوهش
شنوا و بررسی مشکلات رفتاری افراد     کم

ای میزان شیوع، علل بروز و رویکردهای مداخله
 شکلات رفتاریبرای پیشگیری و کاهش م

–1391های گرفته طی سالمطالعات انجام

1392 
 مطالعه مروری

 شنوایان بیش از گروه شنوایان برآورد شده است.شیوع مشکلات رفتاری در گروه کم
عامل نقص زبان، مشکلات ارتباطی، نقش والدینی و طرز نگرش و باورهای فرد و جامعه  4

 ت رفتاری این گروه دخیل بودند.شنوایی در بروز مشکلانسبت به مسئله کم

 ورنوسفادرانیمهوش

 [86]و موللی
(2013) 

های زندگی بر کاهش اثربخشی آموزش مهارت
آموزان با اختلالات هراس اجتماعی در دانش

 شنوایی

ساله مبتلا به اختلال شنوایی  18الی  8نفر  30
 در مدارس استثنایی

 نامه مقیاس هراس اجتماعیپرسش
تواند از شدت هراس آموزان با اختلالات شنوایی میهای زندگی به دانشآموزش مهارت
 اجتماعی بکاهد.

 ورنوسفادرانیمهوش

 [87]و همکاران
(2012) 

های زندگی بر تعیین اثربخشی آموزش مهارت
آموزان دانش های اجتماعیافزایش میزان مهارت

شنوای مقطع راهنمایی مدارس کم           پسر 
 فراگیر

آموز پسر نفر دانش 30صورت تصادفی به 
اول تا سوم  ورهدارای مشکل شنوایی د
)تلفیقی( انتخاب و  راهنمایی در مدارس فراگیر

نفری آزمایشی و شاهد تقسیم  15به دو گروه 

 .شدند

-آزمون و پسآزمایشی با پیششبهمطالعه 

 آزمون همراه با دو گروه آزمایش و شاهد
اجتماعی های بندی مهارتمقیاس درجه

 الیوت و گریسمن
 

. های اجتماعی داشتآزمون مهارتگروه آزمایش نسبت به گروه شاهد عملکرد بهتری در پس
داری های اجتماعی، همکاری، مهارت ابراز وجود و خویشتنهای زندگی، مهارتآموزش مهارت

 .دهددار افزایش میاای معن)مهار خود( را به گونه

Barak & Sadovsky ]88[ (2008) 
استفاده از اینترنت و قدرت شخصی نوجوانان 

 شنواکم

فرد همتای شنوا از  114شنوا و فرد کم 100بر 
شنوایان در سراسر کشور، مدارس مخصوص کم

 به صورت تصادفی انتخاب شدند.
 49شنوا پسر و کنندگان کمنفر از شرکت 51

 نفر از آنها دختر بودند.
ای پدر و کنندگان در تحقیق دارهمه شرکت

 مادر شنوا بودند.
 شنوایی بودند.همگی از بدو تولد مبتلا به کم

نامه عمومی استفاده از اینترنت، پرسش
نامه انگیزه استفاده از اینترنت، پرسش

نامه نوع استفاده از اینترنت، مقیاس پرسش
تجدید نظر شده احساس تنهایی و مقیاس 

 استفاده شد. 4عزت نفس روزنبرگ

 تری نسبت به افراد شنوا داشتند.احساس تنهایی بیشتر و عزت نفس پایین شنوایانکم
تری به افراد شنوا کردند، امتیاز       نزدیکاما آن دسته از افراد که بیشتر از اینترنت استفاده می

 داشتند.
شنوا به استفاده از اینترنت به افزایش بهزیستی و قوی شدن آنها در جامعه تشویق افراد کم

 مک خواهد کرد.ک
 شنوا از ابزارهای ارتباطی فردی و جمعی بیشتر است.استفاده نوجوانان کم

کنند، استفاده شنوایان نوجوان نسبت به همتایان شنوای خود از اینترنت بیشتر استفاده میکم
 تر و به صورت انفرادی است.آنها از اینترنت طولانی

Konuk 
 (2006) [89]و همکاران

اختلالات رفتاری/هیجانی در بررسی شیوع 
 شنواکودکان و نوجوانان کم

کودک و  45شنوا و کودک و نوجوان کم 72
 نوجوان شنوا

 ساله 18-6
 لیست رفتاری کودکچک

شنوا بیشتر از گروه عادی گزارش شد و شیوع شده در گروه کمسازیمشکلات رفتاری برون
برابر جمعیت شنوا  5/1زارش شده که درصد گ 3شنوا مشکلات رفتاری/هیجانی در جمعیت کم

 است.

Van eldik [90] (2005) 
-شده و برونسازیشیوع مشکلات رفتاری درون

-شده و مشکلات سلامت روان بر افراد کمسازی

 شنوا

 شنوانوجوان کم 202
 ساله 18-11

 مقیاس خودگزارشی نوجوانان آخن باخ
ده و مشکلات سلامت روان در گروه شسازیشده و برونسازیشیوع مشکلات رفتاری درون

 برابر گروه شنوا بود. 3تا  2شنوایان کم

                                                           
4 Rosenberg Self-esteem Scale 
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 بحث

نوجوانان ناشنوا در حوزه سلامت روان  باشد.ای برخوردار میگیری شخصیت فرد از اهمیت ویژهدوران نوجوانی به دلیل ماهیت تکاملی شکل
طالعه نیز در زمینه نوجوانان ناشنوا نادر و گاهاً دارای نتایجی متناقض شوند که پژوهش و مهای محروم محسوب میو آموزش یکی از گروه

 شود.است؛ لذا برای تعریف واحد و منسجم از معضلات و مشکلات نوجوانان ناشنوا و متغیرهای مرتبط با آن، به مطالعات بیشتری نیاز می

ها و عقاید خود توانند احساسات، نیاززبان اشاره بلد نیستند و نمی کنند که پدر و مادرشاناکثر ناشنوایان به طور معمول در محیطی رشد می
ای شود و متعاقب شود کودک ناشنوا دچار روابط ناپخته و رشد نیافتهرا به طور کامل به والدین شنوای خود انتقال دهند. این امر باعث می

بخش در این راستا نوجوانان ناشنوا در ایجاد روابط جدید و رضایت گیر فرد گردد.های روانی، اجتماعی، عاطفی و شخصیتی گریبانآن پیامد
دچار مشکل بوده و روابط صمیمی محدودی دارند؛ آنها در چالش جدا شدن از والدین، کسب استقلال و نیز پذیرش حمایت از سوی 

 شوند.ه وابسته میای به خانوادشوند و به طور فزایندههمسالان خود ناتوان بوده، دچار انزوای اجتماعی می
های های اجتماعی و ارتباطی و عدم آموختن مهارتدر واقع مختل شدن ارتباط مناسب با همسالان و دیگران باعث نقص در کسب مهارت

شود و پیامدهایی چون اعتماد به نفس پایین، ترس از عدم پذیرش، احساس حقارت و دوستانی کم، کیفیت دوستی پایین و اجتماعی می
گذارند. بدیهی است که مشکلات ارتباطی باعث شود و این موارد بر روی سبک هویت تأثیر میو همچنین خودباوری پایین می محدود

 شود و روی سلامت روانی فرد تأثیرات منفی خواهد گذاشت.بغرنج شدن مرحله گذر از نوجوانی می
آموزان دیگر در مدرسه عادی ناشنوایان چه شنوایان هستند، با دانشنوجوانان ناشنوا که به دنبال تبیین احساس تعلق خود چه در گروه 

کنند، اما این ارتباط محدود به محیط مدرسه خواهد بود که به دلیل مشکلات ارتباطی و کمبود خدمات پشتیبانی ممکن ارتباط برقرار می
کنند، احتمالاً جزو ان ناشنوا در مدرسه عادی ثبت نام میآموزآموزان دشوار باشد. وقتی دانشاست فعالیت مناسب در کلاس برای این دانش

شان از اجتماع آموزان آن مدرسه خواهند بود که ممکن است مشکلات هویتی برایشان پیش آید که پیامد آن احساس جداییمعدود دانش
-های منفی کوتاهنماید که پیامدیجاد اضطراب میسازی خود از نظر گفتار و رفتار در فرد ناشنوا اباشد و متعاقبا عدم توانایی در هماهنگمی

 دنبال خواهد داشت. فرد به تدریج منزوی شده و با افزایش سن احساس تنهایی بیشتری خواهد کرد.مدتی را بهمدت و بلند

 نتیجه گیری
ویه ناشنوایی اشاره دارند. شناخت این گر بر اثرات ثانگذار و تسهیلهای اخیر به فاکتورهای مختلف مهمی به عنوان متغیرهای تأثیربررسی

های نوجوانان برای تفکر و زندگی مستقلانه یاری رساند، به طوری که با تواند ما را در درک توسعه تواناییهای آن میمتغیرها و پیامد
تصمیمات مهم در دوران  توان برای گرفتنهای خودباوری و خودارزیابی مثبت در نوجوانان میشناختی مثبت و مهارتپرورش استقلال

هنگی و بزرگسالی به آنها کمک کند. بنابراین در ابتدا افراد ناشنوا باید دریابند که ناشنوایی برای آنها به چه معنا است. مانند افراد چندفر
ایر افراد چه شنوا و چه کنند، دانستن اینکه یک فرد ناشنوا چگونه خود را در مقابل سچندنژاده که مراحلی را برای رشد شخصیت تجربه می

باشد. از این نظر افراد ناشنوایی که هم در جامعه شنوا و هم در جامعه ناشنوا حضور داشتند، کند، پراهمیت میناشنوا شناسایی و معرفی می
تر، احساس سلامت اند و شخصیت قویای در مقایسه با همتایان خود دست یافتهبه سطح بالاتری از خودباوری و موفقیت آکادمیک و حرفه

کنند. اگرچه سبک شخصیت آنها و جایگاهشان در اند و به شکل مناسبی در جامعه شنوا عمل میو تجربیات مثبت بیشتری در زندگی داشته
وا باید به تواند به میزان زیادی بر روی فعالیت این افراد در جامعه شنوا و ناشنوا تاثیرگذار باشد. با این حال یک نوجوان ناشنخانواده می

های خلاقانه برای ارتباط با جمعیت شنوا باشد و این امر در صورتی ممکن خواهد بود که وی بتواند روابط خود را با همنوعان دنبال راه
س ناشنوای خود حفظ نماید و به صرف ناشنوایی خود را محدود و وابسته به محیط خانه و خانواده نکند. نوجوانانی که در محیط خانواده ح

توانند تلاش کنند تا با ورود به جامعه ناشنوا این کمبود را جبران کنند و شانس این را داشته باشند که به عضوی موفق از تعلق ندارند، می
 جامعه تبدیل شوند.

ر ایفای نقششان به عنوان های فرزند ناشنوای خود آگاهی داشته باشند تا داز سوی دیگر والدین باید از اهداف، انتظارات، انتقادات و توانایی
گری بیش از حد به کودکان نداشته باشند تا آنها در محیط و مدارس احساس تنهایی و یک والد و خانواده مؤثرتر عمل نمایند. حس حمایت

ن ناشنوا های هیجانی و احساس تنهایی نشوند. در واقع محافظت و حمایت بیش از حد از کودکان و نوجواناناامنی نکنند و دچار آسیب
شود، چرا که فرزندان قادر به انجام وظایف مختلفی شان میتوسط والدینشان سبب ایجاد موانع بیشتر در آینده در جهت استقلال اجتماعی

ناشنوا شوند، ورود به جامعه از کودکانی که در خانواده شنوا متولد می %95دهند، نخواهند بود. در خانواده آن که دیگران  برایشان انجام می
با یکدیگر دارند، عامل  بخش و نوع روابطی کهشود. در واقع خانواده و سیستم ارتباطی رضایتبه یک مسئولیت برای خانواده تبدیل می

-های فرزند ناشنوای خود، به او عزت نفس باشد. ضروری است خانواده از طریق سپردن مسئولیت و اعتماد به تواناییگر مهمی میتسهیل

ین بان اشاره را بیاموزند، در آن به مهارت برسند و با برقراری روابط سالم و ارتباط مناسب در خانه به تربیت فرزندانشان بپردازند، به ادهند، ز
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تر امیدوار باشند. شرایطی که در خانه برای کودک و نوجوان ناشنوا وجود دارد، طریق به پرورش نوجوانانی مستقل با سبک هویتی پخته
سازد. خانواده با تصمیمات خود مبنی بر زمان استفاده از سمعک، کاشت ترش روابط اجتماعی و صمیمی را برایشان فراهم میبستر گس

تواند در گسترش زبان و بهبود قدرت ارتباطی در کودکان مؤثر واقع شود و در نتیجه بهبود و حلزون و استفاده از خدمات توانبخشی می
 ساز مسیری است که فرد ناشنوا بتواند به دو گروه شنوا و ناشنوا احساس تعلق نماید.ان زمینهپیشرفت روابط اجتماعی کودک

 هایمهارت، آموزشی باشد. نوع مدرسه، نحوهگر بعدی مدرسه و خدمات فوق برنامه آن میعلاوه بر شرایط خانوادگی عامل تسهیل

ی مدرسه عامل مهمی در بهبود عزت نفس، احساس تعلق، هویت و گسترش هامشارکت دادن آنها در فعالیتآموزان و دانش به اجتماعی
آموزان در یادگیری استقلال بسیار حائز باشد. همچنین تأثیر سبک آموزشی معلم بر توانایی دانشهای اجتماعی میروابط دوستانه با گروه

 اهمیت است. 
آموزان فرصت برابری جهت دند اگر مدرسه ویژه ناشنوایان باشد، دانشالبته نظرات متفاوتی مبنی بر نوع مدرسه وجود دارد. برخی معتق

کنند که مدارس اختصاصی دارای فعالیت در کلاس و یادگیری خواهند داشت. در حالی که گروه دیگر در رابطه با این دیدگاه اذعان می
 گذارد.دکان تأثیر میمحیطی متفاوت با اجتماع هستند که این امر بر روی شخصیت اجتماعی و فردی این کو
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