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  آموزي شنواي پس از زبان تأثير كاشت حلزون بر گيجي، افسردگي، اضطراب و سلامت روان بزرگسالان كم
  6منيؤ، گلشن ميرم5وكيلي يعقوب ،4، حسام الدين امام جمعه3عبدالرضا شيباني زاده، 2حسين شاره، 1رضا حسين آبادي* 

 
  چكيده

ضعف خودباوري، زودرنجي،  گذاشته و موجب تأثيرعي افراد اجتما -تواند بر سلامت جسمي و رواني مي شنوايي كم :هدف

كاشت حلزون به عنوان يكي از وسايل كمك شنوايي منجر به بهبود شرايط . آنها شوداميدي، افسردگي و اضطراب  نا ،انزواطلبي

، اضطراب و سلامت كاشت حلزون بر گيجي، افسردگي تأثيرمطالعه حاضر با هدف بررسي . گردد ميروانشناختي افراد كم شنوا 

  .  صورت گرفته است آموزي زبانپس از  ييشنوا كمعمومي بزرگسالان 

فرد  24شاهدي انجام شد، به روش ساده و در دسترس  –اي كه به صورت مورد  مقايسه –مقطعي  در اين مطالعه :روش بررسي

يد دريافت كاشت حلزون بودند با رعايت شنوا كه كاند فرد كم 25كم شنوا كه تحت عمل كاشت حلزون قرار گرفته بودند و 

 هاي پرسشنامه همتاسازي از بيمارستانهاي شهر تهران انتخاب و گيجي، افسردگي، اضطراب و سلامت عمومي آنها با استفاده از

قرار  مقايسهمورد ) GHQ( سلامت عمومي و )BAI(، اضطراب بك)BDI-II( افسردگي بك ويرايش دوم، )DHI(هنديكپ گيجي

  .تجزيه و تحليل گرديد) MANOVA( به كمك روش آماري تحليل واريانس چند متغيره ها داده. گرفت

ي روانشناختي در گروه كاشت حلزون شده است كه ها ميانگين نمرات افسردگي و اضطراب مؤيد كاهش اين شاخصه :ها يافته

 ت معناداري بين دو گروه مشاهده نشددر مورد سلامت عمومي، تفاو. =P) 001/0( در افسردگي معنا دار است كاهشاين 

)415/0 (P= .گيجي نشان دهنده افزايش اين اختلال در گروه كاشت حلزون شده است ميانگين نمرات)004/0 (P= .    

رسد كاشت حلزون در كاهش افسردگي و اضطراب و بهبود وضعيت روانشناختي افراد كم شنوا مؤثر  ميبه نظر  :گيري نتيجه

همچنين كاشت حلزون منجر به گيجي بيشتر  .تأثير در مورد اضطراب و سلامت عمومي خيلي چشمگير نيست ، اگرچه اينباشد

  .شود مي

 كم شنوايي / كاشت حلزون / گيجي / سلامت عمومي / اضطراب / افسردگي :ها كليد واژه

  
  :تاريخ دريافت مقاله

  :تاريخ پذيرش مقاله

  

  ارشد شنوايي شناسي كارشناس -1

 دكتراي روانشناسي باليني دانشجوي -2

  دانشگاه علوم پزشكي ايران كارشناس ارشد شنوايي شناسي، عضو هيئت علمي -3

 مدير گروه توانبخشي كاشت حلزون، بيمارستان حضرت رسول اكرمكارشناس شنوايي شناسي،  -4

 اه علوم پزشكي ايرانكارشناس ارشد روانشناسي باليني و كارشناس ارشد شنوايي شناسي، عضو هيئت علمي دانشگ -5

  كارشناس ارشد آمار رياضي، دانشگاه آزاد اراك -6

  

  :آدرس نويسنده مسئول* 

  ، گروه شنوايي شناسيشاه نظري، دانشكده توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران شهيد ، خمادرتهران، ميدان 

  09124546457 - 88832297: تلفن

*E-mail: reza.hoseinabadi@gmail.com 

 –سيدني (پذيرفته شده است  (Oral poster)به عنوان پوستر شفاهي  –قاله در ششمين كنگره كاشت حلزون آسيا اين م

).استراليا
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  مقدمه 

در افراد كم شنوا به دليل ناتواني در برقراري ارتباط مطلوب و احساس بي كفايتي، احتمال ايجاد اختلالات روانشناختي افزايش 

. گردد ميو احساس طرد شدن  جر به كاهش كيفيت زندگي، گوشه گيري، كاهش فعاليتهاي اجتماعيمن شنوايي كم. )1(يابد مي

   .)2(يابد مياين اختلالات، احتمال افسردگي و اضطراب در افراد كم شنوا افزايش  در پيمطالعات مختلف نشان داده اند كه 

ر اختلالات روانشناختي از جمله افسردگي قرار دارند و حضور بر فرد كم شنوا، خانواده و اطرافيان آنها نيز در معرض خط  علاوه

و تجويز وسايل كمك شنوايي و  شنوايي كمتشخيص زود هنگام  ها اين يافته .)1، 3(ي اجتماعي دارندها تري در فعاليتكم

  .)2( نمايد ميهمچنين ارائه خدمات توانبخشي را الزامي 

و منجر به بهبود كيفيت  شتهارتباطي افراد كم شنوا دازيادي بر وضعيت  تأثيريي كاشت حلزون به عنوان يكي از وسايل كمك شنوا

مطالعات مختلف نشان داده اند كه پس از كاشت حلزون كاهش چشمگيري در افسردگي،  .)4،5(گردد ميزندگي و درك گفتار 

پس از كاشت حلزون روانشناختي  كاهش در مشكلات عاطفي و .)4،6(شود ميديده اين افراد سوء ظن اضطراب، گوشه گيري و 

  .)3(پايدار است  نسبتاً

مشاهده  1اختلالات دهليزي و گيجي معمولاًگذاري پروتز،  جاي وجراحي انجام با وجود مزاياي بسيار كاشت حلزون، پس از 

جاد شده توسط تروماي ايجاد شده در هنگام جراحي و به ميزان كمتر تحريك الكتريكي ايتا حد زيادي  آن تعلكه  گردد مي

مطالعات نشان داده اند كه همواره علائم سرگيجه، عدم تعادل و گيجي پس از جراحي كاشت حلزون  .)7- 9( كاشت حلزون است

  .)10( شود كه بايستي توسط توانبخشي دهليزي كنترل گردد ميديده 

اين مطالعه نشان داد . شت حلزون بررسي نمودندماه استفاده از كا 18تغييرات روانشناختي را به دنبال  )1991( و همكاران ناتسون

  .)6(كند ميپيدا كاهش چشمگيري  سوء ظنماه از كاشت حلزون، افسردگي، اضطراب و  18كه پس از 

نتايج اين پژوهش نشان . كاشت حلزون بر افسردگي، اضطراب و سلامت عمومي را بررسي نمودند تأثير )2004( و همكاران مو

 كردند ميكه از كاشت حلزون استفاده ن ون شده افسردگي و اضطراب كمتري نسبت به سه گروه ديگرداد كه گروه كاشت حلز

  .)11(داشتند

افراد كم شنوا كاشت حلزون را بر كيفيت زندگي، افسردگي و اضطراب  تأثيردر پژوهشي  2005مو و همكاران در سال همچنين 

  .)4(نشان داد ها آزمودنيافسردگي و اضطراب  در كيفيت زندگي، راهبودي معناداري نتايج اين مطالعه ب. بررسي نمودند

  فرد  40اجتماعي و سلامت روان  - كاشت حلزون را بر كيفيت زندگي و ابعاد عاطفي تأثير )2006(و همكاران  ونچر

نيز و همكاران  تاانتيك .)12(بهبود در كيفيت زندگي و ابعاد اجتماعي مشاهده شدبيشترين . حلزون شده بررسي نمودند  كاشت

ي هنديكپ ها پرسشنامهبا استفاده از كاشت حلزون  گانكاشت حلزون را بر سرگيجه و گيجي دريافت كنند تأثير 2006در سال 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه يك سوم افراد دريافت كننده كاشت . بررسي نمودند 2ي الكترونيستاگموگرافيها گيجي و ارزيابي

  .)13(دارند حلزون اختلال دهليزي

اين مطالعه جزء اولين مطالعات در زمينه در اين زمينه در دسترس نيست و گونه مطالعه مشابهي در داخل كشور  هيچ از آنجا كه

ي ها در زمينه بررسي ضرورت انجام تحقيقاتيبا توجه به  باشد و ميبررسي اختلالات روانشناختي افراد كاشت حلزون شده 

طور  كه بهو در نظر داشتن مزيت اين مطالعه نسبت به مطالعات مشابه  راد كاشت حلزون شده در ايرانروانشناختي و تعادلي اف

ارزيابي قرارداده است، لذا اين پژوهش با هدف ات دهليزي كاشت حلزون را مورد تأثيرات روانشناختي و همچنين تأثيرهمزمان 

  .شنوا انجام شد مت روان افراد كمبررسي تأثير كاشت حلزون بر افسردگي، اضطراب، گيجي و سلا

  

                                                
1 -Dizziness 

2- Electronystagmography  
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  روش بررسي

در دسترس ساده و  گيري نمونهبه شيوه آزمودني دو گروه  ،بود شاهدي - به صورت مورد كهاي  مقايسه  -مقطعي مطالعه اين در 

ر دسترس جامعه د. جامعه آماري اين پژوهش كل افراد كاشت حلزون شده و كانديد كاشت حلزون در ايران بود. انتخاب شدند

ها از بين آنها انتخاب شدند، كل افراد كاشت حلزون شده و كانديد كاشت حلزوني بود كه به بيمارستانهاي شهر تهران  كه نمونه

ابتدا با مراجعه به بخش كاشت حلزون تمام بيمارستانهاي شهر تهران كه در اين زمينه عمل جراحي را انجام . مراجعه كرده بودند

هاي مراجعه كنندگان انتخاب  ورد نظر مطابق با معيارهاي ورود اين پژوهش براي هر دو گروه با بررسي پروندهدادند، نمونه م مي

 40ها براي  سپس پرسشنامه. هاي دو گروه از لحاظ محدوده سني و جنسيت تا حد امكان همتا شوند سعي شد آزمودني. شد

پس از توضيح هدف و روند ) ز شرايط تحقيق بودندئكه حا كل افرادي(فرد كاشت حلزون شده  35كانديد كاشت حلزون و 

ها را تكميل نموده  نفر پرسشنامه 49 مجموعاًو كسب رضايت تلفني ارسال گرديد كه  اطلاعاتتأكيد بر محرمانه ماندن  وپژوهش 

  . و عودت دادند

لذا . ، پايان مقطع راهنمايي بوددر بررسي پرونده پزشكي افراد شركت كننده در اين پژوهش، حداقل تحصيلات گزارش شده

ها توسط  و تمامي پرسشنامه هها برخوردار بود تمامي شركت كنندگان در اين پژوهش از سطح سواد كافي براي تكميل پرسشنامه

  .افراد شركت كننده در پژوهش تكميل گرديد

شنواي پس از  كمفرد  25شامل  شاهدوه و گر آموزي زبانپس از  شنوايي كمدريافت كننده حلزون با فرد  24شامل  موردگروه 

 2حداقل بايست  مي اولافراد گروه  .قرار داشتند بوددر ليست انتظار جهت انجام جراحي كه كانديد كاشت حلزون  آموزي زبان

ان ي مورد بررسي در اين پژوهش سابقه بستري در بيمارستها هيچ يك از نمونهعلاوه ه ب. سال سابقه كاشت حلزون داشته باشند

   .نداشتندرا روانپزشكي 

، )BAI(2، اضطراب بك)BDI-II(1ويرايش دوم ي افسردگي بكها پرسشنامهبه وسيله  ها اجراي پژوهش، تمام آزمودني جهت

   .ارزيابي شدند  )DHI(4و هنديكپ گيجي) GHQ( 3سلامت عمومي

است كه جهت سنجش شدت  )BDI( شكل بازنگري شده پرسشنامه افسردگي بك) 14(پرسشنامه افسردگي بك ويرايش دوم 

در جمعيت  92/0و ضريب ثبات دروني  86/0ضريب آلفاي كرونباخ ). 15(افسردگي در نوجوانان و بزرگسالان تدوين شده است 

خود پرسشنامه اين ). 17(در نمونه ايراني محاسبه شده است  94/0و ضريب پايايي  91/0و ضريب آلفاي كرونباخ ) 16(آمريكايي 

   .شود مينمره گذاري  اي هبه صورت چهارگزينآيتم دارد و  21گزارشي 

گيري شدت اضطراب در بزرگسالان و نوجوانان  براي اندازهاي  ماده 21اضطراب بك يك پرسشنامه خودگزارشي   پرسشنامه

 ،1993(ان در مطالعه بك و همكار 75/0پس آزمون  –و ضريب پايايي پيش آزمون  92/0لفاي كرونباخ آ ضريب. )14،18(است

  در مطالعه 91/0و ضريب پايايي از طريق دو نيم سازي برابر با  92/0لفاي كرونباخ آو ضريب ) 1384نقل از فتي و همكاران،  به

  ).1(ايراني محاسبه شده است 

 احتمال وجود اختلال رواني درتوسط گلدبرگ و همكاران ساخته شده و براي سرند كردن اوليه پرسشنامه سلامت عمومي 

پرسشنامه مزبور در . والي مورد استفاده قرار گرفته استئس 28در اين پژوهش فرم . رود ميجمعيت عمومي و بزرگسال به كار 

ضريب پايايي گزارش شده  .رجمه و در جمعيت ايراني اعتبار يابي شده استبه فارسي ت  همكارانوبي و قتوسط يع 1374سال 

ضريب آلفاي و  قرار دادهاعتباريابي مورد  مجدداًاين پرسشنامه را  1380در سالنيز قوي ت .)19(باشد مي 88/0براي كل پرسشنامه 

   .)20(گزارش نموده است 55/0و روايي مقياسها را  90/0كرونباخ را براي كل مقياس در جامعه ايراني 

                                                
1 Beck Depression Inventory(BDI-II) 
2 -Beck Anxiety Inventory(BAI) 
3- General Health Questionnaire(GHQ) 
4 -Dizziness Handicap Inventory(DHI) 
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 »آري«پاسخ  .آيتم دارد 25ه اين پرسشنام. هنديكپ گيجي استفاده شدبه منظور سنجش ميزان اختلالات دهليزي از پرسشنامه 

 تا92/0 پس آزمون –پيش آزمون  پاياييضريب  .امتياز دارد صفر »خير«امتياز، و پاسخ  دو »گاهي اوقات«امتياز، پاسخ  چهار

گزارش شده براي پرسشنامه هنديكپ گيجي  78/0و ضريب آلفاي كرونباخ بالاتر از  89/0تا  72/0دروني ضريب ثبات ،97/0

در پژوهش براي كل مقياس ضريب آلفاي كرونباخ . )21،22(سشنامه همچنين از روايي سازه مطلوبي برخوردار استاين پر .است

  .بود 84/0حاضر 

  .استفاده شد ها دادهجهت تجزيه و تحليل آماري  )MANOVA(تحليل واريانس چند متغيرياز 

  

   ها يافته

گروه شاهد مرد و باقي نفرات زن بوده و از نظر جنسيت بين دو در  )نفر 15(درصد  60و درصد نفرات در گروه مورد  33/58

شنوايي دو گروه نيز همان طور كه در جدول  و مدت زمان كمسن ميانگين ). P=915/0(داري وجود نداشت   گروه اختلاف معني

 كم شنوايي نيز در علت. دار بوده و نشاندهنده يكسان بودن دو گروه مورد بررسي است شود فاقد تفاوت معني يك ديده مي

) نفر 12( درصد موارد 50/24مننژيت، در  )نفر 10(درصد موارد  40/20شنوايي پيشرونده، در  كم) نفر 20(درصد موارد  81/40

  .باشد ميعلل ديگر ) نفر 7( درصد موارد 29/14شنوايي ناگهاني و در كم

 ـ ،)P=004/0(دار وجود دارد  تفاوت معنيبين ميزان گيجي دو گروه  ،شود طور كه در جدول ملاحظه مي همان كـه ايـن    طـوري  هب

بيشتر  شاهدهمچنين با توجه به نمرات افسردگي دو گروه، اين ميزان در گروه  .باشد مي شاهدبالاتر از گروه  ردميزان در گروه مو

امـا ايـن تفـاوت از     ،باشـد  يمبيشتر  شاهدنمرات اضطراب در گروه ). P=001/0(داري بين آنها وجود دارد  بوده و اختلاف معني

همين طور تفاوت نمرات سـلامت عمـومي در دو گـروه بسـيار انـدك بـوده و معنـادار        ). P=065/0( لحاظ آماري معنادار نيست

 ).P=415/0(باشد مين

  MANOVAميانگين، انحراف استاندارد و مقايسه تفاوت ميانگين نمرات متغيرها در گروههاي مورد و شاهد بر اساس آزمون  -1جدول
  مقدار احتمال  انحراف معيار  ميانگين  گروه  متغير

 سن
  انحراف معيار  ميانگين  گروه

938/0 
41/40  مورد  51/10  

 مدت زمان كم شنوايي
96/36  شاهد  58/11  

890/0 
12/13  مورد  88/9  

 مدت زمان استفاده از كاشت حلزون
54/10  شاهد  12/12  

- 
79/4  مورد  41/2  

ر پرسشنامه هنديكپ گيجينمرات دميانگين   
  004/0 - -  شاهد

 79/15 16/11  مورد 

افسردگي بك نمرات در پرسشنامهميانگين   
  93/2  16/2  شاهد

001/0 
 05/6 41/7  مورد

اضطراب بك نمرات در پرسشنامهميانگين   
  09/6  72/11  شاهد

065/0 
 39/6 58/6  مورد

 نمرات در پرسشنامه سلامت عمومي
  11/7  60/9  شاهد

415/0 
 04/9 29/15  مورد

  

  

  

  بحث
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با توجه به تحقيقات گذشته،  .)1-3( برد مياحتمال افسردگي و اضطراب را بالا  شنوايي كمدر مطالعات مختلف ذكر شده كه 

ي ها توان علت احتمالي ايجاد افسردگي، اضطراب و ساير اختلالات روانشناختي و همچنين افزايش شدت آنها را محروميت مي

كه كانديد  شاهددر گروه كه ي آماري اين پژوهش نيز نشان داد ها نتايج به دست آمده و تحليل .)13( رتباطي در نظر گرفتا

كه در مورد افسردگي تفاوت  مورد وجود داردافسردگي و اضطراب بيشتري نسبت به گروه  ،استفاده از كاشت حلزون بودند

اين واقعيت باشد كه  مؤيداين يافته ممكن است  .اضطراب اين تفاوت معنادار نبوداما در رابطه با  ،مشاهده شده معنادار بود

لذا با رفع كم شنوايي از طريق كاشت حلزون افسردگي و  ،باعث افزايش ميزان افسردگي و اضطراب گرديده است شنوايي كم

  .اضطراب هم كاهش پيدا كرده است

تر از  آن بر افسردگي شاخص تأثيراما  ،گذارد مي تأثيرم و كيفيت زندگي به طور كلي، كاشت حلزون بر افسردگي، اضطراب، خش

مطالعات ديگر نيز به طور كلي نشانگر چنين . گرديد تأييدنيز ، كه اين مسئله در مطالعه حاضر )3-6، 11، 12(موارد ديگر است

 بهبود) 2005و2004(و همكاران  مو و )1991(ناتسون و همكاران ي ها پژوهشبر خلاف در اين تحقيق . اتي بوده اندتأثير

حجم  دليلكه ممكن است به  مشاهده نشددر گروه كاشت حلزون شده معناداري از نظر متغيرهاي اضطراب و سلامت عمومي 

   .باشد ها كم نمونه

اده مطلوبي كاشت حلزون در كنار تمام مزاياي خود به خصوص براي افرادي كه از سمعك استفاند كه  مطالعات گذشته نشان داده

ي افراد استفاده كننده از كاشت حلزون، سرگيجه و گيجي ها شكايتمعايبي نيز دارد كه از جمله مهم ترين و شايع ترين  ،ندارند

دهند كه لزوم  مينتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه افراد كاشت حلزون شده، اختلالات تعادلي از جمله گيجي نشان  .)7- 10(است

كنند را  مينبخشي دهليزي پس از انجام كاشت حلزون به خصوص در مورد افرادي كه مشكلات بيشتري را تجربه به كارگيري توا

  . نمايد مي تأييد

 - شود در تحقيقات آتي از حجم نمونه بيشتر استفاده شود و در صورت امكان پژوهشهايي به صورت پيش آزمون ميپيشنهاد 

  .تا اطلاعات عميق تر و وسيعتري در اين زمينه فراهم شودصورت گيرد  ها آزمون بر روي آزمودني پس

  

  گيري نتيجه

و اختلالات ارتباطي ناشي از آن منجر به ايجاد و يا تشديد افسردگي و  شنوايي كمآيد كه  مياز اين مطالعه چنين بر به طور كلي 

مطلوب  تأثيرگردد كه نشانگر  ميوانشناختي همچنين استفاده از كاشت حلزون منجر به كاهش اين اختلالات ر. گردند مياضطراب 

 اي چون ، اگرچه عارضهباشد ميي روانشناختي افراد كم شنوا ها كاشت حلزون در كنار ساير وسايل كمك شنوايي بر شاخصه

   .سبولار نيز در پي دارديايجاد سرگيجه وست
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Comparison of Dizziness, Depression, Anxiety and Mental Health of Postlingually Deaf 
Adults Between Cochlear Implant Recipients and Cochlear Implant Candidates 

*Hoseinabadi R. (M.Sc.)1, Shareh H. (M.Sc.)2, Sheibanizadeh A. (M.Sc.)3, Emamjome H. (B.Sc.)4,  
Vakili Y. (M.Sc.)5, Mirmomeni G. (M.Sc.)6 

Abstract  
Objective: Hearing loss can affect on physical, mental and social health of deaf adults and lead to depression, 
anxiety, isolation, suspicion and stress of them. Cochlear implantation has positive effects on behavioral and 
emotional status of postlingually hearing impaired adults. This study is aimed to compare dizziness, depression, 
anxiety and mental health in adult cochlear implant recipients and candidates. 
Materials & d Methods: This case- control and comparative study was conducted on 49 patients, 24 cochlear 
implant recipients (as case group) and 25 severe-profound hearing impaired adults (as control groups) whom were 
selected by simple and convenient sampling. Beck Depression Inventory, Dizziness Handicap Inventory, Beck 
Anxiety Inventory and General Health Questionnaire were completed to determine and compare cochlear implant 
effects. Data were analyzed by MANOVA. 
Results: Mean depression and anxiety scores in cochlear implant candidates were more than cochlear implant 
recipients. This difference was significant in depression (P=0.001). There was no significant difference between 
two groups in general health (P=0.415). The results of this study also showed that dizziness is more in cochlear 
implanted group (P=0.004). 
Conclusion: It seems that cochlear implant use leads to decrease of depression and anxiety. It leads to increase of 
dizziness.   
Keywords: Depression / Anxiety / General health Dizziness / Cochlear implant / Hearing loss 
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