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شناسي كودكان استثنائي، كد  شناسي و علوم تربيتي، گروه روان ، دانشگاه علامه طباطبايي، دانشكده رواندهكده المپيكبزرگراه شهيد همت، تهران،  :نويسنده مسئول

 E-mail: ftorabi1385@gmail.com، 021-44737511: ، تلفن1489684511: پستي

  مقاله مروري

  

  شنوا مروري بر مطالعات پيرامون مشكلات رفتاري افراد كم
  

  2، الهام توكلي2فاطمه ترابي، 1گيتا موللي
  شناسي كودكان استثنائي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران گروه روانـ 1

  دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايراني، شناسي و علوم تربيت دانشكده روانشناسي كودكان استثنائي،  گروه روانـ 2

  

  چكيده

حاضر، مروري  ةهدف مطالع. مبتلا هستندپزشكي از جمله مشكلات رفتاري  مشكلات روان شنوا بيشتر از افراد شنوا به افراد كمدهد  مطالعات نشان مي :زمينه و هدف

اي براي پيشگيري و كاهش مشكلات  و بررسي ميزان شيوع، علل بروز و رويكردهاي مداخلهشنوا  مشكلات رفتاري افراد كم ةهاي انجام گرفته در زمين بر پژوهش

  .رفتاري در اين گروه بود

. شنوايان بيش از گروه شنوا برآورد شده است نشان داد شيوع مشكلات رفتاري در گروه كم 2013تا  1991هاي  مرور بر مطالعات انجام شده در سال :هاي اخير يافته

شنوايي در بروز مشكلات رفتاري اين گروه دخيل  كم لهئمسفرد و جامعه نسبت به  يباورهاو  طرز نگرش ل نقص زباني، مشكلات ارتباطي، نقش والديني، وچهار عام

  .بودند

منظور  ه اينوري توجه شود؛ بشنوايان بايد براي پيشگيري مشكلات رفتاري به راهكارهاي ضر با توجه به شيوع بالاي مشكلات رفتاري در گروه كم :گيري نتيجه

شنوا در مورد  شنوا به خدمات سلامت و بهداشت، بالا بردن سطح آگاهي فرد كم توان به تشخيص زودهنگام نقص شنوايي، افزايش قابليت دسترسي افراد كم مي

  .دكري تغيير رفتار اشاره ها هاي خود، افزايش آگاهي و مهارت لازم در مربيان، كاركنان و متخصصان، و اجراي برنامه توانمندي

  شنوا، گروه شنوا مشكلات رفتاري، گروه كم :كليدي گانواژ

  
  )30/1/93 :، پذيرش18/10/92: دريافت مقاله(

  

  مهمقد

Guttmannova  عملكرد معتقدند كه ) 2007(و همكاران

سازگاري  ةبيني كنند كليد اساسي براي رشد و پيش ر فردرفتاري ه

گزارش كردند  )2012(و همكاران  Pastor). 1(استوي در آينده 

ر دوران كودكي شيوع بالايي مشكلات هيجاني و رفتاري د

روابط  ،مدهاي منفي روي عملكرد تحصيليو اغلب پيا) 2(دارند

كودكان و نوجوانان با نقائص ). 3و2(اجتماعي و رشد آنها دارد

بيشتر از جمعيت شنوا در معرض مشكلات رفتاري  نواييش

مربوط به وزرات  هاي رشبا اين وجود در گزا .)4-7و2(هستند

چنين در مو ه) 8(تاندولتي انگلسهاي غير بهداشت و سازمان

عنوان شده است  يي در استرالياشنوا كم ةمطالعات مرتبط با جامع

خدمات مراكز سلامت روان و يابي به  در دست شنوا كمكه افراد 

ين گروه ارائه خدماتي كه به ا داراي مشكلاتي هستند و يمراقبت

كه  موجب شودتواند  د بسيار محدود است؛ اين عوامل ميشو مي

بيشتر در معرض  نسبت به گروه شنوا نقص شنواييافراد با 

  .)9(مشكلات رفتاري باشند

نقص شنوايي  مبتلا بهعيت جهان درصد جم 26تا  15

ي در كشورهارا اين ميزان  )2007(و همكاران  Bubbico هستند،

يك تولد  2700 هر در تقريباً ).10(كردندالاتر گزارش جهان سوم ب

شود و شيوع اين اختلال در سال  با نقص شنوايي متولد مي كودك

 نفر 1000به حدود يك نفر در  يابد و ول زندگي افزايش ميا

هر از  )2007(و همكاران  Bubbico اساس گزارشبر )11(رسد مي

 ميق هستند كه معمولاًيي شديد تا عشنوا كم چارنفر د 7 ،نفر 1000
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 ).10(گيري زبان اتفاق افتاده است يي در آنها قبل از شكلشنوا كم

مشكلاتي در زندگي فرد تواند  يا حواس مينقص در يك حس 

افزايش  تپذيري وي را در مقابل اختلالا و آسيب كردهايجاد 

عامل مهمي  راشنوايي  كم) 2004(و همكاران  Wallis ).12(دهد

نپزشكي همانند اختلال اهاي رو وسيعي از اختلال ةتربراي بروز گس

با رشد  كه) 4(دانند ميني و مشكلات رفتاري فرزويسكا دلبستگي،

نوايي بر نقص ش، م استهيجاني و اجتماعي ناهمگني توأ شناختي،

در اغلب ). 14و13(ثير خواهد گذاشتعملكرد رفتاري فرد تأ

بيش از افراد  شنوا مكمشكلات رفتاري و هيجاني در افراد مطالعات 

تعيين ميزان شيوع مشكلات رفتاري . )10(عادي گزارش شده است

نبود  هاي ديگر، شنوا بسيار دشوار است، وجود ناتواني كمدر گروه 

متخصصان  نبود ،تشخيص و ارزيابي برايارهاي مناسب ابز

 شنوا كمت لازم براي ارتباط با افراد راسلامت روان كه داراي مه

  ).15(از دلايل اين دشواري است باشند برخي

يي داراي تعاريف متعددي شنوا كمت رفتاري و مشكلا

اشاره دارد كه با  ه رفتارهاييب مشكلات رفتاري معمولاً .هستند

تناسب انتظارات و فرهنگ جامعه  ،جه به سن فرد با هنجارهاتو

شدت يا دوام اين رفتارها سبب  و ميزان،) 15و1(را نداردلازم 

اغلب مطالعات . )15(فتداخطر  يمني فرد و ديگران بهد اشو مي

 سازي برونشده و  سازي درونمشكلات رفتاري را به رفتارهاي 

و همكاران  Guttmannova ؛)3و1(اند دهكربندي  طبقه شده

شده تحت  سازي درونمشكلات رفتاري معتقدند كه  )2007(

گيري  هي گوشهاشامل رفتار و) 1(ها هستند كنترل هيجان

تني  روانهاي  شكايت ،اضطراب افسردگي، ارزشي، تماعي، كماج

سازي شده به رفتارهايي اشاره  و مشكلات رفتاري برون) 3و1(است

ها نيستند و رفتارهاي ضداجتماعي،  دارد كه تحت كنترل هيجان

خلقي و تخطي از قوانين را در بر  فعالي، كج پرخاشگري، بيش

مشكلات رفتاري را  نيز) 2006(و همكاران  Nock). 1(دارد

چون رفتارهاي خودجرحي، تلاش براي  دربرگيرنده رفتارهايي هم

 .داند مصرف مواد مي خودكشي، اقدام به خودكشي و اختلال سوء

 گيري اجتماعي، گوشه بر همين اساس در اين مطالعه مشكلات

 اجتماعي،رفتارهاي ضدو  اضطراب، افسردگي، ارزشي، كم

مصرف  ، سوءتخطي از قوانين خلقي، كج فعالي، بيش پرخاشگري،

نارضايتي از زندگي و رفتارهاي وابسته  رواني،) ناراحتي( تنش مواد،

نظر گرفته شده مشكلات رفتاري در ةخودكشي در زير مجموع به

  .)16(است

استفاده  نقص شنواييافراد با هاي متعددي براي  واژه

. )8(»واكم شن«و »ناشنوا« »شنوا سخت« عنوان مثال، به شود؛ مي

سن  شنوايي،سنجش چون  هاي مختلفي هم يي با ملاكشنوا كم

سن  .استباطي قابل تعريف هاي ارت شنوايي و سبك شروع كم

 ،ستمهارت و اكتساب زبان اثرگذار اشنوايي بر  شروع كم

هاي اجتماعي و روانشناختي  يي قبل از رشد زبان بر مهارتشنوا كم

و همكاران  Turner ).15(گذارد ي بيشتري ميثير منففرد تأ

هاي  بكعنوان س خواني را به هاي لب اشاره و روشزبان ) 2007(

 در مطالعة .)8(اند كردهمعرفي  شنوا كمافراد  معمول در ارتباطي

  .مد نظر قرار گرفته است ييشنوا كمشكال تمامي اَ ،حاضر مروري

ها و مشكلاتي كه  هاي رفتاري، توانمندي شناخت ويژگي

منظور پيشگيري از  شنوايي با آن روبرو هستند، به قصافراد با ن

هاي اجتماعي در جهت بالا بردن  مشكلات رفتاري، افزايش مهارت

دگي شخصي، تحصيلي و اجتماعي و توانايي اين گروه براي زن

دنبال آن  از رفتارهاي اين گروه و به  داشتبر ءوچنين كاهش سهم

از اين . هميت داردهاي اجتماعي بسيار ا كاهش طرد شدن از گروه

منظور  يان بهشنوا كمعلل مشكلات رفتاري در گروه شناسايي  رو

 افراددر اين تدابير مناسب  ئةو ارا از بروز مشكلات پيشگيري

مروري حاضر سه هدف عمده را  ةمطالع .رسد نظر مي ضروري به

  :بر دارددر

رگروه بررسي ميزان شيوع مشكلات رفتاري د �

 يانشنوا كم

بروز مشكلات رفتاري در گروه بررسي علل  �

 يانشنوا كم

اي براي كاهش و  رويكردهاي مداخلهبررسي  �

 يانشنوا كمپيشگيري از بروز مشكلات رفتاري در گروه 

  

  بررسي روش
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مروري سعي شد تمامي مطالعات پژوهشي  ةدر اين مطالع

ه ب .يي مورد بررسي قرار گيردشنوا كممشكلات رفتاري و  بارةدر

 ,SID هاي سايت وتور جستجوي گوگل،ين منظور از ما

Pubmed, Springer link, Project muse, Sage, Eric 

 شامل هاي ذكر شده هاي كليدي كه در سايت هواژ .دشاستفاده 

يي همانند شنوا كممرتبط با  هاي واژه مشكلات رفتاري، يي،شنوا كم

انواع  ةكه در برگيرند هايي هواژفقدان شنوايي و  ،نقص شنوايي

مصرف مواد،  افسردگي، خودكشي، سوءچون  كلات رفتاري هممش

مروري  مطالعة در اين .بود غيرهاضطراب، نارضايتي از زندگي و 

زبان در  زبان و انگليسي هاي فارسي سعي شد تمام پژوهش

 1991از سال  شنوا كمخصوص مشكلات رفتاري در جمعيت 

ين در ايران لعات پيشمرور بر مطا .سي قرار گيردركنون مورد برتا

العات نقص شنوايي مط دچارافراد  بارةدرحاكي از آن بود كه 

مورد مشكلات رفتاري  ةدر زمين متعددي انجام پذيرفته است اما

ي ها در سايت هاي بسيار اندكي پژوهشمروري  ةنظر در اين مطالع

 مطالعات بر مروري ةمطالع رو ايناز  ،شده استالكترونيكي ثبت 

هاي اينترنتي تمركز  در سايتبان قابل دسترس ز انگليسيفارسي و 

بودند  1991هاي پژوهشي كه مربوط به قبل از سال  مقاله ودارد، 

نشان كرد كه ممكن است نگرفتند، بايد خاطر سي قراررمورد بر

شنوايان  مقالات ديگري با موضوع مشكلات رفتاري در گروه كم

اند و يا  نيافتهتشار هاي اينترنتي ان وجود داشته است كه يا در سايت

  .اند حاضر نبوده ةمقال در دسترس نگارندگان

موضوع مشكلات رفتاري در گروه مورد در مجموع در 

ي ها قابل دسترس در سايت پژوهشي ةمقال تعداد محدودي شنوا كم

 موارد تنها برخيدر و از اين تعداد محدود نيز  تي وجود داشتاينترن

ل تعداد مقالات در ك. بودقابل دريافت  مقاله ةقسمت چكيد

و براي ارتباط مستقيم داشت  ،مطالعهكه با موضوع  زبان انگليسي

 چكيدة 5مقالة كامل و  20(مورد  25ابل دريافت بود نويسنده ق

ين ا. گزارش شده است خلاصه صورت به 1در جدول  بود كه) مقاله

 در مطالعه 7اند،  انتشار يافته 2013 تا 1991 هاي مطالعات بين سال

مطالعه در انگلستان انجام گرفته است  4مطالعه در آمريكا،  5هلند، 

و در هر يك از كشورهاي آلمان، نروژ، سوئد، اتريش، چين، تركيه، 

 لعه انجام شده است و در دو مطالعةمطا 1عربي  ةامارات متحد

مطالعات انجام  در ادامة .ه استشدكشور محل مطالعه ذكر ن ديگر

در  .وا مرور شده استكلات رفتاري در افراد ناشنمش شده در زمينة

موضوع مطالعه در دسترس  ةپژوهش در زمين 3ايران نيز تنها 

خلاصه  صورت به 2بوده است كه در جدول حاضر  ةنگارندگان مقال

  .ده استشگزارش 

  

  شنوايان ميزان شيوع مشكلات رفتاري گروه كم

شيوع شنوا نشان داد  در گروه كممطالعة مروري حاضر 

ان مشكلات رفتاري در اين گروه بيش از افراد شنوا است، به بي

از جمله مشكلات  )17-19(سازي شده تر مشكلات درون دقيق

يري گ ، گوشه)25-27(، مشكلات اضطراب)20-25و8(افسردگي

، ناراحتي و تنش )29و22،28(، نارضايتي از زندگي)13(اجتماعي

از جمله  )18و17(دهسازي ش ؛ و مشكلات برون)29-31و25(رواني

 و )32و31(رفتارهاي ضداجتماعي ،فعالي بيش ،پرخاشگري

از گروه شنوا  شنوايان بيش در گروه كم) 8(رفتارهاي خودكشي

ميزان شيوع ) Glickman )2006و  Black است تنها در مطالعة

نسبت به گروه شنوا كمتر شنوايان  مصرف مواد در گروه كم سوء

  .)26(گزارش شد

عنوان عامل  عامل قابل توجهي است كه بهمدرسه نوع 

در ميزان شيوع مشكلات رفتاري درنظر گرفته شده است،  اثرگذار

شنوا در  مشكلات رفتاري افراد كم شيوع اي كه ميزان گونه به

 ا در مدارس فراگيرشنو آموزان كم دانش در مقايسه بامدارس ويژه 

ررسي در خصوص ب. )45و18،31،33،35(گزارش شده است بيشتر

شنوايان تعداد محدودي از  علل بروز مشكلات رفتاري در گروه كم

چهار عامل نقص  ،با مرور مطالعات. اند ها به آن پرداخته مقاله

 )37و36(، نقش والديني)33و19(، مشكلات ارتباطي)13و3،6(زباني

  .دشمطرح  )38و33(شنوا باورها و طرز نگرش فرد كم

اندكي از مطالعات ميزان  با توجه مطالعات انجام شده تعداد

اند از  دهكررفتاري در اين گروه را تعيين  شيوع دقيق مشكلات

سازي  كه شيوع مشكلات رفتاري درون) van Eldik )2005 جمله

برابر گروه  3تا  2شنوايان  سازي شده را در گروه كم شده و برون

www.SID.ir


w
w

w
.SID

.ir

Archive of SID

 17       و همكاران گيتا موللي

 1393، 5، شماره 23شناسي ـ دوره  شنوايي

  شنوا ـ خلاصه مطالعات مرور شده در خصوص مشكلات رفتاري در افراد كم1جدول 

  

 نتيجه مطالعه ابزارهاي استفاده شده نمونه مطالعه هدف مطالعه  نويسنده

Watt  وDavis )1991( آموز  دانش 60شنوا و  آموز كم دانش 50 شنوا آموزان كم ارزيابي افسردگي در دانش

 شنوا

 .بوددار ن اما اين ميزان از نظر آماري معنيبود آموزان شنوا  شنوا بيش از دانش آموزان كم سطح افسردگي در دانش اس تجديد نظر شده افسردگي بكمقي

van Eldik )1994) ( چكيده

 )مقاله

شنوا و تعداد زيادي كودك  پسر كم 41 شنوا با پسران شنوا مقايسه مشكلات رفتاري پسران كم

 )سال 11تا  6(شنوا 

 .بودسازي شده بيش از گروه عادي  سازي شده و برون مشكلات رفتاري درون باخ چك ليست رفتاري آخن

Mitchell  وQuittner 

  )چكيده مقاله) (1996(

بررسي مشكلات رفتاري و مشكلات توجه در كودكان با 

  نقص شنوايي

شنوا نسبت به گروه  سازي شده در گروه كم ند و مشكلات رفتاري برونشتدوسوم كودكان با نقص شنوايي در توجه مشكل دا ك ليست رفتارينامه تداوم عملكرد و چ پرسش )سال 14تا  6(شنوا  كودك كم 64

 .بودشنوا توسط والدين و معلمان بيشتر گزارش شده 

Leigh  وAnthony )1999( ا شنو سخت 26شنوا و  كم 12 شنوا شنوا و سخت بررسي افسردگي در افراد كم)65تا  21 

 )سال

 .دار نبود ولي اين تفاوت از نظر آماري معنيبود شنوا كمتر  شنوا نسبت به افراد سخت ميزان افسردگي در افراد كم مقياس تجديد نظر شده افسردگي بك

Brubaker  وSzakowski 

 )چكيده مقاله( 2000

 3(ودك شنوا ك 37شنوا و  كودك كم 39 بررسي روابط نقش والديني و مشكلات رفتاري

 )سال 8تا 

. شنواي خود داشتند شنوا نسبت به والدين كودكان شنوا مشاركت والديني كمتري در مسائل مربوط به كودك كم والدين كم نامه والدين مقياس رفتاري كودك پرسش

 .شنوا بالاتر بوده كه با عدم كفايت والدين ارتباط داشت شيوع مشكلات رفتاري در كودكان كم

Leigh  وTolbert )2001(  براي  2بررسي اعتبار مقياس افسردگي بك نسخه

 شنوا دانشجويان كم

 30شنوا داراي افسردگي حاد بودند،  درصد از دانشجويان كم 26اي كه  گونه به بودشنوا بالا  شيوع افسردگي در دانشجويان كم 2مقياس افسردگي بك نسخه  شنوا دانشجوي كم 53

 .كردند درصد از داروهاي ضدافسردگي استفاده مي 11اند و  ودهدرصد قبلاً تحت درمان ب

De Graaf  وBijl )2002( زباني و  بررسي سلامت روان در دو گروه ناشنواي پيش

 زباني پس

نامه سلامت عمومي و چك ليست علائم  پرسش شنوا فرد كم 523

 مشكلات

 .بود شنوا شنوا بيش از مردان كم در زنان كمشنوا بيش از افراد شنوا و  ناراحتي و تنش رواني در افراد كم

Werngren-Elgström  و

 )2003(همكاران 

خوابي در افراد سالخورده  هاي افسردگي و بي بررسي جنبه

 ناشنوا

نامه كيفيت زندگي، مقياس افسردگي و  پرسش شنوا مرد سالخورده كم 19زن و  26

 مقياس خواب

ردگي و دوسوم داراي مشكل خواب بودند كه هر دوي اين عوامل روي بهزيستي اي از افس سوم افراد سالخورده نشانه يك

 .شخصي فرد و كيفيت زندگي وي تأثير منفي داشت

van Eldik  شنوايان با  هيجاني گروه كم/مقايسه نرخ مشكلات رفتاري )2004(و همكاران

 گروه شنوا

كودك شنوا  2018شنوا و  كودك كم 238

 )سال 18تا  4(

 مقياس هوش وكسلر ،فتاري كودكچك ليست ر

 مقياس سطح تعاملي كودكو 

 .بودبار بيشتر از كودكان شنوا  6/2شنوا به ميزان  شيوع مشكلات رفتاري در كودكان كم

Fellinger  2005و همكاران 

 )چكيده مقاله(

ارزيابي سطح تنش رواني و كيفيت زندگي در جامعه 

 شنوايان كم

رفتاري، مقياس سلامت عمومي و مقياس علائم  شنوا فرد كم 231

 مقياس كيفيت زندگي

هاي هيجاني در افراد  تر از جمعيت عادي و تنش داري پايين طور معني شنوا به كيفيت زندگي در حيطه رواني و جسماني افراد كم

 .بودشنوا بيشتر  كم

van Eldik )2005( سازي شده و  سازي شده و برون شيوع مشكلات رفتاري درون

 شنوا سلامت روان در افراد كممشكلات 

شنوايان دو تا سه برابر گروه  سازي شده و مشكلات سلامت روان در گروه كم سازي شده و برون شيوع مشكلات رفتاري درون باخ مقياس خودگزارشي جوانان آخن )سال 18تا  11(شنوا  نوجوان كم 202

 .بودشنوا 

Black  وGlickman )2006( بيمار شنوا 180شنوا و  بيمار كم 64 شنوا بستري شده ان در بيماران كمبررسي وضعيت سلامت رو DSM-IV-TR مقياس سطح شناختي و ،

  بندي زبان مقياس درجه

مصرف  ، اما ميزان شيوع اختلال سوءبودشنوا بيش از بيماران شنوا  اختلال اضطراب، اختلال خلقي و شخصيتي در بيماران كم

 .به گروه شنوا كمتر گزارش شد شنوايان نسبت مواد در گروه كم
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  شنوا ري در افراد كمـ خلاصه مطالعات مرور شده در خصوص مشكلات رفتا1جدول ادامه ـ 

  

 نتيجه مطالعه ابزارهاي استفاده شده نمونه مطالعه هدف مطالعه  نويسنده

Connolly  مروري بر مطالعات انجام شده در خصوص افسردگي در  )2006(و همكاران

 شنوايان جمعيت كم

 .بودشنوايان بيش از جمعيت عادي  شيوع افسردگي در جمعيت كم ---  --- 

Konuk هاي رفتاري، هيجاني در كودكان و  بررسي شيوع اختلال )2006(ن و همكارا

 شنوا نوجوانان كم

كودك  45شنوا و  كودك و نوجوان كم 72

 )سال 18تا  6(و نوجوان شنوا 

هيجاني در  شنوايان بيشتر از گروه عادي گزارش شد و شيوع مشكلات رفتاري، سازي شده در گروه كم مشكلات رفتاري درون چك ليست رفتاري كودكان

 .بودبرابر جمعيت شنوا  5/1درصد گزارش شد كه  31شنوا  جمعيت كم

Rieffe  وTerwogt )2006( ها  دهند و بر اين باورند كه واكنش خشم آن نشان مي پرده و مستقيم شنوا نسبت به كودكان شنوا خشم خود را بي كودكان كم هاي هيجاني داستان كودك شنوا 36شنوا و  كودك كم 21 شنوا نسبت به همسالان خود بررسي ابزار خشم كودك كم

 .ه استشد يابي در اين گروه  بر تداوم روابط تأثيري نخواهد داشت و شايد همين امر سبب طرد شدن و عدم تداوم دوست

Hintermair )2007( هيجاني در گروه  ـ مقايسه شيوع مشكلات اجتماعي

 شنوايان با گروه شنوا كم

شنوايان  فعالي، اختلال سلوك، مشكلات هيجاني و رفتارهاي ضداجتماعي و مشكلات با همسالان در گروه كم مشكلات بيش نامه نقاط قوت و ضعف پرسش كودك شنوا 930وا و شن كودك كم 213

 .بودبيشتر از كودكان شنوا 

Barker  كودك، بررسي مشكلات  بررسي تأثير زبان، توجه، تعامل والدـ )2009(و همكاران

 شنوا فتاري در كودكان كمر

كودك شنوا  69شنوا و  كودك كم 116

 )سال 5تا  5/1(

نامه رشد تعاملي،  مقياس زباني، پرسش

 هاي والدين و مشاهده فيلم گزارش

 .شتو نقص كلامي در اين خصوص نقش دا بودشنوا بيشتر  شيوع مشكلات رفتاري در كودكان كم

Li  وPrevatt )2010( آموز  دانش 64شنوا و  آموز كم دانش 61 شنوا و عادي اب بين كودكان كممقايسه ترس و اضطر

 شنوا

نامه  مقياس تجديد نظر شده اضطراب و پرسش

 ترس

 .شنوايان بيش از گروه شنوايان گزارش شده است اضطراب و افسردگي در گروه كم

Stevenson  و همكاران

)2010( 

 بررسي رابطه رشد زبان و مشكلات رفتاري در گروه

 شنوايان كم

كودك شنوا  60شنوا و  كودك كم 120

 )سال 8ميانگين سني (

ند و بين رشد ضعيف ادد كودكان با نقص شنوايي مشكلات رفتاري بيشتري نسبت به كودكان شنوا از خود نشان مي مقياس مشكلات رفتاري

 .شتهاي ارتباطي با افزايش مشكلات رفتاري ارتباط وجود دا مهارت

Sartawi شنوايان  ي داراي مشكلات رفتاري هستند، با اين وجود شيوع مشكلات رفتاري در گروه كموايشن صبيش از نيمي از افراد با نق هاي والدين بررسي پرونده فرد و گزارش آموز ناتوان دانش 297 آموزان با ناتواني بررسي مشكلات رفتاري در دانش  )2011(اران و همك

 .بودهاي جسماني كمتر  ناتواني جز ها به نسبت به ساير ناتواني

Stevenson  و همكاران

)2011( 

بررسي رابطه رشد زبان و مشكلات رفتاري در گروه 

 شنوايان كم

 4(كودك شنوا  63شنوا و  كودك كم 120

 )سال 12تا 

هاي زندگي روزمره، مقياس  مقياس مهارت

 اجتماعي بودن و مقياس مشكلات رفتاري

هاي روزمره زندگي و مقياس اجتماعي بودن نمره كمتري نسبت به كودكان شنوا دريافت  هارتكودكان با نقص شنوايي در م

 .يابد هرچه زمان تشخيص زودتر رخ دهد و مداخلات ارائه گردد مشكلات رفتاري كودكان كاهش مي. كردند

Theunissen  و همكاران

)2011( 

مقياس افسردگي كودكان، مقياس مقابله و  كودك شنوا 117شنوا و  كودك كم 83 بررسي شيوع افسردگي در كودكان با نقص شنوايي

  وخو نامه خلق پرسش

توان افسردگي اين  اي مي وسيله راهبردهاي مقابله به. علائم افسردگي در كودكان با نقص شنوايي بيش از كودكان شنوا است

 .دكرگروه را درمان 

Theunissen  و همكاران

)2013( 

ودكان با نقص شنوايي و مقايسه بررسي مشكلات رفتاري ك

 با كودكان شنوا

نامه  مقياس هوشي، آزمون زبان و پرسش شنوا كودك كم 132كودك شنوا و  129

 مشكلات رفتاري

هاي رواني را بيشتر از  فعالي، نقص توجه، اختلال نافرماني، اختلال سلوك و ناراحتي كودكان با نقص شنوايي پرخاشگري، بيش

 .ندنشان داداز خود  شاهدگروه 
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نيز ) 2004(و همكاران  van Eldik ،)18(استده كرشنوا اعلام 

ر از بار بيشت 6/2شنوا را  شيوع مشكلات رفتاري كودكان كم

) 2006(و همكاران  Konuk ؛)36(اند كودكان شنوا گزارش كرده

برابر  5/1شنوا  شيوع مشكلات رفتاري، هيجاني در جمعيت كم

ميزان ) 2007( و همكاران Turner ؛)19(جمعيت شنوا بيان كردند

درصد بيشتر از  30شنوا  شيوع رفتارهاي خودكشي را در جمعيت كم

  ).8(جمعيت شنوا اعلام كردند

با توجه به مروري بر مطالعات تعيين ميزان دقيق شيوع 

علت مشكلات كلامي اين  شنوا به معيت كممشكلات رفتاري در ج

گروه بسيار دشوار است، زيرا در فرآيند تشخيص و ارزيابي 

گرچه ا. هايي وجود دارد شنوا دشواري مشكلات رفتاري افراد كم

هاي مصاحبه و ابزارهاي تحقيقاتي در جمعيت  روشها،  مقياس

عادي پيشرفت داشته است اما در جمعيت ناشنوايان پيشرفتي در 

بر ) 2010( Zdanowiczو  Cole. )19(اين زمينه ديده نشده است

شنوايي  كم مسئلهاين باورند كه دانش كم متخصصان در خصوص 

شود كه احتمال كن است سبب و ابزارهاي تشخيصي نامناسب مم

 مطالعة. )39(برآورد شده وجود داشته باشد خطا در ميزان شيوع

Austen  وJeffery )2007 (معمولاً براي مصاحبة نشان داد 

شود كه  هاي ارتباطي و زباني استفاده مي تشخيصي از مهارت

و  Connolly و) 15(شنوايان در اين زمينه مشكل دارند كم

به زبان  نامه پرسشكه  اظهار داشتند در صورتي) 2006(ان همكار

كاهش يافته و همين  نامه پرسشاشاره ترجمه شود روايي و پايايي 

 ،در برخي ديگر از مطالعات. )24(مطالعه اثرگذار است بر نتيجةامر 

شوند، بايد توجه كرد  ها توسط والدين و معلمان تكميل مي مقياس

ادة شنوا متولد شنوا در خانو درصد كودكان كم 90كه 

شنوا حساسيت  خانواده نسبت به كودك كم و )38و4،11(شوند مي

شنوا  و عملكردهاي رفتاري كودك كم )22(دهد بيشتري نشان مي

اي كه گزارش  گونه دهد به از كودكان شنوا گزارش مي را بيشتر

درصد است  28تا  25شنوا  دك كموالدين از مشكلات رفتاري كو

درك ). 3(استدرصد  17تا  2ودك شنوا كه در خصوص ك درحالي

تواند  شنوا توسط خانواده و والدين شنوا مي نكردن رفتار فرد كم

در . )40(مشكلات رفتاري در اين گروه باشد دليلي براي گزارش

ودك علت نبود مهارت ارتباطي مناسب بين والد و ك حقيقت به

گير،  شهگو عنوان كودكان نافرمان، شنوا اين كودكان بيشتر به كم

  ).15(شوند نااميد معرفي مي

شنوايي با برخي از  پوشي رفتارهاي كم در برخي موارد هم

مبتلا آورد كه فرد  وجود مي رفتاري اين تصور را بهعلائم مشكلات 

عنوان مثال در ملاك تشخيصي  به. مشكلات رفتاري است به

DSM-IV چون گوش نكردن به صحبت ديگران،  رفتارهايي هم

قبل از پايان يافتن آن و قطع كردن صحبت  پرسشن به پاسخ داد

كه  درحالي. توجه است  نقص ـ فعالي اي از اختلال بيش ان نشانهديگر

فرد در حال صحبت  شنوا ممكن است متوجه نشود كه كودك كم

دليل نديدن صورت گوينده پرسش را تمام شده  كردن است يا به

هاي زباني  ف در مهارتعلت ضع بپندارد و پاسخي نامرتبط دهد، به

توجه دشوار   نقص ـ فعالي شنوايي و بيش رفتارهاي كم افتراق بين

هايي همانند ترك نكردن صندلي در  توان از ويژگي است اما مي

كلاس درس، جست و خيز نكردن بيش از حد، تحمل داشتن براي 

توجه   نقص ـ فعالي بيشوجه شد كه كودك اختلال رعايت نوبت مت

و  Orberg و در توضيحي ديگر براساس يافتة )41(ندارد

Lukomski )2011 (شنوا براي  د افراد كمكرتوان چنين عنوان  مي

 شاييهاي رمزگ كسب اطلاعات از محيط پيرامون خود از استراتژي

ها به پيرامون  دليل توجه آن كنند و به همين ميديداري استفاده 

 رااطراف يط مح خود بسيار زياد است و براي كسب اطلاعات،

د كه به فرد شو كنند و اين امر سبب مي بيش از حد بررسي مي

  .)40(توجه زده شود فعال و كم رچسب بيشب

  

  شنوايان بررسي علل بروز مشكلات رفتاري در گروه كم

شيوع مشكلات رفتاري  موردبالا در  با وجود توضيحات

د شو نبايد منكر اين قضيه شد كه برخي از عوامل سبب مي

بيش از گروه شنوا گزارش  يانشنوا لات رفتاري درگروه كممشك

نقص زباني، مشكلات ارتباطي، نقش  مروري ةدر اين مطالع. شود

عنوان عوامل  شنوا به طرز نگرش جامعه و فرد كموالديني، باورها و 

والدين شنوا . مهم در بروز مشكلات رفتاري اين گروه شناخته شد

شنواي خود توانمند نبوده و  زند كمدر برقراري ارتباط مؤثر با فر
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ند و يا قوانين والديني كنقادر نيستند نيازهاي كودك خود را درك 

ناهماهنگي اين  ؛دهند ها آموزش  مؤثر به آن ةبه شيو و اجتماعي را

بين استراتژي والدين و كودك سبب شده والدين عملكرد كودك 

عنوان مشكل رفتاري  هرا نامطلوب بپندارند و آن را ب شنواي خود كم

شنوا را  در برخي موارد خانواده بيش از حد فرد كم). 3(تلقي كنند

مشاركت در  اي كه به وي اجازة گونه دهد به مورد حمايت قرار مي

دهد و اين امر سبب عدم رسش  هاي اجتماعي را نمي فعاليت

و نااميدي در اين افراد  پائين خشم، اضطراب ةاجتماعي و آستان

حمايتي يا كنترلي والد شنوا مانع رشد  رفتارهاي بيش .)27(دشو مي

  .)42(شود شنوا مي در فرزند كم مسئلهل راهكارهاي ح

تأخير رشد . شنوا با تأخير همراه است رشد زبان در افراد كم

مشكلاتي مانند انزواي اجتماعي، اعتماد به نفس بروز زباني سبب 

. )41(دشو جتماعي ميتوجه و رفتارهاي ضدا پائين، اضطراب، نقص

كند  تأخير رشد زبان تنها مشكلات كلامي و ارتباطي ايجاد نمي

طور  زيرا فرد به .)15(دشو سبب رشد ناقص تئوري ذهن مي بلكه

اي  هاي مكالمه ي فرصتاو دار ادي در معرض زبان قرار نگرفتهع

فردي كه در تئوري ذهن مشكل داشته باشد در  .)43(نبوده است

؛ )43و11،38(جاني خود و ديگران نقص داردب هيدرك تجار

دشواري در تئوري ذهن سبب نقص شايستگي هيجاني شده و فرد 

شود و اين امر  رو مي روبهمشكل  با ها در شناخت و تنظيم هيجان

سالان  هم ويژه با ديگران به در تعامل وي سبب ايجاد دشواري

 مسئلهباورها و طرز نگرش جامعه و خود فرد به . )38(دشو  مي

فرد  ؛تواند علتي براي بروز مشكلات رفتاري باشد شنوايي مي كم

د شنوا با اين نگرش كه ناتوان است نسبت به دنياي پيرامون خو كم

هايي كه جامعه به  برچسب). 5(دترس و اضطراب بيشتري را دار

تواند سبب  كند مي شنوا وارد مي افراد ناتوان از جمله افراد كم

 شنوايان خلاصه مطالعات مرور شده در ايران در خصوص مشكلات رفتاري در گروه كم ـ2جدول 

  
  نتيجه مطالعه  ابزارهاي استفاده شده  نمونه مطالعه  هدف مطالعه نويسنده

 پژوه و همكاران به

)2005( 

هاي اجتماعي  بررسي مهارت

شنوا در  آموزان كم دانش

  مدارس تلفيقي و استثنايي

شنوا  آموز كم دانش 30

 30در مدارس ويژه و 

شنوا در  آموز كم دانش

  مدارس عادي

بندي  مقياس درجه

هاي اجتماعي  مهارت

  آموزان دانش

شنوا در مدارس  آموزان كم دانش

ويژه سازگاري اجتماعي كمتري 

شنوا در  آموزان كم نسبت به دانش

 مدارس تلفيقي داشتند اما اين

  .دار نبود تفاوت از لحاظ آماري معني

اللهي و  فرج

 )2009( همكاران

مقايسه عملكرد تحصيلي و 

آموزان پسر  رفتاري دانش

شنواي مدارس استثنايي  كم

  و تلفيقي

آزمون هوشي، ارزيابي   آموز پسر دانش 120

نامه  رفتاري و پرسش

  دموگرافيك

شنوا در مدارس  آموزان كم دانش

آموزان  ه با دانشاستثنايي در مقايس

در مدارس تلفيقي داراي افسردگي 

كمتر و رفتار ضداجتماعي بيشتر 

  .بودند

 اكبري و همكاران

)2013( 

بررسي اثر روش مقابله با 

آموزان  استرس در دانش

  شنوا كم

شنوا  آموز كم دانش 40

 40با شنوايي در حد 

  بل دسي 120تا 

آزمون سلامت عمومي 

Goldberg 

رفتاري  ـ ناختيپس از مداخلات ش

در علائم جسماني، اضطراب، 

كاركرد اجتماعي، افسردگي و در 

كل سلامت عمومي تغييرات مثبتي 

  .مشاهده شد
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ردگي، نااميدي در اين گروه شود و احتمال احساس تنهايي، افس

و  Fellinger ).9(مواد را در اين گروه افزايش دهد مصرف سوء

ن شيوع هاي مهم بالا بود يكي ديگر از علت) 2012( همكاران

شنوا در دسترس نبودن مراكز  مشكلات رفتاري در گروه كم

سلامت روان و يا مشكلات فرد در برقراري ارتباط با كاركنان 

ميدي و كه سبب ترس، عدم اعتماد، ناا دانند ميمراكز بهداشتي 

و پيگيري د و فرد را از درمان شو اضطراب در اين گروه مي

  .)44(دارد مشكلات خود باز مي

 

اي براي كاهش و پيشگيري از  بررسي رويكردهاي مداخله

  شنوايان بروز مشكلات رفتاري در گروه كم

مقاله پيشنهاداتي براي  شده در اينبرخي از مطالعات مرور

شنوايان  كاهش و پيشگيري از بروز مشكلات رفتاري در گروه كم

افزايش آگاهي . اند صورت جامع مطرح نشده متأسفانه بهه داشتند ك

لازم در مربيان، كاركنان و متخصصان براي   و آموزش مهارت

، تشخيص )33و8،32(شنوايان مؤثر و مناسب با گروه كمبرخورد 

، )13و6،8(خدمات و مداخلات مناسب ةشنوايي و ارائ كم زودهنگام

مت روان همانند افزايش قابليت دسترسي به خدمات سلا

ويژه  شنوا به بردن سطح آگاهي افراد كم، بالا )45و8،33(مشاوره

هاي تغيير  و اجراي برنامه ، آموزش)46و8،32،33(هاي توانمندي

مشكلات رفتاري  توانند در پيشگيري يا كاهش ، مي)46و32(رفتار

  .در اين گروه دخالت داشته باشد

با توجه به شيوع بالاي مشكلات رفتاري جمعيت 

پيشنهاداتي در  ،شنوايان و دلايل احتمالي آن در اين قسمت كم

. كاهش مشكلات رفتاري ارائه شده است جهت پيشگيري و يا

تواند سبب تشخيص  ميويژه هنگام تولد  زودهنگام بهغربالگري 

 و خدمات مناسب ههاي مداخل قع نقص شنوايي شده و برنامهمو به

ودك رشد كبه د تا از مشكلات مربوط شوارائه  در اسرع وقت

، )14و13(جلوگيري يا كاسته شود ويژه تأخير رشد كلامي وي به

رد روي رشد كه مهارت زبان دريافتي و بياني ف نبايد فراموش كرد

شنوا،  رش كودكان كمتولد و پرو). 38(هيجاني نقش مهمي دارد

لدين ي را براي واخاصشناختي  غالباً مشكلات و احساسات روان

رف پرورش فرزندان خود ويژه مادران كه وقت بيشتري را ص به

تواند در كاهش  آموزش به والدين مي. )47(آورد بار مي كنند به مي

اگر والدين دليل . شنوا مؤثر واقع شود مشكلات رفتاري فرد كم

كودك خود را متوجه شوند بهتر تفاوت بين رفتار و رفتارهاي 

هاي درمان مؤثر  دنبال راه و به كنند مشكلات رفتاري را درك مي

 ،رفتارهاي خودجرحي كودك بارةبراي مثال در. )48(خواهند رفت

اي از  تواند نشانه به والدين توضيح داده شود كه كوبيدن سر مي

دليل اين كه  يا فرد به ندان درد در كودك باشدوجود سردرد يا د

قادر نيست احساسات و تفكرات خود را به اشتراك بگذارد، احساس 

 .)41و15(دهد ده و كج خلقي از خود نشان ميخستگي و گيجي كر

تواند سبب افزايش آگاهي والدين از  جلسات گروهي مي

حفظ سلامت  منظور به. )41(دشوها و رفتارهاي كودك  استراتژي

چگونگي كمك به  بارةشنوا بايد به والدين در كودكان كمرواني 

شنوا در محيط خانه آگاهي داد، زيرا ثبات هيجاني و  كودك كم

 .)42(والدين است ـ ماعي كودكان متأثر از روابط كودكرفتاري اجت

تر از مادران كودكان  شنوا پائين ومي مادران كودكان كمسلامت عم

هاي جسماني و  تيشنوا است و ميزان اضطراب، افسردگي، ناراح

شنوا بيشتر  ناكارآمدي اجتماعي در مادران داراي فرزند كم

منظور بالا بردن دانش و  به) 2011(پرند و موللي  .)47(است

منظور بهبود  به راهاي مديريت استرس  كارگاهآموزي تنظيم،  مهارت

 كه پيشنهاد كردندسلامت رواني مادران كودكان با آسيب شنوايي 

شنوا را بهبود  با فرزند كمتعامل و روابط مادر توان  مياز اين طريق 

كمك شنوا  كمافراد  تواند به اي مناسب ميه برنامه .)49(بخشيد

 اي مداخله ةبرنام. هاي خود و ديگران را بشناسند د تا هيجانكن

سبب افزايش درك هيجاني،  راهبردهاي تفكر جايگزين پيشرفته

يكي از شود و  مديريتي مياجتماعي و خود مسئلههاي حل  مهارت

 Dyck .)41(ان استاين برنامه مشاركت والدين و معلم هاي مزيت

اي شناخت و بررا  »هاي جالب برنامة چهره« )Denver )2003و 

اي تأثيرگذار  عنوان برنامه به هاي خود و ديگران درك هيجان

هاي متفاوت با  در اين برنامه از چهره. )50(دندكرمعرفي 

شود و كودك از  خشم استفاده ميو رس، غم، شادي، هاي ت هيجان

كند، رفتار مؤثر  هايي كه دريافت مي چهره و توضيح طريق مشاهدة
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آموزش نيز ) 2000( Suarez. )43(كند از هيجان خاص را درك مي

 مسئلههاي حل  براي افزايش مهارت راهاي اجتماعي  مهارت

آموزش  .)51(دانستورزي مفيد  رهاي جرأتاجتماعي و رفتا

ناتواني خاص مؤثر بوده  دچارهاي زندگي بر عملكرد افراد  مهارت

هاي  توان مهارت هاي زندگي مي با آموزش مهارت از اين رواست، 

تواند  اين آموزش مي. شنوا را بهبود بخشيد اجتماعي افراد كم

ر در نگرش نيز موجب تغيير در نگرش و باورهاي فرد شود و تغيي

شنوا  تغيير باورها و آگاهي فرد كم .)52(دنبال دارد تغيير رفتار را به

ند از توا چنين بالا بردن اميدواري ميهاي خود و هم ياز توانمند

هاي شناختي و  تمرين ةوسيل طريق افزايش خودكارآمدي به

 Crockerو  Edwards. )49(هاي آموزشي صورت پذيرد برنامه

هارت زبان اشاره شنوايي كه م در كودكان كماظهار داشتند ) 2008(

اشي توان از نق ها مي دارند براي شناسايي هيجان يا كلام محدود

ها، بادكردن بادكنك، پازل  كردن مهرهخمير بازي، بند. استفاده كرد

در . توجه كودك را افزايش دهد ةدامن تواند درست كردن مي

رفتاري هاي شناختي  هاي گروهي، درمان بزرگسالان درمان

مؤثر واقع و تغيير نگرش ش مشكلات رفتاري تواند در كاه مي

آموزان  حضور دانش) 2007( Mugavinو  Roberts. )41(شود

 هاي يتكاهش محدودرا عاملي براي شنوا در مدارس فراگير  كم

همراه  را بهب ترس و اضطرا كاهشدانند كه  ميها  اجتماعي در آن

ن روزي باعث منزوي شد تحصيل در مدارس ويژه و شبانه .دارد

شنوا شده وي از ارتباط با دنياي افراد  فرد از جامعه و محدود كردن

. ها افزايش دهد اجتماعي را در آنگيري  اضطراب، گوشه و ترس،

هاي تلويزيوني و راديويي  هاي گروهي همانند برنامه رسانه

شنوايي  كم نند به اعضاي جامعه در خصوص مسألةتوا مي

ويژه  تغيير دهند و آگاهي افراد به را رساني كنند، نگرش افراد اطلاع

  ).9(اين گروه افزايش دهند والدين را در مورد

  

  گيري نتيجه

توان گفت شيوع مشكلات  بندي نهايي مي عنوان جمع به

شنوايان نسبت به جمعيت شنوا بيشتر است اما  رفتاري در گروه كم

ثير نبود همانند تأدر خصوص تفاوت بين دو گروه ابهاماتي 

ي تشخيصي مناسب افراد با نقص شنوايي و مشكلات ابزارها

براي تشخيص مشكلات  ز اين روا ؛وجود داردارتباطي اين گروه 

اكتفا   نامه پرسشنبايد به مصاحبه، و  شنوايان كم گروه رفتاري در

و اطرافيان وي شنوا  اي از فرد كم بلكه بايد اطلاعات گسترده كرد

شنوايان  فتاري در گروه كمدليل اصلي مشكلات ر. آوري نمود جمع

دقيقي شناخته شده نيست ولي در مجموع به عواملي  طور هنوز به

همانند نقش والديني، نقص زباني، مشكلات ارتباطي، تئوري ذهن، 

به  دسترسي شنوايي، وجود مشكلات كم مسئلهنگرش نسبت به 

توانند سبب بروز يا افزايش  ميكه  خدمات مراكز سلامت روان

 .، اشاره شده استدنشنوايان گرد تاري در جمعيت كممشكلات رف

هاي دولتي،  تواند براي سازمان مي حاضر مروري ةمطالع نتيجة

ها  منظور شناسايي توانمندي بهاي  مراكز خدماتي و مؤسسات خيريه

بسيار با آن روبرو هستند،  و مشكلاتي كه افراد با نقص شنوايي

العه تدابير با شناخت اين مط و براساس نتيجة مؤثر واقع شود

متعدد از جمله مشكلات  فته شود تا از بروزنظر گردر يبيشتر

  .جلوگيري شودمشكلات رفتاري 
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Abstract 
Background and Aim: Studies have found that deaf individuals have higher rates of psychiatric 

disorders, such as behavioral problems, than those who can hear. The aim of this review was to 

provide a summary of the literature on behavioral problems, with specific reference to deaf 

individuals. The objectives of the review were to establish the prevalence of behavioral problems in 

deaf populations; describe the risk factor for behavioral problems in deaf populations; and describe 

approaches to intervention and behavioral problems prevention that have been used in deaf 

populations. 

Recent Findings: A review of articles published between 1991 and 2013 showed that the prevalence 

of behavioral problems in deaf people is higher than that of hearing people. Risk factors for behavioral 

problems in deaf populations include language impairments, communication problems, the role of 

parents, and the community’s beliefs and attitudes regarding the issue. 

Conclusion: Given the high prevalence of behavioral problems in deaf people, the effectiveness of 

prevention strategies should be examined. Consequently, it would be advantageous to increase the 

availability of specialist mental health services, promote deaf awareness including their abilities, 

promote awareness and skills development among teachers, staff, and specialists and implement 

behavior change programs. 
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