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  چكيده

بر روابط و  ي مثبتتواند تاثير كارآمد در اين افراد مي روياروييهاي  رو سبك از اين. اجتماعي شود تعاملمحدوديت  مايهتواند  كاهش شنوايي در كودكان مي :مقدمه

  .ين افراد بگذارداعتماد به نفس ا

  اي دانش آموزان با و بدون اختلال شنوايي در شهرستان رشت  هاي مقابله مقايسه سبك :هدف

ان رشت كه پايه بان شهرست از مدرسه باغچه) دختر 15پسر و  39(كاهش شنوايي  دچارنوجوان  54 .انجام شد 1393در سال  توصيفي تحليلياين مطالعه  :ها مواد و روش

كنندگان  شركت. سازي شده بودند بودند كه از نظر سني با گروه مورد همسان) دختر 24پسر و  46(نوجوان سالم  70افراد شاهد . بود، انتخاب شدند 12تا  6ا از تحصيلي آنه

  .دشجزيه و تحليل دو ت و كاي tها با آزمون آماري  داده. پرسشنامه مقياس مقابله نوجوانان و مقياس افسردگي نوجواني كوتچر را تكميل كردند

در . دندكر ده ميدرصد مواقع استفا 6/66و  6/42،  3/46اي بارور، مراجعه به ديگران و نابارور به ترتيب در هاي راهبرد مقابله كاهش شنوايي از سبك دچارنوجوانان  :نتايج

هاي نابارور  از سبك طور شايع دچار كاهش شنوايي بهگرچه نوجوانان . شد فته ميجوانان سالم به كار گرنو درصد مواقع در 4/41و  7/25،  9/22رها به ترتيب د كه سبك حالي

كاهش  دچاراحتمال خطر افت تحصيلي در نوجوانان ). P=04/0(كردند  استفاده ميبيشتر هاي كارآمد  ، ولي نسبت به افراد شاهد سالم از سبك)P=02/0(كردند  استفاده مي

  ).P=02/0(كردند بالاتر بود  اي نابارور استفاده مي بلهشنوايي كه بيشتر از سبك راهبرد مقا

تر اينكه  بيشتر به تعيين دقيق پژوهش. دهد نشان ميبا و بدون اختلال شنوايي  در موفقيت تحصيلي نوجواناناي را  هاي مطالعه اهميت راهبردهاي مقابله يافته :گيري نتيجه

 .دكن شود، كمك مي اي مي سبب بهبود فرايند مقابله گوناگونسي عصبي ح لالاي در افراد با اخت هاي مداخله چگونه برنامه

  

  راهبرد سبك مقابله/ نوجوانان/ اختلالات شنوايي :ها كليد واژه
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  مقدمه 

 وردآ تعارض فرد و محيط شرايطي به وجود مي پيامدگاهي 

ن يك موقعيت و منابع زيستي، رواني و بيناهماهنگي  مايهكه 

يكي از اين . استرس نام دارد كه. شود اجتماعي فرد مي

امروزه ). 1(ها وجود ناتواني جسمي يا ذهني است استرس

، توجه بيشتر بر نوينسي يكي از مسائل مورد تاكيد روانشنا

 افزونهاي مثبت زندگي و ساخت كيفيت مثبت زندگي  جنبه

 هنگامي كه پيشامد. ست ها بر پرداختن به مداواي بيماري

اي به آن پاسخ  هاي مقابله ، افراد با فرآينديي بروز كندزا استرس

فرد براي  كارهايعنوان تغيير افكار و  مقابله به). 2(دهند  مي

محيط  -زهاي خارجي يا داخلي در تبادل فردمديريت نيا

زا ارزيابي  كه به عنوان استرسشود  تعريف مياختصاصي 

بردارنده  درفرآيندي پيشرونده بوده و  مقابله. )3(است شده

ست  زا استرس پيشامدهايها به  ها و پاسخ از ارزيابي گردآوري

ار ، عمل مستقيم، مهها داده توان به جستجوي مي ميانكه از آن 

افراد مختلف . اشاره كرد) فكر(رواني  عمل و فرآيندهاي درون

عنوان  به يچه كه شخصمتفاوت است، آنشان از حوادث  درك

اهميت  ديگري ممكن است بيبراي گيرد،  استرس در نظر مي

: گذارد فرآيند مقابله بر دو عملكرد يا پيامد تاثير مي). 4( باشد

از  ها همحيط كه در مقال - تنظيم هيجان و انطباق ارتباط شخص

 له مدارامسو هيجان مدار اي  عنوان راهبردهاي مقابله باآنها 

  .شود نام برده مي

 را در بر  ييها اقدام مثبت   مدارهيجان   اي مقابله  راهبردهاي
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زا  ي استرس هاي هيجاني واقعه كه براي تنظيم پاسخ گيرد مي

اجتماعي  يبانيپشترود و عبارتند از راهبرد جستجوي  كار ميب

. مثبت، پذيرش و شوخي دوبارههيجان، تفسير پايه بر 

نشدن  موثر شامل درگير راهبردهاي هيجان مدار منفي يا غير

له، ارفتاري در جهت مس نشدن له، انكار، درگيرابا مس ذهن

راهبردهاي . استتمركز بر هيجان و استفاده از داروها و الكل 

ماتي است كه فرد در شرايط مدار شامل اقدا اي مسئله مقابله

دهد و عبارتند  زا به صورت كارهاي سازنده انجام مي استرس

ريزي، خودداري از  از راهبردهاي رويارويي فعال، برنامه

و جستجوي  شتابزدههاي رقابتي و خودداري از اعمال  فعاليت

  ).2(حمايت ابزاري

ي مسائل بهداشتي در  هاي مزمن علت عمده امروزه بيماري

هاي كه  بيمارياين يكي از ). 5(رهاي توسعه يافته است كشو

 ناتواني. كند كاهش شنوايي است سلامت كودكان را تهديد مي

هوشي فرد، شنوايي باعث محدوديت در توانايي  نداشتنيا 

رشد  سرانجام ديركرداجتماعي و  محدوديت در تعامل

اي كارآمد در  هاي مقابله داشتن سبك). 6(شود اجتماعي مي

نفس اين روابط و اعتماد ببر  ي مثبتتواند تاثير ين افراد ميا

اين كه افراد ناشنوا از چه نوع راهبردي ). 7(افراد بگذارد

نفس، سلامت روان و حس خود كنند تا از اعتماد ب استفاده مي

دانيم  مي). 8(شان محافظت كنند، هنوز مشخص نيست ارزشي

هاي گوناگوني  واريدششان با  كه اين افراد در زندگي روزانه

آنها كارآمد باشد  اي هاي مقابله مكانيسماگر و  روبرو هستند

تواند دردهاي فيزيكي و روانشناختي همراه با حوادث  مي

از سويي . هاي پيشرونده را كمتر كند منفي زندگي و استرس

باشند،  داشتهاي نامناسب  ديگر اگر اين كودكان رفتارهاي مقابله

تهاجمي بيشتري از خود نشان داده،  ويرانگررفتارهاي 

. شود تر شده و مشكلات رفتاري دروني آنها بيشتر مي منزوي

شد كه اين كودكان  نشان دادهس و همكاران  ي دانته در مطالعه

آوري، كنترل خويش و عزت نفس مثبت  تاب خود از نظر

 ).9( هستندمتفاوت از كودكان سالم 

 از يك روان سلامت بر نآ تأثير و مقابله اهميت به توجه با

 سلامت در حسي بويژه كاهش شنوايي اختلال نقش و سو

 تبيين براي متغير اين تأثير بررسي سوي ديگر، از روان

ارتباط تر  دقيق شناخت اب). 10( است سودمند روان سلامت

توان الگوي كارآمدتري  اي در نوجوانان مي هراهبردهاي مقابل

رفتاري و رواني در نظر  درمان اختلال وي گير براي پيش

كاهش  ارتباطپژوهش بررسي اين هدف  از اين رو. گرفت

 و موفقيت تحصيلي اي هها و راهبردهاي مقابل با سبك شنوايي

  .دبو

 

 ها مواد و روش

كاهش شنوايي  دچارنوجوان  54توصيفي تحليلي بر اي  مطالعه

دسي بل مشغول به تحصيل در مدرسه  110تا  80به ميزان 

صورت  1392- 1393بان رشت در سال تحصيلي  باغچه

سن دوازده تا هيجده داشتن به مطالعه  معيارهاي ورود. گرفت

تواني ذهني،  ها مانند نابينايي، كم ديگر معلوليت نداشتنو  هسال

توجه و  كاستي/ فعالي اختلال يادگيري، گفتاري و زباني، بيش

 نچو .بودموجود  هايو مستند ها مدرك پايهبر  اوتيسم

به علت معلوليت جسمي يا ساير افسردگي در نوجوانان 

تواند سبب افت تحصيلي آنها شود،  ميمسايل روحي رواني 

افسردگي در  نداشتنيكي ديگر از معيارهاي ورود به مطالعه 

بدون هرگونه (نوجوان سالم  70اين افراد با  .نظر گرفته شد

 كه در مدارس شهرستان رشت مشغول) اختلال حسي عصبي

با توجه به  اشتند،به تحصيل بودند و كاهش شنوايي ند

   .وضعيت سني و جنسي به عنوان گروه كنترل مقايسه شدند

توضيح داده شد  كنندگان شركتطرح براي  هاي هدفنخست 

 موردها در  به آزمودني. گرفته شدنامه آگاهانه  و رضايت

. اطمينان داده شد به دست آمده هاي دادهمحرمانه بودن 

آموزان، از  همكاري بيشتر دانش براي جلب اعتماد و ،چنينهم

نام و نام خانوادگي  ها را بدون پرسشنامه آنها خواسته شد كه

سن، جنس، ( در بردارنده سپس پرسشنامه دموگرافي. كنند پر

، تعداد برادر و پدرومادرتحصيلات  ميزانمقطع تحصيلي، 

) ، شغل مادرخواهر، وجود بيماري در فرد و برادر يا خواهر

. تكميل و با استفاده از پرونده، ميانگين شنوايي افراد ثبت شد

و  KADS-11افسردگي نوجوانان ايفاي پرسشنامه خود ،سپس

  .دشتكميل  ACSاي  پرسشنامه رفتارهاي مقابله

براي ) ميانگين و انحراف معيار(هاي آمار توصيفي  شاخص

هاي اسمي از  براي داده. شدمحاسبه ارائه اطلاعات توصيفي 

 t student هاي كمي از آزمون و براي داده دو آزمون كاي



 ... اي با ميزان موفقيت هاي مقابله مقايسه رابطه سبك

   1394دي /96شماره/ چهارم و  بيست دوره/ گيلان پزشكي ومعل دانشگاه مجله         81

. دار در نظر گرفته شد معني 05/0استفاده و آماره كمتر از 

نسخه  SPSSافزار آماري ها با نرم تمامي تجزيه و تحليل داده

  . صورت گرفت 21

  ابزارهاي پژوهش

 KADS-11كوتچرپرسشنامه مقياس افسردگي نوجواني  - 1

يازده عبارت است بردارنده  درگزارش  اي از نوع خود نامهپرسش

وجه به مقدار همخواني آن با با ت پرسشو آزمودني بايد به هر 

. روحي خود در يك هفته گذشته پاسخ دهد هاي حالت

از صفر تا (اي  ها به صورت مقياس ليكرتي چهار گزينه پاسخ

ز نمره هر آزمودني عبارت است ا. اند  طراحي شده) سه

نمره آزمودني  كمينه. ها وي در تمام عبارت هاي همجموع نمر

هاي آماري در  تحليل. استآن سي و سه  بيشينهصفر و 

در مقايسه  ساله نشان داد كه آزمون كوتچر 12- 18نوجوانان 

). 11(ست هاي ديگر بالاترين قدرت تشخيص را دارا با آزمون

يافته تائيد  اين) 2003(بروكز و همكاران  در تحقيق ،همچنين

هاي  مقياس همبستگي بالايي با مقياساين كه شد ده ديو 

در اين تحقيق، از اين پرسشنامه براي  ).12(مشابه دارد 

كه يكي از معيارهاي (كنندگان  افسردگي در شركت نداشتن

  .استفاده شد) بودورود به مطالعه 

  ACS مقابله نوجوانان پرسشنامه مقياس- 2

 استهجده مقياس  دربردارنده سوال واين فرم شامل هشتاد 

. دهد اي را نشان مي متفاوت مقابله كه هر مقياس يك راهبرد

اي  اي در سه نوع سبك كلي مقابله هجده راهبرد مقابله

  .دهد نشان مي اي را شوند، كه كارآمدي مقابله بندي مي هدست

حل مشكل يا مقابله بارور شامل هشت راهبرد : سبك اول

فيزيكي،  ماعي، تمركز بر حل مشكل، تفريحتاج پشتيباني(

، وابستگيهاي آرام بخش، تقويت رابطه با دوستان، حفظ  راه

است و ) هاي مثبت سخت كوشي و موفقيت و تمركز بر جنبه

بين، سالم و آرام  دهد كه فرد خوش سبكي از مقابله را ارائه مي

  . كند بوده و در اجتماع براي حل مشكل كار مي

جستجوي (جعه به ديگران شامل چهار راهبرد مرا: سبك دوم

اي و اقدام  حمايت اجتماعي، حمايت معنوي، كمك حرفه

است و با رو آوردن به ديگران براي حمايت متمايز ) اجتماعي

  .شود مي

  نگراني، حفظ(مقابله نابارور شامل هشت راهبرد : سبك سوم

 خاطر، تفكر آرزومندانه، كنار نيامدن، ناديده گرفتن تعلق

اين . است) خود  و سرزنش خودداري مشكل، كاهش تنش،

با توان راهبردهاي اجتنابي ناكارآمد خواند كه  راهبردها را مي

گيري از  دهنده ميزان بهره پاسخ .ناتواني در مقابله همراه است

كنم، خيلي  اين كار را نمي(اي را از پنج گزينه  هر راهبرد مقابله

كنم، اغلب اين كار  ين كار را ميكنم، گاهي ا كم اين كار را مي

سوال . كند انتخاب مي) كنم كنم و خيلي اين كار را مي را مي

گذاري آزمون  شود و در نمره به صورت كيفي ارزيابي مي 80

در ضريب مربوط  بدست آمدهنمرات  ،سپس .كاربرد ندارد

اول و هاي سبك مقابله  با جمع نمره. دشو مي ضرب و تراز

نمره سبك مقابله . آيد دست ميكارآمد ب دوم، سبك مقابله

اين ). 14 و13( رود كار مي سوم نيز به عنوان مقابله ناكارآمد به

از انگليسي به ) 1379(زاده  پور و بيان مقياس توسط داعي

غضنفري در بررسي پايايي  ).15( است هفارسي برگردانده شد

 و پايايي 87/0كل مقياس مقابله نوجوانان، ضريب همبستگي 

هاي مقابله بارور، مراجعه به ديگران و نابارور را  سبك

  ). 14( بدست آورد 81/0و  82/0، 82/0ترتيب  به

 

  نتايج

 70نفر با اختلال شنوايي و  54(نوجوان  124در اين پژوهش 

درصد از گروه نوجوانان با  2/72. دشبررسي ) نفر كنترل

نوايي ميانگين سطح ش. دندپسر بواختلال شنوايي نوجوانان 

طور  درصد اين افراد به 6/79. بل بود دسي 1/94±4/12آنها 

 7/65در گروه كنترل پسرها . كردند  منظم از سمعك استفاده مي

هاي دو  مقايسه ساير ويژگي. دادند درصد افراد را تشكيل مي

فراواني ميزان  2جدول  .است آمده 1گروه در جدول 

را در دو گروه نشان  اي گيري از راهبردهاي مختلف مقابله بهره

هاي موجود نوجوانان با اختلال شنوايي  اساس داده بر. دهد مي

اي بارور، مراجعه به ديگران و  هاي راهبرد مقابله از سبك

اغلب (درصد مواقع  6/66و  6/42،  3/46نابارور به ترتيب در

شود  طور كه مشاهده مي همان. كنند استفاده مي) مواقع يا بيشتر

اي استفاده  هاي مختلف راهبرد مقابله فرد از سبكگاهي مواقع 

 7/25، 9/22ترتيب در هاي نامبرده به سبك كه در حالي. كند مي

توسط نوجوانان ) اغلب مواقع يا بيشتر(درصد مواقع  4/41و 

اگرچه گرايش نوجوانان با اختلال . شوند سالم به كار گرفته مي
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بيش از نوجوانان دار  طور معني هاي كارآمد به شنوايي به سبك

ولي اختلاف آماري بارزي نيز در به ) P=04/0(سالم است 

شود  هاي ناكارآمد در اين گروه ديده مي گيري از سبك كار

)02/0=P .(  

  
  مشخصات دموگرافيك در دو گروه نوجوانان با اختلال شنوايي و كنترل. 1جدول 

  P value  المنوجوانان س نوجوانان با اختلال شنوايي  مشخصات دموگرافيك

 NS  01/15±18/1 59/15±89/1  )سال(سن 

  NS  33/8±27/1  47/8±69/2  سال تحصيلي شركت كننده

 KADS-11  94/5±63/8  50/6±49/6  NSنمره پرسشنامه 

 0001/0  27/1±93/0  02/2±19/1  نمره شاخص خطر افت تحصيلي

 NS  10/13±90/3  61/5±21/4  سطح تحصيلات مادر شركت كننده

 NS  40/13±56/4  15/7±57/4  ت پدر شركت كنندهسطح تحصيلا

 NS  20/2±22/1  92/2±57/1  برادر/ تعداد خواهر

NS: اهميت آماري ندارد  

  

  *اي در دو گروه نوجوانان با اختلال شنوايي و كنترل گيري از راهبردهاي مختلف مقابله مقايسه فراواني ميزان بهره. 2جدول 

 P  نوجوانان سالم  ل شنوايينوجوانان با اختلا  اي راهبرد مقابله

value 
  درصد  ميزان بهره  درصد  ميزان بهره

  03/0**  40  گاهي اوقات  4/44  اغلب مواقع  اجتماعي حمايت

  26/0  50 اغلب مواقع  7/40 اغلب مواقع  تمركز بر حل مشكل

  001/0**  1/37 گاهي اوقات  3/33 گاهي اوقات  تفريحات فيزيكي

  61/0  4/41 گاهي اوقات  3/46 گاهي اوقات  راه هاي آرام بخش

  26/0  1/37 گاهي اوقات  3/46 گاهي اوقات  تقويت رابطه با دوستان

  05/0**  1/57 گاهي اوقات  6/55 گاهي اوقات  حفظ تعلق خاطر

  07/0  7/45 اغلب مواقع  9/51 اغلب مواقع  سخت كوشي و موفقيت

  14/0  4/41 گاهي اوقات  7/40 اغلب مواقع  تمركز بر جنبه هاي مثبت

  01/0**  7/45 اغلب مواقع  9/38 هميشه  حمايت معنوي

  08/0  30 گاهي اوقات  5/31 اغلب مواقع  كمك حرفه اي

  02/0**  6/38 گاهي اوقات  1/48 گاهي اوقات  اقدام اجتماعي

  96/0  4/51 گاهي اوقات  50 گاهي اوقات  نگراني

  28/0  4/51 گاهي اوقات  37 گاهي اوقات  تفكر آرزومندانه

  001/0**  40 هرگز  50 بندرت  نكنار نيامد

  001/0**  7/45 بندرت  7/40 گاهي اوقات  ناديده گرفتن مشكل

  02/0**  40 بندرت  6/55 بندرت  كاهش تنش

  38/0  6/38 بندرت  6/42 گاهي اوقات  خودداري

  8/0  1/37 بندرت  7/40 بندرت  سرزنش خود

  .هاي آماري به كار رفته آزمون دقيق فيشر است آزمون *

  .دار است ف بين دو گروه از لحاظ آماري معنياختلا** 

  

در نوجوانان با اختلال  جمعيت شناختيمشخصات بررسي 

هاي مختلف جز نمره شاخص  شنوايي با گرايش به سبك

تفاوت آماري بارزي را نشان ) P=02/0(خطر افت تحصيلي 

بيشترين ميزان شاخص خطر افت تحصيلي در افراد با . نداد

اي ناكارآمد ديده شد  برد مقابلهگرايش به سبك راه

هاي راهبرد  در نوجوانان سالم با سبك ).81/0±67/1(

اي متفاوت، اختلافي در شاخص خطر افت تحصيلي  مقابله

مورد بررسي نمره  از بين متغيرهاي دموگرافي. ه نشدددي

هاي  پرسشنامه مقياس افسردگي نوجواني در اين گروه با سبك

  بود   متفاوت  بارزي    طور به   تلفمخ   اي مقابله   راهبرد
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)0001/0=P .(  

  

  گيري بحث و نتيجه

حسي عصبي در انسان است و از  كاستيترين  ناشنوايي شايع

دنيا ژرف بشنوايي شديد تا  يك كودك با كم ،كودك 1000هر 

ر بسياري از ابعاد تجربه فرد، كاهش شنوايي ب). 16(آيد مي

لي اص راهبند. گذارد اثير ميكرد رواني و اجتماعي تكارويژه ب

توانايي كودكان . است در روابط كودكان ناشنوا مشكل ارتباط

ناشنوا در شنيدن و درك زبان گفتاري بسيار متفاوت بوده و 

وايي باقيمانده، بستگي به عوامل ديگري مانند ميزان شن

، نوع وسيله تقويت صداي بكار رفته و توانمندي ارتباط

علاوه بر مشكلات ارتباطي، . اردخواص آكوستيك محيط د

مواقع كودكان ناشنوا مهارت  بيشتراند كه  نشان دادهمطالعات 

  ). 17- 19( ندارنداجتماعي مناسب با همسالان خود 

 يو شناخت يرفتاري ندهايها و فرآ تياز فعال گردآوري له،مقاب

 يها هويش .كاهش استرس است اي تيريمد ،يريجلوگ يبرا

 خود تيتر از ماه نوع پاسخ به آن مهم ا استرس وبمقابله 

اي است كه نوجوان با استفاده  مقابله وسيله. )20(است استرس

، هيجاني و اجتماعي اين ز آن خود را با نيازهاي بيولوژيا

اي است كه مشخص  دهد و رفتارهاي مقابله دوران وفق مي

محدوده . ها برخورد كند چگونه نوجوان با اين استرس كند مي

اي از سازگارانه تا ناسازگارانه و از كارآمد تا  هاي مقابلهرفتار

از اين رفتارهاي  رخيب. تواند متفاوت باشد ناكارآمد مي

و در موارد شديد  ويرانگرناسازگارانه سبب انزواي فرد، رفتار 

ممكن  انبوهيعوامل اجتماعي اقتصادي . شود خودكشي مي

ر گذارند كه از اين اي تاثي ها و راهبردهاي مقابله است بر سبك

، هوش، منابع خانواده و حمايت از )تجربه(توان سن  ميان مي

 ).21- 23(سوي والدين را نام برد 

استرس و استرس بيش از  نداشتندريافتند كه  پژوهشگران

توانند اثر منفي بر فرآيند يادگيري  هر دو مي اندازه

ه نوع ك دهد يها نشان م پژوهش). 24(باشد  آموزان داشته دانش

رابطه  شهيها هم استرس برابردر  افراد و شدت واكنش

زا ندارد بلكه در درجه  ترساس با شدت عوامل يميمستق

 زانيو با م داديرو از درك و برداشت آنان يبا چگونگ نخست

استرس  كي .آن ارتباط دارد يكنندگ دياحساس خطر و تهد

ي امدهايو پ آثارمشخص ممكن است در افراد مختلف 

  ).25( كند جاديا يوتمتفا

در پژوهش اخير ديده شد كه گرچه نوجوانان ناشنوا از 

كنند ولي دو  اي مختلف استفاده مي هاي راهبرد مقابله سبك

گيرند كه  كار مياي نابارور را ب راهبرد مقابله سوم موارد سبك

مطالعات ). درصد 4/41(استبيش از نوجوانان گروه كنترل 

ها و  اي از مهارت خود را به مجموعه اند افرادي كه نشان داده

اند در رويارويي با  اي تجهيز كرده هاي مقابله توانمندي

اي موثر، به  هاي مقابله استفاده از پاسخ. ترند مشكلات موفق

وابط بين بر مشكلات جسمي و رواني، ر چيرگيآنها در 

كند، در نتيجه اين  فردي كمك مي فردي، اجتماعي و تعارض

در . فيت زندگي و سلامت روان بهتري برخوردارندافراد از كي

از راهبردهاي هيجاني يا اجتنابي استفاده افرادي كه  ،مقابل

كنند بيشتر در معرض فرسودگي عاطفي، هيجاني و نگرشي  مي

و همكاران  Kluwinدر مطالعه ). 27و26(گيرند  قرار مي

عاطفي  /هاي اجتنابي آموزان ناشنوا از تركيب پاسخ دانش بيشتر

. ندردك زا استفاده مي و حل مساله در پاسخ به شرايط استرس

). 28(ند هرچند استفاده از راهبردهاي حل مساله موثرتر

از  بيشترنشان داد كودكان ناشنوا  Bat-Chava ،همچنين

  ).29(برند  مي بهرهاي حل مساله  هاي مقابلهراهبرد

اي  ي مقابلهيافته ديگر اين مطالعه استفاده اندك از راهبردها

 و) درصد 49د حدو(كنندگان گروه كنترل  كارآمد در شركت

 89حدود(است كاهش شنوايي بوده دچاركمتر از نوجوانان 

طور غيرمستقيم نشانگر تاثير  تواند به اين امر مي). درصد

اي باشد كه براي آنها برگزار  هاي آموزشي مشاوره برنامه

در . استي و همكاران با مطالعه سفر واين يافته همس. شود مي

اي  هاي مقابله ده شد كه نوجوانان بيشتر از سبكدياين تحقيق 

ن نتيجه امحقق. كنند هيجاني و اجتنابي استفاده مي /شناختي

له آشنا احل مس نوجوانان با راهبردهاي مقابله گرفتند كه

كار گيرند و اين يافته ب دانند آنها را چگونه ينكه نمينيستند يا ا

هاي مديريت استرس را نشان  آموزش روشبايستگي 

  ).30(دهد مي

 افت خطر شاخص بالاي ميزان مطالعه ديگر اين يافته

كاهش شنوايي بود كه  دچارتحصيلي در گروهي از نوجوانان 

كنند و در اين افراد  اي ناكارآمد استفاده مي از راهبردهاي مقابله
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ته هماهنگ با اين ياف. بودميزان افسردگي بالاتر از بقيه افراد 

ند سلامت ا همطالعه فرج الهي و همكاران بود كه نشان داد

ترين عوامل موثر در پيشرفت تحصيلي  جسمي و رواني از مهم

آموز، بنا به  چنانچه يكي از حواس دانش. آموزان است دانش

هر علتي، دچار نقص و اختلال شود، به تدريج افت تحصيلي 

  ).31( خواهد شددر وي نمايان 

اند  لعات انجام شده در كشورهاي در حال تكامل نشان دادهمطا

تحصيلات  و مانند وضعيت اقتصادي دموگرافيكعوامل  كه

و  شتهتاثير گذا كرد نوجوانانكارپدر و مادر ممكن است بر 

به استرس دختر و  پسراختلاف كيفي در نحوه پاسخ نوجوان 

هاي  اي كه پسرها در وضعيت هاي مقابله سبك. ردآووجود ب

رو به بيرون (هاي اوليه  برند بيشتر روش استرس زا به كار مي

ولي دخترها . ست ا)زا يا به عبارت ديگر به سمت عامل استرس

درون يا به عبارت ديگر رو به (هاي ثانويه  بيشتر از روش

 .)33 و32( كنند استفاده مي) زا پاسخ هيجاني به عامل استرس

العه ما نتوانستيم تفاوتي در اين مط ،پيشينبرخلاف مطالعات 

كنندگان  تشرك و يا جنسبين ميزان تحصيلات والدين، سن 

علت اين امر . كار گرفته شده مشاهده كنيماي ب و راهبرد مقابله

كنندگان در اين مطالعه  پايين شركت كم و بيشتواند حجم  مي

  .باشد

  رسد كه  هاي مطالعه اخير به نظر مي با توجه به يافته ،در پايان

اي  گرچه در نوجوانان ناشنوا استفاده از راهبردهاي مقابله

ولي  استكنندگان گروه كنترل  كارآمد بيشتر از شركت

در . ست اي ناكارآمد بالا همچنان استفاده از راهبردهاي مقابله

اي و  هاي آموزشي مشاوره نتيجه برگزاري و طراحي برنامه

قابله با انواع درماني، در جهت كاربرد راهبردهاي موثر در م

ن، اها براي نوجوانان، والدين، معلم فشارها و وجود حمايت

تواند نقش مهمي در انتخاب  مي ها هن و ساير موسسامشاور

هاي  آموختن مهارت. باشد اي موثر داشته هاي مقابله سبك

له محور و چگونگي تجزيه و تحليل مسائل بر امقابله مس

تواند منجر به بهبود  ا مياساس منطق و نحوه كنار آمدن با آنه

هاي  برگزاري كارگاه. كيفيت زندگي نوجوانان شود

له، اهاي حل مس هاي زندگي با تاكيد بر مهارت مهارت

اجتماعي بودن، توانايي دوست داشتن و دوست داشته شدن، 

توانايي ايجاد روابط مثبت، پيشگامي در ايجاد روابط و 

گرانه و دوستانه با  ، تقويت روابط حمايتخودمانيهاي  پيوند

  .تواند در اين مورد مفيد باشد ديگران مي

 سپاس مراتب وسيله بدين مقاله نويسندگان :و قدرداني تشكر

قدرداني خود را از آقاي عبدالسلام اردلان مدير محترم  و

بان كه كمال همكاري را با اين طرح نمودند  مدرسه باغچه

  .دارند اعلام مي

 .گونه تضاد منافعي ندارند ند كه هيچدار نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Hearing loss in children may cause limitation in social interactions. Therefore, an efficient coping styles 

of these children could have a positive impact on the relationships and confidence. 

Objective: To compare coping styles between school students with or without hearing impairment in the city of Rasht 

Materials and Methods: This analytic descriptive study was performed in 2014. Totally, 54 adolescents with hearing 

impairment (39 boys and 15 girls) were selected from the Baghcheban School in Rasht from 6
th

-12
th

 grade. Controls 

were 70 healthy adolescents (46 boys and 24 girls) age-matched with cases. The participants completed the Adolescent 

Coping Scale and Kutcher Adolescent Depression Scale questionnaires. Data were analyzed using t test and Chi square.  

Results: Adolescents with hearing impairment used ‘Problem Focused Coping’, ‘Coping by Reference to Others’ and 

‘Non-Productive Coping’ styles in 46.3, 42.6 and 66.6% of the time, respectively, while these styles were used in 22.9, 

25.7 and 41.4% of the time by healthy adolescents. Although adolescents with hearing impairment used ‘Non-

Productive Coping’ style frequently (P = 0.02), they used the efficient styles more than healthy controls (P = 0.04). The 

tendency of academic failure risk in adolescents with hearing impairment who used Non-Productive Coping’ style 

more, was significantly higher (P = 0.02).  

Conclusion: The findings of the present study highlight the importance of coping strategies for academic achievement 

in children with or without hearing impairment. Further research is needed to determine more precisely how the 

intervention program in patients with various sensory-neural impairments can improve coping processes. 

Conflict of interest: non declared 

 

Keywords: Adolescence\ Hearing Disorders 

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 96, Pages: 79-86 

 

Please cite this article as: Soleimani R, Jalali MM. Comparative Relationship of Copying Style Strategies with 

Academic Achievement in Adolescents with or Without Hearing Impairment. J of Guilan University of Med Sci 2015; 

24(96):79-86. [Text in Persian] 

 

 

 
  

  

1. Kavosh Cognitive-Behavior Sciences and Addiction Research Center, Shafa Hospital, Guilan University 

of Medical Sciences, Iran 

2. Amiralmomenin Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Iran 

 


