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Abstract 
Background and Aim: The majority of people experience problems and stressors, such as job layoffs 

and illnesses during their lives. However, the way people cope with stress varies. According to 

previous research, use of effective coping strategies can significantly reduce stress and tension. The 

aim of the present study was to investigate the effectiveness of stress coping strategies on hearing-

impaired students. 

Methods: This is a quasi-experimental study with pre-test, post-test, and control group. The sample 

consisted of 40 hearing-impaired male students of guidance and high schools of the city of Sari, Iran, 

in the years 2010 and 2011. They were randomly selected and assigned to two experimental and 

control groups (n=20). The data collection tool was the General Health Questionnaire-28. The 

experimental group was administered eight sessions of stress coping strategies based on cognitive-

behavioral techniques two hours weekly. Data were analyzed using statistical indices including mean, 

standard deviation, and two-way analysis of variance. 

Results: There was a significant difference between the pre-test and post-test scores in the subscales of 

somatic symptoms, anxiety and insomnia, depression, and social function (p<0.05). Moreover, after 

the eight sessions the rate of general health of the experimental group was higher than the control 

group. 

Conclusion: Stress coping strategies based on cognitive-behavioral techniques increased the general 

health of hearing-impaired people. Therefore, stress management training should be developed and 

expanded as an appropriate intervention. 

Keywords: Stress, general health, stress coping strategies, hearing disorder, hearing-impaired students 
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 مقاله پژوهشي

  

  شنوا آموزان كم بررسي اثر روش مقابله با استرس در دانش
  

2حميدرضا خورشيديان ،2شهنام ابوالقاسمي ،1زهره تيموري ،1بهمن اكبري
 

  شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه تهران، ايران روان ةمي، دانشكدشناسي عمو گروه روان ـ1
  ايران تنكابن، واحد تنكابن، ،علوم انساني، دانشگاه آزاد اسلامي ةشناسي عمومي، دانشكد گروه روانـ 2

  

  چكيده

شرايط  كنند اما اينكه افراد مختلف چگونه با اين ميرا در زندگي تجربه  غيره چون بيكاري، بيماري ويي زا اكثر افراد مشكلات و عوامل استرس :زمينه و هدف

ثير أاي مؤثر در كاهش استرس و تنش افراد ت هاي صورت گرفته استفاده از راهبردهاي مقابله طبق پژوهش. كنند از فردي به فرد ديگر متفاوت است زا مقابله مي استرس

  .شنوا هدف پژوهش حاضر بود كمآموزان  اثربخشي روش مقابله با استرس در دانش. سزايي دارد به

بل در مدارس ويژة  دسي 120تا  40شنواي در حد آموز كم دانش 40. آزمون با گروه شاهد است پس ـ آزمون تجربي با طرح پيش اين پژوهش از نوع نيمه :بررسي روش

صورت  به و انتخاب شدندها  در گروهر دسترس با گمارش تصادفي گيري داوطلبانه د به روش نمونه 89-90يي و دبيرستان، در سال تحصيلي شهر ساري مقاطع راهنما

مدت هشت جلسه دو  گروه مورد به. بود Goldbergسؤالي  28گيري آزمون سلامت عمومي  ابزار اندازه. نفره، مورد و شاهد، قرار گرفتند 20تصادفي در دو گروه 

هاي آماري ميانگين، انحراف معيار و تحليل  ها از شاخص آناليز دادهبراي . رفتاري قرار گرفتند ـ تيهاي مقابله با استرس مبتني بر فنون شناخ ساعته تحت آموزش روش

  .آناليز واريانس دوطرفه استفاده شد

داري ديده  خوابي، كاركرد اجتماعي و افسردگي تفاوت معني مقياس علائم جسماني، اضطراب و بي آزمون در خرده پس ـ آزمون امتيازهاي پيشبين  :ها  يافته

  .پس از خاتمة جلسات درماني، بيشتر از گروه شاهد بودكه سلامت عمومي گروه مورد  طوري به ).>05/0p(شد

آموزش  لازم استشد بنابراين  شنوايي مي  ديدة رفتاري باعث افزايش سلامت عمومي افراد آسيب ـ راهبردهاي مقابلة استرس مبتني بر نظرية شناختي :گيري نتيجه

  .مناسب گسترش يابد ةعنوان يك مداخل  سترس بهكنترل ا

  شنوا آموز كم بله با استرس، سلامت عمومي، آسيب شنوايي، دانشااسترس، راهبرد مق :واژگان كليدي

  
  )11/5/91 :، پذيرش19/11/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

 روش آموزش مستلزم عمومي سلامت يارتقا افزايش و

 نيز و سازگارانه اي مقابله تارهايرف سالم، زندگي سبك به دستيابي

 پرخطر رفتارهاي از پرهيز براي خطر معرض در افراد به كمك

 به را خود كه افرادي است داده نشان مطالعات ).1(است

 اند كرده تجهيز اي مقابله هاي توانمندي و ها مهارت اي از مجموعه

 اي لههاي مقاب پاسخ از استفاده .ترند موفق مشكلات با در رويارويي

بين  رواني، روابط و جسماني مشكلات بر غلبه در آنها به مؤثر،

 اين درنتيجه كند، مي كمك فردي تعارضات و اجتماعي فردي،

در . بهتري برخوردارند روان سلامت و زندگي كيفيت از افراد

مقابل، افرادي كه از راهبردهاي هيجاني يا اجتنابي استفاده 

  ي عاطفي، هيجاني و نگرشيكنند بيشتر در معرض فرسودگ مي

 ).2(گيرند قرار مي) بيني خود دگرسان(

ترين عوامل مؤثر در پيشرفت تحصيلي  يكي از مهم

 از يكي رواني آنان است، چنانچه و جسماني آموزان سلامت دانش

 شود، اختلال و دچار نقص علتي، هر به بنا كودك، حواس

 آن  با همراه و شود مي كودك نمايان در تحصيلي افت تدريج به
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 احساس مانند ديگري رواني مشكلات عوارض و است ممكن

 نفس نيز به اعتماد عدم و منفي خود ادراك بيني، خودكم  ، حقارت

 مانع محدوديت عموماً اينكه  از اين رو با توجه به. آيد وجود به

 شنوايي آسيب و شود مي انسان استعداد و شكوفايي ها توانايي بروز

 راه افراد بر سر محدوديتي و مانع صورت به نيز شنوايي يا نقص

 منطقي طور تولد به بدو از را مشكل اين بايد گيرد، مي قرار

مبتلا  فرد و يابد كاهش هرچه بيشتر آن سوء آثار تا كرد، مديريت

 براي مفيدي عضو و كند زندگي در جامعه بتواند نقص به اين

  .)3(باشد اجتماع

 از كودكان بسياري كه است آن از حاكي ها پژوهش نتايج

 و هستند مشكل اجتماعي داراي روابط در كه شنوايي  ديدة آسيب

 در شوند نمي واقع مورد پذيرش خود عادي همسالان توسط يا

 تحصيلي و عاطفي رفتاري، هاي هنجاري انواع نا به ابتلا معرض

تر بودن  معتقد است كه موفق) 2002(  Lemos .)4(دارند قرار

آموزان و داشتن رفتار حفاظتي بيشتر نسبت به  دانش اي از عده

او نشان داده . سايرين، مربوط به مسئلة تنظيم هيجاني در آنهاست

توان به آن تنظيم  است كه از طريق برنامة آموزشي خاصي مي

  ).5(هيجاني دست پيدا كرد

Anderson پژوهشي دربارة وضعيت ) 2000(  و همكاران

شنوايي انجام دادند و نشان دادند كه ديدة  رواني كودكان آسيب

سالان خود در معرض ابتلا به  كودكان ناشنوا بيشتر از هم

در  بررسي ديگر،يك ر د آنها). 6(افسردگي و اضطراب هستند

آموزان  ايالات متحده امتيازهاي حالت اضطراب تعدادي از دانش

سازي عضلاني  سازي رفتاري يا آرام دبيرستاني كه آموزش آرام

. ندريجي ديده بودند را با امتيازهاي گروه شاهد مقايسه كردتد

سازي ديده بودند  نتايج نشان داد كه گروهي كه آموزش آرام

  ).7(نديده داشتند آموزان آموزش اضطراب كمتري نسبت به دانش

 شنوايي،  ديدة آموزان آسيب دانش اجتماعي و عاطفي تحول

 بهبود سلامت تحصيلي، هاي فعاليت بر تمركز براي آنها را ظرفيت

بنابراين ). 8(دهد افزايش مي رفتاري مشكلات كاهش رواني و

 و انتخاب نتايج از از سويي دوطرفه، تعامل يك در رواني سلامت

 تنش و تغيير با و متناسب مؤثر ،اي مقابله راهبردهاي از استفاده

 رواني فضاي ساز زمينه ديگر خود سوي از و شود مي محسوب

 موقعيت درست ارزيابي و آن شناخت پرتو در كه است سالمي

  ).9(شود مي ميسر مؤثر، اي مقابله راهكار براي انتخاب زا، تنش

هاي صورت گرفته و نيز نقش  در كل با توجه به پژوهش

اي بر سلامت عمومي، انتخاب جمعيت  سزاي راهبردهاي مقابله به

نها از هاي آ ريزي درست متناسب با ويژگي هدف و نحوة برنامه

دهد  ها نشان مي نتايج بررسي. اي برخوردار است العاده اهميت فوق

عصبي در انسان است و از هر  ترين نقص حسي ناشنوايي شايع

دنيا  شنوايي شديد تا عميق به كودك يك كودك با كم 1000

 50از سويي علل محيطي و ژنتيكي هر كدام سهمي حدود . آيد مي

نتايج يك بررسي در ايران نشان داده ) 10(درصد در ناشنوايي دارند

). 11(درصد علل ناشنوايي در ايران غيرژنتيكي است 70است 

هدف از اين پژوهش تعيين اثربخشي روش مقابله با استرس بر 

شنوايي مدارس ويژة   ديدة آموزان آسيب دانشسلامت عمومي 

  .ساري بود

  

  روش بررسي

ح تجربي و به همراه طر اين پژوهش از نوع نيمه

آموز  دانش 40نمونة پژوهش شامل . آزمون بود پس ـ آزمون پيش

ساله در مقاطع راهنمايي و دبيرستان با ميزان  17تا  14پسر 

ها مانند  دسي بل و فاقد ديگر معلوليت 120تا  40شنوايي  كم

ذهني، اختلال يادگيري، گفتاري و زباني،  تواني  نابينايي، كم

انتخاب صورت تصادفي  بود كه بهنقص توجه و اوتيسم /فعالي بيش

گيري براي  ابزار اندازه. نفره جايگزين شدند 20در دو گروه و 

 Goldbergسؤالي  28نامه  بررسي سلامت عمومي افراد پرسش

General Health Questionnaire: GHQ-28)( بود)12(.   

GHQ اولين بار توسط Goldberg  وHillier  )1979 ( در

مقياس علائم  است و چهار خرده  طيف ليكرت طراحي شده

جسماني، اضطراب، افسردگي و اختلال در عملكرد اجتماعي را 

نامه، هر مقياس داراي هفت پرسش  در اين پرسش. كند بررسي مي

آيا از  :هايي از قبيل پرسش. و هر پرسش داراي چهار گزينه است

ايد؟  يك ماه گذشته تا به امروز احساس ضعف و سستي كرده
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مقياس علائم جسماني، آيا از يك ماه گذشته تا به  بوط به خردهمر

مقياس اضطراب،  ايد؟ مربوط به خرده امروز عصباني و بدخلق شده

آيا از يك ماه گذشته تا به امروز از نحوة انجام كارهايتان احساس 

مقياس اختلال در كاركرد  ايد؟ مربوط به خرده رضايت كرده

ايد كه  ذشته تا كنون احساس كردهاجتماعي و آيا از يك ماه گ

مقياس افسردگي  است؟ مربوط به خرده  كننده اميد زندگي كاملاً نا

. است 112و حداكثر آن  28حداقل امتياز در اين مقياس . است

امتيازهاي بيشتر حاكي از مشكلات بيشتر در سلامت عمومي افراد 

ه امه موارد يك الي هفت مربوط بن شعبارت پرس 28از . است

علائم اضطراب  14الي  8موارد . مقياس علائم جسماني است خرده

مربوط به  21الي  15كنند و موارد  و اختلال خواب را بررسي مي

 28الي  22ارزيابي علائم كاركرد اجتماعي هستند، و نهايتاً موارد 

  ).12(سنجند علائم افسردگي را مي

حساسيت و ويژگي اين آزمون در پژوهش نوربالا و 

بررسي اعتبار . بود 7/93و  7/84 ترتيب برابر به) 2009(  كارانهم

سؤالي علائم مرضي،  90نامه با چك ليست  همزمان اين پرسش

داري بين امتيازهاي افراد در  نشان داد كه همبستگي معني

  ).13(هاي فرعي دو آزمون وجود دارد مقياس

هاي گروه آزمايش طي هشت جلسه تحت آموزش  آزمودني

رفتاري قرار  ـ ي مقابله با استرس مبتني بر فنون شناختيها روش

محتواي اين جلسات برگرفته از منابع مرتبط و با پشتوانة . گرفتند

محتواي جلسات آموزش را نشان  1جدول  ). 14(پژوهشي بود

 .دهد مي

 هاي فرض پيش با رابطه در نتايج، تحليلي بررسي از قبل

 ناليز واريانس دوطرفه اطمينانآ آماري مدل از استفاده لازم براي

مورد و شاهد  گروه واريانس لوين، آزمون از استفاده با .شد حاصل

 05/0 سطح در هاي آن متغير سلامت عمومي و كلية زيرمقياس در

 آزمون آناليز واريانس دوطرفه از استفادهدار نبود، بنابراين  معني

 .نداشت مشكلي

آزمون  پس ـ آزمون شهاي پي ها بر اساس امتياز تحليل داده

  موزشيمحتواي جلسات آ ـ1جدول 

  

 عناوين محتواي آموزشي موضوعات جلسه

 ارزيابي اوليه و مصاحبه باليني 1
ثير أكيد بر تأآشنايي با اعضاي گروه و سعي در برقراري حسن رابطه با آنها، معرفي روش با ت

 شناختي بر وضعيت جسماني عوامل روان

 مسئله حل 2
 مدار هيجان هاي مقابله مدار، و هيجان ارمد مسئله هاي مقابله انواع حل مسئله، آشنايي با مفهوم

 مدار مسئله مقابله هاي گام مدار سازنده، مسئله مقابله هاي فرض پيش و ناسازگارانه، سازگارانه

 خشم مديريت 3
 هنگام در علايم شناخت پرخاشگري، و تفاوت خشم ارتباط، برقراري هاي سبك خشم، تعريف

 خشم مديريت هاي روش انگيز،بر خشم افراد و شرايط ها، موقعيت خشم،

 سازگارانه هاي مقابله و تنيدگي 5- 4
هاي مقابله با تنيدگي،  ها و عوامل تنيدگي، عواطف و افكار منفي خودكار، راه شناسايي نشانه

 سازي و تصويرسازي ذهني هدايت شده، مراقبه آرام

 شناختي و بازسازي منفي با هيجانات مقابله 6
 شناسايي احساسات، و افكار بين شناسايي رابطه احساسات، ذاريگ نام منفي، خلق مفهوم

 منفي افكار با چالش هاي تكنيك شناختي، خطاهاي

 ثرؤارتباط م هاي برقراري هشيو 7
هاي  انفعالي، ارائه سبك آموزش قاطعيت در رفتار، پي بردن به اختلاف رفتار قاطع، تهاجمي و

 برقراري ارتباط و انتخاب بهترين سبك

 ها مرور جلسات، تعميم آموخته 8
 بررسي سازگارانه، مقابله براي آموزشي جلسات هاي آموخته از استفاده بر كيدأت جلسات، مرور

 خود شخصي دستاوردهاي بررسي آنها، با چالش نحوه و منفي افكار
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از محاسبة . دربارة كلية متغيرهاي پژوهش صورت گرفت

براي ارائة ) ميانگين و انحراف معيار( هاي آمار توصيفي شاخص

هاي  سپس با استفاده از روش. اطلاعات توصيفي استفاده شد

هاي موجود بين  تفاوت) آناليز واريانس دوطرفه(آماري استنباطي 

هاي دو  براي مقايسة ميانگين امتياز. رسي شددو گروه پژوهش بر

داري  بعد از مداخله، از آزمون معني گروه مورد و شاهد، قبل و

 .استفاده شد )اثرات بين گروهي  F( تفاوت

  

  ها يافته

كننده در اين پژوهش پسر بودند،  آموزان شركت كلية دانش

ر سال و  مابقي د 17و  16ها در گروه سني  درصد نمونه 8/59و 

 ،درصد آنان ساكن شهر 72. سال قرار داشتند 15و  14گروه سني 

درصد پدران ليسانس و بالاتر و سطح سواد  28سطح تحصيلات 

  .بود) درصد 3/45(  مادران سيكل و زير ديپلم

هاي توصيفي، شامل ميانگين و انحراف  شاخص 2جدول 

را هاي سلامت عمومي در دو گروه مورد و شاهد  مقياس معيار خرده

شود در كلية  همانگونه كه در جدول مشاهده مي. دهد نشان مي

تفاوت (متغيرها گروه مورد بالاترين ميانگين امتياز تفاوت 

تر  امتيازهاي پايين. را دارا بود) آزمون پس ـ آزمون امتيازهاي پيش

دهندة  دهندة وضعيت سلامتي بهتر و امتيازهاي بالاتر نشان نشان

 ترتيب ها به در شاخص. هاست آزمودني وضعيت سلامتي بدتر در

و  -83/8ميانگين امتياز تفاوت در گروه مورد با سازي،  جسماني

گروه مورد  امتياز تفاوت ميانگينبا اضطراب ، -35/0 گروه شاهد

امتياز تفاوت ميانگين  با ، افسردگي-95/2 گروه شاهد و -76/10

ميانگين ت نهاي درو  -30/2 گروه شاهد و -82/10 در گروه مورد

 و -53/5درست اجتماعي در گروه مورد  تفاوت كاركرد ناامتياز 

گروه مورد  براي شاخص كليميانگين  .بود -80/4 گروه شاهد

با  -51/0گروه شاهد براي و  75/18با انحراف معيار  -65/18

  .بود 56/3انحراف معيار 

ارائه شده  3نتايج آزمون آناليز واريانس دوطرفه در جدول

شود اثربخشي روش مقابله با  گونه كه ملاحظه مي همان. است

است كه مربوط به  62/0سلامت عمومي افراد  ءاسترس بر ارتقا

توان آماري برابر . عضويت گروهي و يا تأثير مداخلة گروه است

دهد دقت آزمون آماري  است كه مطلوب بوده و نشان مي  95/0

ن تأثير همچني. درصد است 95هاي موجود  در كشف تفاوت

هاي سلامت عمومي وجود داشت،  در تمام زيرمقياس يدار معني

عبارتي ديگر درمان موجب بهبود افسردگي، اضطراب، كاركرد  به

شنوا شده  آموزان كم سازي در دانش نادرست اجتماعي و جسماني

  .است

  

  بحث

اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي روش مقابله با 

شنوايي در   ديدة موزان آسيبآ استرس بر سلامت عمومي دانش

بررسي نتايج پژوهش حاضر . مدارس ويژه صورت گرفته است

  ايجاد شده و ميزان تغييرات دو گروه قبل و بعد از مداخله ها در مقياس معيار امتياز خردهميانگين و انحراف  ـ2 جدول

  

  امتياز گروه شاهد) انحراف معيار(ميانگين     امتياز گروه مورد) انحراف معيار(ميانگين   

  ميزان تغييرات  بعد  قبل    ميزان تغييرات  بعد  قبل  مقياس خرده

  -35/0) 25/4(  02/24) 84/2(  83/26) 84/2(    -83/8) 17/7(  46/24) 49/2(  08/30) 42/2(  جسماني سازي

  -95/2) 50/5(  05/31) 08/3(  02/32) 01/3(    -76/10) 80/9(  25) 17/2(  41/34)11/3(  اضطراب

  -35/2) 23/8(  89) 13/3(  41/89) 14/3(    -82/10) 63/9(  16/84) 18/3(  66/89) 806/2(  افسردگي

 -80/4) 43/5(  16/22) 85/1(  5/22) 44/1(    -53/5) 15/5(  83/18) 11/1(  5/22) 507/1(  بدكاركردي اجتماعي
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داري بين امتيازهاي  نشان داد كه تفاوت معني

هاي  مقياس آزمون دو گروه مورد و شاهد در خرده پس ـ آزمون پيش

علائم جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي و افسردگي و در كل 

شنوا پس از اجراي مداخلات  وزان كمآم سلامت عمومي دانش

آمده از  دست بررسي و مقايسة نتايج به. رفتاري وجود دارد ـ شناختي

دهد كه استفاده از   اين پژوهش با مطالعات گذشته نشان مي

اي سازگارانه از قبيل مديريت استرس مبتني بر  هاي مقابله سبك

هيجانات منفي زا و  رفتاري در برابر عوامل استرس ـ نظرية شناختي

گيري سلامت رواني و جسماني افراد  عامل مهمي در شكل

هاي  هاي حاصل از اين پژوهش در راستاي پژوهش يافته). 1(است

 Powerو  Halamandaris. قبلي بوده و با نتايج آن مطابقت دارد

آموزان  در بررسي خود امتيازهاي اضطراب دانش 1999در سال 

سازي عضلاني  سازي رفتاري يا آرام دبيرستاني را كه آموزش آرام

تدريجي دريافت كرده بودند، با امتيازهاي گروه شاهد مقايسه 

سازي ديده بودند،  و نتايج نشان داد گروهي كه آموزش آرام ندكرد

آموزان آموزش نديده اضطراب كمتري  در مقايسه با دانش

نشان داد كه از طريق  2002در سال  Lemosبررسي ). 7(داشتند

توان مسائل تنظيم هيجاني را به  هاي آموزشي خاص مي نامهبر

به اين نتيجه  1981درسال  Greshamآموزان ياد داد، و  دانش

  ديدة آموزان آسيب دانش اجتماعي و عاطفي رسيد كه تحول

رفتاري  مشكلات كاهش و روانشناختي در بهبود سلامت شنوايي،

  ).8و5(ار استذآنان اثرگ

اهاي  ز استرس يك واكنش فيزيولوژيكي به استرس

. شود عامل ايجاد فشار، باعث برانگيختن پاسخ مي. محيطي است

زا و  هاي تنش ها براي مقابلة سازگارانه با موقعيت انسان

ديدگاه  .ها دارند هاي زندگي نياز به آموختن برخي مهارت كشمكش

در ) Folkman  )1984و  Lazarusشناسان شناختي به ويژه  روان

مورد استرس و سلامت رواني اين است كه فشارهاي رواني به 

در نظرية آنان . كند شناخت فرد از خود و محيط بستگي پيدا مي

شود كه فرد دريابد كه شرايط  فشار رواني هنگامي حاصل مي

كند و ممكن است  طوري است كه بر او فشار بيش از حد وارد مي

آنها راهبردهاي مقابله . ر قرار دهدسلامت رواني را در معرض خط

  نهاي آ نتايج آناليز واريانس دوطرفه دو گروه در متغير سلامت عمومي و زيرمقياس ـ3 جدول

  

  توان آزمون  مجذور اتا  F p  منبع تغيير  متغيرها

  1  63/0  001/0  81/34  آزمون پيش  سازي جسماني

  88/0  35/0  03/0  004/10  گروه  

  88/0  29/0  001/0  18/23  آزمون پيش  اضطراب

  89/0  56/0  001/0  145/13  گروه  

  1  70/0  001/0  26/47  آزمون پيش  افسردگي

  99/0  53/0  001/0  23/20  گروه  

  99/0  51/0  001/0  78/20  آزمون پيش  بدكاركردي اجتماعي

  71/0  26/0  001/0  04/7  گروه  

  99/0  57/0  001/0  50/26  آزمون پيش  سلامت عمومي

  95/0  62/0  002/0  145/13  گروه  
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اند  بندي كرده تقسيم به اين شرح با استرس را در دو طبقة كلي

موجب آن افراد دقيقاً  كه به) اداره كردن(مدار  راهبرد مقابلة مسئله

كوشند اقدامات مؤثري  كنند و مي زا توجه مي به رويداد استرس

كه ) كردن اثر  كم(مدار  انجام دهند، و ديگري روش مقابلة هيجان

كنند واكنش هيجاني خود را ضعيف  موجب آن افراد سعي مي به

  ).15(مدار مؤثرترند شود كه راهبردهاي مسئله گفته مي. كنند

 از افزايش استفاده كه است داده نشان ها پژوهش

 اضطراب، آسيب افزايش با مدار هيجان اي مقابله هاي پاسخ

 اي هاي مقابله پاسخ از ادهاستف كاهش و افسرده خلق و جسماني

  ).1(اجتماعي مطابقت دارد عملكرد در اختلال افزايش با مدار مسئله

ديدة  آموزان آسيب دانشهاي پژوهش حاضر  براساس يافته

كنند از سلامت  رفتاري استفاده مي ـ كه از فنون شناختيشنوايي  

آن  نتايج اين پژوهش حاكي از. رواني بالاتري برخوردار خواهند بود

آموزان بعد از خاتمة جلسات  بود كه ميزان سلامت عمومي دانش

هاي مهارت مقابله و كنترل  برنامة روش. يابد آموزشي افزايش مي

استرس شامل برقراري روابط بين فردي مناسب و مؤثر، كنترل 

كردن هرچه بهتر  زا و حل هيجانات، مديريت داشتن بر شرايط تنش

شنوايي   ديدة آموزان آسيب ر دانشتواند د مسائل و مشكلات مي

در ساية تأمين چنين هدفي توانايي رواني اجتماعي افراد . مؤثر باشد

هاي رواني،  با ارتقاي توانايي. كند دچار افت شنوايي افزايش پيدا مي

توان سطح بهداشت روان در اين گروه را بالا برد و از  اجتماعي مي

رفي برخي از افراد در از ط. بروز آسيب اجتماعي پيشگيري كرد

هاي لازم هستند و همين  رويارويي با مسائل زندگي فاقد توانايي

رسد از عواملي كه  به نظر مي. شود پذيري آنان مي امر باعث آسيب

آموزان و داشتن رفتار حفاظتي  اي از دانش تر بودن عده باعث موفق

شود كنترل استرس در اين افراد  بيشتر نسبت به سايرين مي

  ).6(شدبا

در بررسي ميزان ) 2011(  نتايج پژوهش حاجلو و انصاري

شيوع اختلال ناشنوايي و علل مرتبط با آن نشان داد كه شيوع اين 

اختلال با ميزان درآمد خانواده، تحصيلات والدين، محل سكونت 

همچنين ). 10(ارتباط دارد) ضربه يا تصادف (فرد و تجربة حادثه 

تصادي، فرهنگي و آموزشي از هاي بهداشتي، اق محروميت

با توجه . مهمترين علل شيوع اختلال شنوايي در مطالعة آنان بود

شنوايي  ديدة  ويژه افراد آسيب به اثرپذيري سلامت عمومي افراد به

هاي آموزشي  از موارد مذكور، شايد بتوان از طريق ارائة برنامه

هاي  زا و تنش آموزان، كاهش عوامل استرس خاص به دانش

محيطي و عوارض حاصل از مسئلة استرس، شرايط بهبود عملكرد 

  .تحصيلي و اجتماعي آنان را فراهم كرد

رواني مثل  ـ محروميت از يك كنش مهم و حياتي شناختي

شنيدن، ناگزير مشكلات خاص شناختي و رواني و اجتماعي را 

برخلاف حس بينايي كه همواره با دو مانع .  دنبال خواهد داشت به

هاي صوتي جامع  حائل و تاريكي مواجه است، گسترة كنشجدي 

تواند مانع  و فراگير است و براي شنيدن نه تاريكي و نه حائل نمي

بنابراين براي جبران چنين كمبود بزرگي در اين افراد و . باشد

توان با  تأمين نياز اساسي رواني آنها مانع جدي وجود ندارد و مي

عتماد به نفس، ايجاد نشاط دروني، ارتباط مستمر عاطفي، تقويت ا

هاي جامع آموزشي، فرهنگي و اجتماعي مبتني بر  تنظيم برنامه

هاي استرس، اضطراب و  ها و نيازهاي رواني آنان زمينه ويژگي

افسردگي را در آنان كاهش داد و احساس توانمندي آنها را 

تواند اهداف  شنوا مي آموز كم در نتيجه دانش. مضاعف كرد

تري را برگزيند و اگر در مسير تحقق اين اهداف  تر و مثبت منطقي

آنكه دچار ناراحتي رواني شود با آن كنار  اي روبرو شود، بي با مسئله

تواند باعث كاهش اضطراب و  آموزش كنترل استرس مي. آيد

افسردگي و نيز كاهش افت تحصيلي شده و در نهايت منجر به 

ين فردي و رفتارهاي سالم كاهش مشكلات رواني، تقويت ارتباط ب

  ).9(شود

هاي دختر، جامعة آماري مورد  با توجه به كمبود نمونه

تا  40شنوايي آموزان پسر با ميزان كم دانشمطالعة اين پژوهش 

در مدارس ويژة راهنمايي و دبيرستان شهر ساري  دسي بل 120

بود و به همين دليل تعميم آن به ساير جوامع آماري منطقي به 

هاي اين پژوهش نبود مكان  از ديگر محدوديت. رسد ينظر نم

  .مناسب براي برگزاري جلسات آموزشي بود

افزايش اعتبار بيروني و در راستاي اين پژوهش و به منظور 

نمونة مورد مطالعه در شود  پيشنهاد مي هاي ذكر شده محدوديت
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همچنين نظر به . هاي آتي از هر دو جنس انتخاب شود پژوهش

سنجي داراي سوگيري  هاي خود نامه فاده از پرسشاينكه است

هاي رفتاري علاوه بر  ، استفاده از سنجشيادآوري و حافظه است

تواند منجر به اعتماد بيشتر به  ، مي)نامه پرسش(دهي  خودگزارش

پذيري محدود نتايج، بر  با توجه به دامنة تعميم .نتايج پژوهش شود

از در مجموع، . شود ياهميت انجام مطالعات تكميلي تأكيد م

آموزان  كه ضرورت حفظ و ارتقاي بهداشت روان در دانش آنجايي

شنوايي مدارس ويژه به علت شرايط سني و  ديدة  آسيب

هاي دوران رشد به ويژه در شرايط خوابگاهي احساس  حساسيت

ريزي بيشتر در اين زمينه، برگزاري جلسات آموزشي  برنامه. شود مي

آموزان و توسعة مراكز مشاوره و استفاده از  نشبراي والدين اين دا

افراد متخصص براي راهنمايي و كمك به حل مشكلات و مسائل 

هاي درگير در مدارس ويژه  شنوا و خانواده آموزان كم رواني دانش

  .شود پيشنهاد مي

  

  گيري نتيجه

تفاوت آمده از اين پژوهش  دست با توجه به نتايج به

آزمون گروه آزمايش در  پس ـ آزمون پيش داري بين امتيازهاي معني

هاي علائم جسماني، اضطراب، كاركرد اجتماعي و  مقياس خرده

شنوا نسبت به  آموزان كم افسردگي و در كل سلامت عمومي دانش

. گروه شاهد پس از اجراي مداخلات شناختي رفتاري وجود داشت

اي استرس مبتني بر نظرية  بنابراين راهبردهاي مقابله

  ديدة رفتاري باعث افزايش سلامت عمومي افراد آسيب ـ تيشناخ

شود و بايد آموزش كنترل استرس به عنوان يك  شنوايي مي

  .مداخلة مناسب توسعه و گسترش داده شود

  

  سپاسگزاري

فر و ساير همكاران محترم مدارس  عبداللهي آقايجناب از 

ي و در شهرستان سار) ع(پسرانة راهنمايي و متوسطة امام صادق

كننده در اين پژوهش تشكر و  آموزان شركت نيز كلية دانش

  .شود ميقدرداني 
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