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Abstract 
Background and Aim: Hearing-impaired children make a lot of stress for the parents. Providing the 
parents of these children with suitable consultation and rehabilitation services results in increased 
satisfaction and reduced anxiety level. In this study we investigated the relationship between audiology 
service satisfaction and level of anxiety in parents of hearing-impaired children. 
Methods: Seventy-five parents of hearing-impaired children, whose problem was diagnosed during 
the last year, participated in the study. The mothers were interviewed using satisfaction and anxiety 
questionnaires. 
Results: There was no association between level of service satisfaction and parental state and trait 
anxiety level; however, the group with a higher level of satisfaction (score 64-90) recorded a lower 
anxiety score (0-20). There was also a significant association between parental state and trait anxiety 
level (p<0.001). Considering the demographic data, only the living place (Tehran compared with other 
provinces) showed a significant association with satisfaction and anxiety levels; people living in small 
provinces had a significantly less satisfaction level (p=0.002) and a more anxiety score (p=0.017). 
Conclusion: Lack of durability of services was the concern of people living in small provinces which 
resulted in being more anxious and less satisfied. 
Keywords: Hearing-impaired children, audiology services, anxiety, satisfaction, questionnaire 
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مقاله پژوهشي

و سطح اضطراب ندي از خدمات شنواييم رضايت ارتباط ميانبررسي شناسي
 شنوا والدين كودكان كم

3فرنوش جاراللهيـ2حسن عشايريـ1محمد كماليـ1سيده ريحانه اميني

، ايرانتهران، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي مديريت توانبخشيگروهـ1
پاـ2  ايران تهران، دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده توانبخشييه، گروه علوم
 ايرانتهران، دانشگاه علوم پزشكي،دانشكده توانبخشيشناسي، گروه شنواييـ3

 چكيده
و هدف و طبق بررسي:زمينه كممشاوره با وال.شنوا در خانواده، استرس فراواني براي والدين داردكم هاي انجام شده، وجود كودك ناشنوا و ارائه دين افراد شنوا

و افزايش رضايت مي خدمات توانبخشي مناسب م مندي افراد مندي از خدمات ارتباط ميان رضايتبررسي درصدداين پژوهش. باشدثرؤتواند در كاهش اضطراب آنها
كم شنوايي و اضطراب والدين كودكان .باشدميشنوا شناسي

به:روش بررسي كم75 انجام شد،تحليليـ وصيفيتروش در اين مطالعه كه يكشنوا نفر از والدين كودكان كم كه حداكثر شنوايي فرزندشان سال از تشخيص
و جهت دريافت خدمات توانبخشي شن آن روش گردآوري داده. تهران مراجعه كرده بودند انتخاب شدند شناسي هاي شنواييي به كلينيكياوگذشته بود و ابزار ها مصاحبه

و اضطراب بود كه توسط مادران تكميل رضايت سنجش نامه دو پرسش .گرديدمندي
و پنهان افراد ارتباط:ها يافته و اضطراب آشكار از)64-90امتياز(ين ميزان رضايت بيشتري كه گروههر چند مشاهده نشدي بين ميزان رضايت ترين پايينرا داشتند

و پنهان ارتباط معن مچنينه. برخوردار بودند)0-20امتياز(ميزان اضطراب  شديبين اضطراب آشكار تنها،ان متغيرهاي دموگرافيكيمدر،)>001/0p(داري مشاهده
و افراد داري با رضايتيرابطه معن تهران يا شهرستان محل سكونت و اضطراب نشان داد و اضطراب)=002/0p(داري رضايت كمتريطور معنبهيشهرستان مندي
.)=017/0p(بيشتري داشتند

و اضطراب آنها پايينبا:گيري نتيجه در توجه به اينكه نمره رضايت در افراد ساكن تهران نسبت به افراد شهرستاني بالاتر تر بود، نگراني بيشتر افراد ساكن شهرستان
و رضايت كمتر آنها عنوان  .شدتداوم دريافت خدمات از محل سكونت خود، عاملي در جهت اضطراب بيشتر

كم:ن كليديواژگا  مندي رضايت نامه نامه اضطراب، پرسش شناسي، پرسش خدمات شنوايي شنوا، كودكان

)10/9/89:، پذيرش10/5/89:دريافت مقاله(

 مقدمه
و ايـن هـدف بـر معطوف سنجي رضايت فرايند نظرخواهي

و بين دريافتةاست كه رابط خـدمت از حالـتةدهنـد ارائـه كننـده
و مبتني بر و اجبار بـه وضـعيت شـبكه خطي محدود اي نامحـدود

.همراه با اختيار درآيد
ــايت در ــنجش رضـ ــي، سـ ــف كلـ ــك تعريـ ــدي يـ منـ
اسـت كـه عملكردهـاي كنندگان خدمت فرايندي مسـتمر دريافت

و اسـتانداردهاي از پـيش تعيـين   شـده مـورد واقعي را بـا معيارهـا
و سنجش قرار مي را دهد از اين طريق ميـزان انحـراف از اهـداف

ميمش .)1(نمايد خص
در امروزه رويكرد مشـتري ةتمـام فراينـدهاي ارائـ گرايـي

ب خدمات بهداشتي و طور جدي موردهاين خدمات توجه قرار گرفته
بخش وسيعي از مطالعاتي را به خود اختصاص داده است كه هدف 
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كم ندي از خدمات شنواييم ارتباط رضايت 28 و اضطراب والدين كودكان  شنوا شناسي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

ةآنها تعيين ميـزان رضـايت مشـتري از فراينـدهاي مختلـف ارائـ
مندي رضايت:گويدمي Donabedian اين رابطهدر.خدمات است
به بيمار را مي عنوان يكي از اجـزاي اصـلي شـرايط بهداشـتي توان

در.)2(جامعه در نظر گرفت از طرف ديگر وجود يـك فـرد نـاتوان
و تجربه خانواده غالباً را در معرض افراد خانواده اي ناخوشايند است

مي ضطرابا ناتواني كودكان ترين علل شنوايي از مهمكم. دهد قرار
بـراي بسـياري از والـدين مبتلا به اين عارضه تولد كودكو است
به،شنوا مي احساساتي ديـده داغ آورد كه با احساسـات افـراد همراه

.)3(شباهت دارد
Beckman )1991(،Feldman و همكـــــاران)2002(،

Aral 2007(و همكــاران(،How )2006 (وMoore و همكــاران
ها از جمله نابينايي، را در مورد غالب ديگر ناتوانيقفو امر) 2006(

و اختلالات هيجاني عقب و نيز بيماريـ ماندگي ذهني هـاي رفتاري
ةنيـز در مطالعـ) 2000(و همكاران Ozlem.مزمن گزارش كردند
زيـادي ضـطرابا،كودكـان فلـج مغـزي داراي خود روي مـادران

و ضرورت ارائ هاي روانـي را اعـلام حمايتة منظممشاهده كردند
را كـم) 2000( Kricos.)4-9(نمودند هاز ديـدگاه خـانواد شـنوايي

مي آورترين اضطراب انجـام بـراي آوردن كودك.)10(داند معلوليت
ازو اسـت آور اضطراب رويدادارزيابي شنوايي يك  ايـن اضـطراب

و در صـورت شـود مـي والـدين دامنگير اول آزمايشةهمان مرحل
رةادام .ها بعد وجود خواهد داشت تا سال ويداداين

و اضطراب قائل به وجود رابطه بين مطالعات محدودي كه
هـاي فيزيكـي پزشـك يـا روي قابليـت انـد بـوده رضايت بيماران

ت يا اطلاعات دريافـت شـده از متخصصـان اند، كيد كردهأپرستاران
م رضايت ميزان خدمات بهداشتي را در نـدا ثر دانستهؤمندي بيماران

اضـطراب(معكـوس ميـان ايـن دو متغيـر وجود رابطةو همچنين 
.)11(اند را بيان نموده)آنها بيشتر بيماران همراه با رضايت كمتر

Fulop )1990 (وAndrade همكـارانو)عوامـل) 2000
: انـد برشـمرده اختلالات اضطرابيدر دخيل عواملعنوانبهرا زير
د يـا مطلقـه، بيكـار يــا، تحصـيلات كمتـر، افـراد مجــر بـودن زن
.)13و12(دار خانه

Plant وSanders )2007 (راةدر مطالع خود عوامل زيـر

 مؤثر در اضطراب والدين كودكـان معلـول عنـوان عواملعنوان به
و مشكلات مراقبت از كودك، اختلالات رفتـاري: كردند كودكـان

.)14(شدت ناتواني آنها
Hopton اند كـه اشخاصـي بيان كرده) 1993(همكارانو

ا بيشتري دارند ميـزان رضـايت كمتـري را از خـدمات ضطراب كه
 همكــارانو Robertsحــالي كــهدر،دهنــد مــيبهداشـتي نشــان 

و داري ميان رضايتيارتباط معن) 1983( فهرست مندي از خدمات
هـاي بيشـتري جهـت يـافتن نهايت بررسـي افسردگي نيافتند، در

و  سطح اضطراب آنها پيشنهاد شد، اما ارتباط ميان رضايت بيماران
 ـ ثير انتظـارات بيمـاران بـر رضـايت آنهـا پـيأبرخي مطالعات به ت

.)16و15(اند برده
Jones در)2000(همكــارانو ــتم ــد كــه ســه آي ، دريافتن

و آنها و اضطراب ارتباط داشت ارزيابي رضايت بيماران با افسردگي
ميـان افسـردگي، نيز نياز به مطالعات بيشتر جهت بررسـي ارتبـاط 

و دريافت اطلاعات با رضايت بيماران از خدمات بهداشتي  اضطراب
 Parkerو Burtonمحققان ديگر از جمله.)17(را پيشنهاد نمودند

را) 2004(همكارانو Ibbotsonو) 2004( ميزان رضايت بيماران
همچنين بيان شـده.اند با سطح اضطراب رواني آنها مرتبط دانسته

تاست  اجتمـاعي،ــ عدادي از متغيرهاي رواني مانند رفـاه روانـي كه
آمـدن بـا مشـكل، كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي، توانايي كنـار 

و اضطراب بر درمانيـ ميزان رضايت از خدمات بهداشتي افسردگي
 ـ و افراد دچار معلوليـت ت -19(ثير داردأدر بيماران مبتلا به سرطان

17(.
و تجربيـات محقـق وجـود هاي انجـام شـده طبق بررسي

و فراواني براي والـدين اضطرابشنوا در خانواده،كم كودك ناشنوا
و دلواپسي اين نگراني.دنبال دارد به وجود دارد ها در اكثر والدين ها

و شـود بـين والـدين مشـاهده نمـي تفاوت چنـدانيو از اين لحاظ 
و نگراني را خواهنـد داشـت رائـةا.تمامي آنها درصدي از اضطراب

ب كمهمشاوره و اطرافيان افراد دريافتدر مشاورهارائة شنوا، والدين
 ـ و ب خـدمات توانبخشـيةطـور كلـي ارائـهسمعك براي اولين بار

و  ــت خــدمات ــود كيفي و بهب ــزان در نتيجــه مناســب ــزايش مي اف
مي رضايت مـ مندي افراد ثر واقـعؤتواند در كاهش اضـطراب آنهـا
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و همكارانسيده ريح 29 انه اميني

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

در اي مـي مات مشاورهخدةطور كه ارائ همان،شود كـاهش توانـد
به خود اضطراب و از بيماران دنبال آن افزايش ميزان رضايت آنهـا

.خدمات ارائه شده مفيد باشد
و اين از اين رو كـه تـاكنون با توجه به اهميت اين مسئله

و ارتبـاط مندي از خدمات شـنوايي رضايتبارة پژوهشي در شناسـي
نجام نشـده اسـت، ايـن پـژوهشا كنندگانهآن با اضطراب مراجع

و سـطح مندي از خدمات شنوايي ارتباط ميان ميزان رضايت شناسي
.كندمي را بررسي در شهر تهرانشنوا اضطراب والدين كودكان كم

 روش بررسي
ارتباط ميان ميزانو استمقطعي از نوع اين مطالعه

و سطح اضطراب والدين مندي از خدمات شنوايي رضايت شناسي
كمكود و. مورد بررسي قرار گرفتشنوا كان در ابتدا از ميان مراكز

و تشخيص شهر شناسي هاي شنوايي كلينيك تهران كه ارزيابي
و ارائ كم خدمات توانبخشي شنوايي به كودكان را انجامةشنوايي
به مي .گيري تصادفي انتخاب گرديد روش نمونه دهند چند كلينيك

تيرتا هاي ارديبهشت ها در طي ماه سپس با مراجعه به آن كلينيك
ونفر از افراد در دسترس75تعداد 1388  رضايت خودكسببا،
معيار ورود در مطالعه، مادراني.در پژوهش شركت داده شدند آنها،

كم بودند كه حداكثر يك شنوايي فرزندشان سال از تشخيص
و19-40سني مادران مورد مطالعهةمحدود. گذشته باشد سال

سنب . سال بود26-35 يشترين فراواني مربوط به مادراني با
بيشترينو ماه بودند6-48سنيةشنوا در محدود كودكان كم

تحصيلات مادران بيشتر. ماه بود12-23فراواني مربوط به گروه 
.و كمترين فراواني را تحصيلات ابتدايي داشت بود در سطح ديپلم

نفر از والدين69.دار بودند انهخ%)7/86(ها همچنين اكثر آزمودني
كماهم ون يك فرزند نفر ديگر داراي فرزند6شنوا را داشتند

.معلول ديگري نيز بودند
براي پژوهشپس از توضيح هدف از انجام،ابتدادر

شركت در پژوهش، برايو كسب رضايت مراجع كنندگانهمراجع
و مندي محقق سنجش ميزان رضايتةنام پرسش سپس ساخته
در)Speilberger )1971 نامه بررسي ميزان اضطراب پرسش

پا. اختيار مادران قرار گرفت تريينيبراي افرادي كه از سواد
هر برخوردار بودند در نامه دو پرسش صورت لزوم، برخي از موارد
.توضيح داده شد
ابتدا،مندي ميزان رضايتةنام بررسي پايايي پرسشبراي

و ضريب نفر از نمونه11روي اي مقدماتي مطالعه ها انجام شد
مذكور با استفاده از روشةنام آلفاي كرونباخ پرسش

نامه مشتمل اين پرسش. محاسبه گرديد803/0بازآزمون،ـ آزمون
آن نظرات كلي را بررسي سؤال آخر4كه(سؤال پاسخ بسته22بر 
.1:ايه سؤال اول داراي گزينه18. سؤال باز بوديكو)كرد مي

و.4نظربي.3راضي.2بسيار راضي و.5ناراضي 4بسيار ناراضي،
و خير بودةسؤال بعدي داراي گزين طوربهنامه اين پرسش. بلي

مي زيرگروه به بررسي ميزان رضايت4كلي در  : پرداخت مندي افراد
و بهداشت، رضايت و امكانات، رضايت از نظافت رضايت از ساختار

و و رضايت از ارائ شيوه از ارتباط .خدماتةهاي برخورد
كه)Speilberger )1971 اضطرابةنام پرسش توسط هم

و)20()1372( مهرام و روايي براي جمعيت ايراني هنجاريابي شده
، داراي دو است پايايي آن در تحقيقات متعدد به اثبات رسيده

و (trait)و پنهان (state) قسمت اضطراب آشكار ره است
برمتقس حالت( منظور از اضطراب آشكار. سؤال است20مشتمل

 همراهو تنش با نگرانيكه موقتي است هيجاني، حالت)اضطراب
و يا موقعيتى،بگويى به سؤالات اضطرا در پاسخ. باشد آشكار
و حالات گزينههانيآزمود اى را كه به بهترين نحو احساسات

و ميزان آن را مشخص  م سازدميكنونى هر.كننديانتخاب براى
مبه اضطراب آشكار چهار گزينهسمقيا رود كه عبارت استيكار
كم.1:از شونده آزمايش.زياد خيلى.4متوسط.3حديتا.2خيلى

 استحالات او در همان لحظهةدهند اي را كه نشان بايد گزينه
استعداد) صفت اضطراب( منظور از اضطراب پنهان.انتخاب كند

 هاي موقعيت عنوانبه،خاص هاي موقعيت ادراكدر فرد
 از اضطراب متفاوتي آنها با درجاتبه دادنو پاسخ،تهديدكننده

يا،اى گويى به مقياس اضطراب خصيصه در پاسخ. است حالتي
ةدهند اى را كه در اغلب اوقات نشان بايد گزينهها ودنيپنهان، آزم

تقريباً.1: است گزينه4اي احساس آنهاست انتخاب كنند، كه دار
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و اضطراب ندي از خدمات شنواييم ارتباط رضايت 30 كم شناسي  شنوا والدين كودكان

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

.تقريباً هميشه.4اوقات بيشتر.3گاهي اوقات.2هرگز
اضطراب براي دو قسمت اضطرابةنام امتيازدهي پرسش
و پنهان، هركدام به اضطراب: نحو بود بدين،صورت جداگانه آشكار

، اضطراب)21-40امتياز(، اضطراب متوسط)0-20 امتياز( خفيف
و بررسي دقيقةمنظور مقايسبه.)41-60 امتياز( شديد تر بهتر

و اضطراب افراد، ميزان رضايت ارتباط ميان رضايت مندي مندي
نامه پرسش هايبا توجه به امتياز،هم مانند سطح اضطراب

كمةمندي، به سه دست رضايت ، متوسط)18-45 امتياز( رضايت
شد)64-90 امتياز(و زياد)46-63 امتياز( .تقسيم

گيري از آمار توصيفيس از پايان اجراي پژوهش، با بهرهپ
مجذور،tهايو انجام آزمون SPSSافزارو تحليلي به كمك نرم

و تحليل واريانس نتا بكاي و تحليلهيج دست آمده مورد تجزيه
.قرار گرفت

ها يافته
كماز)%44( نفر33 در اين مطالعه در كودكان شنوا

كم23تا12سنيةمحدود و سن تشخيص 44شنوايي ماه بودند
از)%7/58( نفر همچنين اكثريت آنها.ماهگي بوده است12كمتر
از كم  مادراناز)%64( نفر48.اند بل داشته دسي90شنوايي بيش

و اكثريت آنها در شهرستان35تا26سنيةدر محدود سال بودند
ي)%8( نفر6همچنين.سكونت داشتند ك كودك آنها بيش از

.داشتند معلول
و محاسب و تحليل ةنام حاصل از پرسش هايامتيازةتجزيه

و اضطراب نشان داد كه اكثريت افراد رضايت رضايت)%80( مندي

شناسي هاي شنوايي عوامل موجود در كلينيكةزيادي از مجموع
كم داشته و هيچ فردي با رضايت وجود نداشته)18-45امتياز( اند
-40( اضطراب آشكار متوسط اكثر مادران داراي همچنين.است

و تعداد افراد) 21 و هر دو گروه بودند داراي اضطراب آشكار خفيف
متوسطها نمونهاكثر در اضطراب پنهان. بود)%16( نفر12شديد 

كمترين اضطراب پنهان شديد دارايو تعداد افراد بودند)40-21(
.)1جدول( بود)%7/6( نفر5 يعني ميزان

و سطح اضطراب نشان نتايج بررسي ارتباط ميان رضايت
و پنهان افراد  و سطح اضطراب آشكار داد كه بين ميزان رضايت

و پنهان،داري وجود ندارديارتباط معن اما بين اضطراب آشكار
 همچنين اكثريت افراد.)=000/0p(ارددوجود دارييارتباط معن

مندي زياديو رضايت، داراي اضطراب آشكار متوسط)نفر40(
و كمترين گرو مندي متوسط را افرادي با رضايت) نفر2(هاهبودند

در مورد. دادندو اضطراب آشكار خفيف يا شديد تشكيل مي
و  اضطراب پنهان هم بيشترين افراد را گروه داراي رضايت زياد
و كمترين تعداد مربوط به  اضطراب پنهان متوسط تشكيل دادند

و اضطراب پنهان شديد بود كه تنها گروه داراي رضايت متوسط
.دشمينفر را شامل يك

و سطح اضطراب در با،بررسي ارتباط ميان رضايت
متغيرهاي دموگرافيك، افراد ساكن تهران رضايت بيشتري را

نسبت به افراد شهرستاني نشان دادند كه اين تفاوت با توجه به 
كه امتيازن ميانگي. دار بوديمعن =000/0pمقدار   رضايت در افرادي
كماهم تنها شنوا را داشتند نسبت به افراد داراي بيشن يك فرزند

كم. از يك فرزند معلول بالاتر بود شنوايي، همچنين برحسب ميزان

و نسبي مادران كودكان كمـ1جدول و شديداشنوتوزيع فراواني مطلق و پنهان خفيف، متوسط براساس ميزان اضطراب آشكار

ب پنهاناضطرا اضطراب آشكار
 درصد فراواني درصد فراواني نمره اضطراب

1216223/29)0-20(خفيف
51684864)21-40( متوسط

121657/6)41-60( شديد
7510075100 جمع
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و همكاران 31 سيده ريحانه اميني

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

كم داراي مادران از كودكان به،بل دسي90 شنوايي كمتر نسبت
رضايت بيش از اين مقدار بود، شانشنوايي فرزند مادراني كه كم

دارييكدام از اين موارد تفاوت معن اما در هيچ،بيشتري نشان دادند
.نشان نداد

و خانه بين رضايت امتيازميانگين و،دار افراد كارمند
و سن مادران تفاوت چنداني،همچنين با توجه به ميزان تحصيلات

ك امتيازميانگين. نداشت طورو همين،ودكرضايت براساس سن
نشان داد كه با افزايش سن كودكان،شنوايي سن تشخيص كم

يابد كه خيلي قابل توجه رضايت مادران به ميزان كمي افزايش مي
.نبود

در تمامي موارد زير اضطراب آشكار، امتيازاز نظر ميانگين
ميزان اضطراب آشكار در گروه اول بيش از گروه دوم بود ولي اين 

مادران كارمند نسبت به مادران:دار نبود معني،لافميزان اخت
دار، مادران داراي بيش از يك فرزند معلول نسبت به مادران خانه

كم،داراي يك فرزند معلول از افرادي كه  شنوايي كودكشان بيش
كمبل دسي 90 از بود نسبت به آنهايي كه شنوايي فرزندشان كمتر

در.اين مقدار بود د ساكن شهرستان نسبت به افراد مورد افرا اما
و افراد ساكن)=003/0p(دار بوديساكن تهران اين تفاوت معن
وبا.نشان دادندتهران اضطراب كمتري را توجه به سن كودك

شد شنوايي سن تشخيص كم كه هرچه سن كنوني كودك مشاهده
مادر آشكار شنوايي كمتر باشد ميزان اضطرابو سن تشخيص كم

ميزان اضطراب بين.نيستهم قابل توجه اما باز بيشتر است
و سطح تحصيلات تفاوتيها گروه آشكار  با توجه به سن مادر

.مشاهده نشد
ميزان اضطراب پنهان نيز از نظر نسبت تفاوت بين هر دو

و تنها در مورد متغير شهر محل گروه، همانند اضطراب آشكار بود
شديسكونت تفاوت معن همچنين ) =019/0p(داري مشاهده

و خانه امتيازميانگين  دار تفاوت اضطراب پنهان مادران كارمند

اضطراب پنهان

اضطراب آشكار

رضايت

شهر محل سكونت

تهرانشهرستان

10

20

30

50

60

70

80

40

كم1نمودار و پنهان براساس متغير شهر محل سكونت در مادران كودكان  شنواـ مقايسه ميانگين نمره رضايت، اضطراب آشكار
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شامتيازـ مقايسه ميانگين1نمودار و پنهان براساس متغير شنواهر محل سكونت مادران كودكان كمرضايت، اضطراب آشكار
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كم ندي از خدمات شنواييم ارتباط رضايت 32 و اضطراب والدين كودكان  شنوا شناسي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

بادر. چنداني نداشت مورد متغير تحصيلات نتايج نشان داد كه
بد،ياميافزايش ميزان تحصيلات مادران اضطراب پنهان كاهش 

طوري كه در مادراني كه تحصيلات دانشگاهي داشتند كمترين به
.ميزان اضطراب پنهان مشاهده شد

ذكر اين نكته نيز ضروري است كه در پايان تكميل
اضطراب توسط مادران، با استفاده از يك مقياسةنام پرسش
مي (visual scale) بينايي شد ميزان اضطراب از مادران خواسته

.نوايي فرزند خود را برحسب درصد بيان كنندش مطلق ناشي از كم
كه در 71نفر40درصد،70تا50نفر آنان15پايان مشخص شد
و90تا هم نفر باقي20درصد درصد اضطراب 100تا91مانده

كمبه خود را صرفاً .عنوان كرده بودند كودكشانشنوايي علت
با شهر محل سكونتنتايج ارتباط بين متغير دموگرافيك

در رضايت عواملهريك از و پنهان  نمودارمندي، اضطراب آشكار
.نشان داده شده است1

 بحث
 به مراكز توانبخشي از جمله موارد مراجعيناضطراب

آ بر رضايت تأثيرگذار هاي يافته. است نها از خدمات ارائه شدهمندي
بر اين مطالعه هم حاكي از تأثير اضطراب والدين كودكان كم  شنوا

و در گروه داراي رضايت مندي از خدمات دريافت شده بود رضايت
و همكاران Hopton.تري وجود داشت اضطراب پائين امتيازبيشتر

ا بيان كرده) 1993( بيشتري دارند ضطراباند كه اشخاصي كه
.)15(اند ميزان رضايت كمتري از خدمات بهداشتي نشان داده

و Ibbotsonو) Parker )2004و Burtonمحققان ديگر از جمله
ميزان رضايت بيماران را با سطح اضطراب رواني) 2004(همكاران

و Carmenاي كه توسط مطالعه.)19و18(اند آنها مرتبط دانسته
كه) 2009( همكاران در انجام شد نشان داد سطح اضطراب بالاتر

.)11(خدمات همراه استةبيماران با نارضايتي بيشتر از مجموع
اي نيز مطالعه) 2002(و همكاران Franchignoni نينهمچ

و رضايتةمشابه در زمين مندي از خدمات توانبخشي انجام دادند
ارتباط آن را با وضعيت عملكردي، سن، تحصيلات، ميزان 

و رضايت از زندگي افراد بررسي كردند در بررسي نهايي. اضطراب

با افتگفته شد كه رضايت كلي از خدمات توانبخشي دري شده
و و سطح اضطراب آشكار و متغيرهاي دموگرافيك پنهان

و رضايت از زندگي مرتبطـ زيستي .)21(استعملكردي
و سطح اين مطالعه اگرچه ميان ميزان رضايت در مندي

. دار نبودياضطراب مادران ارتباط وجود داشت اما اين ارتباط معن
شد) 1983( همكارانو Robertsاين يافته در مطالعه نيز مشاهده
و داري ميان رضايتيو آنها ارتباط معن  فهرستمندي از خدمات
.)16(افسردگي نيافتند

بين ميزان رضايت با متغيرهاي پژوهش حاضردر
داري وجوديارتباط معن)جز شهر محل سكونتبه( دموگرافيك

و Skarstein هاي اين يافته با نتايج حاصل از پژوهش. نداشت
و همكاران) 2002( همكاران .مشابه است) 1386(و نجاتي صفا

و ساير آنها نيز ارتباطي ميان رضايت بيماران، سن، جنس
 Reimandهمچنين.)23و22( فاكتورهاي دموگرافيك پيدا نكردند

مةدر پژوهش خود در زمين) 2003(و همكاران ثرؤبررسي عوامل
از استفاده سندرم داون دچار كودكان داراي بر رضايت والدين كننده
و اجتماعي خدمات توانبخشي ، بين ميزان رضايت با سن پزشكي

و فاصل ارتباط،محل سكونت تا مركزةوالدين، ميزان تحصيلات
 Keithانجام شده توسطةدر مطالع.)24(داري مشاهده نكرد معني

توانبخشي بينةبه حوز مراجعينمندي مورد رضايتدر)1998(
و تحصيلات ارتباط معنيميزان رضايت، سن داري، نوع معلوليت

.)25(مشاهده نگرديد
مورد ارتباط متغيرهاي دموگرافيك با ميزان اضطراب در

هم تنها شهر محل سكونت عامل تأثيرگذار در اين مطالعه آشكار
و)=003/0p(اضطراب آشكار در مادران بود امتيازدر تفاوت 

و سن تشخيص شنوايي تأثيركممتغيرهايي همچون سن كودك
همچنين ميزان. كمي در ميزان اضطراب آشكار مادران داشتند

و سطح تحصيلات تفاوتي  اضطراب آشكار با توجه به سن مادر
.ها نشان نداد بين گروه

ميزان اضطراب پنهان نيز از نظر نسبت تفاوت بين
در گروه و تنها مورد متغير شهر ها، همانند اضطراب آشكار بود

شدينت تفاوت معنمحل سكو بين.)=019/0p(داري مشاهده
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و همكارانسيده ريح 33 انه اميني

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

و خانه امتيازميانگين دار تفاوت اضطراب پنهان مادران كارمند
كه،مورد متغير تحصيلاتدر. نداشت وجودچنداني  نتايج نشان داد

كاهش با افزايش ميزان تحصيلات مادران، اضطراب پنهان آنها 
ت دانشگاهي داشتند طوري كه در مادراني كه تحصيلابه يابد مي

.كمترين ميزان اضطراب پنهان مشاهده شد
و Yimهاي هاي حاصل از پژوهش اين نتايج با يافته

. نيز مطابقت دارد) 2007(و همكاران Weiselو) 1996(همكاران
Yim هاي، در پژوهشي تحت عنوان مشخصه)1996(و همكاران

ك ه شدت معلوليت رواني مادران كودكان داراي ناتواني دريافتند
و تمامي مادران اضطرابكودك تأثير كمي بر ميزان مادر دارد

صرف نظر از ميزان ناتواني فرزندشان اضطراب نسبي خواهند 
درةدر مطالع) 2007(و همكاران Weiselهمچنين. داشت خود
كاشت حلزون بيانايمادران كودكان كانديد اضطرابةزمين

 اضطرابدر والدين با ميزان كردند كه سطح تحصيلات بالاتر
كم.تر همراه خواهد بود پايين شنوايي علاوه بر آن بين ميزان

و  انجامةمطالع. والدين ارتباط خطي وجود ندارد اضطرابكودك
برأت) Golbach )2002و Lederbergشده توسط  ييد ديگري

در اضطرابآنها دريافتند كه سطوح بالاتر. نتايج اين پژوهش بود
نهايت اعلامدرو استتر كودك در ارتباط دين با سن پايينوال

با،ها كردند كه ناشنوايي نسبت به ديگر معلوليت  اضطرابتوأم
از5در پژوهش ما نيز تنها. ها نيست بالايي براي خانواده نفر

دا اضطرابمادران  .)26-28(دشتنزيادي
ها برخلاف اين تحقيق ارتباط تعدادي از پژوهش

و سطح اضطراب يافتهديمعن آن اري بين ميزان رضايت اند كه از
و همكاران Skarsteinتوان پژوهش انجام شده توسط جمله مي

احتمالاً. بيمار انجام شده است 1453را ذكر كرد كه روي) 2002(
ماها كم بودن تعداد نمونه يكي از عواملي تواندميدر پژوهش

م استشده سبب باشد كه  دارييتغير ارتباط معنبين اين دو
در مراجعينةكليرضايت در امتياز با توجه به اينكه.مشاهده نشود

و زياد بوده است مي توان مطلوب بودن عوامل مربوط حد متوسط
بهمربوط كارشناسانتوسط خدماتةبه ارائ در را عنوان عاملي

ييشنواكم دچار كودكان داراي جهت رضايت هرچه بيشتر مادران

آنبه،در نهايت. شناسي عنوان كرد هاي شنوايي كلينيكاز دليل
ةدر زميناي هاي خود به مطالعه گر در بررسيپژوهش كه

كم رضايت و اضطراب والدين كودكان در برخورد نكرد شنوا مندي
باةمقايسةزمين  مشابه هاي بررسينتايج اين تحقيق

.وجود دارد هايي محدوديت

 گيري نتيجه
ب با رضايت در افراد ساكن تهران نسبت امتيازه اينكه توجه

و ميـزان اضـطراب آنهـا پـايين  تـر بـود، به افراد شهرستاني بالاتر
و نبود امكانات لازم  و آمد از شهرستان عواملي مانند خستگي رفت

در جهـت عـواملي تـوان در كلينيك براي افراد شهرسـتاني را مـي 
نگرانـي بيشـتر افـراد طـور، همـين. رضايت كمتر آنها عنوان كرد

ساكن شهرستان در تداوم دريافت خدمات از شهر محـل سـكونت 
نسبت به مادران سـاكن در جهت اضطراب بيشتر آنها عاملي خود،

هاي اين پژوهش هماننـد اكثـر مطالعـات مشـابه داده.استتهران 
خدمت بودةرضايت مشتريان از فرايندهاي مختلف ارائةدهند نشان

اضـطراب،ةنامـ با توجه به اطلاعات پرسش،هم اضطراب عاملو 
افراد در حد متوسطي وجود داشـت كـه تأييـدي بـر نتـايج در اكثر

در كليـه والـدين نسـبي مطالعات مشابه، مبني بر وجود اضـطراب 
.ستشنوا كودكان كم

توانـد قابل ذكر است كه انجام اين پژوهش به تنهايي نمي
و پايدار بر و اجـراي يـك جاي بگذا تأثيري مداوم بـار سـنجش رد

بي رضايت بدون بر ترديد جاي گذاشتن تأثيري بر رفع موارد نقص
بر. پيامد مثبتي نخواهد داشت ةنام اين لازم است كه پرسش علاوه

ــ ســنجش اضــطراب هــم در دوره و پــس از ارائ ةهــاي مشــخص
كم مشاوره تـا شـود شـنوا اجـرا هاي ضروري براي مادران كودكان

ا تـري به نحو مطلـوب مندي مادران ضطراب بر رضايتتأثير ميزان
.مورد بررسي قرار گيرد

 اريسپاسگز
مراكز كاشت حلزون شنوايي مسئولان از همكاري ارزشمند

،بيمارستان اميراعلمو،امام جمعه الدين حسام جناب آقاي،ايران
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كم ندي از خدمات شنواييم ارتباط رضايت 34 و اضطراب والدين كودكان  شنوا شناسي

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

هاي كلينيك همكاران محترمو،موبدشاهيفرزاد جناب آقاي
و  بهتربيت شنوايي تا كمك نموده نحوي تمامي كساني كه اند

.بستر انجام اين پژوهش هموار گردد صميمانه سپاسگزاريم
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