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  مقدمه
مندي به ارزيابي و بهبود طي دو دهه گذشته علاقه

چشمگيري يافته  كيفيت زندگي افراد با اختلالات مزمن افزايش
و بهبود عملكرد روزانه و كيفيت زندگي افراد درگير با اين 

كيفيت ). 1( آمده است به صورت يك هدف درمختلف اختلالات 
اي است كه يك اتفاق نظر در خصوص زندگي مفهوم پيچيده

شوند وجود ندارد، با هايي كه مشمول آن ميحوزه تعريف آن و
 ،استاز كيفيت زندگي مطرح شدهريفي كه ااين حال در تمامي تع

منظور از . خورددو ويژگي چند بعدي بودن و فرديت به چشم مي
هاي مختلفي نظير فيزيكي، رواني، چند بعدي بودن آن حوزه

است   غيرهاجتماعي، روحي، درد، ارتباطات، رضايت از زندگي و 
توان آنها را در كه در كيفيت زندگي وجود دارد و همواره مي

افراد مورد بررسي قرار داد و فرديت انعكاس برداشت فرد  زندگي
ها و هايي كه ديده، تجارب زندگي، ارزشبر اساس آموزش

كيفيت زندگي ). 2،3( باشدكند ميمحيطي كه در آن زندگي مي
مرتبط با سلامت به معني درك و احساس فرد از زندگي خود 

. شودمياست كه با سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي توصيف 
بهبود كيفيت زندگي مرتبط با سلامت هدف نهايي توانبخشي 

 ).4( باشدهاي مزمن مي با شرايط سلامتي متفاوت و بيماريافراد 

بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي، پندار فرد از 
-زندگي با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي حاكم بر محيط زندگي

ها با اهداف، انتظارات، استانداردها ريافتاش، و ارتباط اين اين د
هاي اساسي ارتباطات، يكي از جنبه). 5( هايشان استو اولويت

وجود انسان است و از دست دادن توانايي برقراري ارتباط مؤثر، 
عليرغم اهميت ). 6( گذارداثرات منفي بر كيفيت زندگي مي

صورت  شنوايي در زندگي روزمره، اختلال شنوايي همچنان به
حتي بين افرادي كه اين اختلال را . ناشناخته باقي مانده است

دارند، گرايش به ناديده گرفتن مشكلات مرتبط با شنوايي وجود 
ميليون نفر در امريكا،  34شود كه حدود تخمين زده مي. )7( دارد

به  بيقر تياكثربا اين حال، . تجربه اختلال شنوايي را دارند
يي هستند از سمعك استفاده اختلال شنوا ايداركه  ياتفاق افراد

 چكيده
اين . باشندهاي مختلف از جمله كساني كه مبتلا به اختلالات شنوايي ميد با ناتوانيزندگي افراجامعه ارتقا كيفيت بر مبتنيهاي توانبخشيبرنامه: زمينه و هدف

ساله ساكن شهرستان سبزوار  65- 15بين سنين  قيو عم ديشد ييبا افت شنواجامعه بر كيفيت زندگي افراد  بر مبتني مطالعه با هدف بررسي تأثير برنامه توانبخشي
  .انجام گرفت

تحت پوشش برنامه (سبزوار، در دو گروه مورد  ساله ساكن شهر 15-65پژوهش مقطعي، كيفيت زندگي افراد با افت شنوايي شديد و عميق در اين  :بررسيروش 
 Short Form)با استفاده از پرسشنامه استاندارد ) جامعه قرار نگرفتندبرمبتنيپوشش برنامه توانبخشيكساني كه تحت( و شاهد) هجامع بر مبتنييتوانبخش

Health Related of Quality of Life: SF36) ها با استفاده از نرم افزار داده. بررسي شدSPSS  تحليل قرار گرفتند و مورد تجزيه 17نسخه. 

بين گروه شاهد و . درصد ناشنوا بودند 96/36كننده در مطالعه كم شنوا و درصد افراد شركت 04/63). نفر 46كدامهر( تعداد افراد گروه شاهد و مورد برابر بود :هايافته
دار وجود روحي اختلاف معني-محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات عاطفيو  عملكرد اجتماعي، احساس فرد از وضعيت سلامت عمومي خودمورد در ابعاد 

فيت زندگي به تفكيك سن، جنس و ميزان تحصيلات بين گروه نمره كي. نمره كيفيت زندگي در گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بود در مجموع). >05/0P( داشت
  .دار نداشتشاهد و مورد اختلاف معني

  .كندجامعه بر كيفيت زندگي افراد داراي اختلال شنوايي را تأييد مي بر مبتنينتايج اين مطالعه، اثربخش بودن برنامه توانبخشي :گيرينتيجه
 قيو عمديشدييبا افت شنوابتني بر جامعه،كيفيت زندگي، توانبخشي م:هاكليدواژه



  17     و همكاران محمدي مقدم 
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ميليون از اين  7برآورد كرده است كه فقط  Kochkin. كنندنمي
از عواقب  يبررس كيدر ). 8( گيرندافراد از ابزار شنوايي بهره مي

كند بيان مي Arlinger، ''اصلاح نشده '' يياختلال شنوا يمنف
هاي ليتنقص شنوايي اصلاح نشده منجر به خروج از فعا

اجتماعي شده و پيامدهاي منفي رواني اجتماعي به دنبال خواهد 
). 9( شودشيوع نقص شنوايي با افزايش سن بيشتر مي. داشت
-2004( هاي سازمان ملي سلامت و تغذيه ايالات متحدهگزارش
هاي حاكي از آن است كه شيوع نقص شنوايي در فركانس) 1994

و در % 12سالگي كمتر از  20-29بالا بطور متوسط در سنين 
). 8( يابدافزايش مي% 89بيش از  60-69بزرگسالان در سنين 

مداخلات براي اختلالات شنوايي شامل ارائه سمعك، كاشت 
. باشدحلزون، فناوري كمك شنوايي و توانبخشي شنوايي مي

ي با هدف نياز خدمات بال ياريشامل بستوانبخشي شنوايي 
ات نقص شنوايي بر ارتباطات و كاهش و يا جلوگيري از اثر

ل راهكارهايي براي اين خدمات شام. باشدعملكرد افراد مي
و رويكردهاي مبتني بر مشاوره  خواني گفتارآموزش ارتباط، 

متأسفانه ). 9( باشدجهت مقابله با تأثيرات رواني نقص شنوايي مي
آمار دقيقي از ميزان ناشنوايي و سهم علل مختلف در بروز آن در 

فر و همكارانش در مطالعه برادران). 10( شور ما موجود نيستك
ستوده و ). 11( است درصد گزارش شده 4/13اين ميزان 

نفر از دانش آموزان مقطع  1999با مطالعه ) 1384(همكاران 
درصد برآورد  09/4ابتدايي ميزان شيوع اختلالات شنوايي را 

 و شنيداري مكك وسايل از استفاده نيز طرفي از). 12( كردند
 افراد از دسته اين زندگي كيفيت روي بر مثبتي تأثير توانبخشي

 اختلال هنگام زود درمان و تشخيص عدم ديگر عبارت به دارد

 را كودكان هم و سالمندن هم زندگي وكيفيت توانايي شنوايي

 به كه مناطقي و روستايي مناطق براي رو اين از. دهدمي كاهش
 توان هايبرنامه ندارند دسترسي خشيتوانب و درماني مراكز

 و كافي هاي آموزش دادن آن متعاقب و جامعه بر مبتني بخشي
 از استفاده منظور به درماني بالاتر سطوح به ارجاع لزوم صورت در

سازمان  ).13( است ضروري امري بخشي توان و درماني خدمات
را برنامه توانبخشي مبتني بر جامعه  90جهاني بهداشت در دهه 

تلاش توانبخشي . طراحي و اجراي آن را به جهانيان توصيه نمود
مبتني بر جامعه برآن است كه بخش وسيعي از نيازهاي افراد 

هاي روزمره زندگي و داراي ناتواني از جمله تحرك، فعاليت
هاي اجتماعي با توانمندسازي، آموزش و درگير نمودن فرد فعاليت

 ).14( امعه محلي حاصل گرددداراي ناتواني، خانواده وي و ج
 Community-Based( جامعه برمبتنيتوانبخشي 

Rehabilitation: CBR (هوم آغاز شد كه در ابتدا با ابن مف

محيط زيست عادي و خانه فرد داراي  ،هسته اصلي فعاليت
تا امور  اش كمك شودانوادهناتواني مي باشد و با آموزش وي و خ

راهبردي است در  CBR ،حقيقتدر  .شخصي خود را انجام دهد
برابرسازي  ،مه توسعه جامعه در جهت توان بخشيدرون برنا

هاي كه از طريق تلاشها و الحاق اجتماعي معلولين،فرصت
جامعه و ساير  ،هايشانسازمان شان،هايخانواده ،مشترك آنها

 ،شغلي آموزشي، دولتي،غير  موسسات خدمات رساني دولتي،
دهند كه مطالعات نشان مي). 15(شودمي اجرا غيره اجتماعي و

 يابدكيفيت زندگي با مشاركت افراد در برنامه توانبخشي ارتقا مي
گذشته كمتر به مفهوم هاي  با توجه به اينكه در پژوهش). 16(

افراد درگير با اختلالات شنوايي و عوامل مرتبط با  كيفيت زندگي
و  رداخته شده استي بر جامعه كمتر پتوانبخشي مبتن آن در حوزه

اهميت اجراي برنامه توانبخشي مبتني بر جامعه در مناطق  نيز
روستايي و دور از امكانات و با در نظر گرفتن اينكه اين برنامه 
تلاشي است در راستاي ارتقا خدمات توانبخشي به منظور نيل به 

-هاي روزمره زندگي، افزايش مهارتاهدافي نظير انجام فعاليت

ي، آموزشي و تلفيق اجتماعي، اين پژوهش بر آن هاي ارتباط
است تا كيفيت زندگي افراد داراي اختلال شنوايي را در مناطقي 
كه اين برنامه در آنها به اجرا درآمده است مورد بررسي قرار دهد 

سبب بهبود كيفيت  CBR تا مشخص شود كه آيا اجراي برنامه
  زندگي اين افراد شده است يا خير؟

  
  يروش بررس

تحليلي و  -پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي
گان خواسته شد با در نظر نددهاز پاسخباشد بطوريكه مقطعي مي

 .ماه گذشته، به پرسشنامه پاسخ دهند 6گرفتن وضعيت خود طي
جامعه آماري اين . گيري به روش سرشماري انجام گرفتنمونه

بين  پژوهش را كليه افراد داراي اختلال شنوايي شناسايي شده
سبزوار كه برنامه  ستانساله در مناطقي از شهر 65-15

توانبخشي مبتني بر جامعه در محل زندگي ايشان اجرا شده است، 
قرار  CBRافرادي كه تحت پوشش برنامه ( در دو گروه مورد

قرار  CBRافرادي كه تحت پوشش برنامه ( و شاهد) گرفتند
شنوا و هاي كمگروهبندي افراد به تقسيم. تشكيل دادند) نگرفتند

ناشنوا بر اساس بررسي پرونده اين افراد در خانه بهداشت 
شناسي ها، كارشناس شنواييدر اين پرونده. روستايي انجام گرفت

شنوا و ناشنوا تقسيم كرده اما درجه افراد را به دو دسته كم
در اين مطالعه به منظور  .ناشنوايي آنها را مشخص نكرده بود

-كم شنوا(زندگي افراد داراي اختلال شنوايي بررسي كيفيت 
 Short Form Health) پرسشنامه كيفيت زندگي) ناشنوا



  ...بررسي تأثير برنامه توانبخشي مبتني بر جامعه بر كيفيت زندگي افراد با      18
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Related of Quality of Life: SF36)  مورد استفاده قرار
اين پرسشنامه يكي از ابزارهاي سنجش كيفيت زندگي . گرفت

عمومي مرتبط با سلامت است كه در ايالات متحده ساخته و در 
 جمه شده و پايايي و روايي آن توسط منتظري و همكارانايران تر

سؤال در  35اين پرسشنامه داراي  ).17( تأييد شده است) 1384(
شامل ( هشت بعد كلي وابسته به سلامت يعني عملكرد جسماني

، محدوديت در ايفاي نقش ناشي از وجود مشكلات )سؤال 10
، احساس )سؤال 2شامل ( ، درد جسماني)سؤال 4شامل ( جسماني

، احساس )سؤال 5شامل (فرد از وضعيت سلامت عمومي خود
شامل ( ، عملكرد اجتماعي)سؤال4شامل ( انرژي و سر زنده بودن

 -، محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات عاطفي)سؤال 2
و احساس فرد از وضعيت بهداشت رواني ) سؤال 3شامل ( روحي
اسبه نمره هر بعد، با به منظور مح. باشدمي) سؤال 5شامل (خود

 100تا  )بدترين(نمره هر سؤال بين صفر در نظر گرفتن اينكه 
نمرات مربوط به سؤالات هر بعد با  گيرد،قرار مي) بهترين(

. يكديگر جمع گرديد و ميانگين مجموع نمرات محاسبه شد
سن، جنسيت، ميزان شامل ( همچنين اطلاعات دموگرافيك
شنوا و ناشنوا و گروه شاهد و كم تحصيلات، نوع اختلال از نظر

آوري اي جمعاين افراد با استفاده از پرسشنامه جداگانه) يا مورد
پرسشنامه با توضيح و نظارت پژوهشگر، توسط خود فرد  .گرديد

داراي نقص شنوايي و در غير اين صورت  با كمك بهورز محلي 
. ستآموزش ديده و در حضور فرد داراي اختلال شنوايي پر شده ا

نحوه پاسخگويي به اين پرسشنامه توسط محقق يا كارشناس 
برنامه توان بخشي مبتني بر جامعه و يا بهورز آموزش ديده به 

- در اين پژوهش با استفاده از نرم. پاسخ دهنده تفهيم شده است

، در بخش آمار توصيفي از فراواني نسبي 17ويرايش  SPSSافزار 
هاي آمار تحليلي از آزمون و ميانگين مجموع نمرات و در بخش

  .استفاده گرديد T-testاسميرنوف و آزمون -كلموگروف
  

  هايافته
هر (در مطالعه حاضر تعداد افراد گروه شاهد و مورد برابر

-هاي توصيفي پژوهش حاضر نشان مييافته. بود) نفر 46كدام 

كم ) نفر 58(درصد افراد شركت كننده در مطالعه  04/63دهد 
درصد كل  65/45. ناشنوا بودند) نفر 34(درصد  96/36شنوا و 

درصد ديگر را زنان تشكيل  35/54مردان و شركت كنندگان را 
درصد از  48/43و  83/47در گروه شاهد و مورد به ترتيب . دادند

د از افراد درص 52/56و  17/52كنندگان مرد و به ترتيب شركت
 33/36د مطالعه ميانگين سني افراد مور .شركت كننده زن بودند
سال بود كه بيشتر آنها را در  30/14سال با انحراف معيار 

قرار داشتند و متغير ميزان  41-50و  31-40هاي سني  گروه
 ، سيكل)30/41( ، ابتدائي)70/33( گروه بيسواد 4تحصيلات، در 

  . گروه بندي شد) 78/10( ، ديپلم و بالاتر)13/14(
ربوط به هر يك جدول يك، ميانگين مجموع نمرات م

  . دهداز ابعاد كيفيت زندگي نشان مي
  

  ميان افراد گروه و شاهد در يزندگ تيفيك ابعاد از كي هر با مرتبط يفيتوص اطلاعات -  1جدول
  

 گروه شاهد  گروه مورد
انحراف  ميانگين  حداقل  حداكثر  ابعاد كيفيت زندگي

 معيار
انحراف  ميانگين  حداقل  حداكثر

 معيار

  عملكرد جسماني 88/7 89 70  100 10/18  01/86  15  100

محدوديت در ايفاي نقش ناشي از وجود مشكلات   56/32  38/69  25  100  87/36  15/75  0  100
 جسماني

 درد جسماني 72/16 75/80 45  100 32/19  13/79  5/22  100

 احساس فرد از وضعيت سلامت عمومي خود 45/6 5/37 30  45 51/14  69/52  30  80

 احساس انرژي و سرزنده بودن 96/7 5/56 40  75 16/14  39/52  15  80

 عملكرد اجتماعي 94/10 75/70 50  5/87 85/16  94/76  5/37  100

محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات   40/39  45  0  100  61/42  48/61  0  100
 روحي- عاطفي

 خود احساس فرد از وضعيت بهداشت رواني 66/10 2/62 44  88 24/16  31/62  20  88

  نمره كلي كيفيت زندگي 11/9 46/65 14/58  43/78 75/13  35/68  29/33  57/86
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در بعد  مورد و شاهدنمره كيفيت زندگي بين گروه 
بيش از ساير ابعاد  )01/86و 89به ترتيب (عملكرد جسماني

  نمره كلي كيفيت زندگي در گروه مورد بيشتر از گروه  و. باشد مي
  

ميانگين در گروه مورد مربوط به بعد كمترين . باشدميشاهد 
و در گروه ) 5/37(احساس فرد از وضعيت سلامت عمومي خود

  . باشدمي) 39/52( شاهد بعد احساس انرژي و سرزنده بودن
  در بخش آمار تحليلي، قبل از انجام هر نوع مقايسه، 

با استفاده از آزمون وضعيت نرمال بودن متغير كيفيت زندگي 
نتايج نشان داد كه . ف مورد بررسي قرار گرفتاسميرنوكلموگرف

. )>05/0P(باشد متغير كيفيت زندگي داراي توزيع نرمال مي
هاي پارامتري بنابراين براي انجام آناليزهاي آماري از آزمون

به منظور مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي در . كنيماستفاده مي
 ، 2جدول . رفته شدبهره گ T-testدو گروه شاهد و مورد از آزمون 

به مقايسه ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي بين دو گروه 
  . پردازدشاهد و مورد مي

  
  T-testميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي به تفكيك گروه شاهد و مورد با استفاده از آزمون مقايسه  - 2 جدول

 
 P valueموردميانگين گروه   شاهد ميانگين گروه ابعاد كيفيت زندگي

 41/0 0/86 89  عملكرد جسماني

 42/0 15/75 38/69 محدوديت در ايفاي نقش ناشي از وجود مشكلات جسماني

 24/0 13/79 75/80 درد جسماني

 04/0 69/52 50/37 احساس فرد از وضعيت سلامت عمومي خود

 10/0 39/52 50/56 احساس انرژي و سرزنده بودن

 03/0 94/76 63/70 عملكرد اجتماعي

 04/0 48/61 45 روحي-محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات عاطفي

 30/0 31/62 20/62 احساس فرد از وضعيت بهداشت رواني خود

  04/0 35/68 46/60  نمره كلي كيفيت زندگي
  

پيداست، بين گروه شاهد و  2همانطور كه از جدول 
 ،احساس فرد از وضعيت سلامت عمومي خودمورد در ابعاد 
محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات ، و عملكرد اجتماعي

همچنين  .)>05/0P(دار وجود داشتروحي اختلاف معني-عاطفي

نمره كلي كيفيت زندگي در افراد گروه مورد بالاتر از گروه شاهد 
  .بود

به مقايسه كيفيت زندگي بين دو گروه  در ادامه مطالب
  .)3جدول ( كم شنوا و ناشنوا پرداخته شد

  
  T-testبا استفاده از آزمون مقايسه ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دو گروه كم شنوا و ناشنوا  -  3دولج

 

P 
value 

 ابعاد كيفيت زندگي  شنواگروه كم  گروه ناشنوا

 ميانگين حداقل  حداكثر  ميانگين  حداقل  حداكثر
  عملكرد جسماني 57/85 15  100  79/89  40  100 31/0
 محدوديت در ايفاي نقش ناشي از وجود مشكلات جسماني 28/70 0  100  61/80  0  100 29/0

 درد جسماني 39/78 5/22  100  26/82  45  100 43/0

 احساس فرد از وضعيت سلامت عمومي خود 05/51 30  80 50  30  70 85/0

 احساس انرژي و سرزنده بودن 06/54 15  80  75/52  25  75 70/0

 عملكرد اجتماعي 85/75 50  100  22/73  5/37  100 52/0

 روحي- محدوديت در ايفاي نقش ناشي از مشكلات عاطفي 82/56 0  100  56/55  0  100 91/0

 احساس فرد از وضعيت بهداشت رواني خود 29/63 28  88 60  20  88 40/0

  نمره كلي كيفيت زندگي 71/67 29/33  57/86  43/68  43/61  57/79  86/0
  

  دهد، در ان مينش 3 همانطور كه ملاحظه در جدول
  لاف ـان اين دو گروه اختـاد كيفيت زندگي ميـهيچ يك از ابع

  

   .)>05/0P( داري وجود ندارد معني
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 نمره كل كيفيت زندگي به تفكيك جنسيت در نهايت
جدول ( هاي سنيو گروه) 5جدول ( ، ميزان تحصيلات)4جدول (

  . در دو گروه شاهد و مورد، بررسي شد )6

  
  T-testبا استفاده از آزمون  كل كيفيت زندگي به تفكيك جنسيت در دو گروه شاهد و موردمقايسه نمره  -  4جدول

 
گروهدرجمعيت   جنسيت

  شاهد
 ميانگين كيفيت زندگي در

  گروه شاهد
در جمعيت

  گروه مورد
  ميانگين كيفيت زندگي در 

  گروه مورد
P value 

  97/0  54/65 20 65 22  زن
  54/0  52/70 26 62/65 24  مرد

  
دهد، بين زنان گروه نشان مي 4همانطور كه جدول 

  شاهد و مورد و همچنين مردان گروه شاهد و مورد از نظر ميزان 
  . )>05/0P(داري وجود نداشتكيفيت زندگي اختلاف معني

  
  T-testبا استفاده از آزمون  مقايسه نمره كل كيفيت زندگي به تفكيك تحصيلات در دو گروه شاهد و مورد -  5 جدول

 
جمعيت در  جنسيت

  گروه شاهد
 ميانگين كيفيت زندگي در

  گروه شاهد
جمعيت در گروه 

  مورد
ميانگين در گروه 

  مورد
P value 

 99/0  16/61  12 14/61 24  بيسواد

  45/0  68/68  24 43/78 15  ابتدائي
  86/0  29/75  8 98/74 5  سيكل

  94/0  36/71  2 29/71 2  ديپلم و بالاتر
  

گردد بين هيچ ملاحظه مي 5دول  همانگونه كه در ج
  يك از گروه هاي تحصيلي در دو گروه شاهد و مورد از نظر 

. )>05/0P( داري وجود نداردكيفيت زندگي اختلاف معني

  
  T-testبا استفاده از آزمون  مقايسه نمره كل كيفيت زندگي به تفكيك گروه سني در دو گروه شاهد و مورد -  6 جدول

 
روهجمعيت در گ  جنسيت

  شاهد
 ميانگين كيفيت

  زندگي در گروه شاهد
جمعيت در گروه 

  مورد
  ميانگين كيفيت 

  زندگي در گروه مورد
P 

value 

  98/0  55/71  10 71/71 7  20كمتر از 
30 -20  5 58/71 6  68/72  87/0  
40 -31  11 28/60 13  45/73  21/0  
50 -41  15 81/53 9  86/54  89/0  
60 -51 8 14/58 8  14/60  95/0  

  

نمره كلي دهد، بين نشان مي 6همانطور كه جدول 
هاي سني مورد بررسي ميان گروه شاهد و كيفيت زندگي در گروه

   .)>05/0P( داري از نظر آماري وجود نداردمورد اختلاف معني
  

  بحث
زندگي افراد تحت پوشش برنامه توانبخشي  بررسي كيفيت        

جهت ارزيابي اثربخشي  تواند شاخص مناسبيمبتني بر جامعه مي
در مطالعه حاضر جهت بررسي تأثير برنامه . )18( اين برنامه باشد

توانبخشي مبتني بر جامعه بر كيفيت زندگي افراد داراي اختلال 

سبزوار، از  ستانساله شهر 15-65 )ناشنوا-شنواكم( شنوايي
نتايج نشان داد كه نمره كيفيت . استفاده شد SF36پرسشنامه 
ن گروه شاهد و مورد در بعد عملكرد جسماني  بيش از زندگي بي

هايي است كه اين بعد نشان دهنده محدوديت. باشدساير ابعاد مي
كمترين نمره نيز در  .كندفرد به دنبال نقص يا اختلال تجربه مي

گروه مورد و شاهد به ترتيب مربوط به ابعاد احساس فرد از 
انرژي و سرزنده وضعيت سلامت عمومي خود و بعد احساس 

  . باشدبودن مي
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احساس فرد از وضعيت مورد و شاهد در ابعاد بين گروه 
محدوديت در ايفاي ، و عملكرد اجتماعي، سلامت عمومي خود

دار مشاهده معني تفاوتروحي -نقش ناشي از مشكلات عاطفي
با هدف  2012در سال  ي و همكاران سدر پژوهش ليند. شد

شنواي داراي كاشت حلزون با ن كمبررسي كيفيت زندگي كودكا
 Pediatric Audiology Quality of) استفاده از پرسشنامه

Life: PAQL)  نمره كيفيت زندگي در بعد احساس تندرستي و ،
سال كمترين رفاه بيش از ساير ابعاد و در بعد پذيرش توسط هم

بين گروه شاهد و مورد در  .)19( نمره را به خود اختصاص داد
از  ينقش ناش يفايدر ا تيمحدودي، عملكرد جسمانپنج بعد 

و سرزنده  ياحساس انرژي، درد جسماني، وجود مشكلات جسمان
تفاوت  خود يبهداشت روان تياحساس فرد از وضعو  بودن
و ران و  2010 در سال هورنر و همكاران .نداشت دار وجود معني

 هنگام استفاده ازيان كردند كه ب 2009در سال كاران مه
 هايييتوانابايد اين نكته را در نظر گرفت كه  SF36پرسشنامه 

 ياختلالات حس يافراد دارا يزندگ تيفيك ازيامت يرو يعملكرد
ها در اين نكته كه نمونه). 20،21( است ، اثرگذاريكمتر زانيبه م

يل عدم تواند دلكردند نيز ميزندگي مي يك بافت فرهنگي مشابه
دار بين كيفيت زندگي افراد گروه شاهد و مورد وجود تفاوت معني

  .باشد
گروه در مجموع، همچنين نتايج بيانگر آن است كه 

نمره كلي  در مقايسه با گروه شاهد )CBRتحت پوشش ( مورد
در  2001در سال  شارما. كيفيت زندگي بالاتري كسب نمودند

ح توانبخشي مبتني بر كشور مغولستان به ارزيابي موفقيت طر
سالي كه از  10نتايج حاكي از آن بود كه طي . جامعه پرداخت

گذشت، هزينه دريافت خدمات توانبخشي از اجراي اين برنامه مي
ها از معلوليت و مراكز كاهش چشمگيري داشت اما آگاهي خانواده

هاي مراقبت از افراد داراي ناتواني و همچنين مهارت اين شيوه
 ).22(هاي روزمره خويش تغييري نيافته بودانجام فعاليت افراد در

در پژوهش خود به بررسي تأثير برنامه  1380در سال  نظيري
توانبخشي مبتني بر جامعه بر كيفيت زندگي افراد معلول جسمي 

بر  CBRنتايج پژوهش وي نشان داد كه برنامه . حركتي پرداخت
و آرامش رواني تأثير تمام ابعاد كيفيت زندگي به غير از سلامت 

حاكي از  1383در سال  نتايج پژوهش نظري .)23( استداشته 
هاي روزمره زندگي، حركتي، آن است كه بطور كلي مهارت

ها تحت آموزشي و تلفيق اجتماعي از زماني كه خانواده ارتباطي،
قرار گرفتند تا زمان ارزشيابي افزايش  CBRهاي پوشش برنامه

  .)24( يافته بود

پس كيفيت زندگي بين دو گروه كم شنوا و ناشنوا س
نتايج نشان داد كه در هيچ يك از ابعاد كيفيت . مقايسه شد

اما . داري وجود نداردزندگي ميان اين دو گروه اختلاف معني
نشان داد كه  2003در سال  نتايج پژوهش دالتون و همكاران

شدت نقص شنوايي بطور مشخص با معلوليت ناشي از آن و 
مانفرد و . )7( باشدمشكلات ناشي از برقراري ارتباط، مربوط مي

به بررسي كيفيت زندگي مرتبط با  2010در سال  نيز همكاران
آموزان ناشنوا و سلامت و مشاركت در كلاس درس دانش

كه در كل  نتايج اين مطالعه نيز نشان داد. شنوا پرداختندسخت
 باشدتر از سايرين ميآموزان پايينكيفيت زندگي در اين دانش

تواند تفاوت نتايج پژوهش حاضر با مطالعات ذكر شده مي ).25(
ها، تفاوت در نحوه نمونه جمعيت شناسي مرتبط باهاي با ويژگي

حاكم بر محيط هاي فرهنگي و تفاوت CBRاجراي برنامه 
  .مرتبط باشدزندگي ايشان 

هاي  ره كل كيفيت زندگي به تفكيك گروهدر نهايت نم
سني، جنسيت و ميزان تحصيلات بين دو گروه شاهد و مورد 

داري از نظر آماري بين اين دو گروه مقايسه شد اما اختلاف معني
در پژوهش خود با  2010در سال  و همكاران وارنر. وجود نداشت

هدف بررسي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در كودكان در سه 
كاشت حلزون  ساله كه از16-12و  8-11، 4-7گروه سني 
داري سال بطور معني 4-7كنند دريافتند كه كودكان استفاده مي

در ابعاد عزت نفس و دوستان و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
و  پورحسندر پژوهش  ).26( نسبت به دو گروه ديگر بالاتر بودند

عوامل  زندگي ودر خصوص كيفيت 1388در سال  همكاران
نيز مانند مطالعه  بتلا به سكته قلبي،مرتبط با آن در بيماران م

بين متغيرهاي دموگرافيك نظير سن، جنس، وضعيت حاضر، 
تأهل، وضعيت اقتصادي و ميزان تحصيلات با كيفيت زندگي 

نتايج از سوي ديگر، . )27( مشاهده نشدداري ارتباط معني
داد بين  نشان 2005در سال  ناو همكار  Simpsonمطالعات 

جنس و سطح آموزشي با كيفيت  ،غال، سنوضعيت تأهل، اشت
همچنين بر . )28( زندگي ارتباط آماري معني دار وجود دارد

  owesو 2006در سال  و همكاران Reynoldsاساس مطالعات 
دار بين جنس، سن و ارتباط معني نيز 2001در سال  و همكاران

ها نسبت به آقايان از بطوريكه خانم. داشتكيفيت زندگي وجود 
كيفيت  با افزايش سن،و بودند  تري برخورداريت زندگي پايينكيف

علت ارتباط  به وضوح  .)29،30( چشمگيري داشتزندگي كاهش 
مشخص نيست جنس و كيفيت زندگي ارتباط  دار متغيرهايمعني

ولي برخي از پژوهشگران معتقدند، عوامل بيولوژيكي و 
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است به  روانشناختي در آن نقش دارد و بعضي معتقدند ممكن
  .)31( علت افسردگي باشد

نتايج اين پژوهش نشان داد كه گروه شاهد و مورد از 
احساس  هشت بعد كيفيت زندگي مورد بررسي، فقط در سه بعد

و  ،يخود، عملكرد اجتماع يسلامت عموم تيفرد از وضع
ي روح-ياز مشكلات عاطف ينقش ناش يفايدر ا تيمحدود

توان ادعا كرد كه برنامه به ين نميدار داشتند، بنابراتفاوت معني
است؛ هر چند كه در مجموع تفاوت ميان اين اهداف خود رسيده

 يزندگ تيفيك نكهيبا توجه به ا. دار بوده استدو گروه معني
با در نظر گرفتن  شوديم شنهاديپ باشد،يم يابعاد متعدد يدارا

  .رديجهت بهبود هر بعد انجام گ يزريبرنامه ،ينوع ناتوان

 قدرداني

-3:كد (ه كارشناسي ارشد از پايان ناماين مقاله بخشي 
با عنوان بررسي تأثير برنامه ) 1391سال  ميم-، الف92

توانبخشي مبتني بر جامعه بر كيفيت زندگي افراد داراي اختلال 
سبزوار  ستانساله شهر 15-65 )كم شنوا و ناشوا( شنوايي
محترم گروه مديريت  بدينوسيله از اساتيد. اشدبمي 1391سال

مركز بهداشت همچنين و توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
كه در انجام اين و درمان و اداره بهزيستي شهرستان سبزوار 

  .شودميپژوهش همكاري نمودند، تشكر و قدرداني 
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Abstract 
 
Background and Aim: The aim of the Community-Based Rehabilitation program is to enhance the 
quality of life of people with different disabilities including those affected by hearing impairment. The 
objective of this study was to explore the effect of CBR program on the quality of life of people of 15-
65 years old with severe and profound hearing loss old who lived in the city of Sabzevar. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional, the quality of life of people of 15-65 years old with 
severe and profound hearing loss who lived in the city of Sabzevar were assessed by using a 
standardized questionnaire SF36 in two groups consist of case group(those who were covered by 
Community Based Rehabilitation) and control group(those who were not covered by the Community 
Based Rehabilitation ).Data were analyzed by SPSS software version 17. 
 
Results: The number of both groups of cases and controls was equal (each one 46 persons). In this 
study 63.04 percent of participants were hearing loss and 36.96 were deaf. There was a significant 
difference between case group and control group in general health perception, social functioning and 
role limitation due to emotional problems aspects. Overall quality of life scores in case group were 
higher than control group. Quality of life scores by age, gender, and education were not significantly 
different between case and control groups. 
 
Conclusion: The results of this study confirmed that the effectiveness of community-based 
rehabilitation program on quality of life of people with hearing impairment.  
 
Key Words: Quality of life, Community-Based Rehabilitation, Severe and profound hearing loss 
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