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چكيد! 
ــي �مو�� مها�� �ندگي بر سلامت ����  ــي �ثربخش هد�: هد" �ين پژ�هش بر�س

#�نش �مو��� كم شنو�% شهرستا� ها% تهر�� بو#. 
ــي با طر- پيش ��مو� ـ پس ��مو� �  ��� بر�ســي: پژ�هش حاضر، يك مطالعه ��مايش
ــو9 متوسطه  ــنو�% #�9 � س گر�> كنتر; بو#. جامعه �ما�% �ين پژ�هش �� #�نش �مو��� كم ش
شهرستا� ها% تهر�� تشكيل #�#ند. بر�% �نتخا? ��مو#ني ها �� ��� نمونه گير% #� #ستر= 
�ستفا#> شد، به طو�% كه #� �ين پژ�هش 40 #�نش �مو� شركت #�شتند. ��مو#ني ها به صو�� 
ــر�> كنتر;). گر�>  ــدند (يك گر�> ��مايش � يك گ ــيم ش ــي به #� گر�> 20 نفر% تقس تصا#ف
��مايشي، �مو�� مها�� ها% �ندگي �� #� 9 جلسه #�يافت كر#ند #� حالي كه به گر�> كنتر; 
�ين �مو�� ���ئه نشد. �بز��ها% �ستفا#> شد> #� �ين پژ�هش ��مو� هوشي �كسلر بز�گسالا� � 
ــلامت عمومي بو#. �طلاعا� جمع ���% شد> با �ستفا#> �� تحليل كو���يانس چند  ــش نامه س پرس

متغير% تحليل شد.
ــلامت ���� گر�> ��مايش به طو�  ــا� #�# كه بعد �� مد�خله، ميانگين نمر�� س يافته ها: نتايج نش
ــلامت ���� گر�> ��مايش #�  ــتر �� گر�> كنتر; بو# (P<0/05). هم چنين نمر�� س معنا#��% بيش
ــماني، �ضطر�?، نقص #� عملكر# �جتماعي � �فسر#گي معنا#�� بو#  خر#> مقيا= ها% علايم جس

.(P<0/05)
ــي مها�� �ندگي باعث بهبو# سلامت ���� #�نش �مو��� كم شنو� شد  نتيجه گير�: برنامه �مو�ش
� علايم جسماني، �ضطر�?، نقص #� عملكر# �جتماعي � �فسر#گي �نا� �� كاهش #�#. بنابر�ين 

برنامه �يز% بر�% ���ئه �مو�� مها�� �ندگي به �ين #�نش �مو��� �هميت �يژ> �% #��#.
كليد��ژ� ها: مها�� �ندگي، سلامت ����، كم شنو�
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1- World health organization 2- Mental health 3- Hearing impaired  4- Hearing loss 5- Seclusiveness
6- Depression  7- Anxiety  8- Withdrawal  9- Life skills 10- Communicative
11- Cognitive  12- Emotional 13- Self regulation  14- Self competence

مقدمه
ــلامتي �� بد� پيد�يش بشر � �� قر�� � �عصا� متما��، مطر�  س
بو�% �ست، �ما هر گا% سخني �� &� به ميا� &مد% عموماً بعد جسمي 
&� مدنظر قر�� گرفته � كمتر به ساير �بعا� سلامتي به خصو- بعد 
���ني &� توجه شد% �ست(1). بر �سا7 تعريف سا�ما� بهد�شت 
جهاني1 (2005) سلامتي صرفاً نبو� بيما�� يا ناتو�ني نيست، بلكه 
ــت. هم چنين  ــماني، ���ني � �جتماعي �س ــايش جس حالتي �� &س
ــايش كه فر� تو�نايي ها� خو�  ــلامت ����2 �� به حالتي �� &س س
ــد، مي تو�ند با فشا�ها� معمولي �ندگي مقابله نمايد،  �� مي شناس
ــر% ��� كا� كند � �� محيط �ندگي  ــه گونه �� ثمربخش � با به ب
ــت(2). توجه ����فز��  ــي �يفا نمايد، تعريف نمو�% �س خو� نقش
ــلامت ���� �� هيچ جا محسو7 تر �  ــت � س به موضوO  بهد�ش
ــت ���ني كو�كا�  ــمگيرتر �� متو� مربوQ به نيا�ها� بهد�ش چش
ــت(3). توجه بيشتر به مسايل مربوQ به بهد�شت  � نوجو�نا� نيس
ــد، به  ــن جمعيت �� حاU �ش ــا�ند% بر�� �ي ــي � �نطباV س ���ن
ــد% كه �كتساX يا فر�گير� مها�W ها  �عتبا� �ين بر��شت منجر ش
ــاV موفقيت &ميز  ــن نه تنها بر�� �نطب ــب با س � كفايت ها� متناس
ــو��، بلكه به عنو��  ــد كو�] � نوج ــلاU مرحله كنوني �ش �� خ
ــا� فر�� � �جتماعي  ــي ضر��� جهت ��تقا� تو�نمند� ه مبناي
ــد �لز�مي هستند، ��  ــير موفقيت &ميز مر�حل بعد� �ش كه بر�� س
ــت(4). �� �ين ميا� كو�كا� &سيب  ــي برخو���� �س �هميت �ساس
ــه �� برقر�� ��تباQ با  ــنو�يي3 به �ليل محد��يت هايي ك �يد% ش
ساير �فر�� جامعه ���ند �� تعاملاW �جتماعي مناسب با همسالا� 
ــالا� �� موقعيت ها� گوناگو� مشكلاتي �يا�� ���ند،  � بز�گس
ــيب �يد%  ــو�^ كو�كا� &س ــي �� �هد�_ �صلي &م ــن يك بنابر�ي

شنو�يي، توجه به بهد�شت � سلامت ���� &نها �ست(5). 
ــي  ــه حس ــن ضايع ــنو�يي پيچيد% تري ــدگا% خانو��گي،كم ش �� �ي
ــو� كه با بهر% گير� ��  ــنو�4 به فر�� �طلاV مي ش ــت(6). كم ش �س
�سايل كمك شنو�يي بتو�ند �� باقيماند% شنو�يي خو� �� پر���^ 
ــت مي &يد،  ــنيد� به �س ــا�� �طلاعاتي كه �� طريق ش � فر�يندس
ــنو� �� محد��% 35 تا 69  ــنو�يي �فر�� كم ش ــتفا�% كند. ��منه ش �س
�سي بل �ست(7). بيشترين نقص شنو�يي �� كو�كا� &سيايي 2/6 
ــيايي 0/7 �� هر هز��  �� هر هز�� تولد � �� مو�� كو�كا� غير &س
ــد% �ست(8). متأسفانه �� كشو� ما، &ما� �قيقي ��  تولد گز��^ ش
ميز�� كم شنو�يي � ناشنو�يي موجو� نيست(9). كم شنو�يي مي تو�ند 
بر سلامت جسمي، ���ني � �جتماعي �فر�� تاثير گذ�شته � موجب 
ــر�گي6 �  ضعف خو�با���، ����نجي، �نز��طلبي5، نا�ميد�، �فس

ــل ناتو�ني ��  ــنو� به �لي ــو�(10). �� �فر�� كم ش �ضطر�7X &نها ش
ــي، �حتماU �يجا�  ــا7 بي كفايت ــر��� ��تباQ مطلوX � �حس برق
ــناختي �فز�يش مي يابد(11). كم شنو�يي منجر به  �ختلالاW ���نش
كاهش كيفيت �ندگي، گوشه گير�8، كاهش فعاليت ها� �جتماعي 
 Uحتما� Wــد� مي گر�� � �� پي �ين �ختلالا ــا7 طر� ش � �حس
ــر�گي � �ضطر�X �� �فر�� كم شنو� �فز�يش مي يابد. �ين مو���  �فس

���ئه خدماW &مو�شي � تو�نبخشي �� ضر��� مي نمايد(12). 
ــت جهاني، مها�W ها� �ندگي9 �� مجموعه �� ��  ــا�ما� بهد�ش س
ــف كر�% كه  ــي � ميا� فر�� تعري ــا� ���ني � �جتماع مها�W ه
ــد، مها�W ها�  ــه تصميم بگيرن ــك مي كند تا &گاهان ــه �فر�� كم ب
��تباطي10، شناختي11، هيجاني12 خوبي ��شته باشند � �ندگي سالم 
ــا7 كفايت � �شد شناختي � هيجاني  � پربا�� �� همر�% با �حس

تجربه كنند(13،14).
شر�يط �� حاU گذ� جامعه، �ندگي �جتماعي كو�كا� كم شنو� �� با 
مسائل � پيچيدگي ها� خاصي مو�جه نمو�% �ست. �� �ين شر�يط 
ــت  ــاخص هايي كه مي تو�ند بالندگي � بهد�ش يكي �� مهم ترين ش
ــكلاW &يند% حفظ � تقويت نمايد  ���ني &نا� �� �� مو�جهه با مش
ــت(15). مها�W �ندگي به كو�] كمك مي كند  سلامت ���� �س
 Qتا با �يگر�� ��بطه �ثربخش ��شته باشند. �غلب كو�كا� �� ��تبا
 W�ــالا�) �ين مها ــا �طر�فيا� (��لدين، خو�هر��، بر����� � همس ب
ــنو� به �ين  ــر� مي گيرند(16)، �لي كو�كا� كم ش �� بد�� تلا^ ف
ــل كه نمي تو�نند به طو� خو� به خو�� � بد�� كمك �يگر��  �لي
مها�W ها� �جتماعي �� بيامو�ند، �غلب با عكس �لعمل ها� منفي 
ــوند(5). به  ــالا� � كو�كا� �يگر �� به �� مي ش ــو� بز�گس �� س
ــا� � �فز�يش  ــا� �ندگي �� �يج ــد &مو�^ مها�W ه نظر مي �س
تو�نمند� هايي مانند تصميم گير�، �يجا� �نگيز% �� خو�، پذير^ 
ــزW نفس مثبت،  ــر��، �يجا� ع ــاQ مثبت با �يگ ــئوليت، ��تب مس
ــلامت ����  ــي13، خو�كفايتي14 � س ــكل، خو�نظم �ه ــل مش ح
ــن، &مو�^ مها�W ها�  ــد(13،17). بنابر�ي ��نش &مو��� مؤثر باش
�ندگي به ��نش &مو��� كم شنو� كمك مي كند، تا تصميم مناسبي �� 
�� موقعيت ها� مختلف �تخاs نمايد � �� طرفي �شد مها�W ها� 
 Wندگي �� طريق يا�گير� �� مي تو�� �يربنا� پيشگير� �� مشكلا�
���ني � �جتماعي �ين ��نش &مو��� ��نست، بر �ين �سا7 &مو�^ 
ــد � لز�t برنامه �يز�  مها�W ها� �ندگي ضر��� به نظر مي �س

جهت �جر�� &� �هميت �يژ% �� مي يابد.
ــا� �ندگي به  ــو�^ مها�W ه ــر، ���يابي � &م ــاU ها� �خي �� س
ــي � تعليم � تربيت  ــه متخصصا� ���� شناس ــو�كا� مو�� توج ك
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مينه تأثير  �� 
ــت. �
 �ين �� پژ�هش ها
 متعد� قر�� گرفته �س
ــنين  ــلامت ���! كو�كا! �� س 
ندگي بر س 
+مو
* مها�) ها
ــت. يا��حمديا!  ــد/ �س ــا
 مختلف �نجا1 ش ــف � گر�/ ه مختل
 *
(1391) �� پژ�هش خو� مبني بر �ثربخشي �جر�
 برنامه +مو
ــر�
 � �جتماعي �  ــر بهبو� تو�نمند
 ها
 ف ــت �جتماعي1 ب كفاي
سلامت ���! ��نش +مو
�! �ختر ساD�� D �بيرستا! �� منطقه 14 
تهر�! عنو�! كر� كه بر �ثر �جر�
 برنامه +مو
* كفايت �جتماعي، 
ــي ��نش +مو
�! گر�/ +
مايش ��  تو�نمند
 ها
 فر�
 � �جتماع
چها� بعد شناختي، �فتا�
، هيجاني � �نگيزشي �فز�يش يافته � به 
 Dبيخو�بي، �ختلا � Iــماني، �ضطر� �نباD +! با كاهش علائم جس
ــر�گي موجب ��تقا
 سلامت عمومي  ��كا�كر� �جتماعي � �فس
ــت(17). مهو* ��نو سفا���ني، ��يب سرشكي  +نا! نيز شد/ �س

ندگي  
ــي، تاثير +مو
* مها�) ها � موللي (1391) �� پژ�هش
بر ميز�! مها�) ها
 �جتماعي ��نش +مو
�! پسر كم شنو�
 ��D تا 
ــي كر�ند. +نها گز��* كر�ند  ــو1 ��هنمايي شهر ���R �� بر�س س
ــبت به گر�/ شاهد عملكر� بهتر
 ��شت �  كه گر�/ +
مايش نس
ــتن  مها�) ها
 �جتماعي، همكا�
، مها�) �بر�
 �جو� � خويش
ــش يافت(18). �ماني،  ــو�) به طو� معنا ���
 �فز�ي 
 (مها� خ���
ــهر�بي (1389) �ثربخشي +مو
* مها�) 
ندگي بر  برجعلي � س
ــاD سو1 متوسطه شهر  ــلامت ���! ��نش +مو
�! �ختر س بهبو� س
ــتبد��
 �� بر�سي  ــبك فر
ندپر��
 �س 
 ��لد با س���� Vــنند س
 *
ــد �
 +مو ــا! ��� كه قبل � بع ــج تحقيق +نها نش ــد. نتاي كر�ن
ــلامت ���ني  ــانه ها
 بدني � �ضطر�I � نمر/ كل س �� �بعا� نش
ــي �� �� بعد عملكر� �جتماعي  ــا�) معنا���
 �جو� ����، �ل تف
ــر�گي تفا�) �� گر�/ معنا��� نبو�(1). صالح پو� (1387)  � �فس
�� پژ�هشي �ثربخشي مها�) ها
 مديريت �ستر[ �� بر �فز�يش 
ــلامت عمومي ��نش +مو
�! �ختر ساD سو1 متوسطه شهرستا!  س
 
ــه مها�) ها ــا گز��* كر�ند ك ــي كر�ند. +نه ــمر �� بر�س كاش
ــلامت عمومي، كاهش علائم  ــتر[ باعث �فز�يش س مديريت �س
ــر�I � بيخو�بي، كاهش علائم �ختلاD �� عملكر� �جتماعي  �ضط
ــو�(19). حاV �ميني، �جلي،  ــر�گي نوجو�نا! مي ش � كاهش �فس
فتحي +شتياني، عبا�
، �يبايي � �لخو* (1387) �� مطالعه خو� 
 
ــي بر ��كنش مها�) ها ــه با تاثير +مو
* مها�) 
ندگ �� ��بط
هيجاني نوجو�نا! عنو�! كر�ند كه پس �
 +مو
* �� بعد �ستر[ 
ــا
 هيجاني تفا�) معنا���
 به  ــر�I � نمر/ كل ��كنش ه � �ضط

�ست +مد، �ما �� بعد �فسر�گي تفا�) معنا��� نبو�(20).
 *
ــو� با +مو ــا� (2010) �� پژ�هش خ ــو� كوم ــا��[ � كيش ب
ــه �
 �� هند به �ين  
ندگي به ��نش +مو
�! �� مد�س 
مها�) ها

 
ــا
گا� ــيدند كه �فتا� �جتماعي مثبت، عز) نفس، س نتيجه �س
ــه بهبو�  ــا! مخصوصاً با معلما! � �� مد�س ــب +ن � مقابله مناس
يافته �ست(21). لا����
 � كاسر[ (2009) �� پژ�هشي با عنو�! 
ــتا!  
ندگي به ��نش +مو
�! �بيرس 
ــا ــي مها�) ه تعيين �ثربخش
 

ــس، جر�) �� ــا�) ��تباf، عز) نف ــه مه پر�، با +مو
* س
 �� 
ــش معنا��� ــيدند كه �فز�ي ــر
 به �ين نتيجه �س � تصميم گي
ــر�/ +
مايش به  ــر�) ��

 �� گ ــا
 ��تباf مؤثر � ج مها�) ه
ــو� +مد(22). نتايج پژ�هش پا�D، ليپكينگ � هيبر) (2005)  �ج
ــر
 � حل  ــو
* مها�) ها
 تصميم گي ــه برنامه +م ــا! ��� ك نش
ــاله، �حسا[ كفايت � سلامت ���! فر
ند�! طلاk �� �فز�يش  مس
 
مي �هد(23). كو�ينك � پاپ (2004) �� مر��
 بر پژ�هش ها

 تعا�يف به �فتا�ها
 كلامي � � 
ــد/ ��يافتند كه بسيا� �نجا1 ش
ــا�/  ــي مانند كلما)، تظاهر�) صوتي � فعاليت هايي �ش غيركلام
ــالا! � بز�گسالا!  ــتفا�/ �� تعامل با همس مي كنند كه به هنگا1 �س
ــوند(24). بريا! (2002)  منجر به پيامدها
 �جتماعي مثبت مي ش
 
��يافت كه كو�كا! +سيب �يد/ شنو�يي به �سيله همسالا! عا�
ــي، نگر�!، مضطرI � عصبي  ــو� به عنو�! �فر��
 غير �جتماع خ
توصيف شد/ �ند. +نها عقيد/ ��شتند كه �ين كو�كا! منز�
 هستند 
� ممكن �ست �ين �نز�� ناشي �
 عو�مل مختلفي چو! عد1 تو�نايي 
 
ــكل �� كا�بر� مها�) ها ــر��
 ��تباf كلامي مؤثر، مش �� برق
�جتماعي � عد1 كنترD هيجانا) باشد(25). شو�هد تجربي �ندكي 
 
�جو� ���� كه به طو� قطع تعيين كند كد�1 يك �
 مها�) ها بر�
 
ــنو�يي ���� ــيب �يد/ ش �فز�يش تعاملا) مثبت ��نش +مو
�! +س
ــتند. نتايج پژ�هش ها حاكي �
 +! �ست كه  ــترين �هميت هس بيش
ــنو�يي كه �� ���بط �جتماعي  
 كو�كا! +سيب �يد/ ش� 
ــيا� بس

 مشكل هستند � يا توسط همسالا! عا�
 خو� مو�� پذير* ����
 ،
ــوند �� معرt �بتلا به �نو�s نا بهنجا�
 ها
 �فتا� ��قع نمي ش
ــخص شد/  عاطفي � تحصيلي قر�� ���ند(26). به عنو�! مثاD مش
ــكلا)  ــا�) ها
 �جتماعي �� ����! كو�كي با مش كه نقص مه
 �� 
ــلوR � بزهكا� ــد
، �ختلاD س ــا
گا�
 �� ���/ ها
 بع س
ــه � مشكلا) بهد�شت  ــنين نوجو�ني، ترR تحصيل �
 مد�س س

���ني �� بز�گسالي ��بطه ����(27). 
ــد/ �حتماD مي ��� كه  ــه نتايج پژ�هش ها
 گز��* ش با توجه ب
ــت ���ني ��نش +مو
�! كم شنو�  ــيب شنو�يي، سلامت � بهد�ش +س
�� تهديد كند � �فر�� كم شنو� �� مقايسه با همسالا! شنو�
 خو�، 
ــند(28). بنابر�ين،  ــت پايين تر
 ��شته باش ــطح تحمل � شكس س
ــت كه ضعف يا فقد�! شنو�يي باعث محد��يت ��  تر�يد
 نيس
تو�نايي ها
 هوشي فر� � بالطبع محد��يت �� تعاملا) �جتماعي 

1- Social competence 
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1- Wechsler intelligence scale for adult- Revised 2- Spearman- Brown  3- General Health Questionnaire

ــلامت ���� كو
كا� كم شنو�  ــيب پذير� س � بالاخر� منجر به �س
ــو
. �حتمالاً با توجه به �هميت � نقش �مو%) مها�& %ندگي  ش
ــنو�، �مو%)  
�نش �مو%�� كم ش �ــر�
، به �يژ ــلامت ���� �ف 
� س

. �% طرفي ��
مها�& %ندگي به �ين 
�نش �مو%�� �هميت خاصي 

يگر با �ين كه �خير�ً مطالعه، مقايسه � �مو%) مها�& %ندگي به 

�نش �مو%�� با نيا%ها� خا@، مو�
 توجه بسيا�� �% محققا� قر�� 
ــد� �ست، �لي  گرفته � 
� �ين %مينه پژ�هش ها� %يا
� �نجاA ش
ــنو� مو�
 غفلت ��قع  ــد كه هنو% 
�نش �مو%�� كم ش به نظر مي �س
ــتر پژ�هش ها كه 
� مو�
 سلامت  ــد� �ند. به عبا�& 
يگر، بيش ش
ــنو�يا� �نجاA شد� �ند فقط به  ــت ���ني ناشنو�يا� � كم ش � بهد�ش
مقايسه سلامت ���� �نها پر
�خته � 
� نهايت �نها �� 
� مقايسه با 
� �ند، �لي 
ــلامت ���ني پايين گز��) كر همتايا� عا
� خو
 با س
به �مو%) مها�& ها� %ندگي به �ين 
�نش �مو%�� نپر
�خته �ند، يا 
ــي � تو�نبخشي 
� �ين %مينه به نحو مطلوبي  �% برنامه ها� �مو%ش
ــت كه بد�� تعيين � ��%شيابي  ــت. بديهي �س � نشد� �س
ــتفا �س
ــنو� � پي بر
� به نقاP ضعف  ــلامت ���ني 
�نش �مو%�� كم ش س
�نا�، تهيه � تنظيم برنامه ها� �مو%شي، پر��شي � تو�نبخشي مفيد  
ــو
 � �حتمالاً نتايج مؤثر� نخو�هد  � جامع،  �مكا� پذير نخو�هد ب
ــت، بنابر�ين، هدU پژ�هش حاضر بر�سي �ثربخشي �مو%)  
�ش

مها�& ها� %ندگي بر سلامت ���� 
�نش �مو%�� كم شنو� �ست.

��� بر�سي
 Vــت �% طر ــي �س ــه �% نوW مطالعا& �%مايش ــن پژ�هش ك 
� �ي
� شد. جامعه �ما�� 
ــتفا پيش �%مو�-پس �%مو� با گر�� كنترX �س
 Aــو ــنو�� 
�A � س ــر كم ش ــن تحقيق �% كليه 
�نش �مو%�� پس �ي
 Xسا �
ــتثنايي ���مين، شهر �� � پاكدشت  متوسطه مد��[ �س
ــا^ �%مو
ني ها �%  ــد� بو
. بر�� �نتخ ــكيل ش تحصيلي 1391 تش
ــد. نمونه مو�
 مطالعه  � ش
ــتر[ �ستفا 
س �
��) نمونه گير� 
 Uنحر�� �ــنو� با ميانگين سني 18/41  ــامل 40 
�نش �مو% كم ش ش
 %� �
ــتفا ــي (با �س ــا� 0/44 بو
. �%مو
ني ها �% نظر بهر� هوش معي
ــلر 
�نش �مو%��) � سن همتا شدند � %�i ها�  �%مو� هو) �كس
ــر�� 20 نفر� قر�� گرفتند، به  
� گ �
ــا به صو�& تصا
في  همت
ــي حد�قل حجم مطلو^  � �% ��) پژ�هش �%مايش
ــتفا 
ليل �س
ــا^ گر�� ها به  ــت(29). �نتس ــر�� هر يك �% گر�� ها 15 نفر �س ب
ــز به طو�  ــه محل تحصيل ني ــطح مد�س ــرX � مد�خله 
� س كنت
 � Xني ها� كنتر
ــه �%مو ــو�& پذيرفت، به طو�� ك تصا
في ص
ــهر �� حضو� 
�شتند.  ــتثنايي ���مين، ش مد�خله 
� مد��[ �س
ــتند. 
� ضمن معيا�ها�  ــع �ين 
� گر�� با هم تعامل ند�ش 
� ��ق

ــتن هرگونه معلوليت 
يگر (مانند: نابينايي،  خر�i �% مطالعه 
�ش
ــا[ پر�ند� تحصيلي)  عقب ماندگي qهني، �ختلاX �فتا�� بر �س

 .
غير �% كم شنو�يي بو
� شد� �ست. 
بر�� جمع ���� �طلاعا& �% �بز��ها� %ير �ستفا

ــد�1 : �ين  ــالا� تجديد نظر ش ــلر بز�گس �لف) �%مو� هو) �كس
 
مقيا[ 
� ساX 1949 تهيه شد � 
� ساX ها� 1974 � 1986مو�
ــت كه به  � �%مو� �س
ــتمل بر 12 خر تجديد نظر قر�� گرفت، مش
ــبهر ���ئه مي 
هد:  ــه نمر� هوش ــو
 � س صو�& فر
� �جر� مي ش
ــبهر غيركلامي � 3ـ هوشبهر كلي.  ــبهر كلامي، 2ـ هوش 1ـ هوش
ــاX به  ــنين 16 س ــي �� بر�� 
�نش �مو%�� عا
� س مقيا[ فا�س
 �

� نيمه كر �ــيو ــب پايايي به ش ــت. ضري بالا تهيه گر
يد� �س
� �% ضريب 
ــتفا � �%مو� ها� كلامي � غيركلامي با �س
ــر�� خر ب
ــتگي تصحيح شد� �سپيرمن ـ بر���2 محاسبه گر
يد� كه �%  همبس
0/42 تا 0/98 
� نوسا� � ميانه ضر�يب نيز q 0/69كر شد� �ست. 
 �ــبه گر
يد ــي �%مو� فوu �% طريق با%�%مايي محاس ضريب پاياي
ــت. ميانه ضر�يب  ــته �س ــت كه 
�منه �� �% 0/44 تا 0/94 
�ش �س
ــت تعيين ���يي، �ين  ــت. جه ــت �مد� �س پايايي نيز 0/73 به 
س
 � �ــتاني � 
بستاني �كسلر مقايسه شد مقيا[ با مقيا[ پيش 
بس
 �
ــتگي بين هوشبهرها� كلامي، غيركلامي � كلي  ضر�يب همبس

مقيا[ به ترتيب 0/84، 0/74 � 0/85 گز��) شد� �ست(30). 
 (28GHQ) ــش نامه ــش نامه سلامت عمومي3 : �ين پرس ^) پرس
ــط گلدبرگ � هيلر ساخته شد� �ست كه 28  ــاX 1979 توس 
� س

. پرسش نامه مذكو� 
���� 4 مقيا[ �ست كه به ترتيب ��
 Xسؤ�
عبا�تند �% علايم جسماني، �ضطر�^، نقص 
� عملكر
 �جتماعي 
ــت.  ــؤ�X �س ــك �% �ين مقيا[ ها 
���� 7 س ــر
گي. هر ي � �فس
ــا[ مقيا[ ليكر& �% «0» (بيشتر �% هميشه)  نمر� گذ��� �� بر �س
ــانگر  ــت، نمر� 23 � بالاتر نش ــه) �س تا «3» (خيلي بدتر �% هميش
ــلامت ���ني � نمر� پايين تر �% 23 بيانگر سلامت ���ني  عدA س
�ست(31). گلد برگ (1993) ���يي � پايايي �ين پرسش نامه �� به 
ــت(1). 
� �ير�� نيز يعقوبي  � �س
ترتيب 0/89 � 0/83 گز��) كر
� �% با%�%مايي 0/88 � 
ــتفا ــكا��� (1387) پايايي �� �� با �س � هم
� مقيا[ ها� �� �� 0/55گز��) نمو
ند(32). هم چنين 
���يي خر
پالاهنگ �عتبا� �ين پرسش نامه �� 0/91 گز��) نمو
 � مقا
ير �لفا� 
 �
ــماني 0/84، �ضطر�^ 0/78، نقص  كر�نباz �� بر�� علائم جس
� �ست(33).
عملكر
 �جتماعي 0/79 � �فسر
گي 0/81 بر���
 كر

ــتثنايي  ــش، �% مديريت �مو%) � پر��) �س ــت �نجاA پژ�ه جه
ــر�� ���
 به مد��[ 
�يافت  ــتا� ها� تهر��، معرفي نامه ب شهرس
شد. جهت �عايت نكا& �خلاقي پژ�هش، پس �% كسب �ضايت 
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ــركت كنند� �
 پژ�هش � جلب  ــي �� ��لدين ��نش �مو��� ش كتب
ــئولا�  ــش صو
( گرفت. به مس ــكا
, ��نش �مو���، پژ�ه هم
ــد� �
 �ين پژ�هش  ــركت كنن ــه � ��لدين ��نش �مو��� ش مد
س
ــتخر�3 شد� � نا2 ��نش �مو���  ــد كه �طلاعا( �س �طمينا� ���� ش
ــد، نتايج حاصل �� پژ�هش �
 سطح كلي  به صو
( محرمانه باش
ــط) گر�� ها به منظو
 حفظ �سر�
 شخصي � عد2 تجا�� به  (متوس
ــو� تا بر�, پيشبر� �هد�J تعليم  حريم خصوصي �فر�� گز�
L ش
 � L

��نشناسا� � متخصصا� �مو�L � پر� 
� تربيت �
 �ختيا

مر�كز �مو�L كو�كا� كم شنو� قر�
گير�.
ــلامت عمومي به عنو��  ــش نامه س 
 ��لين مرحله پژ�هش پرس�
پيش ��مو� �جر� شد، �
 مرحله بعد,، گر�� ��مايش �
 9 جلسه 
ــي 45 �قيقه �, به صو
( گر�هي شركت كر�ند. هر يك  �مو�ش
ــيو� ها, لا�2 بر�, كسب مها
(  ها,  �� �عضا, گر�� ��مايش ش

يافت كر�ند �لي �
 گر�� كنترW مها
(  ها, �ندگي � �
�ندگي 
ــتفا�� �� تجربه �  ــر�� ��مايش با �س ــد. مربي گ �مو�L ���� نش
ــوX �جر�,  ــا, لا�2 �
 خص ــگر، �مو�L ه ــص پژ�هش تخص
ــه 60 �قيقه �, �
يافت كر� �لي  
 3 جلس� �
مها
( ها, �ندگي 

يافت نكر�، هم چنين هر �� � �
مربي گر�� كنترW �ين �مو�L ها 
ــن، گذ
�ند� ��
� ها, �مو�شي � سو�بق تحصيلي  معلم �� نظر س

تقريباً يكسا� بو�ند.
محتو�, جلسا( �مو�شي �
 گر�� ��مايش به شرb �ير بو�.

ــو�L مها
( ها,  ــنايي ��نش �مو��� با برنامه �م ــه ��W: �ش جلس
 .�� Jندگي � �هد��

محتو�, �مو�L جلسه ��2 � سو2 كاملاً مرتبط � مكمل يكديگر 
ــه ��2: 
شد خو�: �لف) شناسايي جنبه ها � �يژگي ها,  بو�. جلس
 
ــتن بين خطا كر�� � خطاكا مثبت ��نش �مو�، تو�نايي فرe گذ�ش
 �
ــر� �نها  ــخيص �يژگي هايي كه ف ــوg :2) تش ــه س بو��. جلس
��ست ��
� يا ند�
�، تشخيص �ين كه �حساi �نسا� ها �
 مقاطع 

مختلف 
شد تغيير مي يابد. 
ــلاً مرتبط � مكمل  ــا
2 � پنجم كام ــه چه محتو�, �مو�L جلس

شد هيجاني: �لف) فهم �ين كه �يگر��  :2
يكديگر بو�. جلسه چها

�L ها,  Lــو� ــد� � تنهايي مي كنند، �م ــاi طر� ش هم �حس
ــا�, �ين  ــاi تنهايي، مفهو2 س �ثربخش كنا
 �مد� با طر� � �حس

ــي �يجا� كنند بلكه  موضوl كه �يگر�� نمي تو�نند �
 �نها �حساس
ــايي  ــه پنجم: g) شناس 
� �نجا2 مي �هند. جلس 
خو� �نها �ين كا
ــايند � �موختن شيو� ها, كنا
 �مد� �ثربخش با  هيجانا( ناخوش
ــد� �  ــخر� ش 
�L ها, كنا
�مد� با مس Lين هيجانا( � �مو��

طر� شد�. 
محتو�, �مو�L جلسه ششم � هفتم كاملاً مرتبط � مكمل يكديگر 
ــد �جتماعي: �لف) شناسايي 
فتا
هايي كه  ــه ششم: 
ش بو�. جلس
ــن 
فتا
ها، 
��بط بين فر�,  ــتند � تمرين �ي بيانگر همكا
, هس
مؤثر � تصميم گير, �
ست. جلسه هفتم: g) �مو�L مها
( هايي 
بر�, مديريت �ثربخش �ختلافا(، شناسايي 
فتا
هايي كه مي تو�نند 
ــد� � تحقير شد�  شوند �  ــته شد�، مسخر� ش موجب كنا
 گذ�ش

�مو�L �يد� �
با
� جها� بير�ني �� نگا� �يگر��.
محتو�, �مو�L جلسه هشتم � نهم كاملاً مرتبط � مكمل يكديگر 
ــايي �نتخاg ها �  ــناختي: �لف) شناس ــه هشتم: 
شد ش بو�. جلس
 Wها, معقو
ــا�, با� ــز�� �هميت �نها، جد�س ــخص كر�� مي مش
 
� Wــا, معقو ــتفا�� �� با�
ه 
�L ها, �س Lمو�� ،Wــو �� نامعق
ــخصي � توجه به پيامدها, مثبت � منفي تصميما(.  موقعيت ش

جلسه نهم: g) مقابله با �سترi � هيجا�. 
ــر �� گر�� به  ــا( �مو�L مها
( ها, �ندگي، ه 
 پايا� جلس�
 �
ــط پرسش نامه سلامت عمومي مجد��ً مو عنو�� پس ��مو� توس
ــت �مد� �� �ين �� موقعيت  ــي قر�
 گرفتند. ���� ها, به �س 
�ياب�
ــل كو��
يانس چند  ــتفا�� �� تحلي ــو� بر�, هر ��گر�� با �س ��م

متغير, �
 نر2 �فز�
 16SPSS تجزيه � تحليل شد.

يافته ها
 ���
ــلامت  ــي تأثير �مو�L مها
( �ندگي بر س به منظو
 بر
س
ــتفا�� شد. بعد ��  ــنو� �� تحليل كو��
يانس �س ��نش �مو��� كم ش

عايت  
ــي � تأييد نرماW بو�� متغيرها, پژ�هش، به منظو بر
س
مفر�ضه همگني ��
يانس  �
 گر�� ها �� ��مو� لو� �ستفا�� شد كه 
 Wجد� 
� .(P=0/980) �تأييد كر �
ــج �� بر�بر, ��
يانس ها  نتاي

 پس ��مو� �
�يه � Wيانس گر�� ��مايش � كنتر
ــل كو�� 1، تحلي

شد� �ست. 

Wگر�� ��مايش � كنتر ���
جد�W 1- تحليل كو��
يانس نمر�( كلي پس ��مو� سلامت 
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ــتگي با پس ��مو�  �# "ين تحليل، متغير پيش ��مو� به �ليل همبس
ــر معنا�"#$ بر  ــت. با توجه به جد(+ 1، گر() "ث ــد) "س كنتر+ ش
ــته "ست (P<0/001)، كه با �# نظر گرفتن  نمر"; پس ��مو� �"ش
ــي "� تأثير برنامه  مجذ(# "تِا، مي تو"� گفت ٪96 "ين تغيير"; ناش
ــؤ"+ "صلي  ــخ س ــت. بنابر"ين، پاس ــه �# گر()  ��مايش "س مد"خل
ــبب بهبو�  ــش مبني بر "ين كه �يا �مو�I مها#; �ندگي س پژ(ه

سلامت #("� �"نش �مو�"� كم شنو" مي شو� مثبت "ست.
ــي بر خر�)  ــو�I مها#; �ندگ ــي �م ــي "ثربخش "كنو� به بر#س
ــاخص ها$ توصيفي  ــلامت #("� مي پر�"�يم، ش ــا$ س مقياQ ه
ــلامت #("� �# �( گر() ��مايش  ــوS به خر�) مقياQ ها$ س مرب
ــت پيش ��مو� ( پس ��مو� �# جد(+ 2، "#"ئه  ( كنتر+ �# موقعي

شد) "ست. 

 Qــا# خر�) مقيا ــا� مي �هد ميانگين هر چه ــج جد(+ 2، نش نتاي
ــلامت #("� پيش "� مد"خله ( پس "� مد"خله تغيير يافته "ست.  س
ــا#; �ندگي) (  ــتقل (�مو�I مه ــه علت (جو� يك متغير مس ب
چها# متغير ("بسته (علايم جسماني، "ضطر"\، نقص �# عملكر� 
ــا#$ تحليل كو("#يانس چند  ــر�گي) "� ��مو� �م "جتماعي ( "فس
متغير$ (MANCOVA) "ستفا�) شد. ��مو� باكس فر_ همگني 

("#يانس-كو("#يانس #" تأييد كر� (P=0٫629). هم چنين سلامت 
#("� �"نش �مو�"� كم شنو"، �# �( گر()  ��مايش ( كنتر+ �# خر�) 
مقياQ ها$ علايم جسماني، "ضطر"\، نقص �# عملكر� "جتماعي 
( "فسر�گي �# پيش فر_ ها$ �ما#$ «"ثر پيلايي، لامبد"$ (يلكز، 
"ثر هاتلينگ ( بز#گترين #يشه #($ « مو#� محاسبه قر"# گرفت كه 

نتايج �� �# جد(+ 3، "#"ئه شد) "ست.

(n=40) �")# ها$ سلامت Qجد(+ 2- شاخص ها$ �ما#$ خر�) مقيا

جد(+ 3- نتايج كلي تحليل كو("#يانس چندمتغير$ بر"$ خر�) مقياQ ها$ سلامت #("�

نتايج ��مو� ها$ چها#گانه تحليل ("#يانس كه �# جد(+ 3، �مد) 
"ست، نشا� �"� كه گر() ��مايش ( كنتر+ حد"قل �# يكي "� چها# 
 .(P<0/001) ــلامت #("� تفا(; معنا�"#$ �"#ند خر�) مقياQ س

ــتفا�)  به منظو# پي بر�� به "ين تفا(;، "� ��مو� �ما#$ مانكو" "س
شد كه نتايج �� �# جد(+ 4، �مد) "ست. 
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جد�) 4- نتايج تفكيكي تحليل كو���يانس چندمتغير
 بر�
 خر�� مقيا
 ها
 سلامت ����

ــا �� نظر گرفتن  ــا� مي �هد ب ــا� طو�  كه نتايج جد�) 4، نش هم
نمر�< پيش ;9مو� به عنو�� متغيرها
  همپر�6:

ــو?  ــنو�
 ��? � س تفا�< بين مها�< 9ندگي ��نش ;مو��9 كم ش
ــماني، �ضطر�D، نقص  ــطه �� خر�� مقيا
 ها
 علايم جس متوس
ــر�گي �� �� گر�� ;9مايش � كنتر)  ــر� �جتماعي � �فس �� عملك
ــت (P<0٫001). با توجه به مجذ�� �تا، مي تو�� گفت  معنا��� �س
 ،Dــماني، �ضطر� ــر يك �9 خر�� مقيا
 ها
 علايم جس كه �� ه
ــه ترتيب 89٪، 90٪،  ــر�گي ب نقص �� عملكر� �جتماعي � �فس

٪88 � ٪84 �ين تغيير�< ناشي �9 تأثير مد�خله �ست. 

بحث
ــا�� تاثير ;مو69 مها�<  ــج حاصل �9 تحليل كو���يانس ��ب نتاي
9ندگي بر سلامت ���� ��نش ;مو��9 كم شنو� ��? � سو? متوسطه 
ــلامت ����  ــر�< پس ;9مو� س ــن نم ــه بين ميانگي ــا� ��� ك نش
 
ــنو� �� گر�� ;9مايش � كنتر) تفا�< معنا��� ��نش ;مو��9 كم ش
ــه ;مو69 مها�<  ــن مي تو�� نتيجه گرفت ك ــو� ����، بنابر�ي �ج
ــنو� تأثير مثبت  ــلامت ���� ��نش ;مو��9 كم ش 9ندگي �� بهبو� س
��شته �ست. �ين يافته با نتايج پژ�هش ها
 با��
 � كيشو� كوما� 
(2010)، پا�)، ليپكينگ � هيبر< (2005)، يا��حمديا� (1391)، 
�ماني، برجعلي � سهر�بي (1389)، صالح پو� (1387) � حاa �ميني، 
ــتياني، عبا�
، �يبايي � �لخو6 (1387) مبني بر  �جلي، فتحي ;ش
ــلامت ���� ��نش ;مو��9  ــي ;مو69 مها�< 9ندگي بر س �ثربخش

همسو �ست(1،17،20،21،23). 
�� تبيين �ين يافته كه ;مو69 مها�< ها
 9ندگي بر سلامت ���� 
ــي مثبت � معنا���
 ��شته �ست،  ــنو� �ثربخش ��نش ;مو��9 كم ش
ــي به  ــامل نظم بخش مي تو�� عنو�� كر� كه مها�< ها
 9ندگي ش
ــا� ���ني، برقر��
 ��تباe، كنتر) �حسا
 ها �  عاطفه، كنتر) فش
ــي، �شد �خلاقي،  ــو� � �9 طرفي ساختا� ��9ش خو�كنترلي مي ش

ــخص با محيط  ــد
 �� ��برمي گير�، �� �ثر تعامل ش � خو�كا�;م
ــا9
 �جتماعي � �� نهايت ��تقا بهد�شت  منجر به خو�تو�نمندس
���ني مي گر��، بنابر�ين �� ��ستا
 �ين �هد�i چيز
 كه بيش �9 
پيش به طو� �يژ� �� ��نش ;مو��9 كم شنو� �هميت مي يابد ;مو69 
ــت(5). �� نتيجه �گر ��نش ;مو��9 كم شنو�  مها�< ها
 9ندگي �س
ــي مها�< ها
 9ندگي به مسير مناسب هد�يت  �� با برنامه ;مو9ش
ــو�  ــته مي ش ــلامت ���� ;نا� كاس كنيم �9 عو�مل تهديد كنند� س
ــنو�يي بر�
 جامعه � خصوصاً  ــكلاتي �� كه كم ش � برخي �9 مش

خانو��� �ين �فر�� �يجا� مي كند، كاهش مي يابد.
ــي  نتايج حاصل �9 تحليل كو���يانس چندمتغير
 ��با�� �ثربخش
;مو69 مها�< 9ندگي بر خر�� مقيا
 ها
 سلامت ���� (علايم 
ــر�گي)  ــر�D، نقص �� عملكر� �جتماعي � �فس ــماني، �ضط جس
ــطه نشا� ��� كه ;مو69  ــنو� ��? � سو? متوس ��نش ;مو��9 كم ش
 ،Dــماني، �ضطر� مها�< 9ندگي بر خر�� مقيا
 ها
 علايم جس
ــلامت ����  ــر�گي �� بهبو� س نقص �� عملكر� �جتماعي � �فس
��نش ;مو��9 كم شنو� �ثر مثبت � معنا���
 ��شته �ست. �ين يافته با 
نتايج پژ�هش ها
 پا�)، ليپكينگ � هيبر< (2005)، يا��حمديا� 
ــي ;مو69 مها�<  ــو� (1387) مبني بر �ثربخش (1391) � صالح پ
 ،Dــماني، �ضطر� ــر�� مقيا
  علايم جس ــي بر هر چها� خ 9ندگ
ــلامت ����  ــر�گي �� بهبو� س نقص �� عملكر� �جتماعي � �فس
��نش ;مو��9 همخو�� �ست(17،19،23). �� تبيين �ين يافته مي تو�� 
ــنو� �� برخي �9  ــت �9 ;� جايي كه ��نش ;مو��9 كم ش �ظها� ��ش
ــلامت  ــت � س ــد � تحو)، به  �يژ� �� 9مينه بهد�ش جنبه ها
 �ش
 
���� مشكلاتي ���ند، نسبت به كو�كا� عا�
 چالش ها
 بيشتر
ــيا�
 ��قا< عامل �صلي مشكلا< ;نها  �� تجربه مي كنند � �� بس
�� برقر��
 ��تباe مؤثر � �نطباm با محيط پير�موني، عد? �ستفا�� 
 9� 
ــت(34). علا�� بر �ين، بخش عمد� � ��ست �9 مها�< ها �س
 �� 
ــنو� كه منجر به خو�ناتو�� سا9 ــكلا< ��نش ;مو��9 كم ش مش
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ــو�، �� ��تبا� با عملكر� � �فتا� �� 
ندگي شخصي �  �نا� مي ش
�، به �ين �ليل كه نمي تو�نند �
ــت، �ين ��نش �مو �جتماعي �نها �س
به طو� خو� به خو�. � بد�� كمك �يگر�� مها�0 ها. 
ندگي 
ــب  ــو�0 برخو����. �
 �مو
6 مناس ــد، فقط �� ص �� بيامو
ن
خو�هند تو�نست همانند همسالا� عا�. خو� به برخي �
 سطو: 
 6
ــت يابند(5). بنابر�ين، �مو �كتسابي مها�0 ها. �جتماعي �س
ــنو� نقشي حساB �� كسب  مها�0 ها. 
ندگي به كو�كا� كم ش
ــبب پيوند  ــر�H مقياB ها. �� ���� � �نچه س ــلامت ���� � خ س
ــلامت ���� مي گر��،  ــوJ يا�گير. مها�0 ها. 
ندگي � س مطل

يا�گير. مها�0 چگونه 
يستن �ست.
 (1389) �ــا يافته ها. پژ�هش �ماني � همكا�� نتايج �ين مطالعه ب
 �ــلامت ��� ــر بهبو� س ــا�0 
ندگي ب ــو
6 مه ــي �م �ثر بخش
ــاV سوU متوسطه شهر سنندT ����. ��لد با  � �ختر س�
��نش �مو
سبك فر
ندپر��. �ستبد��. �� خر�H مقياB  ها. علايم جسماني 
ــو �لي �� �� خر�H مقياB  عملكر� �جتماعي �  � �ضطر�J همس
�فسر�گي ناهمسو بو�(1). هم چنين �ين نتايج با يافته ها. پژ�هش 
ــا. علايم  ــكا��� (1387) �� خر�H مقياB  ه ــي � هم ــاT �مين ح
ــو �لي ��  ــماني، �ضطر�J، نقص �� عملكر� �جتماعي همس جس

خر�H مقياB   �فسر�گي ناهمسو بو�(20).
ــن عدU �جو� ��تبا� معنا��� �ما�. نتايج پژ�هش حاضر،  �� تبيي
ــر�گي با يافته ها.  ــر�H مقياB  عملكر� �جتماعي � �فس �� �� خ
ــر�گي ��  پژ�هش �ماني � همكا��� (1389) � خر�H مقياB  �فس
ــو�� به چند نكته  ــي � همكا��� (1387) مي ت ــش حاT �مين پژ�ه
ــر �� پژ�هش  ــت �� كه نمونه مو�� ه ــا�H نمو�: نخس �صلي �ش
ــو
6 مها�0 ها.  ــد � صر[ �م � عا�. بو�ن�
ــو^ ��نش �مو ف

ندگي كه يك نو_ برنامه پيشگير�نه جهت ��تقا. سلامت �ست، 
ــو� عملكر� �جتماعي �� �ين نو_  ــر�گي � بهب قا�� به كاهش �فس
 ��
ــر ��نش �مو ــو�. �لي نمونه پژ�هش حاض ــا نخو�هد ب نمونه ه
 
ــر� �جتماعي � ــر�گي � ضعف �� عملك ــتند، �فس ــنو� هس كم ش
ــنو�يي تاثير بسز�يي  ــت � �فت ش � �س�
�يژگي ها. �ين ��نش �مو
ــالا� شنو�.  ــه با همس ــنو� �� مقايس �� �نها ����(34)، �فر�� كم ش
ــطح تحمل � شكست پايين تر. ���ند(28). بنابر�ين، �گر  خو�، س
بر�. �نها برنامه �مو
شي مناسبي تد��f �يدH شو� �حتماV مي ��� 
ــر�گي �نها كاهش بيشتر �  � عا�.، �فس�
ــبت به ��نش �مو كه نس
عملكر� �جتماعي شا� بهبو� بيشتر. يابد. هم چنين �� �� پژ�هش 
ــي كه با كاهش �فسر�گي � بهبو�  ــو، سهم محتو�. �مو
ش ناهمس
ــو�� گفت �� نظر  ــد �ندf � مي ت ــر� �جتماعي مرتبط باش عملك
ــي به طو�  ــو�. �نتظا� مي �فت �گر محتو�. �مو
ش ــدH ب گرفته نش
ــدH بو�، ���H �مو
شي مي تو�نست تاثير  �ختصاصي تر. تعريف ش
ــمگير. بر نتايج �� مطالعه مذكو� ��شته باشد. ��مين علت  چش
ــي  �حتمالي �ين ناهمخو�ني �� مي تو�� به كوتاH بو�� ���H �مو
ش
 H�ندگي همو�
ــبت ���. پيشنها� �هندگا� �مو
6 مها�0 ها.  نس

ــن مها�0 ها. �موخته  ــر لز�U تد��U �مو
6 ها � تكر�� � تمري ب
ــر بتو�� برنامه  ــلط كامل تأكيد كر�H �ند. بنابر�ين، �گ ــدH تا حد تس ش

ما� كافي بر�. �مو
6 �جز�.  �ــي �� طر: كر� كه �� قالب � مد�ن
ــت لا
U �� �ختيا�  ــو� � فرص مختلف مها�0 ها. 
ندگي فر�هم ش

مو�ني ها قر�� گير�، به طو� يقين شاهد تغيير معنا���تر �فتا� �فر�� �
ــا. مختلف خو�هيم بو�. �لبته نكته قابل توجه �يگر بديع  �� حيطه ه
 ��
بو�� پژ�هش حاضر �ست � �� ��بطه با �ين موضو_ �� ��نش �مو
ــد. �� �كثر پژ�هش ها فقط به مقايسه  ــي يافت نش ــنو� پژ�هش كم ش
� عا�. پر��خته شدH �ست. جهت �
سلامت ���� ما���� يا ��نش �مو
�ظها�نظر �� �ين 
مينه به پشتو�نه ها. پژ�هشي قو. تر. نيا
 �ست � 

به طو� جد. نيا
مند مطالعا0 �سيع تر. هستيم.
محد��يت هايي كه �ين پژ�هش �
 نظر ��6 شناختي با �� مو�جه 
ــه �لگو � نو_  ــد�� كر�� پژ�هش ب ــت، عبا�تند �
: مح ــو�H �س ب
ــي �
 مد�خله � گر�H خاصي �
 كو�كا� � �بز�� خاصي بر�.  خاص
ــع ���. ���H ها، هم چنين با توجه به محد��يت 
ماني، محقق  جم
ــس بايد �� تعميم  ــر�. �
مو� پيگير. فرصتي نيافت. پ بر�. �ج
نتايج �حتيا� كر�. لذ� جهت پژ�هش ها. �تي پيشنها� مي شو� كه 
 Uنجا� rها. خا
ــاير گر�H ها.  كو�كا� با نيا پژ�هش بر ��. س
گير�، �� بر�سي سلامت ���� به �نو�_ برنامه ها. �مو
شي توجه 
شو�، تأثير مد�خلا0 بر ��. ساير �يژگي ها. كو�كا� كم شنو� �� 
ــنين مختلف مو�� بر�سي قر�� گير�. هم چنين با �� نظر گرفتن  س
ــو� پيگير. مي تو�� �طلاعا0 جامع تر.  
ماني جهت �جر�. �
م
ــبت به ميز�� �ثربخشي �ين �مو
6 ها �� طولاني مد0 كسب  نس
ــنها� مي شو�  كر�. علا�H بر �ين با توجه به يافته ها.  پژ�هش پيش
ــنو� برنامه ها. �مو
6 مها�0 
ندگي  � كم ش�
تا بر�. ��نش �مو
ــي، ���� شناختي � ��ماني تد�ين � به   به صو�0 خدما0 �مو
ش

طو� �سمي �� مر�كز خاr به �نها عرضه شو�.

نتيجه گير�
ــا� ��� كه �مو
6 مها�0  ــو_ يافته ها. �ين پژ�هش نش �� مجم
� (علايم �  Bمقيا H�خر �هر چها � �
ندگي �� بهبو� سلامت ���
ــماني، �ضطر�J، نقص �� عملكر� �جتماعي � �فسر�گي) ��  جس
ــطه تأثير چشمگير.  ــوU متوس ــنو�. ��U � س � كم ش�
��نش �مو
 ��
ــد�[ �مو
6 ��نش �مو ــت. با توجه به �ين كه يكي �
 �ه ��ش
ــلامت ���� �نها �ست، ��  ــت � س ــنو� كمك به ��تقا بهد�ش كم ش
ــي بر�. �ين  ــي مها�0 
ندگ 
 برنامه �مو
ش� H�ــتفا ــن ميا� �س �ي
 
ــيا� مفيد خو�هد بو�. به طو� كلي نتايج حاصل � � بس�
��نش �مو

 برنامه �مو
شي مها�0 
ندگي جهت � H�پژ�هش بر �هميت �ستفا
بهبو� سلامت ���� تأكيد ����. بنابر�ين، �� �سته �
 �مو
6 هايي 
 �كه بتو�ند به �ين جنبه �
 �هد�[ بپر��
� �� بالابر�� سلامت ���

� مؤثر �ست. �
�ين ��نش �مو
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Effectiveness of Life Skill Instruction on the 
Mental Health of Hearing Loss Students

Ashoori M. (M.Sc.)1, *Jalilabkenar S. (M.Sc.)2, Hasanzadeh S. (Ph.D.)3, Pourmohamadreza Tajrishi M. (Ph.D.)4 

Abstract
Objective: The purpose of the present research was to 

investigation of the effectiveness of life skill instruction 
on the mental health of students with hearing loss in Tehran 

province. 
Materials & Methods: The present research was an 

experimental study by pre-test, post-test design with control 
group. The study population included of male students with 

hearing loss from second and third level of high schools in 
Tehran province. Subjects were selected by in available method. 

Forty students participated in the study. Subjects were divided 
into two groups by randomly (experimental and control group), 

each of group was consisted of 20 students. Experimental group 
received life skill training in 9 sessions while control group did not. 

The instruments of present research were Wechsler Intelligence Scale 
for adult and General Health Questionnaire. The obtained data were 
statistically analyzed by Mancova. 
Results: The findings of this research showed that there was significant 
increase in mental health scores of experimental group in the post 
intervention in comparison with control group (P<0.05). Also mental 
health scores of experimental group was significantly in somatic 
symptoms, anxiety, deficiency in social performance and depression 
(P<0.05). 
Conclusion: The life skill instructional program led to improvement 
of the mental health of hearing loss students and decreased somatic 
symptoms, anxiety, deficiency in social performance and depression. 
Therefore, planning for providing of social competence instruction is 
of a particular importance. 
Keywords: Life skill, Mental health, Hearing loss
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