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Abstract         

Purpose: Hearing loss can affect physical, mental and social health of deaf individuals and 

may lead to depression, anxiety, isolation, suspicion and stress. This study is aimed to 

compare the mental health in hearing impaired elderly with hearing aid and hearing impaired 

elderly without hearing aid, referred to Ahvaz imam Khomeini hospital.  

Methods: This is a descriptive – analytic, case-control study. The study population included 

72 hearing impaired elderly with 60 years of age and older referred to Ahvaz imam Khomeini 

hospital. Therefore, 36 patients with hearing aid and 36 patients without hearing aid were 

allocated into each group consisted of 18 women and men. Data collecting tool included 

Kohlberg general health questionnaire – 28 (GHQ-28). Public health measures (GHQ-28) 

includes general health and four subscales of anxiety, depression, physical symptoms, social 

dysfunction. Independent samples t test was used for data analysis.                                                           

Results: Mean mental health scores in hearing impaired elderly without hearing aid and with 

hearing aid was 48.13 and 35.66, respectively. T test showed that the difference between 2 

groups is statistically significant (p=0.001) and the difference mean mental health scores 

between men and women in 2 groups was significant (p≤0.049). Difference in mean mental 

health subscales between 2 groups was also significant thus hearing impaired elderly without 

hearing aid compared to hearing impaired elderly with hearing aid are experienced more 

depression, anxiety, physical symptoms and social dysfunction (p≤0.003).                                                                                                                                                                                                                                                                           

Conclusion: Results suggest that hearing impaired elderly with hearing aid compared to 

persons without hearing aid have more mental health scores.    

Keywords: Mental health, Hearing-impaired elderly, Hearing aid, Anxiety, Depression, General health 

questionnaire 
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 1931مقایسه سلامت روان سالمندان کم شنوای دارای سمعک و بدون سمعک در اهواز سال 

 5، کیهان فتحی0، سید محمود لطیفی3، رویا قاسم زاده9، منصور ظهیری1پردیس عالی وند

گذاشته، موجب ضعف خودباوری، زودرنجی، انزواطلبی، ناامیدی،  تأثیرسلامت افراد می تواند بر  کاهش شنوایی :هدف

مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه ای سلامت روانی در سالمندان کم شنوای با سمعک و . افسردگی و اضطراب آنها شود

 . اهواز صورت گرفته است( ره)بدون سمعک مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی

 جامعه پژوهش را. تحلیلی است که به صورت مورد شاهدی انجام شده است -توصیفی یک مطالعه پژوهشاین  :روش بررسی

سمعک  با نفر 30. اهواز تشکیل داده است( ره)سال و بالاتر مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی 04سالمند کم شنوای 79

 91 عمومیپرسشنامه سلامت  جمع آوری داده ها، ابزار. مرد بودند11 زن و11 بدون سمعک که هرگروه مشتمل بر نفر 30و

 اختلال در اضطراب، خرده مقیاس نشانه های جسمی، چهار دربرگیرنده سلامت روانی و( GHQ -91)گلدبرگ  الیؤس

 . مستقل برای تحلیل داده ها استفاده شد tآزمون . افسردگی بود کارکردهای اجتماعی و

. بود 00/35و 13/01میانگین نمره سلامت روان درسالمندان کم شنوای بدون سمعک و دارای سمعک به ترتیب   :یافته ها

میانگین نمره سلامت روان بین زنان و مردان دو گروه (. p=441/4) نشان داد اختلاف بین دو گروه معنی دار می باشد tآزمون 
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بررسی از  میانگین خرده مقیاس های سلامت روانی درگروه های مورد تفاوت(. p≤401/4) نیز تفاوت معناداری را نشان داد

و  یجسمان یاضطراب، نشانه ها ،یافسردگ بدون سمعک یسالمندان کم شنوابدین معنی که  .لحاظ آماری معنادار بود

 (.≥443/4p) کنند یتجربه م را یشتریب یاجتماع اختلالات کارکرد

دهد سالمندان کم شنوای دارای سمعک در مقایسه با افراد بدون سمعک از  یافته های پژوهش نشان می :نتیجه گیری

 .هستند سلامت روانی بیشتری برخوردار

 سمعک، اضطراب، استرس، پرسشنامه سلامت عمومی سلامت روانی، سالمندان کم شنوا، :کلمات کلیدی

 pardisallivand@yahoo.com پردیس عالی وند، :نویسنده مسئول
 خیابان گلستان، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، دانشکده توانبخشیاهواز،  :آدرس

   م پزشکی جندی بخشی، دانشگاه علواسکلتی دانشکده تواندانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت توانبخشی، مرکز تحقیقات عضلانی -1

  شاپور اهواز، ایران

 ایران شگاه علوم پزشکی جندی شاپوراهواز،اشت، دانشگاه علوم داناستادیار مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهد -9

 وم پزشکی جندی شاپوراهواز، ایرانبخشی، دانشگاه علاسکلتی دانشکده توان -قات عضلانیمربی گروه مدیریت توانبخشی، مرکز تحقی -3

 ، ایراناهوازدانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور مربی گروه اپیدمیولوژی وآمار، دانشکده بهداشت،  -0

 ایران بیتی،دانشگاه چمران اهواز،دکتری روان شناسی، دانشکده علوم تر -5
 

 مقدمه

ای از  حلهتوان آن را مر ای است که می پدیده یسالمند

فرآیندی که برای همه  . دانست سیر طبیعی زندگی انسان

را  سالمندی. بشر پیش می آید و از آن گریزی نیستافراد 

ه نظر ب. از دیدگاههای مختلفی می توان تعریف کرد

 لاًمندی دوره ای از زندگی است که معموسال، روانشناسان

در  تغییراتیو در این دوره  آغاز می شودسالگی  05-04از 

و بیرونی بدن ایجاد می  عملکرد اندامهای درونیو  شکل

 .شود که سازگاری فرد با محیط را مشکل می سازد

مندی بیماری نیست بلکه ضرورتی اجتناب ناپذیر در سال

      .(1) گذرگاه زندگی و مسیر طبیعی رشد است

اجتماعی، ، سالمندی با همه ابعاد روانی امروزه پدیده   

اقتصادی از جمله مسایل جدی و  فرهنگی، اعتقادی و

ص و برای جامعه بطور برای خانواده ها بطور اخچالش زا 

(. 9) های در حال توسعه و توسعه یافته استاعم در کشور

با توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت در مقابل هر 

 14 توسعه نیافته بدنیا می آیدکودکی که در کشور های 

زده می  وجود دارد و تخمین و بالاتر ساله 05مند الس

    .(3) نفر برسد 15به  9494شود این رقم در سال 

براساس اطلاعات سرشماری عمومی نفوس و مسکن    

میلادی جمعیت  9454تخمین زده می شود تا سال ایران 

میلیون نفر برسد که در آن  90سالمندان ایران به بیش از 

درصد از کل جمعیت کشور را تشکیل خواهند  90زمان 

مندان مشکلات البا این افزایش جمعیت س (.0) داد

سلامتی آنان بویژه مشکلات مربوط به سلامت روانی 

طبق تعریف  روانیسلامت  (.5) بیشتر اهمیت می یابد

قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ سازمان جهانی بهداشت 

محیط فردی و اجتماعی و حل  با دیگران،  تغییر و اصلاح

عادلانه و   تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی،

یکی از نقص های شایع در بین (. 0) مناسب می باشد

توجه است سالمندان نقص شنوایی است و این نکته قابل 

 بالای در افرادبیماری که  14که در ایالات متحده در بین 

از شیوع بالایی برخوردار است،  نقص شنوایی با سال  05

در رتبه سوم قرار دارد و از نقص  1444در  915رقم 

برخی از بیماری  تأثیربا وجود آنکه .  بینایی شایع تر است

و بیماری های قلبی به خوبی  آرتریتهای مزمن مانند 

نقص  تأثیر شناخته شده است اطلاعات کمی در مورد

ات تحقیق.  (7) است در دسترسشنوایی بر سلامت روان 

کل )  صد از ایرانی هامشخص کرده است که یک و نیم در

با توجه به اینکه نقص  (.1) مشکل شنوایی دارند( کشور

اط با دیگران دارد منفی بر روی برقراری ارتب تأثیرشنوایی 

می تواند با تنظیم سمعک و برنامه های  تأثیراین 

در تحقیقاتی در این  (.1) توانبخشی خاص به حداقل برسد

زمینه نشان داده شده است که آسیب شنوایی در دوران 

می تواند بر سلامت جسمی و روانی اجتماعی  سالمندی

تشخیص بموقع این عارضه و استفاده  با. بگذارد تأثیرفرد 
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از وسایل کمک شنوایی از جمله سمعک می توان از 

اختلالات ارتباطی و روانشناختی جلوگیری نمود و یا آنها 

 04تا  95تخمین زده می شود که (. 14) را کاهش داد

درصد افراد  00تا  04سال و بالاتر،  05درصد جمعیت 

درصد افراد بالای  14تا   14سال، و بیش از  75بالاتر از 

با توجه به  (.11) دچار کم شنوایی می باشند سال 15

اینکه سالخوردگان یکی از گروههای آسیب پذیر جامعه را 

 تشکیل می دهند نیاز مبرمی به ارائه خدمات رفاهی، 

دارند و باید  اجتماعی و بهداشتی  روانی و توانبخشی

اختصاص یابد بخشی از بودجه عمومی دولت به سالمندان 

بر طبق گزارش ارائه شده از پیش  سفانه در ایرانأولی مت

 9414نویس سند ملی کشور در مورد سالمندان در سال 

منسجم و چشمگیری در این زمینه انجام  تاکنون فعالیت

 کم شنوایی و تأثیرهمچنین با توجه به (. 19) نشده است

بر  برخی اختلالات همراه با آن مانند وزوز و سرگیجه

توانایی ارتباطی و کیفیت زندگی افراد و شیوع بالای آن 

برنامه ریزی های علمی و اجرایی جهت  در سالمندان،

جمعیت  در اینشناسایی و درمان مشکلات شنوایی 

خدمات توانبخشی ،  در این ارتباط (.13) ضرورت دارد

ناتوانی که  بر نوعیغلبه  ، جهتباید برای کمک به افراد

از  استفادهشوند و شکل ایجاد می کند طراحی برای فرد م

وسیله کمک شنوایی نظیر سمعک یکی ازمهم ترین ارکان 

با توجه  (.10) باشد می مؤثریک برنامه توانبخشی شنوایی 

به اینکه تاکنون در خوزستان مطالعه ای در رابطه با 

در سالمندان کم شنوا انجام نشده است  سلامت روانی

سلامت روان  موضوع پرداخته وپژوهش حاضر به این 

دارای سمعک و بدون سمعک را کم شنوای سالمندان 

 .اده استو مقایسه قرار د بررسی مورد

 

 روش بررسی

این پژوهش از انواع مطالعات توصیفی تحلیلی است که به 

صورت مورد شاهدی بر روی سالمندان کم شنوای مراجعه 

امام خمینی  کننده به درمانگاه شنوایی شناسی بیمارستان

انجام شده  1311اهواز در بازه زمانی مرداد و شهریور( ره)

 91در این تحقیق از پرسشنامه سلامت عمومی  .است

 مذکورپرسشنامه  .استفاده شد (GHQ-91) گلدبرگ الیؤس

سلامت روانی عمومی و چهار خرده مقیاس آن شامل 

کارکردهای اختلال در  ،اضطراب ،نشانه های جسمانی

ر مطالعه حاضر برای د .اجتماعی و افسردگی را می سنجد

ه ب شداستفاده  امتیازدهی لیکرت نمره گذاری از روش

در حد ،  نمره صفرلاًکه برای پاسخ به گزینه اص طوری

 ، و خیلیمعمول نمره دو بیش از حد، معمول نمره یک

پس از نمره  .گرفتبیشتر از حد معمول نمره سه تعلق 

نمره کل از جمع نمرات ، پرسشنامهالات ؤدهی به س

به عنوان  4-97 نمره .گردیدالات محاسبه ؤمربوط به س

حدی مطلوب  تا 91 - 55، سلامت عمومی در حد مطلوب

سلامتی روانی نامطلوب در نظر گرفته  50-10بین  هنمر و

از روش نمونه گیری تصادفی مبتنی  در این پژوهش. شد

 نمونه اینکه تعدادبه  با توجه بر هدف استفاده شد و

 براساس 

  
   -

 

 
   -  

 
   

    
  

    -     
 11) نفر 30 مورددر گروه  

 11مرد و  11)نفر 30و در گروه شاهد نیز  (زن 11مرد و 

فرد آموزش . شدپرسشنامه داده  ایشان حضورا به بود (زن

برای کمک به افراد بی سواد در خصوص تکمیل  یا دهید

لازم به ذکر است که در  .شدپرسشنامه ها در نظر گرفته 

بدو ورود، همه سالمندان مورد ارزیابی شنوایی قرار 

. گرفتند و از همه آنها رضایت نامه آگاهانه اخذ گردید

معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بود از داشتن سن 

سال، میزان افت شنوایی در حد متوسط به  04حداقل 

و  1444، 544انس فرک 3میانگین آستانه شنوایی در ) بالا

و ( دسی بل به بالا در هرکدام از گوش ها 04هرتز  9444

دسی بل و افراد دارای سمعک  14حداکثر افت شنوایی 

در هردو ) حداقل یک سال مستمرا از سمعک  دیجیتال

استفاده کرده بودند و از کارکرد آن رضایت ( گوش

معیارخروج از مطالعه داشتن هرگونه سابقه . داشتند

ری روانی و بیماری جسمی شدید فرد و ساکن بودن بیما

 SPSSداده ها توسط نرم افزار .  در خانه سالمندان بود

تحلیل  Tآزمون  ی وفیتوص با استفاده از آمارو   11نسخه 

  .شد
 

 یافته ها

سالمند کم شنوای دارای  30شامل  نفر 79در این مطالعه 

 04 سالمند کم شنوای بدون سمعک بالای 30سمعک و 

و انحراف معیار سن  سال 50/01سال با میانگین سنی 

 11نفری  30در هر گروه . مورد بررسی قرار گرفتند 01/0

میانگین نمرات . مورد ارزیابی قرار گرفتند مرد 11و  زن

 الیؤس 91کلی سلامت عمومی با استفاده از پرسشنامه 
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(91-GHQ)  در گروه اول که سالمند کم شنوای دارای

با گروه دوم که سالمند کم شنوای بدون  بودندسمعک 

سمعک بودند تفاوت معنی داری داشت که این نتایج در 

 . آمده است 1جدول 

خرده مقیاس سلامت روان که شامل  0در این مطالعه    

اضطراب، افسردگی، نشانه های جسمانی، اختلال در 

کارکرد های اجتماعی می باشند نیز مورد بررسی قرار 

خرده مقیاس در  0نتایج حاکی از آن بود که این . گرفتند

افراد سالمند دارای افت شنوایی دارای سمعک و بدون 

داشتند، که این نتایج در  معنی داریسمعک تفاوت 

سلامت  همچنین در مورد. نشان داده شده است 1جدول

لفه نشانه های جسمانی ؤبجز م آنلفه های ؤم روان کلی و

در هر جنس در گروه های دارای و اضطراب در آقایان 

نشان  9سمعک و بدون سمعک همانطور که در جدول

 .داده شده است تفاوت معنی داری مشاهده شد

 

 و نتیجه گیری بحث

سلامت روان در سالمندان  سهیهدف از مطالعه حاضر مقا

. سمعک و بدون سمعک شهر اهواز بود یدارا یکم شنوا

پژوهش  نیدر ا یآمار یها لیبدست آمده و تحل جینتا

هستند و از  ییکه دچار کاهش شنوا ینشان داد، سالمندان

کنند از  یمانند سمعک استفاده م ییکمک شنوا لهیوس

 ینسبت به سالمندان کم شنوا یشتریسلامت روان ب

افراد اضطراب،  نیا. بدون سمعک برخوردار هستند

 یو نشانه ها یاجتماع یاختلال در کارکردها ،یافسردگ

رسد علت  یبه نظر م. کنند یرا تجربه م یکمتر یجسمان

است که سالمندان بدون  یارتباط یها تیامر، محروم نیا

پژوهش  جینتا اب افتهی نیا. برند یسمعک از آن رنج م

در پژوهشی (. 14) و همکاران مطابقت دارد یآباد نیحس

  ساختار عاملی، که تحت عنوان ویژگی های روان سنجی، 

حساسیت و ویژگی پرسشنامه سلامت   نقطه برش بالینی،

الی در بیماران ایرانی مبتلا به اختلالات ؤس 91عمومی 

در درمانگاههای روان پزشکی  1310روانپزشکی در سال 

نفر را  104نور و شهید نواب صفوی اصفهان انجام دادند 

نفر آنها مبتلا به یکی از  14. مورد بررسی قرار دادند

نفر دیگر بهنجار  14های رایج روانپزشکی بودند و بیماری

  علائم جسمانی، کل پرسشنامه،آلفای کرونباخ  .بودند

  ،17/4کارکرد اجتماعی و افسردگی را به ترتیب   اضطراب،

ضریب روایی  و گزارش کردند 10/4و 17/4 ، 14/4، 11/4

ملکوتی و همچنین (. 15)د گزارش کردن 71/4ملاکی را 

ضریب آلفای  ،پژوهشیطی  1315همکاران در سال 

ی سلامت روان اسیمقی رانینسخه ا یبرارا  10/4 کرونباخ

نشان داده شده  یگریدر مطالعات د (.10) دوردنبدست آ

 ییاست که استفاده از سمعک در افراد دچار افت شنوا

 تیفیک شیخشم و افزا ،یباعث کاهش اضطراب، افسردگ

     (. 17) شود یم یزندگ

 اینتیس و( Lupsakkot) مطالعات لوپساکوت   

(Cynthia) (. 11،17) بود یراتیتاث نینشانگر چن زین

پژوهش  یها افتهیبا  نیپژوهش حاضر همچن جینتا

استفاده از سمعک  یروان شناخت راتیساگورا در مورد تاث

مطالعه فوق نشان  یها افتهی. دارد یدر سالمندان همخوان

و خشم بعد از  یدهنده آن بود که اضطراب، افسردگ

 بهبود  نو سلامت روا افتهیاستفاده از سمعک کاهش 

و (  Boi) یکه بو یدر پژوهش نیهمچن(. 11) ابدی یم

و  ییتحت عنوان کاهش شنوا 9411همکاران در سال 

انجام  ایتالینوایسان مارت مارستانیب در یعلائم افسردگ

به طور مشخص در  ینشان داد که افسردگ جیدادند نتا

 افتهیسالمندان کم شنوا با استفاده از سمعک کاهش 

 . مطالعه حاضر مطابقت دارد یها افتهیکه با  (94)بود

و ( Oberg) ابرگ جینتا یدر مورد سلامت روان کل   

فهم گفتار محاوره  ،ییتحت عنوان مشکلات شنوا همکاران

 جیاستفاده از سمعک در افراد سالمند، با نتا یاامدهیو پ

 یافراد دارا یدر پژوهش و. دارد یمطالعه حاضر همخوان

کردند از نظر  یمکه از سمعک استفاده ن ییمشکل شنوا

نسبت  یبدتر تیو سلامت روان در موقع یسلامت عموم

 قیدر تحق(. 91) سمعک بودند یبه افراد دارا

تحت  9447همکاران در سال و  (Fellinger)نگریفل

در هنگام کاهش  یزندگ تیفیو ک یعنوان استرس روان

نشان داده شد  ایاسترال یها مارستانیاز ب یکیدر  ییشنوا

 یدر افراد کم شنوا یارتباطات اجتماع یبرقرار ییکه توانا

سمعک بود و  یدارا یبدون سمعک بدتر از افراد کم شنوا

 یدارا یدر افراد کم شنوا یبه طور مشخص یزندگ تیفیک

بدون سمعک بود که  یاز افراد کم شنوا شتریسمعک ب

 (.99)کند یم دییمطالعه حاضر را تا جینتا زین افتهی نیا

با توجه به اینکه حس شنوایی پل ارتباطی انسان با    

محیط اطراف و دریچه ای به دنیای بیکران امواج است و 

 اهمیت ماهیت خودنیز  جهان پیرامون و درک انسان از در

اساسی دارد،  هرگونه آسیب به دستگاه شنوایی پیامدهای
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 در سالمندان کم شنوای دارای سمعک و بدون آن های لفه ؤمو مقایسه سلامت روان : 1جدول     

 سمعک                                  

 معناداریسطح  انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر 

 دارای سمعک اضطراب

 بدون سمعک

30 

30 

01/1 

11/19 

19/3 

11/3 

 

449/4 

 دارای سمعک افسردگی

 بدون سمعک

30 

30 

01/1 

01/19 

00/3 

41/0 

 

441/4 

 دارای سمعک اختلال در کارکردهای اجتماعی

 بدون سمعک

30 

30 

11/1 

44/19 

75/3 

39/0 

 

441/4 

 دارای سمعک نشانه ها جسمانی

 سمعکبدون 

30 

30 

44/1 

54/14 

04/3 

11/3 

 

443/4 

 دارای سمعک سلامت روان

 بدون سمعک

30 

30 

00/35 

13/01 

19/13 

09/15 

441/4 

 

  سمعک دارای سمعک و بدوندر سالمندان کم شنوای  آن یهالفه ؤم و مقایسه سلامت روان: 9جدول             

 جنس به تفکیک                        
 سطح معناداری انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 زن دارای سمعک سلامت روان

 زن بدون سمعک

 مرد دارای سمعک 

 مرد بدون سمعک

 

11 

11 

11 

11 

44/35 

00/01 

33/30 

13/00 

90/19 

10/15 

57/15 

99/15 

 

440/4 

 

401/4 

 

 

 زن دارای سمعک اضطراب

 زن بدون سمعک

 مرد دارای سمعک 

 مرد بدون سمعک

11 

11 

11 

11 

11/1 

00/19 

79/1 

77/11 

97/9 

11/3 

10/3 

15/0 

 

440/4 

 

133/4 

 زن دارای سمعک افسردگی

 زن بدون سمعک

 مرد دارای سمعک 

 مرد بدون سمعک

11 

11 

11 

11 

55/1 

99/13 

99/1 

10/19 

 

79/3 

47/0 

11/3 

13/0 

 

440/4 

 

433/4 

 

 اختلال در کارکردهای اجتماعی

 

 زن دارای سمعک

 زن بدون سمعک

 مرد دارای سمعک 

 مرد بدون سمعک

11 

11 

11 

11 

79/1 

45/19 

45/1 

45/19 

05/3 

34/0 

94/0 

11/0 

411/4 

 

431/4 

 نشانه های جسمانی

 

 

 زن دارای سمعک

 زن بدون سمعک

 مرد دارای سمعک 

 مرد بدون سمعک

11 

11 

11 

11 

00/7 

79/14 

33/1 

97/14 

51/3 

39/0 

15/3 

70/3 

447/4 

 

104/4 
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چندی را در بر خواهد داشت و در صورتی که فردی نتواند 

خود را با دنیای شنوا سازگار کند ناگزیر باید در انزوا قرار 

بنابراین از این مطالعه چنین بر می آید که کم . گیرد

شنوایی و اختلالات ارتباطی ناشی از آن در سالمندان 

 باعث اختلال در سلامت روان می شود، همچنین استفاده

مداوم و مطلوب از سمعک منجر به کاهش افسردگی، 

اضطراب، اختلال در کارکردهای اجتماعی و نشانه های 

 جسمانی و در نتیجه بهبود سلامت روان سالمندان 

پس با تشخیص به موقع و استفاده از وسایل . می گردد

کمک شنوایی می توان از اختلالات ارتباطی و 

و اگر  آنها را کاهش داد روانشناختی جلوگیری نموده و یا

سالمندان از کم شنوایی خود آگاه شوند و در مورد آن 

اطلاعات کسب کنند و بیاموزند که چگونه می توانند به 

خود کمک کنند دیگر نیازی نیست که سبک زندگی مورد 

 .علاقه خود را تغییر دهند

از آن در سالمندان  یناش یو اختلالات ارتباط ییکم شنوا 

استفاده  نیشود، همچن یباعث اختلال در سلامت روان م

 ،یمداوم و مطلوب از سمعک منجر به کاهش افسردگ

 یو نشانه ها یاجتماع یاضطراب، اختلال در کارکردها

 یبهبود سلامت روان سالمندان م جهیو در نت یجسمان

 لیبه موقع و استفاده از وسا صیتشخ با نیبنابرا. گردد

و  یتوان از اختلالات ارتباط یم ییکمک شنوا

 .آنها را کاهش داد اینموده و  یریجلوگ یروانشناخت

 

 سپاسگزاری

 تیریارشدد مدد   ینامه کارشناس انیمقاله برگرفته از پا نیا

 یدانشدگاه علدوم پزشدک   (مصوب یطرح پژوهش) یتوانبخش

 یشداپور اهدواز بدوده کده توسدط معاوندت پژوهشد        یجند

بدر خدود لازم    سندگانینو. اعتبار شده است نیدانشگاه تأم

کار مشارکت داشتند  نیکه در ا یافراد یدانند از تمام یم

 یدانشکده توانبخش یمعاونت محترم پژوهش از نیو همچن

 مارسدتان یب یکارکنان زحمدتکش درمانگداه تخصصد    زیو ن

 .ندینما یاهواز قدردان( ره) ینیامام خم
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