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Abstract
Introduction: Hearing disorders are the most common congenital birth defects. Deaf children suffer 
from some physical problems in addition to mental and social problems. The purpose of this study 
was to examine the health status and children’s quality of life with hearing disabilities and their 
relationship with children's demographic characteristics
Methods: This descriptive-analytical study was performed on all children with hearing disabilities 
covered by Welfare Organization in northern Khuzestan province in the year 2018. They included 
44 children aged 1-6 years. Physical examinations of children were performed with the assistance of 
a physician at the same time as the questionnaires were completed. TAPQOL (Preschool Children's 
Quality of Life TNO-AZL) (1-6 years)( Fekkes, 2000) questionnaire was used to collect data while 
assessing health status and important health indicators. 
Results: The majority of children (61%) had moderate health behavior in this study. The BMI of 70 
% of children was more than normal. The mean score of children’s quality of life in this study was 
79.13 ± 14.48 and the lowest was in the dimension of social growth. The results showed that there 
was a significant relationship between the health behaviors of 5-6 years old children and the number 
of family children (P <0.001 and r = - 0.69).  Also, results showed, with increased father's education, 
children’s BMI was closer to normal (P = 0.026, r = - 0.33). In this study, a significant relationship 
was obtained between the age of the child and the age of the father with the children’s quality of life 
score. (0.35 = r).
Conclusions: Overweight of children, a relative decline in children's social development, and having 
many children in the family also reduces the children’s quality of life at an earlier age were problems 
of families in this study. In examining individual characteristics, the role of fathers in the health 
and children’s quality of life was important. According to the results of this study can be useful in 
improving the quality of health of these children during the implementation of these programs by 
health officials.
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چکیده
مقدمــه: اختــلالات شــنوایی، شــایعترین نقــص مــادرزادی هنــگام تولــد اســت اســت. کــودکان ناشــنوا عــلاوه بــر مشــکلات روحــی و 
اجتماعــی از برخــی مشــکلات جســمی نیــز رنــج مــی برنــد ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی وضعیــت ســلامت و کیفیــت زندگــی کــودکان 

مبتــلا بــه معلولیــت شــنوایی و ارتبــاط آنهــا بــا مشــخصات فــردی کــودکان انجــام شــد.
روش کار:  در ایــن مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی کلیــه کــودکان بــا معلولیــت شــنوایی و تحــت پوشــش ســازمان بهزیســتی در شــمال 
ــا بررســی  خوزســتان درســال1398 کــه شــامل44 کــودک 6-1 ســاله بودنــد شــرکت داشــتند. جهــت جمــع آوری داده هــا همزمــان ب
وضعیــت ســلامت کــودکان بــا انجــام معاینــات بالینــی و ارزبابــی شــاخص هــای مهــم بهداشــتی، از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی کــودکان 

پیــش دبســتان)فکس، 2000( اســتفاده شــد. 
ــش از حــد  ــودکان  بی ــی 70% ک ــوده بدن ــه متوســط و شــاخص ت ــن مطالع ــودکان )61%( در ای ــر ک ــار بهداشــتی اکث ــا: رفت ــه ه یافت
طبیعــی بــود. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره کیفیــت زندگــی کــودکان 14.48±79.13 و  کمتریــن در بعــد رشــد اجتماعــی بــود. بیــن 
تعــداد فرزنــدان خانــواده و رفتارهــای بهداشــتی کــودکان رابطــه منفــی و معنــا داری وجــود داشــت)P<0/001 و r= -0.69 (. همچنیــن 
بــا افزایــش تحصیــلات پــدر درایــن مطالعــه شــاخص تــوده بــدن کــودکان بــه طــور معنــا داری کاهــش و بــه حــد طبیعــی نزدیــک مــی 
شــد )P=0/026 وr= -0.33(. درایــن مطالعــه رابطــه معنــا داری بیــن ســن کــودک و ســن پــدر بــا نمــره کیفیــت زندگــی کــودکان بــه 

 .)r= 0.35( دســت امــد
نتیجــه گیــری: افزایــش وزن، کاهــش نســبی رشــد اجتماعــی کــودکان و تعــداد زیــاد فرزنــدان ایــن خانــواده هــا همچنیــن کمتــر بودن 
کیفیــت زندگــی کــودکان در ســنین پاییــن تــر از مشــکلات خانــواده هــا در ایــن مطالعــه بــود. همچنیــن نقــش زیــاد پــدران در ســلامت 
و کیفیــت زندگــی ایــن کــودکان حایــز اهمیــت بــود. توجــه بــه نتایــج  ایــن مطالعــه مــی توانــد در ارتقــاء کیفیــت ســلامت ایــن کــودکان 

در هنــگام اجــرای ایــن  برنامــه هــا توســط مســولین مفیــد باشــد. 
کلیدواژه ها: کودکان، معلولیت شنوایی، کیفیت زندگی. 

مقدمه
معلولیــت عبــارت اســت از محرومیــت و وضعیــت نامناســب افــراد 
ــای  ــع از ایف ــی ایجــاد شــده و مان ــص و ناتوان ــال نق ــه دنب ــه ب ک
نقــش هــای عــادی آنــان بــا توجــه بــه شــرایط ســنی، جنســیتی، 
اجتماعــی، فرهنگــی آنــان خواهــد شــد و فــرد را از ادامــه زندگــي 
ــاز  ــا اجتماعــي ب ــه صــورت شــخصي ی عــادي و مســتقل خــود ب

ــادرزادی  ــص م ــایعترین نق ــنوایی، ش ــلال ش ــي دارد )1(. اخت م
هنــگام تولــد اســت. معلولیــت شــنوایی بــه کاهش شــنوایی بیشــتر 
از 40 دســی بــل )دســی بــل( و بیشــتر از 30 دســی بــل در گــوش  
ــه نرتیــب در بزرگســالان و کــودکان اشــاره دارد )2(. ــر ب ســالم ت

اختــلال شــنوایی مــی توانــد ناشــی از دلایــل ژنتیکــی، عــوارض 
بــدو تولــد، برخــی بیمــاری هــای عفونــی، عفونــت هــای مزمــن 
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ــرض  ــن در مع ــرار گرفت ــاص، ق ــای خ ــتفاده از داروه ــوش، اس گ
ــات حاکــی از  ــش ســن باشــد. مطالع ــاد و افزای ســر و صــدای زی
آن اســت کــه وضعیــت ســلامت جســمی و روانــی نوجوانــان کــم 
ــلال در آنهــا و دسترســی  ــی ناشــی از اخت ــار منف شــنوا تحــت آث
محــدود بــه خدمــات و محرومیــت از ارتباطــات اســت و مــی توانــد 
تأثیــر معنــی داری بــر کیفیــت زندگــی، عملکــرد تحصیلــی، رشــد 
ــی،  ــاس تنهای ــث احس ــته و باع ــان داش ــی آن ــی و اجتماع عاطف
انــزوا و ناامیــدی و همچنیــن مشــکلاتی بــرای خانــواده هــا شــود.
)3( تخمیــن زده شــده اســت کــه 34 میلیــون کــودک در جهــان  
ــا ســال 2050،  ایــن  ــد  و ت ــده دارن ــوان کنن کاهــش شــنوایی نات
میــزان در تمــام ســنین بــه بیــش از 900 میلیــون نفــر  یا یــک نفر 
از هــر ده نفــر،  خواهــد رســید. کاهــش شــنوایی، هزینــه جهانــی 
ســالانه 750 میلیــارد دلار را بــه همــراه دارد )2(.  اکثــر افــراد دارای 
معلولیــت شــنوایی در کشــورهای کــم درآمــد و متوســط زندگــی 
ــوزاد   ــر ن ــا دو نف ــک ت ــد ی ــزار تول ــر ه ــا از ه ــد. در دنی ــی کنن م
ــه دنیــا مي آیــد کــه در ایــران پیــش بینــي مي شــود  کــم شــنوا ب
ایــن میــزان حداکثــر 3 تــا 4 نــوزاد در هــر هــزار تولــد باشــد. )4(. 
ــنوایی و  ــم ش ــه ک ــی ک ــعه، کودکان ــال توس ــورهای در ح در کش
ناشــنوایی دارنــد بــه نــدرت تحصیــل مــی کننــد )2( و مشــکلات 
شــناختی در ایــن کــودکان دارای اهمیــت خــاص مــی باشــد )5(. 
ــوش  ــورد فرام ــر در م ــه اخی ــی در ده ــت جهان ــازمان بهداش س
ــدار داده  ــان هش ــکلات آن ــت و مش ــراد دارای معلولی ــردن اف ک
اســت. کــودکان ناشــنوا عــلاوه بــر مشــکلات روحــی و اجتماعــی 
از برخــی مشــکلات جســمی نیــز رنــج مــی برنــد . زویرزچوســکا 
ــی  ــد کــرد کــه صددرصــد آزمودنیهــای ناشــنوا اختــلال قامت تایی
ــای  ــی ه ــی آمادگ ــتند و بررس ــوز داش ــکولیوز و کیف ــه اس از جمل
جســمانی و وضعیــت ســلامت کــودکان ناشــنوا کمتــر مــورد توجــه 
ــم  ــه ک ــلا ب ــودکان مبت ــت )6(. ک ــه اس ــرار گرفت ــگران ق پژوهش
ــی  ــمی و حت ــکلات جس ــرض مش ــت در مع ــن اس ــنوایی ممک ش
ــد  ــی درص ــه طحان ــد )7(. در مطالع ــرار بگیرن ــد ق ــر در رش تاخی
پایینــی از کــودکان ناشــنوا از ســلامت کامــل لثــه برخــوردار بودنــد 
و عــادات بهداشــتی آنهــا نیــز در ســطح پایینــی بــود )8(. وایترزمــی 
نویســد:" متاســفانه شــواهد نشــان مــی دهــد کــه اطــلاع دقیقــی 
در مــورد وضعیــت ســلامت ایــن گــروه افــراد دارای معلولیــت در 
ــده  ــا نادی ــراد تقریب ــن اف ــی ای ــلامتی عموم ــت و س ــت نیس دس

ــه شــده اســت." )9(. گرفت
ــا ســلامتی   ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــرن بیســت و یکــم ، کیفی در ق
یــک معیــار در کارآزمایــی هــای بالینــی و مراقبــت های بهداشــتی 
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.  کیفیــت زندگــي بــه عنــوان یکــي از 

شــاخص هــاي توســعه در نظــر گرفتــه شــده و ارتقــاء آن از اهمیت 
ویــژه اي برخــوردار اســت. کیفیــت زندگــی در حقیقــت شــکاف بین 
انتظــارات و تجربیــات افــراد اســت )10(. نتایــج مطالعه شمســایی و 
همــکاران نشــان دادکــه میــزان رضایــت از زندگــی در ســه گــروه 
دانــش آمــوزان نابینــا، ناشــنوا و عــادی یکســان نبــود و اختــلاف 
معنــاداری بیــن آنــان وجــود داشــت )11(.  بررســی آثــار معلولیــت 
ــرد دارای  ــون ســلامت جســم و ســلامت روان ف ــاد گوناگ ــر ابع ب
معلولیــت  و شناســایی عوامــل محافظتــی یکــی از وظایــف مهــم 
ــر اجــرای  ــن دهــه اســت کــه ب ــم ســلامت اســت )12(. چندی تی
خدمــات غربالگــری و بررســی مــداوم وضعیــت ســلامت کــودکان 
مبتــلا بــه کــم شــنوایی تأکیــد شــده اســت. در حالــی کــه تســت 
ــرد  ــی در مــورد وضعیــت کــم شــنوایی ف هــای شــنوایی اطلاعات
ارائــه مــی دهنــد، آنهــا قــادر بــه ارائــه اطلاعاتــی در مــورد تأثیــر 
ــی  ــر زندگــی اجتماعــی و عاطفــی کــودک، توانای کــم شــنوایی ب
هــا و ســلامت جســمی و حتــی عملکــرد تحصیلــی وی نیســتند 
)7(. بنابرایــن بررســی و کنتــرل مشــکلات ســلامتی ایــن کــودکان 
بــا اجــرای یــک برنامــه ریــزی منســجم مــی توانــد کمــک زیــادی 
بــه خانــواده در تطابــق بیشــتر و مراقبــت از کــودک معلــول نمایــد 
ــد. )11(.  ــته باش ــراه داش ــه هم ــودکان را ب ــتر ک ــلامت بیش و س
پرســتاران بــه عنــوان متخصصیــن بهداشــت دارای نقــش مهمــی 
در شناســایی و برنامــه ریــزی بــرای رفــع نیازهــای ویــژه مبتلایــان 
ــه  ــه ب ــا توج ــد )2( ب ــت دارن ــن و معلولی ــای مزم ــاری ه ــه بیم ب
پیامدهــای نامطلــوب معلولیــت بــر ســلامت جســم و روان کودکان 
و اولویــت پژوهشــی اعــلام شــده در بررســی و تحلیــل وضعیــت 
ســلامت کــودک دچــار ناتوانــی ذهنــی و جســمی صفــر تــا هشــت 
ــن عــدم وجــود  ــان  همچنی ســاله توســط وزارت بهداشــت و درم
ــتان در  ــتان خوزس ــه ای در اس ــام مطالع ــر انج ــی ب ــی مبن گزارش
خصــوص کــودکان بــا معلولیــت شــنوایی، بنابرایــن  ایــن مطالعــه 
بــا هــدف بررســی وضعیــت ســلامت و کیفیــت زندگــی کــودکان 
مبتــلا بــه معلولیــت شــنوایی و ارتبــاط آنهــا بــا مشــخصات فــردی 

کــودکان انجــام شــد. 

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع توصیفــی- تحلیلــی بــود. شــرکت کنندگان 
در ایــن مطالعــه را کلیــه کــودکان 6-1 ســاله بــا معلولیــت شــنوایی 
ســاکن در شــهرهای دزفــول، اندیمشــک، شــوش و گتونــد واقــع 
ــش  ــاس آمای ــر اس ــه ب ــد ک ــکیل دادن ــتان تش ــمال خوزس در ش
ــتان  ــتی در شهرس ــازمان بهزیس ــش س ــت پوش ــه ای تح منطق
دزفــول بودنــد. تعــداد کل ایــن کــودکان بــر اســاس آمــار ســازمان 
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ــده  ــتن پرون ــودکان داش ــار ورود ک ــود . معی ــر ب ــتی 44 نف بهزیس
بهداشــتی کامــل و رضایــت خانــواده جهــت شــرکت در مطالعــه و 
معیــار خــروج ابتــلا کــودک بــه بیمــاری ســخت و معلولیــت دیگــر 
بــود. پژوهشــگران بــا کمــک رابطیــن بهداشــت پــس از تمــاس بــا 
خانــواده کــودکان مبتــلا توضیحاتــی در مــورد اهــداف پژوهــش و 
اطمینــان از محرمانــه مانــدن اطلاعــات بــه والدیــن کــودکان دادند 
و از آنــان تقاضــا کردنــد کــه در زمــان مقــرر و در مرکزبهداشــتی- 
ــا  ــد. ب ــدا کنن ــول حضــور پی ــع در شــهر دزف ــن  واق ــی طنی درمان
توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج همــه 44 کــودک بــه همــراه 
خانــواده آنــان در ایــن مطالعــه شــرکت کردنــد.  بررســی وضعیــت 
ســلامت کــودکان در ایــن مطالعــه شــامل معاینــات فیزیکی جهت 
غربالگــری بیمــاری هــا همچنیــن بررســی شــاخص هــای مهــم 
بهداشــتی بــود.  معاینــات فیزیکــی کــودکان شــامل ســر و گــردن، 
شــکم، قلــب و عــروق، ریــه و اعصــاب بــا کمــک پزشــک همــکار 
ــل پرسشــنامه هــا در طــی  ــا تکمی ــان ب ــن پژوهــش، همزم در ای
دو روز در مرکــز انجــام شــد. تمــام ایــن بررســی هــا بــه صــورت 
رایــگان و بــا حمایــت ســازمان بهزیســتی بــرای کــودکان انجــام 
گردیــد. جهــت جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه محقــق ســاخته 
اطلاعــات فــردی و شــاخص هــای مهــم بهداشــتی اســتفاده شــد. 
از آنجــا کــه رفتارهــای بهداشــتی کــودکان مــی توانــد بــر وضعیت 
بهداشــت و ســلامت کــودکان تاثیــر داشــته باشــد بنابرایــن در ایــن 
مطالعــه برخــی از ایــن رفتارهــا بررســی شــد. پرسشــنامه شــاخص 
ــر اســاس مــوارد  هــای مهــم بهداشــتی و رفتارهــای بهداشــتی ب
گــزارش شــده در مطالعــات بیــن المللــی و برخــی شــاخص هــای 
ملــی ســلامت مراقبــت کــودکان وزارت بهداشــت تهیه و توســط 7 
نفــر از متخصصیــن بــه روش کیفــی و کمــی تاییــد اعتبــار محتوی 
شــدند. نســبت و شــاخص روایــی محتــوی پرسشــنامه بــه ترتیــب 
ــاخ ســوالات  ــای کرونب ــدار الف ــد. مق 0/99 و 0/85 محاســبه گردی
مربــوط بــه رفتارهــای بهداشــتی 78/ بــود. شــاخص هــای مهــم 
ســلامت و بهداشــت شــامل: در معــرض دود دخانیــات قــرار 
داشــتن، وضعیــت واکسیناســیون و داشــتن کارت رشــد تکمیلــی، 
تعــداد صدماتــی کــه منجــر بــه بســتری شــدن کودک شــده باشــد،  
ــه شــکل دوره ای توســط  تعــداد ملاقــات و مراقبــت از کــودک ب
تیــم بهداشــت همچنیــن نمایــه تــوده بــدن بــود. نمایــه تــوده بدن 
ــکا  ــی آمــار بهداشــتی آمری ــار مرکــز مل ــر اســاس معی کــودکان ب
NCHS  بــه طــور جداگانــه بــرای دختــران و پســران 6-1 ســال 

مــورد ســنجش قــرار گرفــت. رفتارهــای بهداشــتی شــامل نظافــت 
فــردی و بهداشــت دهــان و دنــدان بــود. رفتــار بهداشــتی خــوب 
بــه صــورت تمایــل کــودکان بــه حداقــل یکبــار مســواک زدن در 

روز، اســتحمام دوبــار در هفتــه، شستشــوی دســت در مواقــع لازم و 
توجــه آنــان بــه نظافــت البســه خــود تعریــف شــد و مــادران مــی 
توانســتند در ایــن زمینــه هــر کــدام از گزینــه هــای خوب، متوســط 
و ضعیــف را انتخــاب کننــد. کیفیــت زندگــی کــودکان در ســنین 
قبــل از مدرســه بوســیله پرسشــنامه کیفیــت زندگی کــودکان پیش 
دبســتان )6-1 ســال(  جمــع آوری شــد. ایــن پرسشــنامه 43 ســوال 
دارد و شــامل چهــار خــرده مقیــاس عملکــرد فیزیکــی، عملکــرد 
اجتماعــی، عملکــرد شــناختی و عملکــرد هیجانــی اســت کــه بــه 
ترتیــب شــامل20 ، 10، 4 و 9 ســوال هسســتند. عملکــرد فیزیکــی 
شــامل مشــکلات معــده، پوســت، ریــه، خوابیــدن، اشــتها و عملکرد 
حرکتــی اســت. عملکــرد اجتماعــی شــامل مشــکلات رفتــاری و 
عملکــرد اجتماعــی مــی باشــد. عملکــرد شــناختی شــامل ارتباطات 
و عملکــرد هیجانــی شــامل عملکــرد هیجانــی مثبــت، اضطــراب و 
ــا  نشــاط اســت. تعــداد  گزینــه هــای هــر  خــرده مقیــاس از 3 ت
7 متغیــر اســت. پرسشــنامه دارای دو گــروه از ســوالات اســت. در 
گــروه اول،  هــر ســوال دارای دو بخــش اســت کــه پاســخ دهنــده 
لازم اســت بــه هــردو بخــش کــه مرتیــط یــه هــم هســتند پاســخ 
دهــد و دارای 7 گزینــه اســت . در ایــن  ســوالات نمــره در محدوده 
4 ـ 0  اســت . در گروهــی دیگــر از ســوالات کــه تنهــا یــک بخش 
ــد  نمــره در محــدوده 2-0 اســت و دارای 3  ــا یــک ســوال دارن ی
گزینــه هســتند. جمــع نهایــی امتیــازات 134 اســت کــه در یــک 
مقیــاس خطــی 100-0 محاســبه می شــود و نمــرات بالاتر  نشــان 
دهنــده کیفیــت زندگــی بهتــر اســت. در ایــن پرسشــنامه از والدیــن 
خواســته مــی شــود کــه مشــکلاتی را کــه در ســه مــاه گذشــته رخ 
ــار در ســال  ــرای اولیــن ب ــزار ب داده اســت گــزارش کننــد. ایــن اب
ــد توســط فکــس و همــکاران طراحــی شــد  2000 در کشــور هلن
کــه 121 نفــر از والدیــن کــودکان زودرس )بــا میــزان پاســخدهی 
ــا  ــی )ب ــت عموم ــودکان از جمعی ــن ک ــر از والدی 0/88( و 362 نف
میــزان پاســخ 0/60( پرسشــنامه را تکمیــل کردنــد. میــزان آلفــای 
ــرای  ــا 0/88 و ب ــن 0/66 ت ــودکان زودرس بی ــرای ک ــاخ ب کرونب
جمعیــت عمومــی بیــن 0/43 تــا 0/84 بــود )13(. ایــن پرسشــنامه 
ــی آن بررســی و  ــار و روای ــا ترجمــه و اعتب ــان دنی ــن زب ــه چندی ب
قابــل کاربــرد در جمعیــت کــودکان ســالم و بیمــار گــزارش شــده 
اســت )14(. در ایــران اســماعیلی ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس 
کیفیــت زندگــی را  0/8 محاســبه کــرد و همبســتگی بین ســوالات 
و خــرده مقیــاس مرتبــط بــا آنهــا  را نیــز بــالای 0/6 گــزارش کــرد 
ــا  ــواده ه ــن خان ــط پژوهشــگران در بی ــا توس ــنامه ه )15(. پرسش
توزیــع شــد و اگــر ابهامــی در پرسشــنامه وجــود داشــت، چهــره بــه 

چهــره توضیــح داده شــد.
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ــورای  ــوب در ش ــش مص ــرح پژوه ــه از ط ــر برگرفت ــه حاض مقال
تخصصــی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد دزفــول و کمیته ســازمانی 
اخــلاق در پژوهــش هــای زیســت پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی 
  IR.IAU.SHK.REC.1398.031 واحــد شــهرکرد بــا کــد اخــلاق
ــه  ــت آگاهان ــده رضای ــرکت کنن ــودکان ش ــن ک ــت. از والدی اس
اخــذ گردیــد. همچنیــن بــا توجــه بــه بررســی هــای پاراکلینیکــی 
ــب  ــان مناس ــاری، درم ــد بیم ــوارد جدی ــخیص م ــی و تش تکمیل
ــه  ــد. ب ــروع ش ــودکان بیمارش ــت ک ــی جه ــر داروی ــی و غی داروی
ــای  ــزار spss:22  و روش ه ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــور تحلی منظ
آمــار  توصیفــي و اســتنباطی شــامل کای دو، تــی تســت ، ضریــب 
همبســتگی اســپیرمن  و پیرســون در ســطح معنــاداری 0/05  

اســتفاده  شــد.

یافته ها
اطلاعــات جمعیــت شــناختی نشــان داد 25 نفــر از کــودکان دختــر 
ــد و  ــنی 1.01±4.85  بودن ــن س ــا میانگی ــر ب ــودک پس و 19 ک

ــی هــای 6-5 ســال  ــه ازمودن ــوط ب ــی ســن مرب بیشــترین فراوان
بــود. مــادران در ســنین 42-26 ســال بــا میانگیــن ±4.23 34.68 
ســال و پــدران در دامنــه ســنی 55-29 ســال بــا میانگیــن ±5.12 
ــدران و50% از  ــلات 68% از پ ــزان تحصی ــد. می ــال بودن 35.86 س
مــادران زیــر دیپلــم بــود. خانــواده هــا در ایــن مطالعــه دارای  3-6  
ــا بیشــتر داشــتند  ــد و ی ــان چهــار فرزن ــد کــه 90% آن ــد بودن فرزن
ــواده  ــراد دیگــر خان ــچ یــک از اف ــه هی ــن مطالع )جــدول 1(. در ای
ــا  ــرا ب ــا اکث ــواده ه ــی خان ــت مال ــد.  وضعی ــت  نبودن دارای معلولی
ــام  ــود. تم ــف ب ــا ضعی ــده ه ــود در پرون ــواهد موج ــه ش ــه ب توج
کــودکان مــورد مطالعــه دارای کاهــش شــنوایی بیــش از 30 دســی 
بــل در گــوش ســالم تــر بودنــد. کــودکان بزرگتــر از لــب خوانــی و 
کــودکان کــم ســن تــر از ســمعک اســتفاده مــی کردنــد و دو نفــر 

از کــودکان کاشــت حلــزون داشــتند.

جدول  1: مشخصات خانوادگی کودکان مبتلا به معلولیت شنوایی

تعداد )درصد( وپژگیهای خانوادگی

زیر دیپلم )68.18 %(30
)18.18%(8تحصیلات پدر دیپلم

تحصیلات دانشگاهی )%13.63(6
22 )%50( زیر دیپلم

)31.81%( 14تحصیلات مادر دیپلم
تحصیلات دانشگاهی )%18.18( 8
4 )%9.09( 3

تعداد فرزندان
15 )%34.09( 4
15 )%34.09( 5
10 )%22.72( 6

ــردی و  بررســی رفتارهــای بهداشــتی کــودکان شــامل نظافــت ف
بهداشــت دهــان و مســواک زدن در ایــن مطالعــه در کــودکان 5 تــا 
6 ســاله بررســی شــد بــه ایــن دلیــل کــه ایــن رفتارهــا در کــودکان 
ــن مدیریــت و  ــر مســتقل توســط والدی ــه شــکل غی 4-1 ســاله ب
انجــام مــی شــود. ایــن رفتارهــا توســط مــادران در 61% آزمودنــی 
هــا متوســط گــزارش شــد.  نتایــج بررســی شــاخص هــای دیگــر 
ســلامت نشــان داد کــه بیــش از 90% کــودکان مــورد مطالعــه در 
طــول ســال 3-1 بــار بیمــار مــی شــدند و در 25% مــوارد ســابقه 
بســتری شــدن در بیمارســتان داشــتند. ایــن در حالــی بــود کــه در 

طــول ســال 70% درصــد ایــن خانــواده هــا فقــط یکبــار بــه مرکــز 
ــر در بررســی  ــای دیگ ــه ه ــد. یافت ــی کردن ــه م ــتی مراجع بهداش
ســایر شــاخص بهداشــتی نشــان داد کــه 52% از کــودکان مــورد 
مطالعــه در معــرض دود دخانیــات بودنــد. همچنیــن واکسیناســیون 
ــود              ــر کامــل ب ــه جــز یــک نف ــی کــودکان ب و کارت رشــد تکمیل
)جــدول2(. مــادران گــزارش کردنــد کــه برنامــه ای جهــت پایــش 
ســلامت کــودکان، همچــون فعالیــت انجــام شــده در ایــن پژوهش 
در مراکــز بهداشــتی نداشــتند و فقــط یکــی از مــادران بــه برنامــه 

آمــوزش ســلامت کــودک در ایــن مراکــز اشــاره کــرد.
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جدول2 : شاخص های بهداشت و سلامت کودکان مبتلا به معلولیت شنوایی

تعداد )درصد( شاخص 
33 )%75( ندارد

سابقه بستری
11)%25( دارد

41)%93.18( 1-3 تعداد مراجعات سالیانه به 
پزشک به دلیل ابتلاء به 

)6.81%(3بیماری <3

13)%38.23( خوب
رفتار بهداشتی در سنین 

)61.76%(621-5 سال متوسط

- ضعیف
3)%6.81( 0 تعداد مراجعات به مرکز 

بهداشتی تحت پوشش در 
سال

31)%70.45( 1
10)%22.72( بیش از یکبار
23)%52.27( قرار دارد

در معرض دود دخانیات
21)%47.72( قرار ندارد
43)%97.72( کامل

واکسیناسیون
1)%2.27( ناکامل

43)%97.72( دارد
کارت رشد تکمیل شده

1)%2.27( ندارد

میانگیــن شــاخص تــوده بــدن بــه عنــوان یکــی از شــاخص هــای 
دیگــری بهداشــت و ســلامت در ایــن مطالعــه 1.84±18.03 بــود 

و ایــن شــاخص در70% کــودکان بیــش از حــد طبیعــی بخصــوص 
در پســران )78%( در مقایســه بــا دختــران )64%( بــود )جــدول3(.

جدول3 : وضعیت شاخص توده بدن کودکان مبتلا به معلولیت شنوایی برحسب جنس
وضعیت شاخص توده بدن 

تعداد )درصد(

چاقاضافه وزنطبیعیکمتر از حد طبیعیجنس
 )42%(8)36%(7)15%(3)5%(1پسر
)32%(8)32%(8)32%(8)4%(1دختر

ــودک  ــک دو ک ــج پاراکلینی ــی و نتای ــات فیزیک ــاس معاین ــر اس ب
مبتــلا بــه آ لــرژی بــا علایــم ریــوی واوتیــت چرکــی خارجــی  و 
دو کــودک مبتــلا بــه کــم خونــی تشــخیص داده شــدند کــه تحت 

درمــان قــرار گرفتنــد )%9 از کــودکان(. 

ــن  ــاس خطــی 100-0 میانگی ــج نشــان داد کــه در یــک مقی نتای
ــن  ــود و کمتری ــودکان 14.48±79.13 ب ــی ک ــت زندگ ــره کیفی نم
نمــره کیفیــت زندگــی در مقیــاس خطــی 100-0  در بعــد اجتماعی 

مشــاهده شــد )جــدول 4(.
جدول4:  نمره ابعاد کیفیت زندگی کودکان 

میانگین نمرات )انحراف معیار(ابعاد
         )23.30(82.24شناختی
)18.41(81.93جسمی
 )13.56(77.14عاطفی
 )12.55(67.27اجتماعی
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ــون  ــیله آزم ــه بوس ــن مطالع ــا در ای ــودن داده ه ــال ب ــرض نرم ف
ــه  ــد ک ــخص ش ــد و مش ــی ش ــمیرنف بررس ــراف – اس کولموگ
ــون  ــا همچ ــایر متغیزه ــدن، س ــوده ب ــاخص ت ــر ش ــز متغی ــه ج ب
ــودکان، دارای  ــی ک ــت زندگ ــن و کیفی ــن والدی ــودک، س ــن ک س
ــد بنابرایــن از آزمــون هــای  توزیــع نرمــال در ایــن مطالعــه نبودن
همبســتگی اســپیرمن  و پیرســون جهــت بررســی و ارزیابــی ارتباط 
ایــن متغیرهــا  و از آزمــون کای دو و تــی مســتقل  جهــت مقایســه 

ــران و پســران اســتفاده شــد.. دو گــروه دخت
در بررســی ارتبــاط شــاخص هــای بهداشــت و ســلامت کــودکان 
بــا مشــخصات فــردی و ویژگــی هــای خانوادگــی کــودکان، رابطــه 
ــا رفتارهــای  ــواده ب ــدان خان ــا داری بیــن تعــداد فرزن منفــی و معن
بهداشــتی کــودکان 6-5 ســاله بدســت آمــد )P<0/001 و 0.69- 
=r ( )جــدول5(. بــه عبارتــی بــا کاهــش تعــداد اعضــای خانــواده، 
رفتارهــای بهداشــتی کــودک بهتــر گــزارش شــده بــود. عــلاوه بــر 
ایــن نتابــج نشــان داد ارتبــاط بیــن شــاخص تــوده بــدن بــا ســن 
کــودک معنــا دار بــود )P=0/012  و r= 0.37( بــه ایــن معنــا کــه 
ــه  کــودکان بزرگتــر دارای شــاخص تــوده بدنــی بیشــتر نســبت ب
کــودکان کــم ســن تــر بودنــد. بیــن شــاخص تــوده بــدن کــودک 
بــا تحصیــلات پــدر نیــز رابطــه منفــی و معنــا داری وجــود داشــت 
و پــدران بــا  ســطح تحصیــلات بالاتــر دارای کــودکان باشــاخص 
ــدول5(. از  ــد )P=0/026 وr= -0.33(  )ج ــر بودن ــدن کمت ــوده ب ت

آنجــا کــه اکثــر کــودکان در ایــن مطالعــه دارای اضافــه وزن بودنــد 
ــتند  ــی داش ــد طبیع ــر از ح ــش وزن کمت ــودک کاه ــا دو ک و تنه
ــان  ــودکان نش ــدن ک ــوده ب ــش ت ــه، کاه ــن  یافت ــن در ای بنابرای
ــا  دهنــده نزدیــک شــدن بیشــتر ایــن میــزان  بــه حــد طبیعــی ب

افزایــش تحصیــلات پــدر بــود .
ــودکان  ــی ک ــت زندگ ــن کیفی ــی داری بی ــاط معن ــا ارتب ــه ه یافت
ــان  ــی آن ــای خانوادگ ــی ه ــردی و ویژگ ــا برخــی مشــخصات ف ب
نشــان دادنــد. در ایــن مطالعــه  بیــن نمــره کیفیــت زندگــی و ســن 
 )r= 0.35و P=0/017( کــودکان، رابطــه معنــاداری وجــود داشــت
بــه عبارتــی کــودکان بزرگتــر دارای کیفیــت زندگی بهتری نســبت 
بــه کــودکان کــم ســن تــر بودنــد. عــلاوه بــر ایــن بیــن کیفیــت 
زندگــی کــودکان بــا ســن پــدر نیــز رابطــه معناداری مشــاهده شــد 
بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش ســن پــدر کیفیــت زندگی کــودکان 

ــود )P=0/019 وr= 0.35( )جــدول5(.  ــر ب بهت
ــت زندگــی  ــن کیفی ــد بی ــه هــا نشــان دادن ــه یافت ــن مطالع  در ای
کــودکان بــا شــاخص تــوده بدنــی آنــان ارتبــاط معنــی داری وجــود 
نــدارد )P=0.061(. همچنیــن  در بررســی نتایــج ازمــون کای دو و 
تــی مســتقل مشــخص شــد کــه تفاوتــی بیــن دختــران و پســران 
بــا معلولیــت شــنوایی در ارزیابــی کیفیــت زندگــی و شــاخص هــای 

بهداشــتی آنــان وجــود نــدارد.  

 جدول 5 :  ارتباط  شاخص های سلامت کودکان دارای معلولیت با اطلاعات جمعیت شناختی

رفتار بهداشتی کودکان 6-5 سالهشاخص توده بدنکیفیت زندگی کودکان

P مقدارrP مقدارrP مقدارr

0.0170.350.0120.370.3770.15سن کودک
0.69-0.001>0.02-0.5660.080.894تعداد فرزندان خانواده

سن والدین
0.0190.350.8850.020.0860.29پدر
0.080.0590.32-0.2470.170.581مادر

تحصیلات 
والدین

0.330.3040.18-0.4770.110.026پدر
0.090.8450.03-0.2320.180.522مادر

بحث
ــودکان در  ــر ک ــا پژوهــش نشــان داد اکث ــه ه ــه یافت همانطــور ک
ایــن مطالعــه دختــر بودنــد. در مطالعــه حیــدری و همــکاران نیــز 
کــه  بــر روی کــودکان 6-3 ســاله انجــام شــد شــیوع اختــلالات 
ــه  ــا در مطالع ــود )16( ام ــران ب ــش از پس ــران بی ــنوایی در دخت ش
طحانــی وحیــدری تعــداد پســران مبتــلا بــه اختــلالات شــنوایی در 
ــود )8(.  رفتــار بهداشــتی  ســنین 12-4 ســال بیــش از دختــران ب

شــامل نظافــت فــردی و بهداشــت دهــان و دنــدان در کــودکان 5 
ــه متوســط  ــن مطالع ــواده هــا در ای ــرا توســط خان ــا 6 ســاله اکث ت
گــزارش شــد و بــا تعــداد اعضــای خانــواده رابطــه معنی دار داشــت. 
افزایــش تعــداد فرزندان خانــواده هــای دارای فرزنــد دارای معلولیت 
بــا توجــه بــه اینکــه والدیــن بایــد زمــان زیــادی را صــرف کــودک 
دارای معلولیــت مــی کننــد مــی توانــد در تمــام ابعــاد مراقبــت از 
ــورد  ــه ای در م ــکاران مطالع ــرو و هم ــذارد. پت ــر بگ ــودکان تاثی ک
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وضعیــت ســلامتی و پیامدهــای مبتنــی بــر ســلامت در کــودکان 
ــاوت  ــی انجــام داد و تف ــنوایی دائم ــلال ش ــال دارای  اخت 9-7 س
معنــی داری در رفتــار و شــاخص هــای بهداشــتی کــودکان ناشــنوا 
ــرد )17(. در  ــزارش ک ــت گ ــدون معلولی ــودکان ب ــه ک ــبت ب نس
ــدان  ــان و دن ــلامت ده ــتی و س ــادت بهداش ــی ع ــه طحان مطالع
کــودکان دچــار اختــلال شــنوایی در محــدوده ســنی 6-4 و 6-12 
ســاله پاییــن تــر از یافتــه مطالعــه کنونــی گــزارش شــد )8( . یکــی 
ــه آن اشــاره  از مــواردی کــه مــی تــوان در زمینــه ایــن تفــاوت ب
کــرد ایــن اســت کــه در مطالعــه مــا کلیــه کــودکان در ســنین  زیر 
ــان  ــتی آن ــای بهداش ــع رفتاره ــر مواق ــه در اکث ــد ک ــال بودن 6 س
ــه  ــه یافت ــا توجــه ب ــود.  ب ــن ب ــرل و نظــارت بیشــتر والدی ــا کنت ب
ــل  ــل کــودکان ناشــنوا و تکمی ــزارش واکسیناســیون کام ــا و گ ه
کارت رشــد کــودکان در مراکــز بهداشــت امــا عــدم وجــود ســایر 
برنامــه هــا بــه نظــر نیــاز بــه ارایــه برنامــه هــای پایــش ســلامت 
ــژه تــری در ایــن مراکــز جهــت افــراد دارای  و آمــوزش هــای وی
ــز  ــکاران  نی ــر و هم ــاک گوه ــد. پ ــی باش ــنوایی م ــت ناش معلولی
ــتی را در  ــز بهداش ــات مراک ــن از خدم ــت والدی ــترین رضای بیش
بخــش واکسیناســیون  گــزارش کردنــد و ایــن رضایــت از برنامــه 
ــاوت  ــه تف ــا توجــه ب ــود  )18(.  ب پایــش رشــد در حــد متوســط ب
معنــی داری میــان ادراک و انتظــار مراجعیــن در مطالعــه صافــی و 
همــکاران و نتایــج مطالعــه کنونــی بنابرایــن هنــوز نیــاز بــه برنامــه 
ریــزی بیشــتر در بهبــود و اصــلاح ســایر خدمــات ســلامت در ایــن 
ــگام ســایر بیمارهــای  مراکــز وجــود دارد )19( . تشــخیص زودهن
جســمی چنــد کــودک دارای معلولیــت شــنوایی در ایــن مطالعــه،  
ــلامت  ــش س ــای پای ــه ه ــترش برنام ــام و گس ــر انج ــدی ب تایی
ــه  ــنوا جهــت تشــخیص مراحــل اولی ــودکان ناش جســم و روان ک
بیمــاری هــا و پیشــگیری از عواقــب بیشــتر معلولیــت و در نتیجــه 
ــواده او اســت و مــی  ــرای کــودک و خان کاهــش رنــج و هزینــه ب

توانــد بــه  انتظــارات خانــواده هــا در ایــن زمینــه پاســخ دهــد. 
 در ایــن مطالعــه شــاخص تــوده بدنــی 70% کــودکان بیــش از حــد 
طبیعــی و در پســران بیــش از دختــران بــود. اضافــه وزن و چاقــی 
امــروزه یــک شــکل از الگــوی ســوء تغذیــه اســت کــه در کــودکان 
ــال 2020   ــا س ــت ت ــده اس ــی ش ــش بین ــود. پی ــی ش ــاهده م مش
شــیوع جهانــی اضافــه وزن و چاقــی در کــودکان بــه 9.1% افزایــش 
یابــد. کــودکان دارای معلولیــت بــه علــت ارتبــاط کمتــر بــا ســایر 
کــودکان و آســیب پذیــری بیشــتر دارای تحــرک کمتــری نســبت 
بــه ســایر کــودکان و در نتیجــه خطــر بیشــتر اضافــه وزن هســتند 
)20(. در مطالعــه وقــاری و همــکاران دختــران دارای شــاخص توده 
بدنــی بیــش از پســران بودنــد کــه همســو بــا نتایــج ایــن مطالعــه 

ــر روی کــودکان  ــات ب ــه هــای برخــی مطالع ــا یافت ــود )21( ام نب
عــادی مشــابه نتایــج مطالعــه کنونــی از ایــن جنبــه بــود )20(. در 
مطالعــه رونالــد و همــکاران در فرانســه شــیوع اضافــه وزن و چاقــی 
ــا دانــش آمــوزان  در دانــش آمــوزان عــادی دختــر تقریبــا برابــر ب
پســر بــود )22(.  اســفرجانی مــی نویســد:” افزایــش شــاخص تــوده 
ــات در  ــی مطالع ــران  در برخ ــه دخت ــبت ب ــران نس ــدن در پس ب
جامعــه ایرانــی شــاید ناشــی از توجــه و رســیدگی بیشــتر مــادران 
بــه پســران بــه دلیــل وجــود فرهنــگ غالــب در برخــی از خانــواده 
ــن  ــا ای ــد”. )20(. ب ــی باش ــر مال ــا فق ــوص ب ــی بخص ــای ایران ه
شــرایط بــه نظــر مــی رســد  ارایــه آمــوزش هــای لازم در خصوص 
تغذیــه مناســب و صحیــح بــه والدیــن و کــودکان آمــوزش پذیــر 
همچنیــن اجــرای فعالیــت هــای ورزشــی روزانــه برحســب توانایــی 
هــای آنــان مــی توانــد در کاهــش شــیوع چاقــی در کــودکان دارای 
معلولیــت موثــر باشــد. در مطالعــه مــا میــزان شــاخص تــوده بــدن 
کــودکان دارای معلولیــت بــا هیــچ یــک از متغیرهــای مربــوط بــا 
ــود.   ــی دار نب ــدر معن ــلات پ ــز تحصی ــه ج ــواده ب ــخصات خان مش
تحقیقــات نشــان مــی دهنــد بــا توجــه بــه شــرایط و تغییــرات در 
ــه  ــبت ب ــدران نس ــا، پ ــواده ه ــاری در خان ــای رفت ــش و الگوه نق
ــدان خــود دخیــل هســتند  ســابق بیشــتر در امــر مراقبــت از فرزن
)23(  بــا ایــن وجــود توصیــه مــی شــود کــه هــم مــادران و هــم 
پــدران بــا ویژگــی هــای فــردی متفــاوت بهتــر اســت در برنامــه 
ــت ســلامت کودکانشــان شــرکت  ــرل وضعی هــای آموزشــی کنت

کننــد.
ــی  ــت زندگ ــن کبفب ــه نشــان داد میانگی ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
ــود  ــنوایی 79.13 ب ــت ش ــه معلولی ــلا ب ــاله مبت ــودکان 6-1 س ک
کــه بــا توجــه بــه معیــار 100-  0 بــه نظــر کیفیــت زندگــی ایــن 
ــن کیفیــت زندگــی  ــن بی ــود. همچنی کــودکان در حــد متوســط ب
کــودک بــا ســن کودک و ســن پــدر رابطــه مســتقیم و معنــی داری 
ــودکان  ــی ک ــت زندگ ــات کیفی ــود داشــت. در برخــی از مطالع وج
ــوب گــزارش  ــا مطل ــا معلولیــت شــنوایی متوســط ت ــان ب و نوجوان
شــده اســت )24(.  لویــی و همــکاران، کیفیــت زندگــی کــودکان 
ــنگاپور را  ــال در س ــنین 18 - 2 س ــنوایی در س ــلال ش دارای اخت
ــد  ــا متوســط گــزارش کردن ــه شــدت شــنوایی ضعیــف ت بســته ب
)25(.  در مطالعــات انجــام شــده در کانــادا نیــز تفــاوت معنــی داری 
بیــن نمــره کیفیــت زندگــی بیــن کــودکان بــا شــنوایی معمولــی و 
ایمپلنــت مشــاهده نشــد )26(. اختــلال شــنوایی ناتوانــی اســت کــه 
ممکــن اســت بــر کیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا  تأثیــر گــذارد امــا 
حمایــت از ســوی خانــواده و دوســتان بــه دلیــل شــرایط خــاص در 
ــر اســت )3(. یکــی از  ــت زندگــی آنهــا موث افزایــش ســطح کیفی
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عوامــل مهــم در بررســی کیفیــت زندگــی کــودکان دارای معلولیت 
، نــوع معلولیــت  اســت بــه صورتــی کــه ناتوانــی هــای ظاهــرا غیر 
آشــکار کــه فــرد مــی توانــد مثــل بقیــه افــراد عــادی لباس بپوشــد 
یــا تمــاس اجتماعــی داشــته باشــد  نســبت بــه ناتوانــی هایــی کــه 
قابــل مشــاهده و مشــخص هســتند کمتــر اســترس زا هســتند و 
خانــواده هــا در شــرایط کمتــر ســخت بــه مراقبــت از کــودک خــود 
مــی پردازنــد )27(. نتایــج بســیاری از مطالعــات نشــان داد کــه اکثر 
مداخــلات زود هنــگام درایــن کــودکان و خانــواده آنــان همــراه بــا 
ــان در  ــودک و نوجوان ــاه ک ــلامت روان و رف ــت س ــای مثب پیامده
کشــورهای در حــال توســعه بــود )28(.  در ایــن مطالعــه کمتریــن 
ــل  ــزارش شــد. تعام ــد اجتماعــی گ ــت زندگــی در بع نمــره  کیفی
اجتماعــی، عبــارت از ارتبــاط ایــده هــا بیــن دو یــا چنــد نفــر اســت. 
ــن  ــا بی ــال پیامه ــن راه انتق ــج تری ــان رای ــنوا، زب ــت ش در جمعی
مــردم اســت. بــه لحــاظ وابســتگی زیــاد جامعــه بــه زبــان، دور از 
انتظــار نیســت کــه بســیاری از محققــان بــه ایــن نتیجــه رســیده 
باشــند کــه افــراد آســیب دیــده شــنوایی، خصوصیــات شــخصیتی و 
اجتماعــی متفــاوت از کســانی دارنــد کــه توانایــی شــنیدن طبیعــی 

ــد )11(. دارن
رحیمــی و همــکاران گــزارش کردنــد کــه از میــان عوامــل فــردی 
و اجتماعــی فقــط بیــن متغیــر ســن کــودکان مبتــلا بــه ســرطان 
بــا کیفیــت زندگــی اختصاصــی ارتبــاط آمــاری معنــاداری مشــاهده 
ــی از  ــش کنون ــای پژوه ــه ه ــابه یافت ــج مش ــن نتای ــد)15(. ای ش
ــر کیفیــت زندگــی کــودکان دارای معلولیــت  ــر ســن ب ــه تاثی جنب
ــودکان  ــازگاری ک ــت س ــه عل ــت ب ــن اس ــه ممک ــن یافت ــود. ای ب
بزرگتــر بــا مشــکلات و روش هــای درمــان نســبت بــه کــودکان با 
ســن کمتــر باشــد کــه باعــث میشــود کــودکان بزرگتــر در شــرایط 
ــوردار  ــری برخ ــی مطلوب ت ــی اختصاص ــت زندگ ــاری از کیفی بیم
باشــد. بنابرایــن کــودکان کوچکتــر نیــاز بــه مراقبــت ویــژه حتــی 
در زمــان انجــام مداخــلات درمانــی دارنــد )15(. امــا پانــچ تاکیــد 
مــی کنــد کــه معمــولًا مشــکلات ســازگاری اجتماعی و چالشــهای 
ــازگاری و  ــه س ــور ب ــه مجب ــر ک ــی بزرگت ــرای کودکان ــی ب عاطف
ــط اجتماعــی اطــراف هســتند ایجــاد مــی  همــراه شــدن در محی
شــود و ایــن امــکان وجــود دارد کــه وقتــی کــودک رشــد مــی کند 
ــد،  ــی یاب ــش م ــی او افزای ــای اجتماع و اســتقلال و مســئولیت ه
کیفیــت زندگــی مربــوط بــه ایــن حــوزه در مقایســه بــا فرزنــدان 
ــه  ــح اســت در مطالع ــه توضی ــود )29(.  لازم ب ــر ش ــر بدت کوچکت
ــه  ــد و ب ــر بودن ــن ت ــنین پایی ــت در س ــودکان دارای معلولی ــا ک م
همیــن دلیــل احتمــال داشــت نســبت بــه کــودکان بزرگتــر دارای 

مشــکلات و مســیولیت هــای اجتماعــی کمتــری  باشــند.

در مطالعــه کنونــی بــا افزایــش ســن پــدر، کیفیــت زندگــی کــودک 
بهتــر گــزارش شــد. ایــن نتیجــه در مطالعــات مشــابه یافــت نشــد. 
ــه  ــل از مطالع ــای حاص ــی ه ــکاران در بررس ــم و هم ــی ج غلام
مــروری نظــام منــد خــود بــه  ایــن نتیجــه رســیدند  کــه تمرکــز 
بیشــتر مقــالات )64 درصــد( بــر مــادران کــودکان دارای معلولیــت 
و عــدم توجــه بــه نقــش پــدر بــه صــورت مشــخص و مجــزا بــود 
و بــر انجــام مطالعــات بیشــتر بــر روی مشــخصات فــردی پــدران و 
تاثیــر آن بــر ســلامت کــودکان دارای معلولیــت تاکید کردنــد )30(.  
از محدودیت هــاي ایــن مطالعــه مــی تــوان  بــه اســتفاده بیشــتر از 
روش هــای آمــاری نــان پارامتریــک  بــه دلیــل حجــم کــم نمونــه 
اشــاره کــرد. بــه همیــن دلیــل توصیــه مــی شــود پژوهــش هایــی 
بــا تعــداد نمونــه هــای بیشــتر در جوامــع مختلــف بــا ویژگــی های 
خانوادگــی متفــاوت بــا توجــه بــه تاثیــر عوامــل مختلف بــر کیفیت 
ــا در  ــن راهکاره ــه بهتری ــتیابی ب ــت دس ــودک جه ــت از ک مراقب
راســتای بهبــود و ارتقــاء ســطح ســلامت کــودکان دارای معلولیــت 

و خانــواده هــای آنــان انجــام شــود.  

نتیجه گیری
در بررســی وضعیــت ســلامت کــودکان دارای معلولیــت شــنوایی ، 
ــان دچــار ســایر مشــکلات ســلامتی بودنــد کــه در  تعــدادی از آن
ایــن ارزیابــی تشــخیص داده شــدند. ایــن موضــوع نشــان دهنــده 
ــت  ــی وضعی ــت بررس ــم جه ــای منظ ــه ه ــرای برنام ــت اج اهمی
ــد  ــبی رش ــش نس ــی و کاه ــود. چاق ــودکان ب ــن ک ــلامت ای س
اجتماعــی یکــی دیگــر از مشــکلات موجــود در ایــن کــودکان بــود 
ــرای کاهــش  ــه اجــرای مداخــلات سیســتم بهداشــتی ب ــاز ب و نی
ــی  ــه برخ ــن مطالع ــن در ای ــود  دارد. همچنی ــکلات وج ــن مش ای
مشــخصات فــردی پــدران بــا  کیفیــت زندگــی و برخــی شــاخص 
ــاط داشــت کــه نشــان مــی دهــد  هــای بهداشــتی کــودکان ارتب
ــت  ــلامت و کیفی ــت س ــی در وضعی ــیار مهم ــش بس ــدران نق پ
زندگــی کــودکان داشــتند. رفتارهــای بهداشــتی کــودکان در ایــن 
مطالعــه در خانــواده هایــی کــه تعــداد فرزنــدان کمتــر داشــتند بهتر 
بــود و کــودکان کــم ســن تــر دارای کیفیــت زندگــی پاییــن تــری 
نســبت بــه کــودکان بزرگتــر بودنــد. توجــه بــه نتایــج  ایــن مطالعه 
ــگام  ــودکان  در هن ــلامت  ک ــت س ــاء کیفی ــد در ارتق ــی توان م
اجــرای ایــن  برنامــه هــا توســط مســیولین بهداشــتی مفیــد باشــد. 
ــا  ــه ه ــن برنام ــرای ای ــی و اج ــل طراح ــام مراح ــن در تم همچنی
مــی تــوان از علــم و مهــارت پرســتاران آمــوزس دیــده  بــه عنــوان 
افــرادی ماهــر در ایــن مراکــز بهداشــتی و درمانــی اســتفاده کــرد.
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سپاسگزاری
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت پژوهش ــیله از معاون بدینوس
ــه  ــن مطالع ــی از ای ــوی و مال ــت معن ــل حمای ــه دلی ــول ب دزف
همچنیــن مســیولین ســازمان بهزیســتی و کلیــه کارکنــان مرکــز 
بهداشــتی درمانــی طنیــن واقــع در شــهر دزفــول و جنــاب آقــای 
دکتــر فــروزش و اقــای امیــن عبدالونــد کــه در جمــع آوری 

ــی          ــکر و قدردان ــد تش ــک نمودن ــگران کم ــه پژوهش ــات ب اطلاع
ــود.  ــی ش م

تضاد منافع
در ایــن پژوهــش هیــچ تضــاد منافعــی بــرای نویســتدگان وجــود 

نداشــت.
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