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  3/9/84:    پذيرش  17/8/84:      اصلاح نهايي20/3/83 :دريافت
  

  مقدمه 
حياتي ترين توانايي هاي حـسي اسـت        وايي يكي از    شن

ــراي    ــسان ب ــايي هــاي ان ــسياري از توان ــدون آن ب كــه ب
سازگاري با محيط تحت الشعاع قرار گرفته باعث نـوعي          
 عقب مانـدگي و نـاتواني در رشـد ذهنـي و عقلـي مـي               

 انـسان    هـاي   اساسي ترين توانـايي     از يادگيري .]1[گردد
حت تـاثير ايـن حـس       تكه  براي سازگاري با محيط است      

ويژه در يادگيري كلاسي كمبود يا      ه  ب ،]2[مهم قرار دارد  
فقدان اين حـس باعـث عـدم موفقيـت در رسـيدن بـه               

  .]3[دشموزشي و پژوهشي تعيين شده خواهد آاهداف 
توانـد ارتبـاط      آموزش، كاهش شـنوايي مـي      امردر  

شكل روبـرو كنـد و      م ـفراگير و آمـوزش دهنـده را بـا          

چـشمگير  . ]4[دانـش آمـوز گـردد   باعث افـت تحـصيلي     
نبــودن نقــصان شــنوايي در مراحــل اول و عــدم دقــت  

 يوالدين و مربيان باعث تاخير يا عـدم تـشخيص بيمـار           
شده و تمام مشكلات تحصيلي و رفتاري دانش آموز بـه           

كـه ممكـن      در حـالي   .]5[ شـود  لجبازي نسبت داده مي   
است كاهش شـنوايي در سـنين يـادگيري باعـث گوشـه            

ــادگيري و افــت تحــصيلي  ، فــسردگيگيــري، ا كــاهش ي
  .]6[گردد

ي و افـت    يبا بررسي دقيق رابطه ميان كـاهش شـنوا        
تـوان از افـت تحـصيلي كودكـان          ميسو   تحصيلي از يك  

مبــتلا جلــوگيري نمــود و از ســوي ديگــر دور نمــايي از  
روي مـسئولين    وضعيت شنوايي كودكـان دبـستاني فـرا       

  چكيده 
 موجبافت شنوايي .  بر عهده دارد ها و آموزش آنها  عضو شنوايي نقش ويژه اي در برقراري ارتباط ميان انسان:زمينه و هدف

در سنين رشد كاهش شنوايي . تواند به درستي ارتباط برقرار كند شخص نمي ابراينبن، هارتباط انسان با محيط شددر اختلال 
  . با هدف تعيين ارتباط كاهش شنوايي با افت تحصيلي انجام شدحاضر مطالعه بنابراين ممكن است باعث افت تحصيلي فراگير شود 

 110عنوان گروه  مورد  و ه شهر اردبيل بيي نفر از مردودين مقطع پنجم ابتدا 110در شاهدي  - اين مطالعه مورد:روش كار
هاي شنوايي  تحت آزموندو گروه . انجام شدصورت تصادفي سيستماتيك ه بعنوان گروه شاهد ه بآنها نفر از همكلاسي هاي 

  .قرار گرفت تجزيه و تحليل مورد EPIبرنامه آماري از طريق  سپس اطلاعات حاصله  وسنجي قرار گرفتند
 دسي بل 30به انرژي صوتي بيشتر از % 9/0گوش شاهد در و % 1/9نشان داد در گروه مردودين در گوش چپ  نتايج :يافته ها

 دسي 20كه بين كاهش شنوايي بالاي  در حالي). >p 05/0 (اين تفاوت از نظر آماري نيز معني دار بود  براي شنيدن نياز داشتند و
  .بطه اي وجود نداشتبل در گوش راست و چپ هر دو گروه با افت تحصيلي را

 ين براي معاينه و ارزيابي شنوايي به متخصصسالانهشود دانش آموزان مردودي   با توجه به نتايج حاصله پيشنهاد مي:نتيجه گيري
  .ارجاع تا در صورت لزوم تحت درمان قرار گيرند

  كاهش شنوايي،  افت تحصيلي، دانش آموز:واژه هاي كليدي
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 ٢٢٦

اي مناسـب   ه ـ ترسيم نمـود تـا آنـان بـا اتخـاذ سياسـت            
 درماني تا حـد ممكـن از توسـعه          -آموزشي و بهداشتي    

اين معلوليت و عواقب ناشي از آن در جامعه جلـوگيري           
تعيين تاثير كاهش شنوايي بر      با هدف مطالعه  اين  . دايننم

افت تحصيلي دانش آموزان مقطع پـنجم ابتـدايي انجـام           
  .شد

  
  روش كار

 از   نفـر  110در   شـاهدي    -مطالعه از نوع مـورد    اين  
 .انجام شد مردودين مقطع پنجم ابتدايي در شهر اردبيل        

با مراجعه بـه اداره آمـوزش و پـرورش و همـاهنگي بـا              
-78 كليـه مـردودين در سـال تحـصيلي           نشانيمدارس  

ه و   اخذ و مـدارس افـراد مـذكور شناسـايي شـد            1377
از قبــول  نفــر 110 گــروه شــاهد .وارد مطالعــه شــدند

نـه گيـري تـصادفي      شدگان همان مدارس به روش نمو     
  .سيستماتيك انتخاب شدند

دو گروه تا حد امكان از نظر برخي متغيرهاي فردي          
 و  اجتماعي نظير جنس، تحصيلات والدين، سابقه فاميلي      و  
در ايـن   . شدندمشابه سازي    گروهيطوره  با يكديگر ب  ... 

 ، متغير وابـسته و كـاهش شـنوايي        ،بررسي افت تحصيلي  
ز افت تحصيلي، وضعيتي است    منظور ا . متغير مستقل بود  

كه دانش آموز در پايان سال تحصيلي قبول نـشده و آن      
ابــزار گــردآوري  .پايــه را مجــدداً تكــرار خواهــد كــرد 

بـاليني  اطلاعات پرسشنامه تنظيمي و دستگاه اوديولوژي       
پرسشنامه حاوي دو بخش .  بود Madsen ob 822 مدل

بخــش دوم و  مشخــصات دموگرافيــك بــود بخــش اول 
هـاي گـوش، سـابقه       مل سوالاتي در رابطه با بيمـاري      شا

 پـس   . بود... ضربه به گوش، درد گوش، ترشح گوش و         
به آزمايشگاه شنوايي سنجي مركـز       از شناسايي نمونه ها   

، شـده آموزشي درمـاني دكتـر فـاطمي اردبيـل ارجـاع            
اوديـومتري   (شـنوايي آزمـون   ضمن تكميـل پرسـشنامه      

ق توسـط كارشـناس     نوبـت در آزمايـشگاه فـو      ه  ب) جامع
 كليـه نمونـه هـا در فركـانس هـاي            .اوديومتر انجام شد  

   هرتــــز مــــورد آزمــــون500  و1000، 2000، 4000

  قـرار گرفتنـد و       (PTA)1تون خالص    سنجش شنوايي با  
 دسي بـل    20ها در شدت كمتر از       پاسخ به اين فركانس   

افـت شـنوايي    . گرديـد معيار سلامت شـنوايي محـسوب       
عنوان كاهش شـنوايي در نظـر       ه   ب  دسي بل  20بيشتر از   

 آماري از طريق برنامه    دست آمده   ه  نتايج ب  .گرفته شد 
EPI  ــا اســتفاده از و كــاي و نــسبت مجــذور آزمــون  ب
  .تجزيه و تحليل گرديد نسشا
  

  يافته ها 
گـروه   دانـش آمـوز بـه عنـوان          110اين تحقيق   در  

دانـش آمـوزان    % 5/4 .مورد تحت بررسي قرار گرفـت     
 افراد گروه مورد  % 5/5 .آنها  پسر بودند   % 5/95دختر و 

% 5/5. افراد گروه شـاهد سـابقه تـشنج داشـتند         % 7/2 و
بـار سـابقه     گروه شاهد حـداقل يـك     % 7/2مردودين و   

گـروه  % 7/2افراد مورد و % 8/1. ترشح از گوش داشتند   
ــاه ــابقه  دش ــوش  س ــه گ ــربه ب ــتندض ــروه . داش در گ

وش سـابقه گ ـ  % 7/0و در گروه شـاهد      % 2/8مردودين  
گروه مورد سابقه ورود جسم     % 9/0 .را ذكر كردند  درد  

% 5/4گروه مورد و    % 8/11. داشتند  را   خارجي به گوش  
خاطر مشكلات شنوايي سابقه مراجعه بـه       ه  گروه شاهد ب  

ــروه مــورد و % 1/9. پزشــك را داشــتند ــروه % 5/5گ گ
شاهد داراي كاهش شنوايي بودند و خطـر نـسبي افـت            

 دسـي بـل در      20ايي بـالاي    تحصيلي در اثر كاهش شـنو     
آمـاري  نظـر   بود ولي اين تفـاوت از       % 7/1گوش راست   
  . )1جدول (معني دار نبود

گــروه % 7/2گــروه مــورد و % 5/4در گــوش چــپ 
شاهد داراي كاهش شنوايي بودند و خطـر نـسبي افـت            

ايـن  ولي  برابر بود   % 7/1تحصيلي در اثر كاهش شنوايي      
  .)2جدول شماره ( بودمعني دار ناز نظر آماري تفاوت 
 دسي بل انرژي    30 از   تر بيش % 7/12گروه مورد   در  

گروه شاهد اين مقـدار     دربراي شنيدن نياز داشتند ولي      
خطــر نــسبي افــت تحــصيلي در اثــر كــاهش . بــود% 3/7

 ولي اين تفاوت از آمـاري       بود 8/1راست  شنوايي گوش   
  . )3جدول شماره (معني دار نبود 

                                                           
1  Pure Tone Audiometry 
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 227   دكتر اكبر پيرزاده و همكاران                                                                                                            ...  كاهش شنواييارتباط  

 ٢٢٧

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 داراي كاهش   گروه شاهد % 9/0گروه مورد و    % 1/9

بودند و خطر نسبي افت تحصيلي       در گوش چپ  شنوايي  
اين بود از نظر آماري      OR=9/10در اثر كاهش شنوايي     

  . )4جدول شماره  (بودمعني دار اختلاف 
  

  بحث
ي ي سـه دهــه گذشـته بــروز كـاهش شــنوا   ولدر ط ـ

اهش  ك عصبي در كودكان كشورهاي توسعه يافته       -حسي
   حال توسعه و   تغييرات در كشورهاي در ن اي.يافته است

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــر  ــوز هــم شــيوع كــاهش شــنوا فقي ــداده و هن ي يرخ ن
 و بـه    ]7[ است سلامتكودكان در اين جوامع يك معضل       

پيشرفت تحصيلي لطمـات جبـران ناپـذيري         توانمندي و 
ــد  ــي كن ــژوه  . ]8[ وارد م ــاي پ ــه ه ــشان داد يافت ش ن

در مقابـل   % 5/5(شـاهد    گـروه    مردودين در مقايسه با   
 بيشتري داشـتند و ميـزان ترشـح از          رشحسابقه ت %) 7/2

گوش نيز در گروه مورد بيشتر بود ولي ايـن تفـاوت از             
 2802روي   كـه در بررسـي     .نظر آماري معني دار نبود    

از مجمـوع كودكـان مبـتلا بـه         شده اسـت    انجام  كودك  
 دچار كاهش شنوايي هدايتي بودنـد     % 70كاهش شنوايي   

ترين علت آن اوتيت ميـاني همـراه بـا ترشـح از              شايع و
  .]6[گوش بود

  مورد و شاهد  دسي بل در گوش راست در گروه 20ي و كاهش شنوايي بالاي مقايسه افت تحصيل. 1جدول 
  شاهد  مورد  مطالعه  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كاهش شنوايي
  5/5  6  1/9  10  دارد
  5/94  104  9/90  100  ندارد
  100  110  100  110   كلجمع
73/1OR=  08/1 X2=  1DF=  299/0 p=   

  
   در گروه مورد و شاهدچپ دسي بل در گوش 20ش شنوايي بالاي مقايسه افت تحصيلي و كاه. 2دولج

  شاهد  مورد   مطالعهگروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كاهش شنوايي

  7/2  3  5/4  5  دارد
  3/97  107  5/95  105  ندارد
  100  110  100  110  جمع
71/1OR=  57/0 X2=  1DF=  47/0 p=   

  
   دسي بل در گوش راست در گروه مورد و شاهد 30مقايسه افت تحصيلي و كاهش شنوايي بالاي . 3جدول 
  مورد   مطالعهگروه

  

  شاهد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كاهش شنوايي

  7//3  8  7/12  14  دارد
  7/92  102  3/87  96  ندارد
  100  110  100  110  جمع
86/1OR=  82/1 X2=  1DF=  177/0 p=   

  
  در گروه مورد و شاهدچپ بل در گوش  دسي  30مقايسه افت تحصيلي و كاهش شنوايي بالاي . 4جدول 
  شاهد  مورد   مطالعهگروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كاهش شنوايي
  9/0  1  1/9  10  دارد
  1/99  109  9/90  100  ندارد
  100  110  100  110  جمع

9/10OR=  75/7X2=       1DF=          05/0 p= 
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 ٢٢٨

ي ي كـاهش شـنوا    %1/9گروه مورد   در گوش راست    
 دسي بل داشتند    30ي  يكاهش شنوا % 5/4 دسي بل و     20

%  5/5ترتيـب   ه  كه اين ميزان در گروه شاهد ب       در حالي 
ــي  % 7/2و  ــود ول ــاري  ب ــر آم ــاز نظ ــي دار اخ تلاف معن

ــا. مــشاهده نــشد  2033بــر روي كــه  1در مطالعــه كوپ
 مبـتلا بـه   %) 7/4( نفـر    151  انجام شد   ساله ششكودك  

  .]9[كاهش شنوايي بودند
با مقايسه گروه مورد و شاهد كاهش شنوايي بـالاي          

 دسي بل گوش چپ بـا افـت تحـصيلي رابطـه معنـي               30
 ـ   20اما بين كاهش شنوايي بـالاي        داري داشت  ل  دسـي ب

دانـش آمـوزان داراي     . رابطه معني داري وجود نداشت    
 8/10 دسي بل در گـوش چـپ         30آستانه شنوايي بالاي    

ــدون كــاهش شــنوايي شــانس    ــه بــيش از افــراد ب مرتب
خـود نـشان داد   مطالعه صفوي نيز در   . مردودي داشتند 

كه بين ضعف بينـايي و شـنوايي دانـش آمـوزان و افـت               
  .]10[شت تحصيلي آنها رابطه معني داري وجود دا

ــك در  ــر كــه  ي ــر بررســي گذشــته نگ  1500روي ب
ي انجـام دادنـد نـشان دادنـد         يكودك دچار مشكل شنوا   

ي نيازمنـد   ي و كـاهش شـنوا     اخـتلالات عـصبي   كودكان بـا    
 تفــاوت از لحــاظ هــاي تخصــصي بــوده و ايــن آمــوزش

همچنـين ميـزان    ) >p 045/0(آماري نيز معني دار بـود       
  .]8[هاي ارتباطي نيز در آنها كمتر بود مهارت

 و همكـاران بـه منظـور تعيـين          2بـس مطالعه اي كـه     
شيوع كاهش شنوايي در كودكان سن مدرسه و ارتبـاط           

 دانش آمـوز انجـام      1218 روي   آن با پيشرفت تحصيلي   
ه دسـت آمـد   ب% 3/11ش شنوايي دادند، شيوع كلي كاه 

و دانش آموزان سالم در مقايـسه بـا آنهـايي كـه دچـار               
اختلال شنوايي بودند، پيشرفت تحصيلي بهتـري داشـتند         

دانش % 17 .ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود        
 سـابقه افـت تحـصيلي در        ،آموزان دچار كاهش شـنوايي    

  .]11[داشتنديك مقطع 
هــاي  يينارســاشــامل  ايــن طــرحهــاي محــدوديت 

فقط نارسايي شنوايي آنهـا     بود كه   جسمي دانش آموزان    
اين تحقيق مربوط به دانش      و مورد مطالعه قرار گرفت   

آموزان مقطع پنجم ابتدايي بوده و نتايج آن قابل تعميم          
  .به كل مقاطع تحصيلي نيست

  
  

                                                           
1 Kuppa 
2 Bess 

  نتيجه گيري 
كه نتايج حاصل از اين پژوهش در مجموع نشان داد          

هـاي مختلـف گـوش       اهش شنوايي در دسي بـل     بروز ك 
راست و چپ در گروه مردودين بيشتر از گروه شـاهد           

شود كه كليه مردودين مقاطع       پيشنهاد مي  بنابراين ،بود
تحصيلي از نظـر شـنوايي و مـشكلات گـوش بـه مراكـز               

  . تا تحت معاينات لازم قرار گيرندشوندتخصصي ارجاع 
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