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  چكيده
 . استانجام گرفتهآموزان داراي آسيب شنوايي   موفقيت تحصيلي دانشباهاي زودهنگام  خي از مداخله برارتباطمطالعه اين پژوهش به منظور : هدف
 نفر 57( شنوايي دوره ابتداييديدة آسيبن  نفر از دانش آموزا90 شاملآن جامعه آماري  و استپژوهش به صورت توصيفي و از نوع همبستگي : روش
 تعيين حجم نمونه با  براي.شهر اردبيل مشغول به تحصيل بودند ويژه هاياه در آموزشگ1386 -87در سال تحصيلي  كه ستا ) نفر دختر33 و پسر

آوري  براي جمع .صورت تصادفي انتخاب شدند ه نفر دختر با رعايت تناسب جنسي از جامعه ب25 نفر پسر و 45 تعداد ، بولا.اس.استفاده از جدول اچ
 آزمون آماري ضريب روش هاي تحقيق به فرضيه و دش استفاده پزشكي و توانبخشي دانش آموزان  پروندةز انيز  وساخته از دو پرسشنامه محقق ،ها دهدا

اده از  استف سن شروعيي،شنوا كم تشخيص  سنمتغيرهاي نشان داد كه بين هريك از نتايج پژوهش: ها يافته .رفتند مورد تحليل قرارگپيرسونهمبستگي 
 آموزشهاي والدين با موفقيت تحصيلي  سن شروعنيزهاي تربيت شنوايي و گفتار درماني و  مهاگيري از برن بهرهسن ، )سمعك(وسايل كمك شنوايي

هاي  ر برنامهآموزان د  ميزان حضور دانش،استفاده مداوم از سمعكهاي  ر متغي بينهمچنين . وجود دارد)همبستگي منفي (داري معنارتباط آموزان،  دانش
 با موفقيت تحصيلي همبستگي مثبتها  هتربيت شنوايي و گفتار درماني، همكاريهاي والدين با تيم توانبخشي، تحصيلات والدين و وضعيت اقتصادي خانواد

ب پيشرفت تحصيلي آنها  و موجرددار دا آموزان ارتباط معني  با موفقيت تحصيلي دانشهاي زودهنگام مداخله :گيري نتيجه. د شمشاهده يدار معني
 و هنوز با سنين مطرح شده از جانب كميته مشترك جهاني يستها در جمعيت تحت مطالعه در حد قابل قبولي ن  اما متوسط سنين مداخله،شود مي

  .فاصله زيادي دارد
  
  ، موفقيت تحصيلي  شنواييديدة سيب، آ مداخله زودهنگام:  هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

؛ اصطلاحي است كه اغلب بـراي  1م زودهنگا مداخلة
 ـ       ها    هتوصيف برنام  كـار   هو راهبردهـاي آمـوزش اوليـه ب

متفـاوت   تأثيراتود و اين راهبردها با هدف ايجاد        ر  مي
شـود     طراحي مي  ، كودك سازي پيشرفت آيندة   و زمينه 

  .)2006نوتبرون، (
نظر به اينكه دوران اوليه كودكي، در زندگي هر 

ست، براي كودكان فردي، زمان حساس و مهمي ا

 اساسي و ، اين دوره، اهميتداراي آسيب شنوايي
 جعفري و ادكي، ، به نقل از1999لوترمن، (حياتي دارد

مورد اين  اوليه درهاي  ه مداخل،به عبارت ديگر) 1381
دسته از كودكان، سنگ زيربناي آموزشها و توانبخشي 

در  كه اگر  چرا.)2004رينولدز، ( هاي بعدي است
 تأخير صورت ،موقع افت شنوايي كودكتشخيص ب

موقع م بالطبع موجب تأخير در تجويز بگيرد و آن ه
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د، شوسمعك و دريافت خدمات توانبخشي و آموزشي 
پذير  وجه، جبران هيچ دي، اين كمبود، بهدر مراحل بع

  .)1384لي، مولّ. (دبونخواهد 
 و سازمان خاص در گذشته، نبود يك برنامة

 در 2شنوايي هنگام كمسايي زوداي، براي شنا يافته 
موزشي ، آي درمانهاي هكودكان و ارائه زود هنگام برنام

شد تا آنها دوران اوليه و  توانبخشي به آنها موجب مي و
 ن حساس زبان آموزي را بدون اينكه درمعرض اينيسن

 لذا در تكلم و خدمات قرارگيرند، پشت سر گذارند
سياري از مسائل  و بعدها در بندفتبي به تأخير ،بيان

 ،هفردي، اجتماعي، عاطفي، رواني و بخصوص در مدرس
، به 1999لوترمن (ند اي مواجه شو با مشكلات عديده

  .)1381نقل از جعفري و ادكي، 
هنگام وجه به اينكه تأخير در تشخيص زودبات

شنوايي در كودكان، تأثيرات شديدي بر رشد و  كم
 و ارتباطي وتوسعه زبان وگفتار، مهارتهاي اجتماعي 

نيز وضعيت رواني و عاطفي فرد و خانواده دارد 
شخيص رسد ت به نظر مي) 1384 ملايري، عشايري(

 ،موقع ب3 خدمات توانبخشيشنوايي و زودهنگام كم
 يا آنها را به ند از اين تأثيرات ناگوار، جلوگيري كدبتوان

   .)همان منبع( كاهش دهد چشمگيريميزان 
 آموزش و پرورش استثنايي  به تازگي،زمينهدر اين 

هاي پيش دبستاني در قالب  و سازمان بهزيستي برنامه
 اند اجراكرده  راهاي زودهنگام و خدمات اوليه مداخله

ل ومشكلات تواند از بسياري از مسائ شك مي بيكه 
) 1386اصغري نكاح، (.كنندي رآمده، جلوگي  پيش
-  نظام حمايتينوعي نبيمهنگام  زودهاي همداخل
از ابتداي تولد يا از كوشد  زشي است كه ميآمو

 با شناسايي كودكان داراي ،نخستين فرصت ممكن
 ،آسيب شنوايي، كودك و خانواده او را مورد حمايت

آژانس اروپايي توسعه (توانبخشي قراردهد  آموزش و
هاي   در برنامهبا توجه به اينكه.)2006نيازهاي ويژه، 

ن و در نتيجه اي و توانبخشي، نقش والدي مداخله
 ثير گذارتر از اقدامات ديگرأآموزش و مشاوره آنها ت

 )1379زاده و خداورديان،   حسن؛1381موللي، (  است

نه براي اجراي اين پروتكل، در لذا فراهم آوردن زمي
ها و آموزشهاي لازم به درجة اول مستلزم دادن آگاهي

 اي  مداخلههاي ه توجه به برناممي است؛ زيراها هخانواد
 هاي هها و انگيزتواند انرژي و آموزشهاي زودهنگام مي

 در آغاز در ،را پيش از سركوب شدنها  هسرشار خانواد
 مسيري درست به كار گيرد و با ايجاد نگرشي صحيح

احساس امنيت و  ،توانبخشي و آموزشيهاي  هناماز بر
افزايش دهد و در او شايستگي را در كودك و خانواده 

 كودك در جانبة  و پيشرفت همهشدنتيجه موجبات ر
 فردي، اجتماعي، عاطفي، زباني و تحصيلي هاي هزمين

 بنابراين دادن. )2006رينولدز،( .را فراهم آورد
و نيز كمك به ها  ه خانوادآگاهيهاي لازم به

كارشناسان و متخصصان آموزش و  ريزان، برنامه
ضرورت هر  توانبخشي كودكان داراي آسيب شنوايي،

  راانجام پژوهش و عرضة پيشنهادهاي كافيچه بيشتر 
    . سازد در اين زمينه، آشكارتر مي
هاي گذشته در زمينه آموزش  نگاهي گذرا به تجربه
دهد كه بهترين  شنوا، نشان مي و پرورش كودكان كم

 آنها، شناسايي جانبة راه براي كمك به پيشرفت همه
ود اي ز هاي مداخله  برنامهاجرايشنوايي و  زودرس كم

  .)1999لوترمن، ( استهنگام 
، به نقل از جعفري و 1998 (4هان و همكاران

 نشان دادند كه پژوهشي در ).1381ادكي، 
ثر توانبخشي در جهت اي زودهنگام و مؤه مداخله

 سبب بهبود وضعيت زبان آموزي، ،يداريتقويت شن
 .دوش مي كودكان در سالهاي بعدي  و رفتاريگفتاري

سي ديگري به اين نتيجه رسيدند همچنين آنها در برر
شوند، مهارتهاي  كه كودكاني كه زودتر شناسايي مي

 اين جتماعي و زباني بهتري دارند و همةدركي، ا
 بتواند ،دهني در آكند تا مي به كودك كمك ،موارد

راحتي در كلاسهاي تلفيقي عادي و در محيطهاي  هب
در بررسيهايي كه . كندتر تحصيل  بازتر و ارزان

) 1375، به نقل از احمدي، 1998( ايتانو و گاشينايو
 گزارش شد كه كودكان با مهارتهاي ،انجام دادند

 ماهگي به عنوان 6يش از پشناختي طبيعي كه 
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موقع مداخلة ب درصورت ،شوند شنوا شناسايي مي سخت
ايين، مهارتهاي زباني پتوانند در سنين   مي،مناسب و

 ديگري پژوهشر  د؛ برسانندخود را به حدود طبيعي
 به نقل از احمدي، 1997 (5 السمن، ماتكين و سابوكه

د كه بسياري از ش گزارش  انجام دادند،)1375
ا  حتي ت،يي خفيف يا متوسطشنوا كمكودكان دچار 

اند و در هنگام  شناسايي نشدهنيز سن ورود به مدرسه 
ثر غربالگري شنوايي يا عدم اورود به مدرسه و در 

اند و اين   شناسايي شده،درس كلاس صدا درپاسخ به 
اي را گريبانگير خود كودك،  عامل مشكلات عديده

، به 1997( 6دروگن. خانواده و مربيان آنها ساخته است
كند كه تشخيص و   ميبيان) 1381لي، نقل از مولّ

 سبب بهبود مهارتهاي ارتباطي كودك ، زودرسمداخلة
ي، هاي فرد ر مثبتي بر روي جنبهاثآد و شو مي

 7ن سوتن و سكاتلوناجتماعي وي دارد، همچني
دهد كه   نشان مي). 1381لي، ، به نقل از مول1999ّ(

رات يثتأ) زودهنگام ةتشخيص و مداخل(امل اين ع
 ،زبانيهاي  يي را در جنبهشنوا كمزيانبار معلوليت 

 .رساند  به حداقل مي،كودكو تحصيلي گفتاري 
، به نقل از 1997 (8كارني و مولرهاي  براساس يافته

 تشخيص و مداخله )1384عشاير و ملايري، 
اي  هاي مداخله شنوايي و ثبت نام كودك در برنامه كم

اولين و بهترين راه مقابله با كاهش پيامدهاي 
ثر  مؤحاكي از ،ها ه نتايج اين برنامشنوايي است و كم

خير در گفتار كودكان و ها در كاهش ميزان تأبودن آن
، به 1990 (9لارسون و مانكوويتز. ستها هنگراني خانواد

 روي تحقيق بر در ).1384نقل از عشايري و ملايري، 
 هنگام اشارهشنوا، به فوايد مداخله زود  كودك كم600

تر در   كه در سنين پايينكودكانيكه ند نك و ذكر مي
 بهره بيشتري از ،كنند اي شركت مي هاي مداخله برنامه

  .برند ميها  هاين برنام
 كه در آن به اي مطالعهدر ) 1383( نشمنداندا

 شنوا كمتأثير توانبخشي بر رشد گفتار و زبان كودكان 
سن پايين تشخيص، كه دهد  نشان مي، پرداخته

 ههايقيمانده شنوايي، تماس با زبان مادري در مابا

 از عوامل مؤثر ،اوليه پس از تولد و همكاريهاي والدين
ي و گفتاري كودكان  زباندر رشد و توسعه مهارتهاي

به منظور ) 1381( كاكو جويباري. شوند محسوب مي
ثر آموزشهاي ا"ة زودهنگام در پژوهشي با عنوان مداخل

 "يي نقص شنوازباني كودك دچاروالدين در توانمندي 
موزشهاي آثر ا كه در به اين نتيجه دست يافته است

رت زندگي با والدين، ميزان آگاهي آنها پيرامون مها
 از ،و اين آگاهي نيز به نوبه خوديابد  د، افزايش ميفرزن

پذيرش نقص شنوايي فرزند و از طرف طرفي باعث 
 كودكان وبالطبع ي و گفتاري موجب رشد شنيدارديگر

    شود  آنها ميافزايش توانمندي زباني
ثرات تربيت با عنوان ا) 1378( امامي پژوهشنتايج 
نيز حاكي  شنوا رشد گفتار و زبان كودكان ناشنوايي بر

از مؤثر بودن دريافت خدمات تربيت شنوايي در رشد 
 همچنين .استمهارتهاي گفتاري و زباني اين كودكان 

كند كه   ميبيان پژوهشي در) 1379(اشتري 
 موجب تسهيل آموزشي و توانبخشيهاي  هبرنام

) 1381( اكبرلو .شود آموزان مي عملكرد تحصيلي دانش
طور  هب جه دست يافت كه به اين نتيپژوهش خوددر 

 زماني بين سن تشخيص ة حدود دو سال وقف،متوسط
يي و دريافت سمعك وجود دارد كه منجر به شنوا كم

 نهايت  درد ووش مياتلاف زمان بحراني زبان آموزي 
 ارتباطي، زباني و تحصيلي هاي هدر جنب تأثيرات سوء
در ) 1375(حالي كه احمدي در  .گذارد بر جاي مي
 بررسي سن تشخيص "با عنوانود پژوهش خ

 كه  داده است نشان"شنوايي و عوامل وابسته به آن كم
شنوايي در جمعيت تحت  متوسط سن تشخيص كم

در )1381( لطفي و جعفري باشد،  سال مي6/3مطالعه، 
اند، متوسط سن  ي كه با همين عنوان انجام دادهپژوهش

 سال ذكر كرده و 2 حدود يي راشنوا كمتشخيص 
عنوان "در بررسي تحت ) 1384 (ملايريري و عشاي

 استفاده از "ييشنوا كمبررسي سنين ترديد، تشخيص 
 اين سنين را در سطح متوسط سمعك و مداخله،

  .اند دهكرگزارش  ، بهترينسبتاً
  در اين پژوهش اي بر تحقيقات پيشين،  با ملاحظه
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   :گيرد ميمورد بررسي قرار زير هاي  هفرضي
موفقيت و يي شنوا كمسن تشخيص بين  -1

ارتباط شنوايي ديدة  آموزان آسيب تحصيلي دانش
  . وجود دارديدار يمعن

سن شروع استفاده از وسايل كمك  بين  -2
 ،آموزان  موفقيت تحصيلي دانشو) سمعك (10شنوايي

 . وجود دارد همبستگي
سن شروع شركت در برنامه تربيت بين  -3

ود  وج رابطهآموزان   موفقيت تحصيلي دانشوشنوايي 
 .دارد

 وگيري از گفتار درماني   سن شروع بهرهبين -4
 .وجود دارد  رابطه ،آموزان موفقيت تحصيلي دانش

 موفقيت وآموزشهاي والدين بين زمان شروع  -5
 همبستگي ، شنواييديدة آسيبآموزان  تحصيلي دانش

 .وجود دارد
  

   پژوهشروش 
هاي پژوهش،  با توجه به موضوع، اهداف و فرضيه

 شده انتخاب صيفي از نوع همبستگيش پژوهش تورو
 موفقيت تحصيلي ،است كه در اين تحقيق

وابسته و متغيرهاي سن آموزان به عنوان متغيير  دانش
 استفاده از سمعك، شروعشنوايي، سن  تشخيص كم

 تربيت شنوايي، سن ةسن شروع شركت در برنام
گيري از گفتار درماني و زمان شروع آموزشهاي  بهره

نوان متغيرهاي مستقل در نظر گرفته  به ع،والدين
  .اند شده

  
   ، نمونه و روش نمونه گيريجامعه

آموزان  جامعه آماري عبارت است از كليه دانش
 ي درشنوايي كه در دوره ابتداي ديدة  آسيب

) اعم از دختر و پسر(آموزشگاههاي ويژه شهر اردبيل 
 كه شامل ردندك تحصيل مي 86-87در سال تحصيلي 

نمونه  بودند)  نفر دختر37 نفر پسر و 57( نفر 90
 25 نفر پسر و 45( نفر 70آماري اين پژوهش شامل 

 با استفاده از ،براي تعيين حجم نمونه. بود) نفر دختر

 نفر دختر 25 نفر پسر و 45بولا، تعداد . اس. جدول اچ
صورت تصادفي  ه از جامعه ب،با رعايت تناسب جنسي

  .ر گرفتند و مورد بررسي قراانتخاب شدند
  

  ها  ابزار گردآوري داده
نامه ها و اطلاعات، از دو پرسش ي دادهبراي گردآور

 اولياي از سويمحقق ساخته يكي براي تكميل 
وسيلة  ن و ديگري جهت تكميل بهآموزا دانش

شناسان آموزشگاههاي تحت مطالعه و نيز از  شنوايي
طريق رجوع به پرونده پزشكي و توانبخشي 

از هر دو پرسشنامه . ستفاده شده استآموزان ا دانش
شنوايي،  ساخته جهت تعيين سن تشخيص كم محقق

 سن شروع شركت در سن شروع استفاده از سمعك،
درماني و گيري از گفتار ت شنوايي، سن بهره تربيبرنامة

.  بهره گرفته شده است،زمان شروع آموزشهاي والدين
اقدام  محقق ،جهت افزايش پايايي و اعتبار پرسشنامه

د ان همبستگي بين دو پرسشنامه فوق كربه يافتن ميز
 تناسب بين ،ه تحليل به دست آمدهكه با توجه ب

 ه است؛الات از همبستگي بسيار بالا برخوردار بودسؤ
نامه فوق  تطبيق و مقايسه بين دو پرسش، مثالبراي

الات مربوط به سن تشخيص  بين سؤنشان داد كه
ه از سمعك و سن شروع شنوايي، سن شروع استفاد كم

 ي به ترتيب با مقدار همبستگ،اقدامات توانبخشي
506/0=r ، 713/0=r 695/0 و=r دار  يارتباط معن

لازم به ذكر است كه جهت تعيين معيار . وجود دارد
موفقيت تحصيلي از ميانگين معدلهاي نيمسال اول و 

  .شد استفاده 6-87در سال تحصيلي ،آموزان دوم دانش
  
  ها افتهي
  : توصيفي هاي هيافت-1

 توصيفي پژوهش به شرح زير هاي هبرخي از يافت
  :است

 پژوهش هاي هتحليل اطلاعات حاصل از پرسشنام
يي نشان داد كه از شنوا كم در ارتباط با سن تشخيص

 4/11يي شنوا كم بين نمونه آماري تحت بررسي،
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 50 سالگي، آموزان در سن زير يك درصد از دانش
 درصد در 7/25 ين يك تا دو سالگي،درصد از آنها ب

 درصد بين 4/11، فاصله زماني ميان دو تا سه سالگي
 درصد از 4/1يي شنوا كمسه تا چهار سالگي و 

آموزان بالاتر از چهار سالگي تشخيص داده شده  دانش
  .است

 سن  بيندر رابطه با مقايسهها  هتحليل داد
نشان داد  و سن دريافت سمعك،يي شنوا كمتشخيص 

 درصد از دانش آموزان بلافاصله پس از 20كه 
 10، اند نمودهيي سمعك دريافت شنوا كمتشخيص 

  درصد40درصد از آنها شش ماه بعد از تشخيص،
 درصد دو 3/14يي،شنوا كميكسال پس از تشخيص 
 درصد سه سال بعد از 7/15سال پس از تشخيص و 

  .  يي سمعك دريافت نموده اندشنوا كمتشخيص 
حليل اطلاعات حاصل از پرسشنامه در همچنين ت

 تربيت هاي همداخلگيري از  مورد سن شروع بهره
كدام از  نشان داد كه هيچ ماني،شنوايي و گفتاردر

را ها  ه اين برنام،سالگيآموزان تا سن قبل از دو  دانش

ين دو تا  درصد از آنها ب6/18 ،اند نداشتهيافت در
 6/28 اند، كردهشركت ها  هسالگي در اين برنام سه

 درصد در فاصله 3/24درصد بين سه تا چهار سالگي، 
بعد از   درصد6/28زماني ميان چهار تا پنج سالگي و 

   .اند ، شركت داشتهتوانبخشي هاي هسالگي در برنام پنج
هاي والدين، اين  سن شروع آموزشارتباط با در
 درصد از والدين تا سن دو 9/2دست آمد كه  ه ب نتيجه

ي آموزشي و ندشان شركت در كلاسهاسالگي فرز
 درصد از آنها در فاصله 7/5اند،  مشاوره را آغاز كرده

بين دو تا سه سالگي فرزندشان شروع به دريافت اين 
 درصد بين سن سه تا چهار 40اند،  آموزشها نموده
 درصد بين سن چهار تا پنج 4/31سالگي فرزند، 

 پنج  درصد از آنها بعد از سن20سالگي فرزند، و 
موزشها را آغاز آسالگي فرزندشان استفاده از اين 

   .اند دهكر
محقق در بخشي از گزارشهاي توصيفي، متوسط 

 هاي زودهنگام را بررسي كرده كه در سنين مداخله
  .  نشان داده شده است 1 جدول

  

  هاي زودهنگام  متوسط سنين مداخله-1جدول 

  

 ترديد سنمتوسط شود  ميطور كه ملاحظه  همان
  سن سال،4/2يي شنوا كم تشخيص  سن سال،2/2

 شروع شركت  سن سال،9/2شروع استفاده از سمعك 
 سال، سن دريافت گفتار 6/3در برنامه تربيت شنوايي 

 6/3 سال و سن شروع آموزشهاي والدين 2/4درماني 
كه بين هر يك از آنها ارتباط معني دار است سال 

   است ودار زير نيز آمدهدر نم  ايجاين نت.وجود دارد

2.2 2.4
2.9

3.6 3.6
4.2

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

متوسط سن ترديد متوسط سن استفادهمتوسط سن تشخيص
از سمعك

متوسط سن شرآت
در تربيت شنوايي

متوسط سن شروع
آموزشهاي والدين

متوسط سن بهره
گيري از گفتار
درماني

نمودار 1- رابطة سن و مراحل تربيت شنوايي

  

متوسط سن ترديد 

  ييشنوا كم

متوسط سن تشخيص 

  ييشنوا مك

متوسط سن استفاده از 

  سمعك

متوسط سن شركت در 

  برنامه تربيت شنوايي

متوسط سن بهره گيري 

  از گفتار درماني

متوسط سن شروع 

  آموزشهاي والدين

   سال6/3 ± 8/1   سال2/4 ± 6/1   سال6/3 ± 1/2  سال  9/2 ± 5/2   سال4/2 ± 7/1   سال±2/2 7/1
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  : استنباطي هاي هيافت-2
  : اولفرضيه 

يي و موفقيت تحصيلي شنوا كمبين سن تشخيص 
دار وجود  يشنوايي، ارتباط معنديدة آسيبآموزان  دانش
 از روش همبستگي فرضيه براي پاسخ به اين .دارد

 نشان داد كه اين يل و يافته تحل استفاده شدپيرسون
نشان زير  در جدول  نتايجكهييد است فرضيه مورد تأ

  . استداده شده
  

داري رابطه بين سن تشخيص  بررسي معني -2جدول
  يي و موفقيت تحصيليشنوا كم

  موفقيت تحصيلي  

  ييشنوا كمسن تشخيص 

526/0-=r 

01/0=Sig 

70=N  

  
دست  هب r=- 526/0شود مقدار  ميچنانچه ملاحظه 

 در سطح p>01/0 و N=70 در نظر گرفتن اآمده ب
دار است و بنابراين بين سن   درصد معني99اطمينان 

يي و موفقيت تحصيلي رابطه شنوا كمتشخيص 
يعني هر  ؛ وجود دارد)از نوع رابطه معكوس(دار يمعن

آموز   دانش،تر باشد  پايينييشنوا كم چه سن تشخيص
       .استتحصيلي بالاتري برخوردار    موفقيتاز

 
  :  دومفرضيه 

شنوايي  بين سن شروع استفاده از وسايل كمك
 همبستگيآموزان،  و موفقيت تحصيلي دانش) سمعك(

 نيز از روش ضريب فرضيه در پاسخ به اين .وجود دارد
 2  استفاده شد و چنانچه جدولپيرسونهمبستگي 

 N=70 دست آمده با هب r=-470/0 دهد مقدار مينشان 
دار   درصد معني99 اطيمنان  در سطحp=>01/0و 

است و در واقع بين سن شروع استفاده از سمعك و 
 يعني منفي، وجود دارد؛همبستگي موفقيت تحصيلي 

 ،تر باشد هر چه سن شروع استفاده از سمعك پايين
موفقيت بيشتري ،آموز از لحاظ تحصيلي دانش

  .)3جدول (خواهدداشت

بين سن شروع استفاده از سمعك و  همبستگي -3جدول
  موفقيت تحصيلي

  موفقيت تحصيلي  
 r=-470/0  سن شروع استفاده از سمعك

01/0=Sig 
70=N  

  
  :  سوم و چهارمفرضيه هاي

 بين سن شروع شركت در برنامه تربيت -
 رابطه ،آموزان  و موفقيت تحصيلي دانش15شنوايي

  .وجود دارد
 و 12رمانيگيري از گفتارد  بين سن شروع بهره-

  . رابطه وجود دارد،آموزان موفقيت تحصيلي دانش
 فوق، از روش همبستگي فرضيهدر پاسخ به هر دو 

 و تحليل نشان داد كه هر دو  بهره گرفته شدپيرسون
 نشان زير كه نتايج در جدول استفرضيه مورد قبول 

  . داده شده است
بين موفقيت تحصيلي و دو متغير سن  همبستگي -4جدول

  گيري از گفتار درماني  تربيت شنوايي و سن بهرهشروع
سن شروع تربيت 

  شنوايي
گيري از گفتار  سن بهره  

  درماني
 r=-648/0  موفقيت تحصيلي

01/0=Sig 
70=N  

690/0-=r 
01/0=Sig 

70=N  
  

دهد در مورد  مي نشان 4طور كه جدول  همان
و در  r=-648/0 همبستگي سوم تحقيق، مقدارفرضيه 

 با در نظر گرفتن  كهاست  r=- 690/0 فرضيه چهار
70=N 01/0 و<=pدست آمده با اين شرايط در  ه ب

 توان نتيجه مي و هستنددار  ي درصد معن99سطح 
 فوق از هاي گرفت كه اين رابطه در هر يك از فرضيه

 يعني هرچه سن شروع ؛نوع همبستگي منفي است
 تربيت شنوايي و گفتار درماني هاي هشركت در برنام

 از موفقيت ،آموزان  به همان اندازه دانش،تر باشد پايين
   .اند بودهبالاتري از نظر تحصيلي برخوردار 

  
  :  پنجمفرضيه

بين زمان شروع آموزشهاي والدين و موفقيت 
 همبستگيشنوايي ديدة آسيبآموزان  تحصيلي دانش

 روش ضريب كه با فرضيه اين در .وجود دارد
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همبستگي قدار م ؛تحليل شد  پيرسونهمبستگي
 در p=00/0>01/0 و N=70 باr=- 643/0 دست آمده هب

 بين اين لذا. دار است  درصد معني99سطح اطمينان 
از نوع همبستگي (دار  دو متغير نيز رابطه معني

وجود دارد يعني هر چه آموزشهاي والدين ) معكوس
آموزان از  تر فرزند صورت بگيرد، دانش در سنين پايين

   .)5جدول (شوند مي برخوردار ريتحصيلي بالاتموفقيت 
  

داري بين موفقيت تحصيلي و  بررسي رابطه معني -5جدول 
  سن شروع آموزشهاي والدين

  موفقيت تحصيلي  

  ييشنوا كمسن تشخيص 
643/0-=r 

00/0=Sig 
70=N 

  
   جانبيهاي هيافت-3

 موفقيت  بين جانبي پژوهش،هاي هبراساس يافت
 ميزان ويي شنواديدة آسيبآموزان  تحصيلي دانش

تحصيلات والدين و نيز وضعيت اقتصادي خانواده 
 يعني هر چه ميزان ؛وجود داردهمبستگي مثبت 

 وضعيتها  هو خانوادباشد تحصيلات والدين بالاتر 
دان آنها از عملكرد  بهتري داشته باشند، فرزناقتصادي
  ) 6جدول. ( برخوردارندبالاتريتحصيلي 

  
آموزان آسيب ديدة   دانش ارتباط موفقيت تحصيلي-6جدول 

  شنوايي با ميزان تحصيلات والدين و وضعيت اقتصادي خانواده
ميزان   

  تحصيلات پدر
ميزان 

  تحصيلات مادر

وضعيت 
اقتصادي 
  خانواده

موفقيت 
  تحصيلي

503/0=r 
00/0=Sig 

70=N 

420/0=r 
00/0=Sig 

70=N  

544/0=r 
00/0=Sig 

70=N  
  

اوم از  ميزان استفاده مدرابطهبررسي همچنين 
 هاي هآموز در برنام سمعك، ميزان حضور دانش

 موفقيت باهاي والدين توانبخشي و ميزان همكاري
 دهد كه مطابق جدول ميآموزان، نشان  تحصيلي دانش

دار   همبستگي مثبت معنينوعي اين رابطه از 7
ان اين چه ميز كه هرشود ميبرخوردار است و ملاحظه 

ان از پيشرفت تحصيلي آموز متغيرها بيشتر باشد، دانش
  . شوند ميبالايي برخوردار 

  
ديدة  آموزان آسيب  رابطة موفقيت تحصيلي دانش-7جدول 

  شنوايي با متغيرهاي توانبخشي
  

استفاده مداوم از 
  سمعك

ميزان حضور 
دانش آموز در 

هاي  برنامه
  توانبخشي

ميزان 
همكاريهاي 

  والدين

موفقيت 
  تحصيلي

719/0=r 
00/0=Sig 

70=N 

670/0=r 
00/0=Sig 

70=N  

681/0=r 
00/0=Sig 

70=N  
  

 هاي هشود، در بين برنام ميطور كه ملاحظه  همان
  از سمعك با مقدار مداومتوانبخشي، متغير استفاده

719/0=r يلي  را در موفقيت تحص مثبتثيربيشترين تأ
ثير مربوط به ميزان آموزان دارد و كمترين تأ دانش

   است r=420/0 و برابر بامادر تحصيلات 
  

  گيري نتيجهبحث و 
-526/0(همبستگي مقداردر تحليل فرضيه اول، 

=r (بين سن تشخيص دهد كه مي نشان دست آمده هب 
از نوع (دار يي و موفقيت تحصيلي ارتباط معنيشنوا كم

هر چه قدر آسيب شنوايي  يعني وجود دارد؛) معكوس
تر تشخيص داده  تر و در سنين پايين كودكان سريع

ز موفقيت تحصيلي بالاتري در آينده برخوردار شود، ا
 دروگن هاي هبا يافتتواند  مي  اين نتيجه.شوند مي

 ي نشانپژوهشكه در ) 1381 به نقل از موللي، 1998(
مهارتهاي رس سبب بهبود  تشخيص و مداخله زودداده

رات مثبتي بر روي يثتأ و شود ميارتباطي كودك 
  وي دارد، فردي، اجتماعي، و آموزشيهاي هجنب

 به 1987(السمن، ماتكين و سابو  .مطابقت داشته باشد
يز در تحقيق مشابهي  ن)1375نقل از احمدي، 

چه اند كه وضعيت شنوايي كودكان، هر مشخص كرده
تر انجام گيرد، به همان اندازه از موانع و مشكلات  سريع
شود كه  مي ملاحظه همچنين. شود مي كاسته ،بعدي

مه يسه نتايج پژوهشي مينايي و ونتيجه اين فرضيه ب
يي را از عوامل مؤثر در شنوا كمكه سن وقوع ) 1380(
) 1381(للي ده است و مؤكرشرفت تحصيلي عنوان پي
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كه اين عامل را از عوامل تأثيرگذار در رشد مهارتهاي 
  .استزباني كودكان ذكر كرده است، نزديك 

همبستگي دهد كه  ميتحليل فرضيه دو نشان 
 بين سن شروع  اين است كهنبيم هبدست آمد

 همبستگي ،استفاده از سمعك و موفقيت تحصيلي
يعني هر چه كودكان در سنين  ؛منفي وجود دارد

 به ،ندو از آن استفاده كن دريافت ،تري سمعك پايين
 ،همان اندازه از موفقيت تحصيلي بالاتري در آينده

اين نتيجه در يافته اشتري . شوند ميبرخوردار 
به اين صورت بيان شده است كه استفاده ) 1379(

 موجب بهبود عملكرد بموقع و مناسب از سمعك
همچنين مينايي و . دشو ميآموزان  آموزشي دانش

گيري  ميزان استفاده از سمعك و بهره) 1380(مه يسو
 ،از عوامل مؤثر در پيشرفت تحصيلي پيوسته از آن را

و ) 1381(و  اين نتيجه در پژوهش اكبرل.اند كردهبيان 
ست كه نيز به اين صورت بيان شده ا) 1382(نظري 

يي و شنوا كمشده بين سن تشخيص وقفه زماني ايجاد
زمان بحراني زبان دريافت سمعك منجر به اتلاف 

 فردي، هاي هآموزي شده و تأثيرات سوئي را در جنب
    .گذارد ميبر جاي  ،اجتماعي، و آموزشي كودك

 سوم و چهارم ايه هضي فرهاي هاساس يافتبر
سن شروع شركت در برنامه تربيت شنوايي پژوهش، 
 گيري از گفتار درماني با  و سن بهرهr=-648/0با مقدار 

 همبستگي نوعيدهنده وجود  نشان r=- 690/0 مقدار
 هر چه اين سن  يعني است؛منفي با موفقيت تحصيلي

 تربيت هاي ه مداخل به عبارت ديگرتر باشد پايين
تر انجام گيرد،   سريع،ار درمانيشنوايي و گفت

 برخوردار ، تحصيلي بالاتريموفقيتآموزان از  دانش
 يوشيناگا و ايتانو پژوهش در اين نتيجه. شوند مي

به اين  )1381به نقل از جعفري و ادكي، 1998(
 ، توانبخشيهاي ه كه مداخلصورت بيان شده است

فراهم آموزان  دانشزمينه را براي تسهيل يادگيري 
 خود با پژوهشدر ) 1378(بيش از اين امامي  .كند مي

 " گفتار و زبانثرات تربيت شنوايي برابررسي "عنوان 
 موجب ،نشان داده بود كه بهره گيري از تربيت شنوايي

    .شود ميرشد گفتار و توسعه مهارتهاي زباني 

 زمان دهد كه بين ميتحليل فرضيه پنج نشان 
 تحصيلي شروع آموزشهاي والدين و موفقيت

دار منفي   رابطه معني،شنواييديدة آسيبآموزان  دانش
هر چه اين  يعني ؛ وجود دارد) معكوسهمبستگي(

تر فرزند صورت  در سنين پايينها  هآموزشها و مشاور
 عملكرد بهتري ،آموزان از لحاظ تحصيلي گيرد، دانش

 1998 (ان هان و همكاردر تحقيقات اين نتيجه. دارند
 لوترمن و) 1384ري و ملايري، به نقل از عشاي

به اين شكل بيان شده است كه مشاوره و ) 1999(
 موجبات رشد زباني و توسعه گفتار ،آموزشهاي والدين

در ) 1381(كوجويباري ا ك.كنند ميدر كودك را فراهم 
ثير آموزشهاي والدين در تأ" با عنوان يجريان پژوهش

به  نيز "توانمندي زباني كودك دچار نقص شنوايي
 كه در داد دست يافت و نشان ينتيجه گيري مشابه

اثر آموزش والدين، ميزان آگاهي آنها پيرامون مهارت 
 و اين آگاهي نيز بديا ميزندگي با فرزند، افزايش 

موجب پذيرش نقص شنوايي و رشد و توسعه شنيدار و 
  .دشو ميتوانمنديهاي زباني كودك 
 تحقيق  جانبيهاي هليل يافتهمچنين در نتيجه تح

آموزان و  فقيت تحصيلي دانش بين مومشخص شد كه
هاي ميزان تحصيلات والدين و وضعيت اقتصادي متغير
هر  يعني دار مثبت وجود دارد؛ تباط معنيار ،ها هخانواد

آموزان از  بيشتر باشد، دانشها  هچه ميزان اين مداخل
. دهند مي عملكرد بهتري از خود نشان ،لحاظ تحصيلي
در ) 1381(ر پژوهش لطفي و جعفري اين يافته د

 "ييشنوا كمبررسي سن تشخيص "تحقيقي با عنوان 
به اين صورت بيان شده است كه ميزان تحصيلات 

  سنين بر متوسط،والدين و وضعيت اقتصادي آنها
 موجب و ردگذا مييي، تأثير شنوا كم تشخيص  وترديد

  .دشو مي از طرف آنها اي تسريع در روند مداخله
  شود  مي جانبي ملاحظه هاي ه در يافت كهورط همان
 استفاده مداوم از سمعك،  ميزاني همچونمتغيرهاي

 توانبخشي و هاي هآموزان در برنام ور دانشميزان حض
 باميزان همكاريهاي والدين با تيم توانبخشي نيز 

 همبستگي نوعي و با داردرابطه موفقيت تحصيلي 
رها بيشتر ه هرچه اين متغيدهند ك ميمثبت نشان 
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 از موفقيت تحصيلي بهتري ،آموزان دانش ،باشند
  .شوند ميبرخوردار 

  توصيفي پژوهش،هاي همحقق در قسمتي از يافت
ده كر زود هنگام را بررسي هاي همتوسط سنين مداخل

 متوسط سنين ، به طوري كه در اين تحقيق؛است
سال، سن 4/2ييشنوا كم سال و تشخيص 2/2ترديد 

سن شروع شركت در   سال،9/2 استفاده از سمعك
گيري از   سال،سن بهره6/3برنامه تربيت شنوايي
 سال و متوسط سن شروع 2/4خدمات گفتار درماني

.  سال نشان داده شده است6/3آموزشهاي والدين 
  موكاري و همكارانهاي همقايسه اين سنين با يافت

كه در مالزي متوسط سنين تشخيص ) 1999(
 5 سال و مداخله را بالاتر از 3از يي را بالاتر شنوا كم

سال گزارش داده بودند و نيز در مقايسه با نتايج 
كه متوسط سن تشخيص را ) 1375( احمدي پژوهش
از وضعيت بهتري  ، بود سالگي اعلام كرده3حدود 

دست آمده در اين پژوهش  هاما نتايج ب. برخوردار است
) 2005(در مقايسه با يافته اوزسب، سوينگ و بلگين 

 5/1يي را شنوا كم سن تشخيص متوسطكه در تركيه 
  سالگي گزارش دادند،2 سن مداخله را سالگي و

 لطفي و جعفري هاي ههمچنين در مقايسه با يافت
 ،)ماه4/19( كه در آن متوسط سنين ترديد)1381(

 ،) ماه34( سن مداخله،) ماه9/25(ييشنوا كمتشخيص 
پژوهشي با  در )1384(عشايري و همكاران  يافته و

تهيه سمعك و  تشخيص، بررسي سنين ترديد،"عنوان 
 كه متوسط اين سنين را به ترتيب "ييشنوا كممداخله 

 ماه گزارش داده 3/23 ماه و 4/20 ماه،3/15 ماه،6/12
دهد كه متوسط اين سنين در جمعيت  مينشان  است،

 فوق، هاي ه نسبت به يافت،تحت مطالعه پژوهش حاضر
البته  .دهستنتري برخوردار   پاييناز وضعيت ضعيف و

و همچنين ملايري و ) 1381(لطفي و جعفريپژوهش 
در شهر تهران انجام گرفته است، هر ) 1384(جعفري 

 صورت گرفته در خارج از نتايجچند كه نسبت به 
؛ پرندرگاست 13،1996هاريسون و راش(كشور از جمله 

  به نقل از2005 ؛ اوزسب و ديگران،2002و ديگران،
تري  از سطح پايين) 1384عشايري و ملايري، 

ته ت و از سنين توصيه شده از طرف كميبرخوردار اس

فاصله ) JCIH (14مشترك شنوايي كودكان جهان
 در ،شده اما نسبت به سنين گزارش زيادي دارد،

 وضعيت ، حاضر و نتايج پژوهشهاي قبليپژوهش
ر رسد كه د ميو به نظر  .مطلوب و روند بهتري دارند

بايستي در رابطه با طرح غربالگري مورد مطالعه شهر
اي زود هنگام، اقدامات   مداخلههاي هشنوايي و برنام
ز محقق در بخشي ا .تري صورت بگيرد اساسي و جدي

 به بررسي علت بروز آسيب شنوايي ،صيفي توهاي هيافت
در  پرداخته و به اين نتيجه دست يافته است كه

، ) درصد10(زمينه ارثي جمعيت تحت مطالعه پژوهش،
،ابتلا به ) درصد 4/61(ازدواج فاميلي درجه اول ودوم

و مصرف دارو توسط ) درصد 20(بيماري در نوزادي
 3/4هر كدام (ي و ساير حوادثحاملگ دوران مادر در
 صادقي و هاي ه كه در مقايسه با يافتاست) درصد

و ) 1381(لطفي و جعفري ، )1384(همكاران 
شود كه  ميمشخص ) 1384 (يملايرعشايري و 

فاميلي يي مربوط به ازدواج شنوا كمبيشترين آمار علت 
ويژه در قالب  هو زمينه ژنتيكي ب دور و نزديك

گذار در بروز آسيبهاي مل تأثيرعا ازدواجهاي فاميلي،
 كه خود در رابطه با پيشگيري و يا استشنوايي 

     .  نياز به بحث بيشتري دارد،كاهش ميزان آن
  
  دداشتهايا

1) Early intervention 
2) Early identification 
3) Rehabilitation 
4) Hann 
5) Alesman- Matkin- Sabo 
6) Drogen 
7) Suten- Sekatlon 
8) Carney- moeller 
9) Larson Mankovitz 
10) Assistive listening devices 
11) Auditory training 
12) Speech pathology  
13) Harrison-Roush 
14) Joint committee on  infant hearing 

   منابع
ثير نوع برنامه هاي بررسي تأ .)1379(اشتري، پرويز

ر وضعيت تحصيلي دانش توانبخشي قبل از دبستان ب
ايي، پايان نامه كارشناسي ي با آسيب شنوآموزان تلفيق

  .دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيارشد، 
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 بررسي سن تشخيص كم شنوايي .)1375(احمدي، مهناز
آموزان ناشنوايان  و عوامل وابسته در گروهي از دانش

انتشارات دانشكده توان بخشي و علوم : تهران. بان باغچه
  .پزشكي ايران

ضرورت و جايگاه " ).1386(اصغري نكاح، سيد محسن
براي دبستاني    زودهنگام و آموزش پيشمداخله

نشريه تعليم و تربيت   "كودكان داراي نيازهاي ويژه،
  .74استثنايي، شماره 

 بررسي ميزان دسترسي و استفاده از .)1380(اكبرلو، ناصر
 انتشارات سمعك در مدارس ناشنوايان شهر تهران

  .پژوهشكده كودكان استثنايي
بررسي اثرات تربيت شنوايي در ". )1381(فرانك امامي،

ال  س7كان ناشنواي زير فرايند رشد گفتار و زبان كود
 سال نهم، ،مجله دانشگاه علوم پزشكي شهر همدان
  .شماره سوم

  توانبخشي.)1379( خداورديان، سهيلا وزاده، سعيد حسن
 .كان داراي آسيب شنواييشنيداري كلامي كود

  .انتشارات آموزش و پرورش استثنايي
ثير توانبخشي  بررسي تأ.)1383(دانشمندان،  نعيمه

كان كم شنواي شديد شنوايي بر رشد گفتار وزبان كود
 دانشگاه علوم .كننده به مراكز بهزيستي و عميق مراجعه

  .بهزيستي و توانبخشي
، صنعتي، محمد حسين، الستي، فاطمه ،عبدالرحيمصادقي

بررسي عوامل ژنتيكي و "). 1384(زاده، مرتضي و هاشم
 خانواده داراي ناشنوا در 354محيطي ناشنوايي در 

دوره  ،امه توانبخشيفصلن "استانهاي قم و مركزي
    8ششم،

بررسي سنين " ).1384( و ملايري، سعيدعشايري، حسن
 سمعك و مداخله در استفاده از ،تشخيصترديد،

 شماره ،دوره اول ،فصلنامه توانبخشي  "كودكان ناشنوا
  .سوم

مجموعه مقالات نظري  .)1381(كاكوجوبياري، علي اصغر
  . نشر مشاهير زبان،ةو تحقيقي دربار

 .ضروريات شنوايي شناسي .)1381(ي، خسرو گوراب
  .انتشارات بهنام فر

بررسي سن " ).1382( جعفري، زهرا ولطفي، يونس
 سال 6 كم شنواي زير انتشيخص كم شنوايي در كودك

 "ه به مراكز توانبخشي در سطح كشورمراجعه كنند
  .69مجله دانشور، 

  زهرا توانبخشي شنوايي، ترجمه.)1381(لوترمن، ديويد
  .انتشارات طبيب نوبت اول، ،فاطمه ادكي وفري، جع

شنوايي  نقش تشخيص زود هنگام كم .)1381(للي، گيتامؤ
 دانشگاه علوم بهزيستي و .بر رشد گفتار و زبان

  .توانبخشي
  و حسن زاده، سعيدمه، علي اكبريس و،مينايي، اصغر

آموزان  تحصيلي دانش ثردرپيشرفتعوامل مؤ".)1380(
پژوهش  "مدارس ابتدايي شهر تهرانكم شنواي تلفيقي 

  .186، 2، سال دوم، شمارهدر حيطه كودكان استثنايي
بررسي ميزان استفاده از سمعك و  .)1382(نظري، منصور

عوامل مرتبط با عدم استفاده مستمر آن در كودكان كم 
ل تحت پوشش بهزيستي شهرستان  سا5شنواي زير 

علوم نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه  پايان رشت،
  .بهزيستي و توانبخشي
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