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  چكيده
 ساله در مقايسه    6-9 ي شاخصي براي عملكرد حسهاي داخل دهاني در كودكان كم شنوا          به مثابة  پژوهش بررسي توانايي استريوگنوز دهاني        از اين  :هدف

از  كـودك سـالم همـسن        20بـا   ساله     6-9 شديد تا عميق     يشنوا  كودك كم  10اي  مقايسه -در اين پژوهش مقطعي    :روش .با كودكان سالم همسن است    
و spss 5/11  از نـرم افـزار آمـاري   ها براي تجزيه و تحليل داده، خيص شكل از لحاظ توانايي استريوگنوز دهاني مورد مقايسه قرار گرفتند آزمون تشطريق
و در كودكـان    80/0±20انحـراف معيـار اسـتريوگنوز دهـاني در كودكـان كـم شـنوا               ميـانگين و   :هـا   يافته . استفاده شد  05/0در سطح معناداري   t آزمون
و ميانگين وانحراف معيار مدت زمان صرف شـده بـراي تـشخيص اشـكال برحـسب ثانيـه در               )P=001/0( بود كه اين تفاوت معنادار بود      95/0±97/0سالم

طـور كـه     همـان  :گيـري  نتيجـه  ).P=001/0(  بود كه در اين مورد هم تفاوت معنادار بود         42/1±33/0و در كودكان سالم     027/2±54/0كودكان كم شنوا  
ي حـسي داخـل     هـا   گيرنـده ،  در كودكان كم شنوا به علت استفاده كمتر از گفتار وهمچنين رشد ناقص صداهاي گفتاري              ،  ن پژوهش نشان داد   ي اي ها  يافته
بر ثيرگذار منفي   أ عامل ت  به مثابة  خود   ني ا  كه ،  شود ميعملكرد اين حسها نيز دچار اختلال       جه  يدر نت  شوند و  ميك ن ي تحر يز به اندازه كاف   ي ن  در آنها  دهان

  مـد نظـر  ي گفتار درماني اين كودكـان ها  در برنامهحركتي فشار و  -ي داخل دهاني لمس   تقويت حسها   ارزيابي و   بايد بنابراين؛   خواهد بود   آنها توليد گفتار 
  .قرار گيرد

  
   صدااختلال توليد، دكانكو، كم شنوايي، استريوگنوز دهاني :كليديهاي  واژه

  
  مقدمه

دف اسـتفاده از گفتـار      كودكان براي دستيابي به ه    
نيازمند بيان صحيح صداها و آواهاي مختلف زبان خود         

اگــراين جنبــه از گفتــار را در خــود بالنــده  هــستند و
ارتباط .توانند با ديگران ارتباط برقرار كنند      مين،  نسازند
 ي حركت ـ ي و همـاهنگ   ريـزي   برنامـه ق گفتار بـه     ياز طر 

ل در  ي ـ دخ يدسـتگاهها از دارد كه در آن      ي ن يا دهيچيپ
حفـرات  (ديتشد،  )حنجره(يآواساز،  تنفس يعنيگفتار  
، زبـان ( ديو تول ) صورت ينوسهايدهان و س  ،  ينيب،  حلق

د به صورت هماهنگ و همزمان كار كنند يبا )لبها وكام
 و  ي اعـصاب مركـز    دسـتگاه د  ي با ين هماهنگ ي ا يبرا و

 يع ـيز سـالم و طب    ي ـن انـدامها ن   ي ـ مرتبط بـا ا    يطيمح
همچنـين در    ).1380،باسـي عهانسون، ترجمه   (باشند

، ماننـد سـاير فعاليتهـاي حركتـي        فرايند توليد گفتـار   
 كـه   بازخوردهاي حسي از اهميت بسزايي برخوردارنـد      

بازبيني گفتـار توليـد     ،    وظيفه اين باز خوردهاي حسي    
شده وانطباق آن بـا الگـوي گفتـاري صـحيح در مغـز              
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 تـوان بازخوردهـاي    مـي از جمله اين بازخوردهـا       است؛
فـشار وحـس    -حـسهاي لمـس   ،  از حس شنوايي  ناشي  

 ي موجود در ناحيه دهـان را نـام بـرد          ها  عمقي گيرنده 
نقص  ).1363شاهي  ،  1380 ،عباسيهانسون، ترجمه   (

علي رغـم سـالم     ،  در هر يك از اين بازخوردهاي حسي      
،  اعـصاب مركـزي    دسـتگاه بودن انـدامهاي گفتـاري و       

وليــد صــداهاي مختلــف منجــر بــه بــروز اخــتلال در ت
  .شود ميتاري گف

يكي از اختلالات گفتـاري شـايع در كـم شـنوايان            
، صداهاي مختلف گفتاري مانند حذف اختلال در توليد

گويي آنها در كلمات است كـه تـا          جانشيني و يا خراب   
شود كـه    ميدودي باعث نامفهوم شدن گفتار درآنها       ح

، البته شدت اختلال بستگي به سن شروع كم شـنوايي         
 و شـروع اقـدامات   سـن تـشخيص   و شدت كم شنوايي  

، آلپينـر   1384،  كاظمي ترجمه   ،پائول( توانبخشي دارد 
  ).2000و مك كارتي، 
، ه رشـد گفتـار    ي ـنكـه در مراحـل اول     ي ا با توجه بـه   

در   مـي  نقـش مه   يي از حـس شـنوا     ي ناش يبازخوردها
دشده با  ي گفتار تول  ينيز بازب ي و ن  ي گفتار يرشد صداها 

در ،    ن حـس  ي ـر ا نقص د ،   دارند يح گفتار يصح يالگو
 يشـود كـه كـودك بـازخورد        مي باعث   ين كودك يسن

جه رشـد گفتـار او      يافت نكند و در نت    ي خود در  يازصدا
 وبروكس  ،  1380 ،عباسيهانسون، ترجمه   (مختل شود 

ل وجـود نقـص در      يگر به دل  يبه عبارت د  ).2000هگد،  
توســـعه  رشـــد و، يعملكـــرد-يداريدســـتگاه شـــن

فتار هـم بـا مـشكل        گ ي و عملكرد  يي شنوا يهاييبازنما
 ي حركت ـ -يجـه دسـتگاه حـس     يو در نت   شود ميمواجه  

 ـ   ب يآس ـز  ي ـ ن اسـت  ي از دسـتگاه زبـان     يگفتار كه جزئ
 يي شخص در شناسا   يي توانا يعني وگنوزي استر .نديب مي

-حـواس لمـس    بـا گر  يكـد يز آنها از    يشكل اجسام وتم  
 كـه در    ؛ بدون استفاده از حـس بينـايي       يفشار وحركت 

 .اي قــشر مغــز دخالــت دارد نــهايــن فراينــد لــوب آهيا
ــاني ــتريوگنوز ده ــزاس ــي  ني ــايعن  شــخص در يي توان

 حـواس  باگر يكديز آنها از   يتم  شكل اجسام و   ييشناسا
 بـدون اسـتفاده از حـس        يحركت فشار و -دهاني لمس 

 با اين حواس    قسمت عمده اطلاعات مربوط به       ؛بينايي
در ) سه قلـو  ( ي حسي عصب زوج پنجم مغزي     ها  شاخه

شـاخه حـسي    وسـيلة  بهن بخش كوچكي نيز جلوي زبا 
 در يـك سـوم      )حلقـي -زبـاني  (عصب زوج نهم مغـزي    

 منتقـل   ي آنهـا در سـاقه مغـز       هـا   خلفي زبان به هسته   
  به لوب آهيانه اين اطلاعات حسي و از آنجا نيزشود مي

 .شود مي براي تلفيق و يكپارچه سازي منتقل        قشر مغز 
ــتر ــيوگنوز ياس ــصهايك ــ ارزي از شاخ ــيابي رد  عملك
، 1376كيميـايي اسـدي   (  اسـت ي داخل دهان يحسها
 ).2000، كندل و شوالتز، 1379 ،جامعي

ــعيت     ــشور وض ــل ك ــاگون داخ ــات گون در تحقيق
، استريوگنوز دهاني در كودكان مبـتلا بـه شـكاف كـام         

به اخـتلال توليـد بررسـي        و كودكان مبتلا  ،  فلج مغزي 
) 1998جـاكوبز، سـرهال و اسـتينبرك،        ( شده اسـت؛  

در تحقيقـي نـشان داده      ) 1375( مظلـومي    البراي مث 
 در  سـاله 13- 8 كه كودكان مبتلا به فلـج مغـزي       ،  شد

ــا كودكــان طبيعــي  در آزمونهــاي  همــسن مقايــسه ب
همچنـين   . هـستند تر فيضعاستريوگنوز دهاني  بسيار  

  نـشان داده شـدكه      نيـز  )1377( در تحقيق سـعدالهي   
اختلال  به عملكرد استريوگنوز دهاني در كودكان مبتلا

 در مقايسه با كودكان طبيعي همسن       ساله10-7توليد  
 در تحقيـق ديگـري كـه درخـشنده و         . اسـت  تـر   فيضع

 ـانجـام   ) 1382(ش  همكاران كودكـان مبـتلا بـه      ،  ددادن
ساله در آزمونهاي استريوگنوز دهـاني       8-5شكاف كام   

 تـر   ضـعيف نسبت به كودكان طبيعي به طور معناداري        
  .اند عمل كرده
نشان داده شد   ،  )1973(رينگلاپ و   شيق ب يدر تحق 

ان آموز  دانش در   ي داخل دهان  يكه عملكرد ادراك حس   
 زبــان اشــاره اســتفاده  كــه ازييشــنوا  كــميرســتانيدب
 تـر   ضـعيف  يعيان طب آموز  دانشسه با   ي درمقا كردند يم

 از  يسه بـا گروه ـ   يمقادر  ن عملكرد   ين ا ياست و همچن  
 يبرقرار ي برا يكه از روش شفاه   شنوا   ان كم آموز  دانش

ن يهمچن . است تر  ضعيفز  ي ن ،كردند يارتباط استفاده م  
اسـكات   نگـل و  يق ر ي ـز ماننـد تحق   ي ن ياديقات ز يتحق

ــاران، 1971اســكات، ( ــشان ). 1971 رينگــل و همك ن
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 در كودكـان    ي داخل دهـان   يعملكرد حسها  كه   اند داده
ودكـان  سه بـا ك   ي ـد گفتـار در مقا    يمبتلا به اختلال تول   

، ترجمــه نــسونها (اســت تــر ضــعيف همــسن يعــيطب
ن بـا   يبنـابرا   ).2000 دج،ه بروكس و  ،1380عباسي،  

د در كودكـان    ي اختلال تول  بالاي" نسبتا   وعيتوجه به ش  
ن اخـتلال و نقـص در عملكـرد         ين ا يشنوا وارتباط ب   كم

 انـدك در    "قـات نـسبتا   ي و تحق  ي داخل دهـان   يحسها
دسـتگاه   مربوط بـه     يكيولوژيزيارتباط با سلامت نوروف   

 در  يي گفتار در افراد مبتلا به كم شـنوا        يركتح-يحس
 يا سهي ـ مقا ين پژوهش با هـدف بررس ـ     يداخل كشور؛ا 

 ي بـرا  ي شاخـص  بـه صـورت    يوگنوز دهان ي استر ييتوانا
ه دهـان در    ي ـ ناح يفشار وعمق - لمس يعملكرد حسها 

سـاله بـا كودكـان      6-9ييكودكان مبتلا بـه كـم شـنوا       
  . همسن در شهر سمنان انجام شده استيعيطب

  
  شرو

 يينواش ـ كـودك مبـتلا بـه كـم       10ن پژوهش   يدر ا 
كودك سـالم   20سال و 6-9ق در محدوده    يد تا عم  يشد

  ميـانگين و   . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        همسن آنهـا  
 2/7±12/1انحــراف معيــار ســن كودكــان كــم شــنوا  

 معنادار   آنها  بود كه تفاوت   45/7±13/1وكودكان سالم   
 كودكـان  هـا در يط انتخاب آزمودن  يشرا.)P=519/0(نبود

 اخـتلال   نبـود :  عبـارت بودنـد از     ييمبتلا به كم شـنوا    
 ي و عملكردي مشكلات ساختارنداشتن،  دي شديينايب

 كــه يعــي گفتــار و دارا بــودن هــوش طبيدر انــدامها
 آنهـا در    يق پرونـده بهداشـت    ي ـ  از طر   يت هوش ـ يوضع

 طي در ارتباط با كودكان سالم شـرا       ؛ن شد ييمدرسه تع 
 واضـح و    ي اختلال گفتـار   نبود : عبارت بودند از   انتخاب

 آنهـا در    يبا توجه به پرونده بهداشـت     كه   يعيهوش طب 
بـا  كـم شـنوا     در مورد كودكـان     . شد مين  يي تع مدرسه

 وابسته به دانشگاه    ي گفتار درمان  يكهاينيمراجعه به كل  
ام نـو   ي ـان پ يشـنوا  مدرسـه كـم   و   سمنان   يپزشكعلوم  

  مـورد  ي كه در محدوده سن    كم شنوا  كودك   10سمنان
ن  در ارتباط با كودكا     و انتخاب شدند ،  نظر قرار داشتند  

كـودك بـه     20،ييداسالم با مراجعه به سه مدرسه ابت ـ      

قبل از انجام آزمـون بـا       .  انتخاب شدند  يصورت تصادف 
در ارتباط با نحوه انجام آزمون      شنوا   كمكودكان   نيوالد

شـدند   هع ـت آنها وارد مطال   يرضابا جلب   صحبت شد و    
مدرسـه   اءي ـ اول ي سالم هم با هماهنگ    در مورد كودكان  

ان نحوه انجـام    ياء و مرب  ي اول ي از جلسات هفتگ   يكيدر  
ن يت آنها ا  يح داده شد وپس از كسب رضا      يآزمون توض 
  .ه شدندز وارد مطالعيكودكان ن

  
  آزمون استريوگنوز دهاني

 هايي كـه در  براي تهيه اين آزمون با توجه به بررسي    
بــاط بــا آزمــون    قبلــي در ارتمتــون   وتحقيقــات

ي مختلف بيماران ماننـد     هااستريوگنوز دهاني در گروه   
كودكان  مبتلا به شكاف كـام و كودكـان فلـج مغـزي              

بيماران سكته مغزي و افرادي كه از پروتزهاي دنداني         و
 صـورت    از كـشور   در داخل وخارج    ،  كردند مياستفاده  

، ملاحظه شد كـه هريـك ازايـن تحقيقـات         ،  ه بود گرفت
 و روشــهايي ماننــد آزمــون تــشخيص  مختلــفاشــكال
 شخيص طرح و آزمـون تميـز دو نقطـه         آزمون ت ،  شيء

 نـد ا انتخـاب كـرده   اي ارزيابي اسـتريوگنوز دهـاني       بررا
، 1382درخـشنده  1375 ،  ميمظلو،  1377،  سعدالهي(

بنابراين با توجـه بـه ايـن        ) 1967،  چبرگها   كابسنل و 
ن پـژوهش   ي ـ در ا  يوگنوز دهـان  يآزمون استر ،    بررسيها

 ص اشكال هندسي درداخل دهان ويشامل آزمون تشخ
در شكل  جفت  13ن اشكال   يكه ا  ،  با چشمان بسته بود   

طـرح آنهـا از     كـه   (  بودنـد  ي مختلـف هندس ـ   يشكلها
كه ،  )شد اقتباس 1382همكاران   درخشنده وپژوهش

 و ده جفت    يسه جفت از آنها مربوط به آموزش آزمودن       
ن اشكال سـه    يا همة؛   بود يگر مربوط به آزمون اصل    يد

 متـر   يل ـي م 1 وضـخامت    5 و به طـول و عـرض         يبعد
. متر بود  يك سانت يو فقط ضخامت شكل مكعب       بودند

 اسـت   يپزشك  از جنس مواد دندان    ين اشكال هندس  يا
شامل  رود و  مي به كار    ي دندان يكه در ساخت پروتزها   

لات اســت و بــا يل متــا آكــريــل خودپخــت و متيــآكر
 از  يري جلـوگ  يبرا،  شده  يساز ته  ك دندان يسفارش به   

 در  ي سـوراخ  ،كـودك به وسيلة   ده شدن آنها    يخطر بلع 
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ك سر آن در    ي كه   يبا نخ دندان   ه شد و  ي آنها تعب  يانتها
 بـه عمـل     يرين كـار جلـوگ    ي ـدست آزمـونگر بـود از ا      

اء بعد از هر بـار      ين اش ي كردن ا  ي ضدعفون يبرا .آمد مي
دكس اسـتفاده    ي هر كودك از محلول سـا      ياستفاده برا 

  
  
  

                     10        9         8         7       6        5        4          3        2            1  
  اشكال هندسي مورد استفاده در آزمون استريوگنوز دهاني به ترتيب شماره از چپ به راست: 1شكل

  
قـه درآنهـا قـرار      ي دق 20اء به مدت    ين اش يشد كه ا  

  . شو داده شدو  وسپس با آب شستداده شد
در مرحلـه اول  : ن آزمون در دو مرحله انجام شـد      يا
 آزمـون   ينكه كودكـان نـسبت بـه نحـوه اجـرا          ي ا يبرا

 يء كـه در آزمـون اصـل       ي از سـه ش ـ    ،دا كنند ي پ يآگاه
ق كـه ابتـدا بـه صـورت         ي ـن طر يبد ؛استفاده شد ،  نبود
ح داده  ي آزمـون توض ـ   ي كودك نحوه اجرا   ي برا يشفاه
 آن سه شـكل در فاصـله        ي از جفتها  يكيسپس   و شد
 كـودك قـرار داده      يينايدان ب ي و در م   يمتر ي سانت 35

شد و سپس از كودك خواسته شد چشمانش را ببندد           
ه در  ي ـثان 20 از اشـكال بـه مـدت         يك ـيگر  يو جفت د  

دهانش قرار داده شد وسپس كودك چـشمانش را بـاز           
 كـه در دهـانش قـرار دارد بـا           يگفـت شـكل    ميكرده و 
بعـد از    . مقـابلش مطابقـت دارد     يك از شـكلها   ي ـ كدام
نكه متوجه آزمـون    ينان از ا  ياطم ه كامل كودك و   يتوج

 يء اصـل  ي آزمون با ده جفت ش     يشده است مرحله اصل   
ا ي ـ نمـره مثبـت      ،انجام شد و با توجه به پاسخ كـودك        

بـا  ت ي ـ مربوطـه ثبـت شـد و در نها       يها   در برگه  يمنف
 كل بـه كـودك داده       دست آمده نمره   هازات ب يجمع امت 

ص اشـكال در   ي  تشخ  يياز توانا ي امت در حكم شد كه    مي
 بـود كـه     يمدت زمان ،  يزمان پاسخ ده   .نظر گرفته شد  

ء موردنظر را بـاز     يكرد و ش   ميكودك چشمانش را باز     
 ين زمـان در بـاز شناس ـ      ي ـزان ا يكرد كه م   مي يشناس

  . شديريگ سنج برحسب ثانيه  اندازه زمانبا ء يش
ژوهش از ـن پ ــي در ااـه ل داده يتحل ه و ي تجز يراـب
ضمن محاسبه  . استفاده شد    5/11SPSS يافزار آمار  نرم

 يدر سطح معنادار   tانحراف معيار از آزمون      ميانگين و 
  .استفاده شد05/0

   ها افتهي
توانايي استريوگنوز دهـاني    ميانگين وانحراف معيار    

در كودكـان سـالم        و 80/0 ±0/ 205 شنوا كودكان كم 
ــود   95/0 ± 091/0 ــادار ب ــاوت معن ــن تف ــه اي ــود ك  ب

)001/0=P.( ) 1جدول.(  
شـده   ان صـرف  ـمدت زم ـ  انحراف معيار  گين و ـميان

كـم  راي تشخيص اشكال برحسب ثانيه  در كودكان         ـب
بـود  42/1±32/0 ودر كودكان سـالم      02/2±54/0شنوا

  ).1جدول شماره) (P=000/0(كه تفاوت معنادار بود
 ميـانگين و  ،  دهـد  مي نشان   2طور كه جدول     همان

توانــايي اســتريوگنوز دهــاني كودكــان انحــراف معيــار 
شنوا در مقايسه با كودكـان سـالم بـراي تـشخيص             كم

 تفـاوت معنـاداري را نـشان        9،  4،  3،  1اشكال شـماره    
ولي در ارتباط با تـشخيص اشـكال        ) <05/0P(دهد مين

تفاوت معنادار بـين دو گـروه   10، 7، 8، 6، 5، 2شماره  
  ).P>05/0(شود حظه ميملا

انحــراف معيــار مــدت زمــان   ميــانگين و3جــدول 
 شده  عرضهشده براي تشخيص هر يك از اشكال         صرف

در آزمون را در دو گروه كودكان كم شنوا وسالم نشان           
 مـدت زمـان     ،شـود  ميطور كه ملاحظه     همان ؛دهد مي

با استفاده 4، 3،  2،  1لازم براي تشخيص اشكال شماره      
ســالم  شــنوا و ز دهــاني در كودكــان كــماز اســتريوگنو

ولـي بـراي    ) <05/0P(دهـد  مـي تفاوت معنادار نـشان ن    
 در دو گروه كودكان كـم شـنوا وسـالم           10-5شكلهاي  

  ).P>05/0(شود ميتفاوت معنادار ديده 
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  ميانگين وانحراف معيار توانايي استريوگنوز دهاني و مدت زمان صرف شده براي -1جدول 
  دكان كم شنواو گروه سالمشخيص اشكال در كوت

  نام گروه
  شاخص  )n=20(سالم  )n=10(كم شنوا   

  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين
P.value 

  001/0  097/0  95/0  205/0  80/0  توانايي استريوگنوز دهاني
ــان صــرف شــده   ــدت زم م

  )ثانيه(تشخيص اشكال
027/2  548/0  42/1  329/0  001/0  

  
  نگين وانحراف معيار توانايي استريوگنوز دهاني به تفكيك هر يك از اشكال ارائه شده در آزمون در كودكان كم شنوا وسالمميا - 2جدول 

  شماره شكل آزمون  )n=20(گروه سالم  )n=10(گروه كم شنوا
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

P.value 
 

1  8/0  133/0  9/0  1/0  343/0  
2  3/0  483/0  1  0/00  01/0  
3  7/0  483/0  1  00/0  168/0  
4  1  00/0  1  00/0  421/0  
5  6/0  516/0  1  00/0  037/0  
6  6/0  516/0  1  00/0  037/0  
7  4/0  423/0  1  00/0  05/0  
8  5/0  527/0  1  00/0  015/0  
9  7/0  483/0  1  00/0  168/0  
10  6/0  516/0  1  00/0  037/0  

  
  ن صرف شده براي تشخيص هريك از اشكال ارائه شده در آزمون در كودكان كم شنوا وسالم ميانگين وانحراف معيار مدت زما-3جدول 

  شماره شكل آزمون  )n=20(گروه سالم  )n=10(گروه كم شنوا
 P.value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

1  99/1  939/0  42/1  661/0  102/0  
2  76/2  926/0  01/2  566/0  085/0  
3  38/1  817/0  13/1  590/0  312/0  
4  22/1  646/0  04/1  562/0  357/0  
5  33/2  705/0  63/1  432/0  031/0  
6  65/2  726/0  84/1  408/0  013/0  
7  59/2  707/0  71/1  414/0  007/0  
8  76/1  558/0  19/1  428/0  020/0  
9  03/2  834/0  39/1  484/0  041/0  
10  58/1  648/0  09/1  470/0  034/0  

 
  بحث و نتيجه گيري

هـاي ايـن پـژوهش نـشان داد،           طور كه يافته    همان
توانايي استريوگنوز دهـاني بـه مثابـة شاخـصي بـراي             
 عملكرد حسهاي داخل دهاني در كودكان كـم شـنواي      

تر از كودكان همـسن آنهـا در گـروه            ساله ضعيف  9-6
كنتــرل اســت؛ همچنــين ايــن كودكــان مــدت زمــان  

نظـر  بيشتري را براي بازشناسي وتشخيص اشياء مورد        
 )1381( اين يافته با تحقيق ابوطـالبي     . كنند  صرف مي 
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كه به مقايسه ادراك فضاشناختي دهـاني در كودكـان          
و كـودكـــان  سـالـــه11 و 7شــنوايي  مبــتلا بــه كـــم
پرداخته، از لحاظ اين توانايي همخواني       طبيعي همسن 

  . دارد
ده ـاران نيز نشان داده ش    ـهمك در تحقيق بيشاپ و   

ك حسهاي داخل دهاني و توليد گفتـار        كه توانايي ادرا  
آموزان دبيرستاني كم شنوا كه از زبـان اشـاره     در دانش 

 نـسبت بـه     ،كننـد   براي برقراري ارتبـاط اسـتفاده مـي       
 كه  شنوا  آموزان كم   بيعي همسن و دانش   آموزان ط   دانش

از طريق ارتباط شفاهي براي برقراري ارتباط اسـتفاده          
ؤيـد ايـن موضـوع      كنند، كمتر است، كه اين خود م        مي

است كه هرچه ازگفتار بيشتر اسـتفاده شـود حـسهاي           
شـوند و از كـارايي        داخل دهاني نيز بيشتر تقويت مـي      

  . بهتري در ارتباط با توليد گفتار برخوردارند
كــه بــه ) 1987(امــا در تحقيــق لايبــرت و ويتهــد

خطاهاي آزمون ادراك حسي     بررسي خطاهاي توليد و   
ــراد كــم شــنوا ب ــراد عــادي دهــان در اف زرگــسال و اف

بزرگسال پرداخته بودنـد، تفـاوت معنـاداري ملاحظـه          
 علت آن تفاوت بين سن آزمودنيها در       نشد كه احتمالاً  

  .تحقيق آنها و تحقيق ما است
ي اين پژوهش تفاوت كودكان     ها  يكي ديگر از يافته   

كم شنوا وسالم در ارتباط با تشخيص اشكال گونـاگون          
شنوا در تشخيص     كودكان كم  كه  توانايي   بود به طوري  

بــا كودكــان ســالم تفــاوت  9، 4، 3، 1اشــكال شــماره 
 1شـكل    طور كه در   همان دهد؛ ميشان ن معناداري را ن  
،  مـستطيل ، شود اين اشـكال شـامل مربـع     ملاحظه مي 

اي بـا يـك دايـره كوچـك در وسـط آن              دايره و دايـره   
كه دو شكل دايره بدون زاويه هستند و اشكال          دهستن
 كـه نـسبت بـه       انـد   ومستطيل داراي زاويه قائمـه    مربع  

كـه بـا    ،  اشكال ديگر اين آزمون زواياي كمتـري دارنـد        
توان نتيجه گرفـت كـه       مي،  توجه به نتايج اين پژوهش    

ويـه كمتـر بـراي      ون زاويه ويا بـا زا     دتشخيص اشكال ب  
تر است كه در تحقيقات گذشته بـه ايـن         كودكان آسان 
  .اي نشده بود موضوع اشاره

  ه ــياول راحل رشدـنكه در مين با توجه به اـيراـبناب

 مي نقش مه  يي از حس شنوا   ي ناش يبازخوردها،  گفتار
د شـده   ي گفتار تول  يني و باز ب   ي گفتار يدر رشد صداها   
وجـود  ،  ح دارد ي صـح  ي گفتـار  يانطباق آن بـا الگـو      و

ه ي ـدر مراحـل اول   شود كه كـودك      مي باعث   ييشنوا كم
افـت  ي خـود در   ياز صـدا   يزبان بازخورد  رشد گفتار و  
 بـا  او   يهـا   يت صداساز يت وكم يفيجه ك ينكند و در نت   
نكه گفتار او  يوه بر ا  و علا متفاوت است    يعيكودكان طب 

ن ي ـز در اي ـزان اسـتفاده از گفتـار ن    ي ـم،  شود ميمختل  
   .ابدي ميكودك كاهش 

چون حس وحركت به هـم      ،  ميدان ميطور كه    همان
بـروز نقـص در    منجـر بـه    ،يك ـيند و نقـص در      ا  وابسته

ك از ي ـ رشـد هـر  ،   پـرورش  يبـرا ،   خواهد شـد   يگريد
 اسـت و    ي ضـرور  يوجود محرك مناسب وكاف   ،  حواس

 كـه از    يفـشار و عمق ـ   - لمـس  يچون محـرك حـسها    
حسهاي مهـم داخـل دهـاني در فراينـد توليـد گفتـار              

ز كمتـر از  ي ـشـنوا ن   و كودكان كم  است حركت   ؛هستند
 اتك ـيل تحر ي ـ بـه دل   ني بنابرا ؛كنند   ميگفتار استفاده   

و  كننـد  مـي  رشـد ن   ين حـسها بـه انـدازه كـاف        ي ـا،  كم
ن كودكـان  ي ـ اوسيلة  بهدشده  ين چون گفتار تول   يهمچن

 داخـل   يحـسها  از   ي ناش ـ ي بـاز خوردهـا    است،مختل  
 يرهاي و مـس   ها  رندهي رغم سالم بودن گ    يز عل ي ن يدهان
 دسـتگاه ن گفتارمختـل بـه      يز كه از ا   ي ن   مربوط يعصب
 اعـصاب  دسـتگاه تـار در     مربـوط بـه گف     يحركت-يحس

ــرايمركــز  يح از صــداهاي صــحييل الگــوي تــشكي ب
و  ز نادرسـت خواهـد بـود      ي ـشـود ن   ي مخابره م  يگفتار
 دستگاه در   ي حس يكپارچگيه  يجه به نظر  ن با تو  يبنابرا

 يي از حس شـنوا    ياطلاعات ناقص ناش  ،  ياعصاب مركز 
 از  ي نادرسـت  يل الگـو  يباعـث تـشك    ي دهـان  يو حسها 
ن ي ـجـه ا يشـود و در نت    يغـز م ـ   در م  ي گفتـار  يصداها
 نادرسـت بنـا شـده       يهـا    غلط كه بر اساس داده     يالگو
 يگفتـار كـارآي   اصـلاح     و ينيبازببراي  تواند   مين،  است

لازم را داشته باشد؛كه اين ضـعف در حـسهاي داخـل            
 عاملي براي اختلال توليد     به مثابة تواند خود    ميدهاني  

  .شنوا نيز باشد گفتار كودكان كم
  ود ـز وجـي نييتهايدودـژوهش محـن پياام ـدر انج
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بـودن تعـداد     كـم  تهاين محـدود  ي ـ از ا  يك ـيداشت كه   
 مورد نظر در شـهر      يكودكان كم شنوا در محدوده سن     

ــ ــود همچن ــورد برخــيســمنان ب  از كودكــان ين در م
نكـه  يل ا ي ـ ساله بـه دل    6شنوا  به خصوص كودكان       كم

 از مطالعه خـارج     ،شدند ميمتوجه هدف انجام آزمون ن    
  .شدند 

ن ي ـج حاصـل از ا    ينكـه نتـا   ين با توجـه بـه ا      يبنابرا
شنهاد ي ـ محـدود اسـت پ     يا پژوهش بر خاسته از نمونه    

 در كودكـان   يوگنوز دهـان  ي استر ييشود آزمون توانا   مي
 و در دو گـروه دختـران و   ن گونـاگون    يكم شنوا در سن   

 تـر انجـام شـود؛      عي وس ـ يهـا   حجم نمونـه  در    و پسران
بـراي ارزيـابي  توانـايي         ،شـود  مـي همچنين پيشنهاد   

 بـراي   ياستريوگنوز دهاني آزمـون جـامع واسـتاندارد       
  . ي سني مختلف تهيه شودهاگروه

در  كـرد كـه      يري ـگ جـه يتـوان نت   مـي  ي به طور كل  
 يهـا   رنـده يگبا توجه به سالم بودن      ،  كودكان كم شنوا  

ر اعصاب مربوط بـه     يو مس  ي داخل دهان  ي حسها يحس
،  مناسـب  ي برنامـه درمـان    ضةعرق و   ي دق يابي با ارز  ؛آنها
ن كودكـان   ي ـ را در ا   ي داخـل دهـان    ي حـسها  تـوان   مي
تواند به اصلاح    يز م ين ن حسها يت ا يت كرد كه تقو   يتقو

جـه وضـوح    يدر نت  ن كودكـان و   ي ـ ا يدي ـاختلالات تول 
  .شتر گفتار آنان كمك كنديب
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