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 چکیده

که متاسفانه در بخش آموزشی توجه خیلی کمی به آن شده  اختلال شنیداری یکی از شایعترین اختلال در یادگیری می باشد

در واقع مهیا کردن نیروی انسانی یا به نحو بهتر سرمایه .است.سیستم آموزشی یکی از اساسی ترین نهاد یک اجتماع می باشد

باشند میزان  انسانی وظیفه سنگین این نهاد می باشد.دانش آموزان در هر مقطعی که باشند اگر اختلال شنیداری داشته

در این می باشد.مسمومیت سربی،،موارد عفونی و ژنتیکی و آسیب مغزیمنشا اختلال شنیداری یابد.می  کاهشیادگیری 

محاسبه گردید. 821/0ضریب پایایی آن از طریق شاخصآلفای کرونباخ  .ش آموز رو مورد تحقیق قرار دادیم.دان 250تحقیق ما 

، متوسط با نمره 4، زیاد با نمره 5ای تنظیم شده و طیف آن شامل بسیار زیاد با نمره گزینه 5این پرسشنامه در مقیاس لیکرت 

منظور بررسی فرضیات پژوهش های تحقیق،به، بوده است. تجزیه و تحلیل استنباطی داده1خیلی کم با نمره ،2، و کم با نمره 3

 صورت پذیرفته است.

 

 .تولد زود رس و وزن کم ژنتیک، عفونی،بیماری  اختلال شنیداری،های كلیدی: واژه
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 مقدمه

ا لطف“ن است های دیگران را به اشتباه متوجه شوند. برای مثال ممکممکن است گفته اختلال پردازش شنوایی فراد مبتلا به

رسند، می )nner earI (هنگامی که ارتعاشات به گوش داخلی .بشنوند” لطفا بیا پای تخته“را چیزی مانند ” دستت را بالا ببر

شود. این سیگنال عصبی توسط عصب شنوایی به های شنوایی تحریک شده، و در نتیجه یک سیگنال عصبی تولید میگیرنده

و  ا قابل فهمشود که برای ممغز ارسال می گردد. سیگنال حاصل در مغز تجزیه، تحلیل و پردازش شده، و به صدایی تبدیل می

ـردن، ، گــوشکـافظـــهحاییهــای یــادگیری مـــی توانـــد علَـــت بـــروز مشـــکلاتی در زبـــان، ناتوانــ .تشخیص است

جات متنوع در ت ومفهــومســازی گفتــار، خوانــدن، نوشــتن، هجیکـردن، ریاضـیات و مهـارت هـای حرکتـی در ترکیبـا

 .باشد

 

 و یادگیری بیماری عفونی

ــرده کذخیــره  وثبــت  های عـالی مغـز اسـت کـه باعـث مـی شــود، انســان بتوانــد، اطلاعــات راحافظه یکی از توانایی 

ـه توانـایی ه طـوری کسـت بـرابطـ ۀ یـادگیری بـا حافظه اجتناب ناپـذیر ا .و در موقع لزوم آنها را بـه گونـه ای فـرا خوانـد

اری دو نگــه  حفــظ ته اسـت. تـأثیرات هـر نـوع تجربــه یــادگیری بایــدیـادگیری تـا حـد بسـیاری بـه حافظـه وابسـ

وردن خــاطر آ ا بــهاگـر کـودکی در بازشناســی یــ .شــود تــا پــس از متراکم شـدن ایـن تجربیـات یـادگیری رخ دهـد

دگیری او در مـورد عملکــرد و یا. (1996 ریف،) اطلاعــات شــنیداری، دیــداری و یــا لمســی مشــکل داشــته باشــد

ربان ق) اهد شددید خودچـار مشـکل شـ ،هـر تکلیفـی کـه نیازمنـد انجـام پـردازش هایی در یک یا چنـد زمینـه فـوق باشـد

 .(2011 پور و همکاران،

ی، ر بازشناسایی( دوجود کم شنواختلال پردازش شنیداری به این معناست که با وجود هنجار بودن آستانه های شنوایی ) عدم 

ن ت گوش داد، مهارتمایز و درک اطلاعات شنیداری نقص وجود دارد. به عبارت دیگر با وجود اینکه توانایی شنیدن خوب است

ال ست به دنبتباط ایادگیری و برقراری ار،به خوبی شکل نگرفته است. از آنجا که گوش دادن اساس رشد مهارت گفتار و زبان

ل پردازش شنیداری به عنوان مثال کودکانی که دارای اختلا.گوش دادن در سایر مهارت ها نیز اختلال ایجاد می شودمشکلات 

ر دی شود مهستند در حضور سر و صدا به سختی گوش می دهند، از نظر شنیداری خیلی زود خسته می شوند و این باعث 

ل .. اختلا.ارند ون کودکان دایما درخواست تکرار دستورات را دمحیط کلاس درس توانایی یادگیری خوبی نداشته باشند. ای

ل طیف ، اختلاپردازش شنیداری با مشکلات دیگری مثل اختلالات گفتار و زبان، بیش فعالی/نقص توجه، اختلال یادگیری

 ر مورد مهارت گوشهمانطور که تشخیص و مداخله ی زود هنگام کم شنوایی بسیار مهم است د.اتیسم و... نیز همراه می باشد

ر شزایط هدن در دادن نیز این موضوع اهمیت دارد و باید شرایط ارزیابی، تشخیص و مداخله ی زود هنگام مشکلات گوش دا

 ر موسسه یدلی ما سنی را فراهم کنیم. در مورد ارزیابی اختلال پردازش شنیداری روش ها و مدل های مختلفی وجود دارد و

ختلال را برای ارزیابی و درمان ا NLP یا  NEWSHA Listening Program گری با نامدانش بنیان نیوشا روش دی

ستفاده انوایی پردازش شنیداری طراحی کرده ایم که در این روش معادل اصطلاح اختلال پردازش شنیداری از اصطلاح بدش

 می کنیم. 

گویند. می ( OTITIS MEDIA) ا اوتیت مدیاوجود مایع در گوش میانی همراه با علائم و نشانه های عفونت حاد گوش ر

تواند دلیل اوتیت مدیا باشد چون در گرچه سرخ شدن پرده گوش از زودرس ترین علائم اوتیت مدیا است ولی به تنهایی نمی

های گوش خارجی نیز احتمال التهاب و سرخی پرده گوش وجود دارد. التهاب یا عفونت گوش میانی است که اغلب عفونت

ی آغاز می شود که عفونت های ایجاد کننده گلو درد، سرماخوردگی یا سایر عفونت های تنفسی به گوش میانی انتشار هنگام

می یابند. این عفونت ها ممکن است ویروسی یا باکتریایی باشند. دو نوع اصلی عفونت گوش میانی ) اوتیت میانی ( وجود دارد. 

عفونت گوش میانی همراه با ترشح یا گوش چسبناک نامیده می شود. در عفونت  نوع اول، عفونت گوش میانی حاد و نوع دوم،

گوش میانی حاد، بخش هایی از گوش عفونی و متورم و مایع و مخاط در داخل گوش محبوس می شوند. عفونت گوش میانی 
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گوش چسبناک، حتی پس از رفع حاد )اوتیت میانی حاد( می تواند دردناک باشد. در اوتیت میانی همراه با ترشح ) مایع ( یا 

عفونت، مایع و مخاط در داخل گوش محبوس باقی می مانند. عونت گوش میانی در کودکان زیر سه سال شایعتر است. و در 

ماهه بیشترین در صد مبتلایان را تشکیل میدهند. بعد از سه سالگی از شیوع عفونت کاسته  24ماهه تا  6این سنین کودکان 

 )رسولی و همکاران، سالگی یا بدو ورود به مدرسه که شیوع آن مختصر افزایش می یابد 5-6در سنین میشود تا مجددا 

2018). 

 

 ژنتیک

میلیون نفر در سراسر دنیا از  371اختلالات شنوایی از شایع ترین بیماری های حسی عصبی در انسان به حساب می آیند. 

ولی  .درصد اختلالات شنوایی در نتیجه یک اختلال ژنتیکی ایجاد می شوند 50تقریبا بیشتر از .اختلالات شنوایی رنج می برند

آلودگی های  ،در اثر تولد زود تر از موقع، کمبود اکسیژن زمان تولد ،درصد از عوامل ایجاد کننده، اکتسابی هستند 50تا  40

-میزان شیوع کم شنوایی حسی یجاد می شونددارو های که روی شنوایی و تعادل اثر می گذارند ا ،عفونی قبل و بعد از تولد

تولد زنده برآورد شده در حالی که  1000درهر  4-1،عصبی دو طرفه شدید تا عمیق در جمعیت نوزادان در بخش مراقبت عادی

گری )بررسی انجام شده طی غربال .در هر یکصد تولد برآورد گردیده است 4/6تا  2/5این میزان در نوزادان بخش مراقبت ویژه 

در اروپا تخمین  2/1تا  1/4در امریکا و  1000در  3تا  1/4 (35dB <) کم شنوایی نوزادان در ایران (. میزان ناشنوایی مختلط

در دهه گذشته  .آغاز شد 90شناسایی جایگاه های ژنی و ژنها در گیر در ایجاد اختلالات شنوایی از ابتدای دهه .زده می شود

ورد نقشه کشی و شناسایی ژنهای درگیر در اختلالات شنوایی در جمعیت های مختلف در پیشرفت های چشمگیری در م

سراسر دنیا صورت گرفته است. اختلال شنوایی بیماری هتروژنی می باشد و ژنهای بسیاری در ایجاد آن درگیر هستند تا به 

نوایی شناسایی شده اندجایگاه های ژنی ژن ایجاد کننده اختلالات ش 100تغییر بیماری زا در بیش از 6000امروز بیش از

برای A که نشان دهنده وراثت مغلوب است و حرف B مشخص می شوند و حرف DFN اختلال شنوایی غیرسندرومی با

در وراثت وابسته به جنس و یک عدد که نشان دهنده شماره ژنی هست که برای آن ناحیه پیدا شده  X وراثت غالب و

است. تاثیر ژن  GJB2 ایی شدید تا عمیق با وراثت اتوزوم مغلوب در اکثر جمعیتها، جهش ژنشایعترین علت افت شنو.است

 در میزان ایجاد اختلال شنوایی با نژاد و قومیت ارتباط دارد شایع ترین علت کم شنوایی اتوزومال خفیف تا متوسط، جهش

STRC نوادگی تا سه نسل با توجه به خویشاوندان دیگر که سابقه خا .است. البته این با توجه به نژادهای مختلف متفاوت است

دارای افت شنوایی هستند. مستند سازی یافته های مربوطه در بستگان می تواند از طریق بررسی مستقیم این افراد یا از طریق 

 .از جمله ادیوگرام، معاینات اتولوژیک و آزمایش ژنتیک مولکولی انجام شود ،بررسی پرونده های پزشکی

 

 سمومیت سربیم

و عدد اتمی  Pb خوار است به رنگ خاکستری کدر که در جدول تناوبی عناصر با نشانسرب عنصری سنگین، سمی و چکش

شود. هنگامی که تازه تراشیده شده سفید مایل به آبی است اما در معرض هوا به رنگ خاکستری تیره تبدیل نمایان می 82

ترین عنصر پایدار است و امروزه به عنوان یکی از پرمصرف ترین فلزات در صنایع مختلف و همچنین به شود. سرب سنگینمی

لودگی با آن در جوامع بالا بوده ولیکن درصد شیوع این آلودگی در میان افراد عنوان یک سم بالقوه مطرح می باشد که شیوع آ

ها، آلودگی هوا، غبار یا بخارهای حاوی جامعه نامشخص است. منابع اصلی آلوده به سرب شامل آلودگی محیط، آلودگی آب

رنگ ها و محیط کار والدین می سرب، غذا حاوی سرب، لوازم آرایشی در معرض آلودگی فلزات سنگین مانند سرب و جیوه، 

باشند. اخیرا سازمان جهانی بهداشت، مسمومیت با سرب و خطرات ناشی از آن را مورد توجه قرار داده است. سرب انتشار 

بقیه در بافت های کلسیفیه و اسکلتی  %99از سرب در خون ذخیره می گردد و  %1هموژن و یکنواخت در بدن ندارد و تنها 

می باشد( سرب توسط گلبول های قرمز به بافت نرم  %70) البته میزان ذخیره استخوانی سرب در کودکان  ذخیره می گردند
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توزیع می گردد، به همین علت ریه، کبد، کلیه و طحال دارای غلظت بالایی از این عنصر هستند و منجر به بروز مشکلاتی برای 

دن مانند سیستم عصبی، گوارش، خون، قلبی عروقی و کلیوی سلامت بدن و بروز صدمات بیشماری به اندامهای مختلف ب

خواهد گردید. سرب غیرآلی از طریق تنفسی و گوارشی جذب می گردد که در حقیقت مهمترین راه مواجهه شغلی تنفسی و 

بدن دفع می  مهمترین راه مواجهه غیرشغلی گوارشی می باشد. سرب ذخیره نشده در بدن عمدتا از راه ترشح در ادرار و صفرا از

شود. تنفس نیز به عنوان عامل اصلی دفع سرب آلی می باشد. دفع سرب از بدن با سرعت پایینی صورت می گیرد و به همین 

 30-20 نیمه عمر سربی که به استخوان ها متصل می شود حتی .دلیل می تواند در بدن به ویژه در استخوان ها تجمع می یابد

 .(2010 ندیسیس،دایم) سال نیز می تواند باشد

 

 آسیب مغزی

بندی کرد. آسیب مغزی اولیه و ثانویه اشاره به فرایندهای آسیب، و آسیب توان به چند طریق طبقههای مغزی را میآسیب

گی، ات راننـدصـادفـتمغزی متمرکز و پراکنده اشاره به دامنه یا موقعیت آسیب مغزی دارند. علل اصلی آسیب به سرمی تواند 

 یب به سر:واع آسزیکی و زد و خوردها، حوادث شغلی، حوادث حین فعالیت ورزشی ویا حوادث داخل منزل باشد. انتـهاجم فی

ه ز آنجایی کمیشود، ا در این حالت استخوان کاسه سر سالم باقی میماند. هنگامی که مغز بر اثر ضربه متورم :پ .آسیب بسته1

شردگی فدچار  توسط جمجمه احاطه گردیده، ورم مغزبه افزایش فشار درون جمجمه ای می انجامد. در این حالت بافت مغز

ای در هحفره  مکان دارد بافت مغز در این شرایط به داخلشده که خود منجر به افزایش ابعاد آسیب میگردد. همچنین ا

ب ایجاد اند سبدسترس واقع در جمجمه نفوذ کند. مانند کاسه چشم که در این صورت با اعمال فشار به اعصاب چشمی میتو

 اختلال در کارکرد چشم و یا اتساع مردمک چشم گردد. 

ه ی و آسیب برده و به سخت شامه و یا داخل مغز نفوذ میکند. شکستگاز و یا نافذ در این حالت شیء جمجمه را سوراخ کب -2

کسته به خوان شکاسه سر ممکن است با آسیب به مغز همراه نباشد. و یا درشکستگی فرو رونده جمجمه ممکن است قطعه است

ز آسیب بسته ویا نافذ سر شی اضایعات ترومایی مغر میتواند نا داخل مغز فرو رفته و به مغز آسیب برساند. ضایعات ترومایی مغز:

یا پس از  ی بوده، واند آنباشد. آسیب میتواند بروی نیمکره های مغز،مخچه و یا ساقه مغز تاثیر بگذارد. علایم آسیب مغزی میتو

ود را از خشیاری ساعت ها و یا روزها خود را بروز دهند. علایم ضربه مغزی خفیف: ممکن است در آسیب مغزی خفیف فرد هو

 ربه به سرس از ضپندهد و یا به مدت خیلی کوتاه )چند ثانیه تا چند دقیقه( بیهوش شود. فرد ممکن است تا چند روز  دست

ناتوانی  ه نور،احساس گیجی و آشفتگی کند. سردرد، احساس منگی و سبک بودن سر، سرگیجه، تاری دید، دوبینی، حساسیت ب

خستگی  دهان، ند و یا نابینایی، زنگ زدن گوش ها، احساس طعم بد دردر حرکت دادن چشم ها، چشم ها سریع خسته می شو

، برهم ر و قضاوته، تفکو بی حالی، تغییر در الگوهای خواب )بی خوابی و یا خواب بیش از حد(، اختلال در تمرکز، حافظه، توج

ی زی خفیف مربه مغد از علائم ضخوردن تعادل بدن، اشکال در بلع و گفتار،کند شدن روند اندیشدن، تکلم، خواندن و عملکر

 باشد. 

 

، تشنج ت تنفسعلایم آسیب مغزی شدید عبارتند از: از دست رفتن هوشیاری، منگی و خواب آلودگی، افت فشار خون و سرع

ش ها، ی، دهان و یا گونخاعی از بین-ها، شکستگی جمجمه، کوفتگی صورت، جراحت پوست سر و ورم سر، خروج مایع مغزی

دن یک یا رکت داحشدید، پایدار و تشدید شونده، تحریک پذیری، تغییر در شخصیت، رفتار و هیجانات، ناتوانی در  سر درد

شونده،  تکرار چند عضو بدن )دست ها و پاها( و یا کرختی و سوزن سوزن شدن آن ها، سفتی گردن، حالت تهوع و استفراغ

ز ایدار شدن بنی در دمک چشم و یا نابرابری اندازه مردمکها(، ناتواتغییر در سایز مردمکهای چشم )اتساع یک یا هر دو مر

 مکاران،ی و ههل) خواب، از دست دادن کنترل مثانه و مدفوع، بد شکلی ها و فرو رفتگی های آشکار بروی سر و یا صورت

2018). 
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 بررسی فرضیات تحقیق

 فرضیه اصلی 

 دارد. بین اختلال شنیداری و یادگیری رابطه معناداری وجود

 فرضیات فرعی

 بین بیماری عفونی و یادگیری رابطه معنادار وجود دارد.

 بین عوامل ژنتیک و یادگیری رابطه معناداری وجود دارد.

 بین آسیب مغزی و یادگیری رابطه معنا داری وجود دارد.

 بین مسمومیت سربی و یادگیری رابطه معنا دارد وجود دارد

 (.1 )جدول دارد وجود دار معنا ابطهر یادگیری و مک وزن ای زودرس تولد بین

 

 نتیجه بررسی فرضیات. 1جدول 

 فرضیات تحقیق P-Value S.E Estimate ضریب تاثیرگذاری نتیجه بررسی

 یادگیری                       بیماری عفونی 464/0 119/0 000/0 77/0 تایید فرضیه

 یادگیری                        عوامل ژنتیکی 166/0 068/0 014/0 43/0 تایید فرضیه

 یادگیری                          آسیب مغزی 359/0 141/0 011/0 73/0 تایید فرضیه

 یادگیری                     مسمومیت سربی 846/0 346/0 014/0 66/0 تایید فرضیه

 یادگیری              کم وزن یا زودرس تولد 593/0 193/0 277/0 87/0 تایید فرضیه

 

 های جانبی تحقیقافته

از متوسط بودن میانگین آن  برای هر بعد، بیانگر بالاتر 3بر طبق نظر خبرگان و با توجه به تحقیقات مشابه، میانگین بالاتر از 

از  ژنتیک( مغزی، آسیب گانه تحقیق )بیماری عفونی، 4بنابراین، برای نشان دادن میانگین متغیرهای  .گرددبعد معرفی می

 (:2 )جدول جدول زیر استفاده شده است. به این منظور سه وضعیت تعریف شده است

 

 هگان سه های تیاز وضع کیمحدوده هر  یمعرف .2جدول 

 محدوده میانگین وضعیت

  μ< 3 بالاتر از متوسط

 μ=  3 در حد متوسط

 μ> 3 كمتر از متوسط

 

ل، یک نمونه مستق Tی گانه تحقیق در جامعه مورد بررسی با استفاده از آزمون آمار 4در ادامه به بررسی میانگین متغیرهای 

 شود.پرداخته می Spssافزار و آنالیز واریانس یک طرفه با استفاده از نرم دو نمونه مستقل Tآزمون 

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 959-964، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

964 

 

 گیرینتیجه 

 نتایج به دست آمده از آمار استنباطی

، 05/0کمتر از P-Valueو  77/0کند، با ضریب تاثیرگذاری فرضیه اول که رابطه بین بیماری عفونی و یادگیری را بررسی می

 گیرد.مورد تایید قرار می

کمتر از P-Value و 43/0دهد، با ضریب تاثیر گذاری فرضیه دوم که رابطه بین ژنتیک و یادگیری را مورد بررسی قرار می

 گیرد.مورد تایید قرار می05/0

 P-Valueو  73/0دهد، با ضریب تاثیرگذاری فرضیه سوم که وجود رابطه آسیب مغزی و یادگیری را مورد بررسی قرار می

 گیرد.، مورد تایید قرار می05/0کمتر از 

-Pو 66/0دهد، با ضریب تاثیرگذاری ت سربی و یادگیری را مورد بررسی قرار میفرضیه چهارم که وجود رابطه بین مسمومی

Value  گیرد.، مورد تایید قرار می05/0کمتر از 

 و87/0دهد، با ضریب تأثیر گذاری را مورد بررسی قرار می یادگیری و کم وزن یا زودرس تولدفرضیه پنجم که وجود رابطه بین 

P-Value  گیرد.تایید قرار می. مورد 05/0کمتر از 

 .دوزان دارندانش آم یادگیریدر رابطه با ارتباط معناداری  فرضییات تحقیقبنابراین نتایج حاصل از تحقیق نشان می دهد که 

ر به لی که منجن عواممدیران و مشاوران آموزشی و خانواده ها و مسئولین سنجش و ارزیابی باید دقت بیشتری در رابطه با ای

 جه بیشتری قرار دهند.وشنیداری در جهت یادگیری می شود را مورد دقت و تاختلال 
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