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  مقدمه
ي در كودكان، تاثيرات ـيشنوا كمتاخير در تشخيص     

  هاي اجتماعي،   گفتار، مهارترشد و توسعه زبان وشديدي بر 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي شغلي در  ضعيت رواني و فرصتپيشرفت تحصيلي، و
  . واده داردــ و همچنين تاثيرات نامطلوبي بر اعضاي خانآينده

  
  

  چكيده 
تري براي رشـد و توسـعه زبـان     تري تشخيص داده شود، فرصت بيش        كودك در سن پايين    شنوايي  كمهر چه   : زمينه و هدف      

اعي، پيـشرفت  هـاي اجتم ـ    ، رشـد و توسـعه زبـان و گفتـار، مهـارت            شـنوايي   كمتاخير در تشخيص    . طبيعي در اختيار خواهد بود    
ن مطالعه حاضر، با هدف تعيـين متوسـط سـني         . كند  هاي شغلي در آينده را به شدت متاثر مي           و فرصت  تحصيلي، وضعيت رواني  

م پرخطـر،   كودكان در دو گروه بـا و بـدون علاي ـ          و مقايسه اين     و مداخله در كودكان ناشنوا     ده از سمعك  ترديد، تشخيص، استفا  
   . صورت گرفت

 6دو طرفـه زيـر   ناشـنواي   كـودك  86 بر روي 1384مطالعه توصيفي ـ تحليلي حاضر از تير تا آذر ماه سال  : رسير    روش ب
اي از طريـق مـصاحبه        ها، با تكميل پرسشنامه     آوري داده   جمع. ن انجام شد  سال در مركز توانبخشي شنوايي نيوشا در شهر تهرا        

   .با والدين و مراجعه به پرونده پزشكي و توانبخشي كودكان صورت گرفت
 سـال،  34/15 ± 32/9يي، شـنوا  كـم  سـال، تـشخيص   61/12± 96/8يي، شنوا كمدر اين مطالعه، متوسط سن ترديد به      : ها  يافته    

داري بين    سال بدست آمد، كه از لحاظ آماري تفاوت معني         33/22±64/11 و مداخله،    ال س 49/20±10/11معك،  تجويز و تنظيم س   
م در  بـين آنهـا و كودكـان بـدون ايـن علاي ـ      و از لحـاظ آمـاري  ودكان در گروه پرخطر قرار داشتندك% 70/47. آنها وجود داشت 

هاي دوران نوزادي، ابتلا به زردي، بالاترين ميـزان            بين بيماري  در. داري وجود نداشت    متوسط سنين مورد مطالعه، تفاوت معني     
والـدين، ازدواج فـاميلي درجـه اول        % 90/41 . مورد ابتلا به سرخك نيز مـشاهده گرديـد         6 مورد مننژيت و     4،  %)70/40(را داشت 

و سپس %) 0/57(ولين بار به پزشكيي، در اكثر موارد، براي اشنوا كمپس از ترديد به . ، ازدواج فاميلي درجه دوم داشتند    %0/14و
 بـر   ،ها  وضعيت اقتصادي خانواده  . مراجعه شده بود  %) 50/3(و ديگر متخصصين  %) 30/2(، گفتار درمان  %)20/37(سنج  به شنوايي 

  .متوسط سنين تشخيص، تجويز و تنظيم سمعك و مداخله، تاثير قابل توجهي داشت
، بهبود قابل توجهي در متوسط سنين ترديد، تشخيص، )2002( شده در ايراناگرچه نسبت به مطالعه قبلي انجام: گيري     نتيجه

خورد، اما هنوز بين اين مقادير و سنين توصيه شده از سوي كميته مشترك شنوايي  شنوايي به چشم مي تقويت و مداخله كم
  .   ، تفاوت قابل توجهي وجود دارد)JCIH، 2000(كودكان

             
   عوامل پرخطر – 5 مداخله     – 4تقويت     – 3       تشخيص– 2    ترديد – 1:    ها كليدواژه

  10/7/85: تاريخ پذيرش، 3/2/85  :تاريخ دريافت

I(شتي ـ درماني ايران، تهران، ايراناستاد و متخصص اعصاب و روانپزشك، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدا.  
II (       اوين، خيابان كودكيار، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهـران، ايـران  شناختي   و دانشجوي دكتراي علوم اعصاب     مربي و عضو هيأت علمي گروه علوم پايه ،)*  مؤلـف

  ).مسؤول
III (كارشناس ارشد شنوايي شناسي.  


