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Abstract 
Background and Aim: Oral stereognosis is the ability to recognize the objects placed in the mouth; 

this plays a significant role in speech sounds production. Since the children with hearing loss have 

articulation disorders, this study aimed to clear the relation of hearing loss degrees and oral 

stereognosis in 5-year-old children. 

Methods: In this cross-sectional non-invasive study, 40 children of 5-year-old (30 children with 

different degrees of hearing loss and 10 normal children) were involved. Oral steriognostic test was 

done for all of them and the Mann-Whitney U was used for statistical analysis. 

Results: There were significant differences between the mean of oral stereognostic ability between the 

normal children and the children with severe (p<0.01) or profound hearing loss (p=0.05). There was no 

significant difference between the mean of oral stereognostic ability among the children with 

moderate, severe and profound hearing loss compared with together. Besides, there was no significant 

difference between the mean of the time of diagnosis among all of hearing loss and normal children. 

Conclusion: The study shows that the children with moderate, severe and profound hearing loss have 

inefficient oral stereognosis in comparison with the normal children. 
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توانايي استريوگنوز دهاني در كودكان و بين ميزان افت شنوايي رابطة بررسي 

 ساله 5 بهنجارشنوا و  كم

  

  3زاده ، سامان معروفي1آذر مهري، 2اصغر صباغي ، علي1سيده زهره موسوي
  ـ گروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايران1
  ، مشهد، ايرانمشهد مركز آموزش عالي علوم پزشكي وارستگاناردرماني، ـ گروه گفت2
  گروه آمار زيستي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانـ 3

  

  چكيده

شنوا  از آنجا كه كودكان كم. كند قش مياستريوگنوز دهاني توانايي شناسايي اشياء و جايگاه آنها در دهان است و در توليد صداهاي گفتاري، ايفاي ن :زمينه و هدف

شنوا با درجات متفاوت افت شنوايي را با كودكان گروه بهنجار  كم ةسال پنجاز اين رو پژوهش حاضر توانايي استريوگنوز دهاني كودكان . داراي مشكلات توليدي هستند

  .مورد مقايسه قرار داد

اين . انتخاب شدند) كودك بهنجار10شنوا و  كودك كم 30( ساله پنجكودك  40. اي انجام شد رمداخلهصورت غي مطالعه از نوع مقطعي، و بهاين  :روش بررسي

  .ويتني استفاده شد براي تحليل از آزمون من. كودكان با استفاده از آزمون تشخيص شكل از لحاظ توانايي استريوگنوز دهاني مورد مقايسه قرار گرفتند

شنواي  هاي بهنجار و كم و در گروه p=01/0شنواي شديد با  هاي بهنجار و كم ها در توانايي استريوگنوز دهاني در گروه آزمودني هاي درست ميانگين پاسخ :ها يافته

يكديگر تفاوت  شنوا در مقايسه با هاي كم ها در توانايي استريوگنوز دهاني در گروه آزمودنيهاي درست  بين ميانگين پاسخ .دار بود ي، داراي تفاوت معنp=05/0عميق با 

  .دار مشاهده نشد يشنوا، تفاوت معن هاي كم هاي بهنجار و تمامي گروه ها به اشكال در گروه همچنين ميانگين زمان تشخيص درست آزمودني. دار وجود نداشت يمعن

تواند عامل  اني مناسبي ندارند كه اين بدعملكردي ميهنجار استريوگنوز دهبكودكان در مقايسه با  شنوا كودكان كمدهد كه  هاي پژوهش نشان مي يافته :گيري نتيجه

  .اين كودكان باشد به علت ارسال نامناسب بازخورد حس عمقي دركننده در اختلالات توليدي  مشاركت

  كودك بهنجار، اختلال توليد شنوايي، كم ستريوگنوز دهاني،ا :واژگان كليدي

  
  )19/4/91 :، پذيرش23/10/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

آنها در داخل  وانايي شناسايي و تميز انواع اشياء و جايگاهت

. شود ناميده مي )oral stereognosis( دهان، استريوگنوز دهاني

طور  به). 1(شود ها و زبان ارزيابي مي در گفتار، اين توانايي روي لب

هاي استريوگنوز دهاني، سنجش توانايي تميز  كلي در پژوهش

ش اصلي تحقيق بوده است، و در شكل اشياء به كمك دهان رو

روش اول عبارت . ها دو روش به كار رفته است انجام اين پژوهش

است از سنجش شناسايي شكل اشياء؛ براي اين منظور يك جسم 

منظور اين است كه جسم (بعدي يا با ابعاد هندسي  كوچك سه

نيست بلكه نظم  ،ريزه نامنظم قاعده مانند يك سنگ مزبور بي

شود و از او  در دهان فرد مورد آزمايش قرار داده مي) هندسي دارد

شود با آن جسم در دهان بازي كرده و به كمك حس  خواسته مي

دهاني شكل آن را تشخيص دهد و به شيء مشابهي كه در ميان 

چند شيء ديگر در مقابل چشمان وي قرار داده شده است اشاره 

ر نشان داده آنكه به بيما در روش دوم، يك جفت شيء بي. كند

شود كه  شود و از بيمار پرسيده مي شود در دهان وي گذاشته مي

اين عمل چند بار با اشياء . آيا دو شيء يكسان هستند يا خير
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اند  بيشتر محققان بر اين عقيده. )2(شود يكسان يا متفاوت تكرار مي

كه اطلاعات حسي، بخشي جدانشدني از كنترل و هماهنگي 

بازخورد شنيداري، لمسي و حس عمقي متعاقب توليد  ،حركتي است

آيند و حركات تحت تأثير كنترل مستمر اين  وجود مي گفتار به

  .)3(هستند) بسته ـ كنترل حلقه(بازخوردها 

نوزاد، يك نوزاد به  600از هر لازم به ذكر است كه 

كاهش شنوايي مادرزادي مبتلاست و تعداد بسيار بيشتري نيز در 

. شوند طول دورة نوزادي و پس از آن دچار كاهش شنوايي مي

ال دچار نوعي اختلال س 18درصد از افراد زير  8/1همچنين تقريباً 

اي  از اين رو پرداختن به مشكلات زمينه. )4(در شنوايي هستند

تواند از ضروريات در پژوهش  شنوا مي گفتار و زبان كودكان كم

  .شناسي گفتار و زبان باشد حيطة آسيب

وضعيت استريوگنوز دهاني  گوني دربارةهاي گونا پژوهش

فلج مغزي و كودكان شنوا،  كمدر كودكان مبتلا به شكاف كام، 

بختياري و همكاران  براي مثال، .دارد دچار اختلال توليد وجود

ساله با  6-9شنواي  توانايي استريوگنوز را در كودكان كم) 2009(

سن آنها مقايسه كردند و نشان دادند كه توانايي  كودكان سالم هم

تر از كودكان سالم  شنوا ضعيف استريوگنوز در كودكان كم

توانايي ادراك ) 2004( و همكاران شياني). 5(شان است سن  هم

ساله بررسي كرد و  7و 6فضاشناختي دهاني را در كودكان بهنجار 

). 6(اي بين آنها مشاهده كرد در اين زمينه تفاوت قابل ملاحظه

استريوگنوز دهاني در كودكان با شكاف كام و سالم توسط 

نتايج . مورد بررسي قرار گرفت) 2003(درخشنده و همكاران 

اهش توانايي بررسي آنها نشان داد كه شكاف كام تأثير زيادي در ك

و همكاران در سال  Koczorowski. )7(حواس دهاني دارد

در توانايي  open biteكه كودكان با اختلال  ندنشان داد 2006

استريوگنوز دهاني ضعيف هستند و اين توانايي پس از تزريق مادة 

  ).8(يابد حسي زبان كاهش مي بي

مطالعة حاضر به تعيين درصد توانايي استريوگنوز دهاني 

با  )عميقو متوسط، شديد (شنوا  تشخيص شكل در كودكان كم

زمان تشخيص شكل در اين  كودكان بهنجار و تعيين مدت

شنوا و  كودكان، و همچنين مقايسة اين دو مورد بين كودكان كم

متوسط، (شنوا  سن آنها و همچنين بين خود كودكان كم سالم هم

در كل، اين مطالعه از نظر ميزان افت . پردازد مي) عميقشديد و 

ونه با مطالعة قبلي متفاوت بوده شنوايي، گروه سني و حجم نم

ريزي  توان در ارزيابي و طرح هاي پژوهش حاضر مي از يافته. است

  .شنوا استفاده كرد درمان اختلالات توليد در كودكان كم

  

  روش بررسي

صورت  پژوهش حاضر از نوع مطالعة مقطعي و به

 مطابق با مطالعات انجام شده در موارداي بود كه در آن،  غيرمداخله

با (شنوا  كم نفر 30در كل  نفر از هر گروه 10نسبتاً مشابه، تعداد 

 5(ساله  5و كودكان بهنجار ) عميق و    ، شديد افت شنوايي متوسط

نفر  40و در مجموع ) روز 29ماه و  11سال و  5سال تمام تا 

هاي  اين پژوهش در مهدهاي كودك، كلينيك. انتخاب شدند

هاي تابعة دانشگاه علوم پزشكي  ستانگفتاردرماني، مراكز و بيمار

با بررسي متوني كه در اين زمينه وجود داشت، . تهران انجام شد

مشاهده شد كه جنسيت در توانايي استريوگنوز دهاني تأثيري 

ندارد، بنابراين در مطالعة حاضر اين موضوع مورد بررسي قرار 

مل آوري اطلاعات شا ابزارهاي مورد استفاده براي جمع. نگرفت

نامة مشخصات  و پرسش) 1شكل (بعدي  سنج، اشكال سه زمان

  .فردي بود

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 ترتيب شماره از چپ به راست دسي مورد استفاده در آزمون استريوگنوز دهاني بهـ اشكال هن1شكل 
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اشكال مورد استفاده در آزمون، مشابه پژوهش بختياري و 

، )5(جفت شكل مختلف هندسي بود 12، شامل )2009(همكاران 

جفت ديگر  10كه دو جفت از آنها مربوط به آموزش آزمودني و 

طول و  بعدي و به  اين اشكال، سهتمام . مربوط به آزمون اصلي بود

تنها استثنا، شكل . متر بودند عرض پنج و ضخامت يك ميلي

اين اشكال هندسي از جنس . متر بود مكعب به ابعاد يك سانتي

شامل (پزشكي بودند كه در ساخت پروتزهاي دنداني  مواد دندان

روند و با سفارش  كار مي به) آكريل خودپخت و متيل متا آكريلات

براي جلوگيري از خطر بلعيده شدن . ساز تهيه شدند يك دندانبه 

ها تعبيه و نخ دنداني  آنها توسط كودك، سوراخي در انتهاي شكل

داشت و مانع  آزمونگر سر نخ را در دست نگه مي. به آنها وصل شد

  .شد بلعيدن آن توسط كودك مي

براي ارزيابي استريوگنوز دهاني از روش دوم ارزيابي، كه 

در . اين آزمون در دو مرحله انجام شد. الا ذكر شد، استفاده شددر ب

مرحلة اول، براي آشنايي كودكان با نحوة اجراي آزمون، از دو 

صورت  ابتدا به. شكل استفاده شد كه در آزمون اصلي نبودند

شد و  شفاهي براي كودك نحوة اجراي آزمون توضيح داده مي

متري و  سانتي 35صلة هاي آن سه شكل در فا سپس يكي از جفت

شد تا  شد و از او خواسته مي در ميدان ديد كودك قرار داده مي

در اين هنگام جفت ديگر يكي از اشكال . چشمانش را ببندد

سپس كودك بايد . شد ثانيه در دهان او قرار داده مي 20مدت  به

گفت شكلي كه در دهانش قرار دارد  كرد و مي چشمانش را باز مي

بعد از توجه كامل . هاي مقابلش مطابقت دارد از شكلبا كدام يك 

كودك و اطمينان از اينكه متوجه آزمون شده است، مرحلة اصلي 

در آزمون اصلي، با . شد آزمون با ده جفت شيء اصلي انجام مي

هاي مربوط  مثبت يا منفي در برگه امتيازتوجه به پاسخ كودك، 

شد كه  ك محاسبه ميشد و در نهايت جمع امتيازهاي كود ثبت مي

زمان . شد عنوان امتياز توانايي تشخيص اشكال در نظر گرفته مي به

زمان بين قرار گرفتن شيء در دهان كودك و باز دهي، مدت پاسخ

زمان بازشناسي . كردن چشمان و بازشناسي شيء مورد نظر بود

در نهايت، . شد گيري مي سنج و برحسب ثانيه اندازه توسط زمان

عنوان ميانگين امتياز در نظر  آوري و به ام كودكان جمعامتياز تم

 SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم كلية تحليل. شد گرفته مي

ويتني براي تجزيه و تحليل  انجام شد و از آزمون من 16نسخة 

  .ها استفاده شد داده

  

  ها يافته

شنواي  كمميانگين توانايي استريوگنوز دهاني كودكان 

با انحراف  6/6شنواي شديد  ، كم37/1با انحراف معيار  9/6متوسط 

و در  82/2با انحراف معيار  6شنواي عميق  ، كم96/0معيار 

از اين نظر، تفاوت . بود 96/0با انحراف معيار  60/8كودكان هنجار

طور  همان). 1جدول (دار بود  معني و بهنجار شنوا هاي كم بين گروه

ها در  هاي درست آزمودني گين پاسخشود، بين ميان كه ملاحظه مي

شنواي  با كم بهنجارهاي  توانايي استريوگنوز دهاني در گروه

دار وجود داشت،  تفاوت معني) =049/0p(و عميق) =000/0p(شديد

شنوا در مقايسه با يكديگر  هاي كم اما بين گروه

هاي بهنجار و  ها در گروه دهي به شكل هاي درست استريوگنوز دهاني و زمان پاسخ ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پاسخ ـ1جدول 

  شنوا كم

  

  
  گروه

  شنواي عميق كم  شنواي شديد كم  شنواي متوسط كم  بهنجار

9/6 )37/1(  60/8 )96/0(  هاي درست استريوگنوز دهاني پاسخ  )96/0( 6/6  )82/2( 0/6  

83/5 )72/4(  63/5 )30/3(  )ثانيه(ها  دهي به شكل زمان پاسخ  )35/4( 21/7  )05/8( 52/9  
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 .داري ديده نشد تفاوت معني

شنواي  كمن ها در كودكا دهي به شكل ميانگين زمان پاسخ

با  21/7شنواي شديد  كم، 72/4انحراف معيار با  83/5 متوسط

 05/8انحراف معيار با  52/9شنواي عميق  ، كم35/4انحراف معيار 

تفاوت بين . بود 30/3با انحراف معيار  63/5و در كودكان بهنجار 

همچنين بين ميانگين . دار نبود معني و بهنجارشنوا  هاي كم گروه

هاي  با تمام گروهبهنجار ها هم در گروه  سخ به شكلمدت زمان پا

شنوا در مقايسه با يكديگر تفاوت  هاي كم شنوا و نيز در گروه كم

بين كودكان  9در توانايي تشخيص شكل  .داري ديده نشد معني

و در توانايي ) =023/0p(شنواي شديد  بهنجار و كودكان كم

شنواي  مبين كودكان بهنجار و كودكان ك 10تشخيص شكل 

داري وجود داشت، اما در توانايي  تفاوت معني) =023/0p(عميق

  .ها ديده نشد داري بين گروه تشخيص ساير اشكال تفاوت معني

زمان  همچنين در بين اشكال مورد بررسي، در مقايسة مدت

شنواي  بين كودكان بهنجار و كودكان كم 10دهي به شكل  پاسخ

زمان  ، اما در مدت)=029/0p(داري وجود داشت عميق تفاوت معني

  .ها ديده نشد داري بين گروه دهي به ساير اشكال تفاوت معني پاسخ

  

  بحث

هدف اين پژوهش بررسي رابطة بين ميزان افت شنوايي و 

متوسط، شديد، و (شنوا  توانايي استريوگنوز دهاني كودكان كم

نتايج اين . و كودكان بهنجار پنج سالة شهر تهران بود) عميق

داري بين توانايي استريوگنوز دهاني در  هش تفاوت معنيپژو

دهد كه در  شنواي متوسط و عميق نشان مي هاي بهنجار، كم گروه

بين  =09/0pبا  1با توجه به جدول . ها به آن اشاره شد بخش يافته

ها در توانايي استريوگنوز دهاني  هاي درست آزمودني ميانگين پاسخ

دار مشاهده  واي متوسط تفاوت معنيشن هاي بهنجار و كم در گروه

اين احتمال وجود دارد كه با افزايش حجم نمونه تفاوت . نشد

اين . شنواي متوسط ديده شود دار در بين افراد بهنجار و كم معني

در  بهنجارهاي  ها از نظر توانايي استريوگنوز دهاني در گروه يافته

بختياري و همكاران  شنواي شديد و عميق با تحقيق مقايسه با كم

شنواي  كه توانايي استريوگنوز را فقط بين كودكان كم) 2009(

سن مقايسه  ساله با كودكان هنجار هم 6-9شديد تا عميق 

) 1973(و همكاران  Bishopدر تحقيق . خواني داردهم، )5(كردند

هاي داخل دهاني  نيز نشان داده شده است كه توانايي ادراك حس

شنوا، كه از زبان اشاره  آموزان دبيرستاني كم و توليد گفتار در دانش

آموزان  كردند، نسبت به دانش براي برقراري ارتباط استفاده مي

وا كه از ارتباط شفاهي براي شن آموزان كم سن و دانش هنجار هم

اين يافته مؤيد . )9(كردند، كمتر استبرقراري ارتباط استفاده مي

هاي  ساين موضوع است كه هرچه از گفتار بيشتر استفاده شود ح

شوند و از كارايي بهتري در  داخل دهاني نيز بيشتر تقويت مي

توان در امر  از اين نكته مي. شوند ارتباط با توليد گفتار برخوردار مي

شنوا استفاده كرد؛ به اين  درمان اختلال توليد صدا در افراد كم

هاي داخل دهاني، ارتباط بين  توان با تقويت حسصورت كه مي

در اين كودكان افزايش داد و امكان توليد درست  حس و حركت را

 Whiteheadو  Lieberthاما در تحقيق . صداها را فراهم كرد

كه به بررسي خطاهاي توليد و خطاهاي آزمون ادراك ) 1987(

شنواي بزرگسال و افراد عادي بزرگسال  حسي دهان در افراد كم

احتمالاً علت . داري ملاحظه نشد ، تفاوت معني)10(پرداخته بودند

ها در تحقيق آنها و پژوهش حاضر  آن تفاوت بين سن آزمودني

در مطالعات انجام شده دربارة مسئلة استريوگنوز، اختلالات . است

است   س و حركت مورد بررسي و مطالعه قرار گرفتهدرگيركنندة ح

) 2003(توان به مطالعة درخشنده و همكاران  كه از آن جمله مي

توان نتيجه گرفت كه بين گروه  از اين پژوهش مي). 7(اشاره كرد

براي (بهنجار و گروه دچار اختلال در توانايي استريوگنوز دهاني 

داري ديده  تفاوت معني) شكاف كام و لب مبتلا بهمثال، افراد 

  .شود مي

هاي درست  ميانگين زمان پاسخگونه كه ذكر شد  همان

هاي بهنجار و  ها در توانايي استريوگنوز دهاني بين گروه آزمودني

شنواي  شنواي شديد، بهنجار و كم بهنجار و كمشنواي متوسط،  كم

) متوسط، شديد و عميق(شنوا  هاي كم و همچنين بين گروه عميق

اين نتايج با . دار مشاهده نشد ايسه با يكديگر، تفاوت معنيدر مق

برخي از . اي موارد متفاوت است هاي  قبلي در پاره نتايج بررسي

هايي كه در گذشته بر پاية مقايسة ميانگين مدت زمان  پژوهش
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دهند كه بين كودكان اند، نشان مياستريوگنوز دهاني انجام شده

داري وجود دارد، در  تفاوت معني بهنجار و كودكان دچار اختلال

حاكي از عدم تفاوت  دست آمده از اين پژوهش كه نتيجة به حالي

اين تفاوت . دار بين ميانگين مدت زمان تشخيص اشكال بود معني

تر در مطالعة حاضر و  دليل حجم نمونة وسيع تواند به در نتايج مي

اس ميزان شنوا براس شده و تفكيك انواع كم نيز گروه سني انتخاب

  .افت شنوايي آنان باشد

 9همچنين در توانايي تشخيص اشكال، در تشخيص شكل 

و در ) =023/0p(شنواي شديد بين كودكان بهنجار و كودكان كم

شنواي  بين كودكان بهنجار و كودكان كم 10تشخيص شكل 

داري وجود داشت كه اين يافته نيز  تفاوت معني) =023/0p(عميق

رسد  به نظر مي. همخواني دارد )5(همكاران بختياري و با تحقيق

، تشابه اين 9بودن ميانگين امتياز در تشخيص شكل  علت پايين 

يچيده بودن آن ، پ10بوده است و در مورد شكل  1شكل با شكل 

  .شنوا مطرح است براي كودكان كم

دهي به اشكال مورد بررسي،  در مقايسة مدت زمان پاسخ

بين كودكان  =029/0pبا  10و در شكل  =015/0pبا  1در شكل 

داري وجود داشت كه اين  شنواي عميق تفاوت معني بهنجار و كم

. همخواني دارد )5(بختياري و همكارانپژوهش يافته نيز با يافتة 

داري  دهي، يافتة معني اما در مورد اشكال ديگر و مدت زمان پاسخ

  .مشاهده نشد

  

  گيري نتيجه

 )متوسط، شديد و عميق(شنوا  طور مشخص كودكان كم به

ويژه اين  به. در توانايي استريوگنوز دهاني داراي نقص هستند

تر  ضعيف) شديد و عميق(توانايي در كودكاني با افت شنوايي بيشتر 

شود كه اين امر  هاي پژوهش چنين استنباط مي از يافته .است

ارسال بازخورد حس عمقي و حس لامسه از دهان حين توليد 

 ،از آنجا كه اطلاعات حسي. سازد صداهاي گفتاري را مختل مي

 بازخورد ،جدا نشدني از كنترل و هماهنگي حركتي است يبخش

شنيداري، لمسي و حس عمقي متعاقب توليد گفتار  )فيدبك(

حركات تحت تأثير كنترل مستمر بازخوردها . آيند وجود مي به

در مراحل رشد اولية گفتار، بازخوردهاي ناشي از حس هستند و 

  ر رشد صداهاي گفتاري و بازبيني گفتار توليدشنوايي نقش مهمي د

شنوايي باعث  كم. شده و انطباق آن با الگوي گفتاري درست دارد

شود كه كودك در مراحل اولية رشد گفتار و زبان، بازخوردي از  مي

صداي خود دريافت نكند و در نتيجه كيفيت و كميت 

  .هاي او با كودكان بهنجار متفاوت باشد صداسازي

  

 گزاريسپاس

اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشجويي با 

از مسئولان محترم مراكز و . است 89-03-61-10285شمارة 

هاي تابعة دانشكدة توانبخشي، مركز توانبخشي نيوشا،  بيمارستان

هاي تهران و جناب آقاي دكتر  مهدكودك بان و  مدارس باغچه 

هش مارا ياري جلال بختياري كه صميمانه در انجام اين پژو

 .كردند، كمال تشكر و قدرداني را داريم
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