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Abstract 
Background and Aim: Learning disability is a term referes to a group of disorders manifesting 
listening, reading, writing, or mathematical problems. These children mostly have attention difficulties 
in classroom that leads to many learning problems. In this study we aimed to compare the auditory 
attention of 7 to 9 year old children with learning disability to non- learning disability age matched 
normal group. 
Methods: Twenty seven male 7 to 9 year old students with learning disability and 27 age and sex 
matched normal conrols were selected with unprobable simple sampling. 27 In order to evaluate 
auditory selective and divided attention, Farsi versions of speech in noise and dichotic digit test were 
used respectively. 
Results: Comparison of mean scores of Farsi versions of speech in noise in both ears of 7 and 8 year-
old students in two groups indicated no significant difference (p>0.05) Mean scores of 9 year old 
controls was significant more than those of the cases only in the right ear (p=0.033). However, no 
significant difference was observed between mean scores of dichotic digit test assessing the right ear 
of 9 year-old learning disability and non learning disability students (p>0.05). Moreover, mean scores 
of 7 and 8 year- old students with learning disability was less than those of their normal peers in the 
left ear (p>0.05). 
Conclusion: Selective auditory attention is not affected in the optimal signal to noise ratio, while 
divided attention seems to be affected by maturity delay of auditory system or central auditory system 
disorders. 
Keywords: Auditory attention, speech in noise test, dichotic digit test, learning disability 
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مقاله پژوهشي

دراي مقايسه بررسي به آموزان دانش توجه شنيداري و عادي يادگيري اختلالمبتلا
هسال9-7

2محمد كماليـ1اكبر طاهايي عليـ1فرشته اميرياني

داگروه شنواييـ1  نشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانشناسي، دانشكده توانبخشي،
 گروه مديريت توانبخشي، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ2

 چكيده
و باو اشاره داردهالكه به گروهي ناهمگن از اختلايادگيري اختلال:هدف زمينه ينا. يابد رياضي بروز يا توانايي نوشتن، خواندن،شنيدندر مشكلممكن است
با از كودكان گروهنايدر توجه شنيداري مقايسه با هدف اين پژوهش.دنگردميرو روبه زياديمشكلات تحصيليبا توجه در كلاس ناكارايي مشكلخاطربهكودكان
.است انجام گرفتهعادي گروه

شد مالي ساده از بين نمونهصورت غيراحتبههسال7-9يادگيري مبتلا به اختلال پسر آموز دانش27تعداد:روش بررسي  آموز دانش27و،ندهاي در دسترس انتخاب
و، جهت بررسي توجه شنيداري.وارد اين پژوهش شدند عنوان گروه شاهدبه عادي پسر و اعداد فارسي هاي گفتار در نويز ترتيب از آزمونبه،تقسيم شده انتخابي

.شددايكوتيك استفاده
گف:ها يافته درميانگين امتياز در دار اختلاف معني سال،8و7، در سنين مبتلا به اختلال يادگيري گروههر دو گوش مقايسه تار در نويز ي عاد گروهبا ميانگين امتياز
هابين ميانگين امتياز،كاعداد دايكوتيدر).=033/0p(آموزان عادي بيشتر بود ميانگين امتياز دانش نها در گوش راستتها ساله9مقايسه بيندر).<05/0p(ندادنشان

در).<05/0p(مشاهده نشد دارييتفاوت معن در گوش راست بين دو گروه در8و7سنين اما چپسال ).>05/0p( آموزان عادي بيشتر بود ميانگين امتياز دانش گوش
مت توجه شنيداري،در نسبت سيگنال به نويز مطلوب در كودكان مبتلا به اختلال يادگيري:گيري نتيجه مي شود ليكن ثر نميأانتخابي توجه شنيداري رسد به نظر
شن دليل عدم رشدبه شده تقسيم و يا اختلال پردازش شنيداري مركزيياوكامل سيستم ميأمتي مركزي .گردد ثر

 يادگيري اختلال اعداد دايكوتيك،آزمون گفتار در نويز،آزمون،توجه شنيداري:واژگان كليدي

)30/8/89:، پذيرش14/3/89: دريافت مقاله(

 مقدمه
ــان ــتلال كودك ــه اخ ــتلا ب ــادگير مب  Learning)ي ي

Disabled: LD) در دخيـل اساسـي روانـي فراينددر يك يا چند
. دهنـد نشـان مـي اخـتلال فهميدن يا كاربرد زبان شفاهي يا كتبي

صـورت اخـتلال در گـوش بـه اسـت ممكن اختلالاين نمودهاي
يا هجي نوشتن،،خواندن سخن گفتن، دادن، .باشـد رياضياتكردن

سيستم عصـبي مركـزي هايهناشي از ضايع معمولاًها اين اختلال
و بسته به منطق اين آمار.)1(دارند متفاوتينمودهاي،ضايعهةاست

به،جوامع مختلف متفاوت است كودكان در حدود طور ميانگين ولي

.)2(گزارش شده است درصد3تا1
و LDبه مبتلا كودكان پس از ورود به مدرسه بـا محـيط

مي هاي پرچالش شنيداري موقعيت  كه توجه مورد نيـاز شوند مواجه
ت آنها را براي ميأيادگيري تحت تحقيقات نشان).4و3(دده ثير قرار

و بـراي دهد كه توجه شنيداري مي نيـاز پـيش يـادگيري ضـروري
تمركـز بـااهاز آنجايي كه توانايي توجه همر.است يادگيري دركي

بـه براي يـادگيري آموزان دانش ويژهبهافرادةمهارتي است كه هم
بايـد قـادر دريافت آموزش مناسب براي اين كودكان،آن نياز دارند
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و عادي به اختلال يادگيريمبتلا آموزان مقايسه توجه شنيداري در دانش 56

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

و بر روي جزئيات تمركز نمايند باشند كه به دستورالعمل و ها توجه
ورا محرك هدفياد بگيرند كه تنها  هـاي از محرك انتخاب كرده

 ايـن رويـه توجـه شـنيداري انتخـابي.پوشـي نمايـدي چشـم رقابت
)selective auditory attention(شــود ناميــده مــي)توجــه).5

را كه در واحد زمـانها محرككند تا تعداد انتخابي به ما كمك مي
و در واقع توانايي تمركز انتخـابي كنيم، پردازش مي محدود نماييم

، از فردعلاوه بر اين.)6(تبر روي بخشي از محرك غيررقابتي اس
و يـا،توجه بين دو يا چنـد ورودي رود كه توانايي تقسيم انتظار مي

و به در همانند نكتـه( كنترل دو يا چند وظيفه عبارتي توجه بـرداري
را نيزرا)حين گوش كردن در يك زمان داشته باشد كه اين رويـه

)divided auditory attention( شـده توجـه شـنيداري تقسـيم 

.)7(نامند مي
 بـراي هاي مركـزي شـنوايي كـه ترين آزمون مهم از جمله

و تقسـيم( بررسي توجه شنيداري رونـد مـي كـارهبـ) شـده انتخابي
و)Speech in Noise: SIN(ز توان به آزمـون گفتـار در نـوي مي

.)7(اشاره كـرد)Dichotic Digit Test: DDT(اعداد دايكوتيك
در نويز در كودكـان از فهرسـت كلمـات اجراي آزمون گفتاربراي
شد هجايي تك كوةاستاندارد ميمتناسب با سن .شـود دك استفاده

خــوبي بزرگســالان كودكــان گفتــار در نــويز را بــه از آنجــايي كــه
 آزمون از نسبت سيگنال بـه نـويزيدهند، براي اجرا تشخيص نمي

)Signal to Noise Ratio: SNR(و بالاتري اسـتفاد مناسب ه تر
+9 نسـبت سـيگنال بـه نـويز 1981 در سـال Keith).8(كنند مي

را دسي  در Ruppو نتـايجي را كـه در كودكان پيشـنهاد كـرد بل
ــت 1983 ــراي فهرس ــتاني ب ــي كودكس ــوازن آواي ــات مت ــا كلم ه

)Phonetically Balanced Kindergarten: PBK(نسـبت در
بـبل سيگنال به نويز صفر دسي نشـان خـوبيهمنتشر كرده اسـت

از مي دهد كه در اين گروه سني بايد نسبت سيگنال به نويز بـالاتر
به دسي صفر .)8(كار برده شود بل

مبـتلا نيز براي بررسي كودكان (DDT) اعداد دايكوتيك
و بـه هاي اختلال به جهـت شنيداري مورد استفاده قرار گرفته است

و نيازمنـدي نسـبتاً  بـه سيسـتم پـايين دارا بودن بار معنايي سـاده
به حافظه مي طور محدودتري وضعيت پردازش زباني شـنوايي تواند

و علاوه بر اين مي تواند به ارزيابي توجه شـنيداري را بررسي نمايد
از محققـان.)9(طور اختصاصي بپـردازد تقسيم شده به بـا اسـتفاده

DDT شـنوايي محيطـي افـزايش يابـد، دريافتند كه چنانچـه كـم 
م از كنـد ملاحظـه كـاهش پيـدا مـي يزان قابلامتيازات كلي به و

مي آنجايي كه كم تواند بر نتايج گفتار در نويز نيـز شنوايي محيطي
كمتر هنجارشنوايي داراي بايدمورد آزمايش كودكان،ثير بگذاردأت

).3(باشند HLبل دسي20ي يا مساو
ارزيابي اديولوژيك سيستم عصبي شنوايي مركـزي روشـي

به پيشينةكه است در Bocca مطالعاتاستفاده از آن و همكـاران
هـاي دايكوتيـك شـنوايي آزمـون.گـرددمي باز 1950ةاواسط ده

وي. معرفي شـدند Broadbentتوسط 1954نخستين بار در سال 
ــيو ــبيهةاز ش ــراي ش ــك ب ــوجهي دايكوتي ــار ت ــازي ب ــه س اي ك
به كنترل همةواسط كنندگان پرواز ينزمان اطلاعـات چنـد دريافت

 Kimuraاما نخستين بار.)10(شدند، استفاده كرد پرواز متحمل مي
هاي دايكوتيك را بـا اهـداف بـاليني مطـرح امروزي آزمونةنسخ
اهميـت كـاربرد ايـن 1960ةوي طي دهـةمطالعات گسترد.نمود

و اخـتلال هـاي مغـزي ها در بررسـي عـدم تقـارن نيمكـره آزمون
نشـان Kimuraنتايج مطالعات،علاوهبه. عملكرد مغز را نشان داد
گوش راست را بهتر از گوش چپ بـه هاي داد كه كودكان محرك

از اختصاصـي بـودنيعنـوان شاخصـ اين يافتـه بـه. آورند ياد مي
 Kimuraدنبـال مطالعـات بـه.تفسير شـد براي زبانچپةنيمكر

به گرايش به اين آزمون طوريهب،طور چشمگيري افزايش يافت ها
ةسيصد مطالعـه در زمينـ Neilو Berlin MC 1976 كه در سال

ر آزمون و بررسي قرار دادندهاي دايكوتيك .)11(ا مورد تحليل
و همكـاران Elliot 1979در سال SINدر بررسي آزمون

تكدريافتند كه شناخت هـاي در نـويز در دبسـتاني هجايي كلمات
به عادي نسبت به گروه .)12(بهتر است LD مبتلا
ــال ــاران Cherry 1983در سـ ازو همكـ ــتفاده ــا اسـ  بـ

 Word) واژهشناســايي تصــوير از طريــق فهــم هــاي فهرســت

Intelligibility by Picture Identification: WIPI) رد
و نسبت سيگنال به نويز صفر دسي به بررسيبل حضور نويز سفيد

در،LD مبـتلا بـه هاي توجه شـنيداري انتخـابي كودكـان مهارت
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و همكاران 57 فرشته اميرياني

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

نتـايج نشـان داد كـه پرداختنـد،سال7-9 هنجارگروه مقايسه با
بادر LDمبتلا به توانايي توجه شنيداري انتخابي كودكان  مقايسه

ميأمت شاهدگروه  دردر.)3(گردد ثر  2007سال تحقيق ديگري كه
درو همكاران انجـام گرديـد، Garcia توسط 40توجـه شـنيداري
و6/9كودك و پنج سالنه كودك20و هنجارةسال11/10ساله

از آزمـون قابليـت با استفاده LDبه مبتلا ماه10و سال11و ماه
)Pediatric Speech Inteligibility test: PSI( دركـي گفتـار 

توانايي توجه شـنيداري انتخـابي كه نتايج مورد بررسي قرار گرفت
به كودكان كـاهش نشـان،شـاهد در مقايسه با گـروه،LD مبتلا

.)5(داد
ــون و Iliadou توســط 2009در ســال SINبررســي آزم

و نسـبت)Babble Noise(اي همهمـه حضور نـويزدر همكاران
دربل دسي+8سيگنال به نويز نشـان داد كـه نتـايج گـوش چـپ

به كودكان مي LD مبتلا .)13(دهد كاهش نشان
 1981در ســال شــده در بررســي توجــه شــنيداري تقســيم

Koomar بر ةسـال7-10در كودكـان DDTرسـيو همكاران به
نتايج نشانكه در مقايسه با كودكان عادي پرداختند LDمبتلا به

تـري را در گـوش چـپ عملكرد ضـعيف LDمبتلا به داد كودكان 
ــه گــروه شــاهد نشــان مــي  ــد نســبت ب  2008در ســال).14(دهن

Moncrieff در بررسي ديگـريو همكارانDDT را در كودكـان
م LDمبتلا به  مورد بررسي قـرار دادنـد قايسه با كودكان عاديدر

را LD مبتلا بـه تر گوش چپ در كودكان كه نتايج عملكرد ضعيف
و Iliadouنيز 2009در سال).15(نسبت به گروه شاهد نشان داد

 LD مبتلا بـههسال15تا8ن در كودكا DDTهمكاران به بررسي
در گـوش پرداختند كه نتايج اين بررسي نشـان داد عملكـرد چـپ

به كودكان .)13(تر است ضعيف LD مبتلا
و هاي پژوهشبا توجه به در گذشته اهميت توجه شنيداري

به در كودكان ويژهبهامر يادگيري  و عدم بررسـي ايـن LD مبتلا
بـا هـدف پـژوهش حاضـر،جنبه از توانايي اين كودكان در ايـران

 يـادگيري بررسي توجه شـنيداري در كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال 
ميو يافته پرداخته  تواند در روند آموزش كودكـان هاي اين مطالعه
.نقش مهمي ايفا نمايد LD مبتلا به

 روش بررسي
7-9پسر عادي27 آموز شامل دانش54 اين بررسي روي

هاي با ميانگين آستانهو سوم دبستانو هاي اول، دوم در پايههسال
و امتياز تمايز HLبل دسي20كمتر يا مساوي شنوايي راه هوايي

80بيش از)Speech Discrimination Score: SDS(گفتار
نقص/فعالي بيش،يزبانويگفتار،واييشن اختلال بدونو درصد

ا و به آموزان پسر دانش27و،تيسموتوجه وLD 9-7 مبتلا ساله
20كمتر يا مساوي هاي شنوايي راه هوايي با ميانگين آستانه

از SDSو HLبل دسي و80بيش هاي معلوليت بدون درصد
يگفتاري،وايشن اختلال ماندگي ذهني، عقب مانند نابينايي، جانبي

ا/فعالي بيش،يزبانو و .انجام گرفت تيسمونقص توجه
بهنكودكا قرار مورد بررسي در اين پژوهشكه LD مبتلا

2و1اختلال يادگيري گرفتند از كودكان تحت آموزش در مراكز 
روند پذيرش اين كودكان در اين مراكز. بودند آباد واقع در يوسف

به اين مراكز براي مراجعه دنبال به اين نحو است كه آنها به
و آزمونييادگير اختلالصيشخت  هاي تحت آزمون وكسلر

گيري هوش عمومي، هوش كلامي اندازه برايكهآنةزيرمجموع
ميو هوش عملكردي  تفاوت وجود در صورت.گيرند است قرار

و عملكردي هوش امتيازهايدار ميانيمعن ةفرضي،بهر كلامي
يك امتيازهايعدم هماهنگي(عدم هماهنگي دروس مختلف در

يادگيري مطرح اختلال وجودو در نتيجه)سطح كلامي خاص
كپزشك روان اين فرضيه توسط ييدأت شود كه در صورت مي دكو،

مي LDمبتلا به و شناخته آموزش قرار تحتن مركزآدر شود
.)1(ديرگ مي

آموزان در دانش DDTدر بررسيكه لازم به ذكر است
 نشان دادندليل عادي كلاس دوم يكي از افراد مورد مطالعه به

چپةپديد كم رغم عليو،راست دست بودن در عين برتري گوش
.حذف گرديده،بودن نمون

ك ةودكان تحت معاينپس از كسب موافقت والدين ابتدا
قرار)آلمانساخت كشور، Heineاتوسكپ مدل( اتوسكپي

كهدر صورتندگرفت مي و همچنيني سرومن يا جسم خارجي
ميمشاهدو مجراي گوش تيمپان هاي مربوط به پرده آسيب شده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

14
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-82-en.html


و عادي مبتلا به اختلال يادگيري آموزان مقايسه توجه شنيداري در دانش 58

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

مي برايفرد مورد نظر درو شد، اقدامات پزشكي ارجاع داده
و صورتي نكه در اتوسكپي مشكل مراحلد،شميآسيبي مشاهده

 تن خالص سنجش شنواييديگرةدر مرحل.گرفت بعدي انجام مي
)ايرانكشور شركت پژواك آوا، ساختـ ASA 84اديومتر مدل(

انجام)هرتز 250-8000( هاي معمول اديومتريك در فركانس
وجود آموزان در اين مرحله دانششاز شرايط پذيرو ديدگر مي

 HLبل دسي20 هاي تن خالص كمتر يا مساوينهميانگين آستا
تك SDSدر مرحلة بعد. بود انجام هجايي با استفاده از كلمات
و مي درصد80-100 كسب آزموناين معيار پذيرش فرد در شد

تك فهرستبا توجه به اينكه.بودامتياز  مورد هجايي كلمات
ورافشا قاسميتوسط77-78استفاده در اين پژوهش در سال 

و در كودكان شدهتهيه همكاران ،سال مورد بررسي7-9بود
SDS از و درصد80كسب امتياز، بوده است درصد80بيش
بةورود به مرحل برايبالاتر ميه بعد ضروري .رسيد نظر

گفتار در هاي آزمون كه ذكر شد ابتدايمراحل پس از طي
مي اعداد دايكوتيك سپسونويز  در سطح SINآزمون.شد انجام
و با)Most Comfortable Loudness Level: MCL( راحتي

در حضور نويزو)8(بل دسي+9معادل نسبت سيگنال به نويز
و محاسب نسبت مورد نظر با استفاده از نرم( سفيد ةافزار صوتي

root( مجذور ميانگين ريشه mean square: RMS (براي
و نويز برقر اباو همچنين،ار گرديدسيگنال  صداسنجزاستفاده

)Sound Level Meter: SLM(ميكروفن به 2209شماره به ،
ساخت 4153 به شماره Brüel&Kjærمدل كوپلرو 4134 شماره

تكشور دانمارك Brüel&Kjær شركت )ييد گرديدأنيز اين نسبت
ددر آزمون اعدا.دشميانجام ايكوتيك نيز ارائه در سطحد
مي.دشمي انجام)16(راحتي د كه اعدادش به كودك آموزش داده

هم متفاوتي را به در طور و آنچه را كه شنيدهبگوشدو زمان شنود
.)free recall( تكرار نمايد،آن نظر از ترتيب صرف،است
سه محرك براي بيمار ارائه تمرين قبل از انجام آزمون منظور به
يا25آزمايش حاوي DDTدر.ديگرد مي كل عدد 100محرك در

بهامتيازدهي. بود) در هر گوش عدد50(  محاسبة صورت آزمون
.شدندميكه درست تكرار بود درصد اعدادي
و انحراف(هاي تمايل مركزي شاخصةمحاسب ميانگين

كولموگرافـ آزمون اسميرنوف هاي پراكندگي،و شاخص) معيار
ه نجار براي بررسي ميزان انطباق توزيع متغيرهاي عددي با توزيع

و مقايسtو آزمون  با گروه DDTو SIN آزمونةجهت بررسي
و براي.دششاهد استفاده   SPSSافزار ها از نرم تحليل داده تجزيه

.استفاده گرديد17ةنسخ

ها يافته
توجه شنيداري انتخابي كه از آزمونبهطوابتدا نتايج مرب

ب بوسپس نتايج مرب،دست آمده استهگفتار در نويز توجههط
ب دست آمدههشنيداري تقسيم شده كه از آزمون اعداد دايكوتيك

و تحليل،است .قرار گرفت مورد تجزيه
در گوش)1جدول( SINبا بررسي ميانگين امتياز آزمون

و راست بين دو گروه دانش كلاس اول LDمبتلا به آموزان عادي

و چپدرگفتار در نويزـ ميزان امتياز آزمون1دولج و مبتلا به اختلال يادگيريآموزان عاديدر دانشگوش راست

LD آموزان در دانشهاامتياز) انحراف معيار(ميانگين آموزان عادي در دانشهاامتياز) انحراف معيار(ميانگين

 گوشچپ گوش راست تعداد گوشچپ گوش راست تعداد سن

712 )706/6(33/66)439/10(33/5012)698/9(67/62)235/14(67/52
87)589/5(29/62)902/8(29/547)588/17(00/64)064/13(00/52
98)461/10(50/77)119/15(00/668)783/9(50/65)181/9(50/63
70/55)217/13(85/63)766/11(00/5627)127/13(59/68)653/9( 27 كل
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و همكاران 59 فرشته اميرياني

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

ازو دوم مشخص گرديد كه اختلاف ميانگين اين دو گرو لحاظه
در،)p=81/0وp=293/0ترتيببه( نيستداريآماري معن ولي

بود داريآموزان كلاس سوم اين تفاوت از لحاظ آماري معن دانش
)033/0=p(.

در گوش چپ بين SINميانگين امتياز آزمونةبا مقايس
و دو گروه دانش به آموزان عادي و LD مبتلا كلاس اول، دوم
ميانگين اين دو گروه از لحاظ آماريد كه اختلافشسوم مشخص 

 ).p=695/0وp،709/0=p=652/0ترتيببه( بودن داريمعن
دو SINگين امتياز آزمون ميانةمقايس و چپ بين  در گوش راست
نشان داد كه اختلاف ميانگين،بندي كلاسي بدون تقسيم،گروه

و چپ از لحاظ آماري نيز اين دو گروه در هر دو گوش راست
.)p=934/0وp=112/0ترتيببه( نبودداريمعن

و مقايس لازم به ذكر است كه تمامي بررسي ذكر هايهها
يا همانو)difference score(اختلاف امتيازفوق بر رويةشد

و نويز دانش و اختلاف درك گفتار در سكوت مبتلا آموزان عادي
.نگرديدد كه تفاوتي با نتايج فوق مشاهدهشنيز انجام LD به

ميانگين امتياز آزمون اعداد دايكوتيك در گوشةمقايس
و راست بين دو گروه دانش به آموزان عادي سه LD مبتلا در

كه اختلاف موجود بودآنةدهند مقطع كلاسي مورد بررسي نشان
وp،104/0=p=739/0ترتيببه( نيست دارياز لحاظ آماري معن

175/0=p(گ و روه دانشدر گوش چپ نيز بين دو  آموزان عادي
دارييكلاس سوم از لحاظ آماري تفاوت معن LD مبتلا به
ن و اما در دانش،)p=09/0(دشمشاهده دوم اين آموزان كلاس اول

ةمقايس ).p،048/0=p=013/0(بودردايتفاوت از لحاظ آماري معن
و چپ بينش ميانگين امتياز آزمون اعداد دايكوتيك در گو راست

 كه اختلافنيز نشان داد،بندي كلاسي بدون تقسيم،گروه دو
 بودنداريميانگين اين دو گروه در گوش راست از لحاظ آماري معن

 بودداريولي در گوش چپ از لحاظ آماري معن،)2جدول(
.)p=001/0وp=254/0ترتيببه(

 بحث
ميبررسي كه نتايج اين پژوهش نشان تفاوت قابل دهد

ت ملاحظه و وجه شنيداري انتخابي دانشاي بين مبتلا آموزان عادي
بل دسي+9و در نسبت سيگنال به نويز SINدر آزمون LD به

و  مطالعاتو 1983در سال Cherryبا مطالعات وجود ندارد
Iliadou مي 2009در سال .)13و3(دهد هماهنگي نشان

Cherry هاي به بررسي مهارت 1983و همكاران در سال
به اري انتخابي كودكانتوجه شنيد در مقايسه با گروه LD مبتلا

و عاملبل صفر دسي در نسبت سيگنال به نويزساله7-9 هنجار
كه نتايج نشان داد توانايي نويز سفيد پرداختندةكنند پرت حواس

به توجه شنيداري انتخابي كودكان  شاهدنسبت به گروه LD مبتلا
ميأبيشتر مت و همكاران نيز در سال Iliadouمطالعات. گردد ثر

ا 2009 حد فزايش نسبت سيگنال به نويزنشان داد كه با +8 تا
بهبل دسي  فقط اي، نويز همهمهةكنند پرت كارگيري عامل حواسو

به نتايج گوش چپ كودكان كاهش SINدر آزمون LD مبتلا
.)13(دهد نشان مي

و چپدر گوشآزمون اعداد دايكوتيكميزان امتيازـ2جدول و مبتلا به اختلال يادگيريدر دانشراست آموزان عادي

 LD آموزان در دانشهاامتياز) انحراف معيار(ميانگين آموزان عادي در دانشهاامتياز) انحراف معيار(ميانگين

p گوشچپ گوش راست تعدادp گوشچپ گوش راست تعداد سن

712 )309/7(17/84)837/7(83/72000/012 )803/10(17/85)949/8(50/63000/0
86)737/7(33/88)230/7(67/78003/07)759/9(29/80)376/14(00/68102/0
98)105/3(25/94)414/6(00/80000/08)126/7(25/90)699/11(50/71017/0
04/67000/0)427/11(41/85)997/9( 38/76000/027)777/7(23/88)596/7( 26 كل
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و عادي به اختلال يادگيريمبتلا آموزان مقايسه توجه شنيداري در دانش 60

ـ دوره شنوايي  1،1390، شماره20شناسي

بةمقايسو بررسي پهنتايج ژوهش با دست آمده در اين
افزايش نسبتبا SINكه در آزمون دهد مطالعات گذشته نشان مي

مبتلا سيگنال به نويز توانايي توجه شنيداري انتخابي در كودكان
مي LD به در بهبود و بين نويز مطلوببه سيگنال نسبت يابد

كودكان عادي درك گفتار در نويز اين كودكان در مقايسه با 
.گردد مشاهده نمييريمگكاهش چش
آنأت ميهاثير نويز بر كودكان مطابق سن  چون كند تغيير

و تا سنين 15تا13توانايي تمركز بر گفتار مهارتي رشدي است
نيز بررسي كيفي پژوهشدر اين).12(شود سالگي كامل نمي

جزبه( آموزان عادي در هر دو گروه دانش SINآزمونهاامتياز
بهمو) آموزان كلاس دوم گوش راست در دانش بهبود LD بتلا

ميهاامتياز و Talaricoةمطالع. دهد را با افزايش سن نشان
دركهانيز نتايج مشابهي از بهبود امتياز 2007همكاران در سال

).12(گفتار در نويز را با افزايش سن در كودكان عادي نشان داد
ب درهنتايج در دست آمده به آموزان دانشمطالعة حاضر  LD مبتلا

كه بهبود نيز 2005و همكاران در سال Nevesةمطالعايجنتبا
درهاامتياز البته با ميزان كمتري نسبت به گروه،اين كودكان را

ضم.همسو است گزارش كردند،كودكان عادي مطالعهآندرن در
از هشت سالگيهاكودكان عادي بهبود امتياز بيان شده بود كه در

.)17(تر است به بعد واضح
و مقايسدر بر دو DDT هايميانگين امتيازةرسي بين

و در هر سه مقطع كلاسي مورد گوش در گروه دانش آموزان عادي
.شدبين دو گروه مشاهده دارييتفاوت معن از لحاظ آماري مطالعه
ب بةدهند دست آمده نشانهنتايج و يا ه بهبود امتياز در گوش راست

در افراد بيشتر.تاسدر اين گروه عبارتي برتري گوش راست
DDT ام هاي با محرك تياز گوش راست را نشان گفتاري، برتري

 نسبت به بزرگسالان اما در كودكان برتري گوش راست،دهند مي
دو هايتفاوت بين امتيازوجود.دشو به ميزان بيشتري مشاهده مي

ناشي از نسبت به بزرگسالان در كودكان به ميزان بيشتر گوش
 شدننهو يا به عبارتي عدم ميلي،اي جسم پينهعدم بلوغ كامل 

اي توانايي انتقال كامل جسم پينه به اين ترتيب. استكامل آن
ةكر با توجه به برتري نيمو،كره را نداشته اطلاعات بين دو نيم

ميدر اكثر افراد براي زبانچپ .شود، برتري گوش راست مشاهده
و به سن بلوغ نزديك هرچه كودك بزرگ مي تر از برتري شود تر

سن شودميگوش راست كاسته  سالگي12تا11و در حدود
ها به ميزان افراد بزرگسال در هريك از گوشهايازتام
.)18و17(رسد مي

و سوم نيز LDمبتلا به آموزان در گروه دانش كلاس اول
ولي بود،دارياز لحاظ آماري معن DDTاختلاف بين دو گوش در 

دارييآموزان كلاس دوم از لحاظ آماري تفاوت معن در گروه دانش
.نشدمشاهده 

به آموزان فوق در گروه دانش مشابه نتايج نيز LD مبتلا
ب.استبرتري گوش راستةپديد حاكي از وجود  دست آمدههنتايج
اي تواند ناشي از عدم بلوغ كامل جسم پينهمي در اين گروه

ب) آموزان عادي همانند دانش( دليل اختلال در سيستم عصبيهو يا
به نظرهاولي با توجه به بهبود امتياز،)19و18(دمركزي باش

آموزان عادي اي همانند دانش عدم بلوغ كامل جسم پينه رسد مي
).16(باشدتر محتمل

ب درهنتايج ةنيز با يافتبين دو گوش DDTدست آمده
Kimura )1997 (وIlliado )2009 (راست كه بهبود نتايج گوش

دايكوتيك گفتاري هاي آزمونكودكان نسبت به گوش چپ را در 
چپ مغز گزارش نمود، هماهنگيةكر نيم دليل پردازش بهتر به

اظهار داشت كه عدم تقارن 2000نيز در سال Keith).13(دارد
به DDTبين نتايج دو گوش در  كامل دليل عدم رشد كودكان يا

ش بهيي مركزيانوسيستم ل اختلال پردازش شنيداري دليو يا
ب دست آمده فوق مطابقتهمركزي است كه تا حد زيادي با نتايج

با DDTدر اين تحقيق روند افزايش امتياز،همچنين).18(دارد
 آموزان عادي با نتايج افزايش سن در هر دو گوش در دانش

در 2006و همكاران در سال Mukari پژوهش بهبود DDTكه
سننتايج در هر دو  گزارش كردند، مطابقترا گوش با افزايش

به آموزان در دانش.)18(دارد نيز با افزايش سن بهبود LD مبتلا
مشاهده،آموزان عادي البته به ميزان كمتري نسبت به دانش،امتياز
كه) 2005( Nevesو)Musiek )1998گردد كه با مطالعات مي

، هماهنگي گزارش كردندرا بهبود امتياز با افزايش سن
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).20و17(دارد
آموزان در گوش راست بين دانش DDTدر بررسي امتياز

و  ميدنشداري مشاهدهيتفاوت معن LDمبتلا به عادي تواند كه
آموزان چپ اين گروه از دانشةكر اختلال در نيم نبودةدهند نشان

بهچ،شدبا را كه در شنوايي دايكوتيك، برتري گوش راست
ن داةكريمعملكرد تخصصي و برعكس،ردچپ براي زبان اشاره

و يا مشاهدةعدم مشاهد چپةبرتري گوش راست برتري گوش
ممكن است به اختلال عملكرد لوب تمپورال چپ مربوط 

آموزان داري در دانشياما در گوش چپ تفاوت معن.)21(باشد
و دوم بين دو گروه مشاهده مي كه اين كاهششد كلاس اول

د به آموزان انشامتياز در درمي LD مبتلا تواند ناشي از اختلال
و نيم جسم پينه( مركزي شنواييسيستم  ب) كره راست اي دليلهو يا

شن بيشتر خيرأت خير در بلوغ جسمأت( مركزي واييدر بلوغ سيستم
.)16-18(آموزان عادي باشد نسبت به دانش)اي پينه

،)Koomar )1981در مطالعات انجام شده توسط
Morton )1991(وMoncrieff )2008(به روي افراد  LD مبتلا

با DDTبا استفاده از اين مطالعه مشاهده شده نتايج نيز منطبق
است كه كاهش بيشتري در عملكرد گوش چپ در اين گروه 

با اين نتيجه اما،)21و15،14(نسبت به افراد عادي وجود دارد
در) Thomson )1976ةمطالع ي گوش چپ برتر DDTكه

ند،شده بودمشاهده ).22(داهماهنگي نشان
آن استةدهند در اين مطالعه نشان DDTنتايج،در كل

و دانشةشد كه بين توجه شنيداري تقسيم به آموزان عادي  مبتلا
LD و ميمدو كلاس اول ميش تفاوت بارزي مشاهده تواندد كه

شن كاملو يا عدم رشد ناشي از اختلال .باشد مركزي واييسيستم
و محدوديت هاي اين پژوهش به شرح ذيل مشكلات

:بودند
به دخترهاي با توجه به كمبود نمونه امكان LDمبتلا

هاي انتخاب شده همگي نمونهو نداشت،د بررسي دو جنس وجو
.بودند پسر

آموزان به كلينيك ارجاع دانش برايعدم همكاري والدين
 تهراندانشگاه علوم پزشكي توانبخشيهشناسي دانشكد شنوايي

1رفع اين مشكل اجراي آزمون در مركز اختلال يادگيري برايكه
و واقع در يوسف2و .دبستان سلمان فارسي صورت گرفت آباد

:شود در راستاي اين پژوهش موارد زير پيشنهاد مي
هايي كه ذكر شد اين پژوهش با تعداد دليل محدوديت به

ميتو. اندك نمونه انجام شد گيري بهتر گردد براي نتيجه صيه
.آزمون روي تعداد بيشتر انجام شود

به در اين پژوهش افراد  اختلالبراساس نوع LD مبتلا
در صورت،انجام مجدد آزمونرو از اين.مورد بررسي قرار نگرفتند

ب اختلالبراساس نوع،امكان ميه لازم .رسد نظر
ب در مجموع پيشنهاد توصيه راي اين افراد هاي آموزشي

و با انجام دو آزمون سابجكتيو نمي ل زياديئتوان مسا آسان نيست
مي در عين حال،. را مشخص نمود تواند در روند پژوهش حاضر
به آموزش كودكان طوريبه،نقش مهمي را ايفا نمايد LD مبتلا

به كه معلمان كودكان از وجود نقص توجه لازم است LD مبتلا
و نقص توجه شنيداريةدر وجود نويز زمينشنيداري انتخابي  زياد

د تقسيم راو روند باشنداين كودكان آگاهرشده آموزشي مناسبي
آموزش در محيط كلاسي با وضعيت،مثال عنوانبه.اتخاذ نمايند

و همچنين استفاده از سيستم هاي كمكي اكوستيكي مناسب
از، استFMمناسب همچون  وةكاهند گوشيفاده قرارگيري نويز

ميترجلورديف در  انتخابيي تواند در بهبود توجه شنيدار كلاس
براساس مطالعات،همچنين.در اين كودكان حايز اهميت باشد

اقدامات توانبخشي مناسب نيز در جهت بهبود توجه گذشته
م شنيداري تقسيم .ثر استؤشده

 گيري نتيجه
از دست آمده،هبنتايج بر طبق در بر خلاف آنچه كـه قبـل

مي مورد توجه شنيداري انتخابي پيش در شد، بيني ايـن نـوع توجـه
با افزايش نسبت سيگنال به اختلال يادگيري مبتلا به آموزان دانش

 شده احتمـالاً اما توجه شنيداري تقسيم،گردد ثر نميأنويز چندان مت
و يـا اخـتلال شـنوايي خير در بلـوغ سيسـتمأت دليل به در مركـزي

به مركزي در كودكانييشنواسيستم  ثرأمت اختلال يادگيري مبتلا
.گردد مي
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 سپاسگزاري
2و1ن محترم مركز اختلال يادگيري در پايان از مسئولا

و داغستاني خانم آباد يوسف نو همچنين مسئولا ها خضرايي
و مربي،سلمان فارسيةدبستان پسران محترم و اياز  آقايان كريمي

هاي دليل حمايتبه،ساساني بهداشت سركار خانم محترم
و قدردان دريغ بي از تمامي،همچنين.گرددميي شان نهايت تشكر

و دانش .اريمكننده در اين پژوهش سپاسگزن شركتآموزا والدين
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