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چکیده

با توجه به ارتباط تنگاتنگ سیستم هاي شنیداري و دستگاه دهلیزي از یک طرف و ارتباط :زمینه و هدف
تم حسی حرکتی، احتمال ضعف مهارت هاي حرکتی در افراد مبتلا به کم شنوایی عمیق دستگاه دهلیزي با سیس

مطالعه ي حاضر با هدف مقایسه ي مهارت هاي حرکتی ظریف دست ها بین کودکان مبتلا به کم . وجود دارد
.شنوایی عمیق و گروه با شنوایی هنجار انجام شد

ساله مبتلا به کم شنوایی عمیق 13تا 7دانش آموز 16شاهدي، -در این مطالعه ي مورد:راکروش مواد و 
مهارت هاي . دانش آموز همسن با شنوایی هنجار به عنوان گروه کنترل شرکت داشتند41به عنوان گروه مورد و 

براي . در دو گروه اندازه گیري و مقایسه شدPurdue pegboardظریف حرکتی دست ها با استفاده از آزمون 
.استفاده شدکاي دوبراي گروه هاي مستقل و تیهاي دو گروه به ترتیب از آزمون هاي مقایسه ي داده 

دو گروه از نظر متغیرهاي سن، جنس و سوبرتري دست با هم اختلاف معنادار نداشتند و از این نظر :یافته ها
تفاوت معنی داري مقایسه امتیاز دست غالب، دست غیرغالب و امتیاز هر دو دست بین دو گروه. همسان بودند

کم شنواي ولی امتیاز گروه با شنوایی هنجار به طور معنی دار در زیرآزمون مونتاژ در مقایسه با گروه . نشان نداد
.=p)019/0(بیشتر بودعمیق 

مقایسه با گروه با شنوایی هنجار همسن، احتمالا درکم شنوایی عمیق کودکان مبتلا به :نتیجه گیري
.ي در حرکات پیچیده و ظریف دست دارندمهارت هاي ضعیف تر

، مهارت هاي ظریف حرکتی، سیستم دهلیزيکم شنوایی عمیق:ي کلیديواژه ها
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418زاهد رشیدي و همکاران...مقایسه ي مهارت هاي حرکتی ظریف بین کودکان
مقدمه

دغدغه ها وآسیب هاي شنوایی در نوزادان یکی از
مشکلات اصلی سیستم هاي بهداشتی و آموزشی در دنیا 

در آموزش و است که منجر به مشکلات طولانی مدت 
شیوع . ]1[یادگیري زبان در افراد آسیب دیده می شود

نفر 1000نفر در هر 6تا 1شنوایی در کودکان اختلالات 
440و برآوردها حاکی از جمعیت ]2[گزارش شده است

دسی بل است85میلیونی کودکان با افت شنوایی بیش از 
نی جمعیت زیاد این کودکان، آسیب هاي گسترده زبا. ]3[

و شناختی ناشی از محرومیت حسی شنیداري و در 
بسیاري از موارد مشکلات همراه مانند آسیب هاي سیستم 

و تعادلی لزوم توجه به مشکلات مختلف رشدي دهلیزي
بیشتر مطالعات گذشته .در این گروه را مطرح می سازد

روي آسیب هاي زبانی و شناختی ناشی از کم شنوایی یا 
حاصل از اختلال در عملکرد سیستم آسیب هاي تعادلی 

برخیدر . در این گروه از کودکان متمرکز بوده انددهلیزي
در رشد دهلیزيپژوهش ها نیز مسئله دخالت سیستم 

چشم مهارت هاي حرکتی و نقش آن در کنترل حرکات
این گرایش بیشتر به دلیل شیوع . ]1[مطرح شده است

کم د مبتلا به در افرادهلیزيبالاي آسیب هاي سیستم 
این در حالی است که . عصبی است-حسیشنوایی عمیق 

مهارت هاي حرکتی ظریف در این گروه از بیماران کمتر 
این مسئله در سایه یافته هاي . مورد توجه قرار گرفته است

ر که دیدگاه هاي پیمانه اي و محدود ساختن خیا
عملکردهاي متعدد حرکتی، ادراکی و شناختی به قسمت 

اهمیت خاص مغز را به چالش جدي کشیده،هاي 
پژوهش هاي مختلف حوزه ي علوم . دوچندان میابد

حرکتی تعامل - اعصاب نشان می دهد که سیستم شنوایی
دوجانبه و نزدیک در فرآیند تولید و ادراك گفتار دارند و 
دوگانگی کلاسیک ادراك و حرکت دیگر چندان قابل دفاع 

.]4[نیست
اي قائل به وجود مناطق عملکردي دیدگاه هاي پیمانه

مجزا براي کاردکردهاي شناختی خاص مانند درك زبان، 
این در حالی . ]5[گفتار، حرکت، بینایی و شنوایی هستند 

است که یافته هاي حاصل از مطالعات تصویربرداري 
مغز و تشدید مغناطیسی ترانس (fMRI)عملکردي 

عالی مغز نشان می دهد که کارکردهاي(TMS)کرانیال

با دخالت مناطق گسترده قشر و ساختارهاي عصبی 
زیرقشري انجام می شود و بسیاري از مناطق به صورت 

. ]7- 5[شبکه اي در انجام کارکردهاي متعدد نقش دارند 
این یافته ها دیدگاه هاي پیمانه اي را به شکل جدي به 

اهمیت نقش سیستم شنیداري در . چالش کشیده است
، دخالت نواحی کنترل ]8،9[گفتارکنترل حرکتی 

]10،11[حرکتی در ادراك داده هاي بینایی و شنیداري
و عملکرد هماهنگ این سیستم ها در درك عمل مشاهده 

ارتباط شبکه اي این . شده از جمله ي این یافته ها هستند
- مناطق عملکردي در ادراك و فعالیت هاي شناختی

ده است اما ماهیت این حرکتی تا اندازه اي به اثبات رسی
ارتباط هنوز کاملا روشن نشده و نیاز به بررسی هاي 

یکی از شیوه هاي مطالعه ي این موضوعات، . بیشتر دارد
محرومیت هاي حسی . بررسی آسیب هاي مغزي است

خاص مانند آسیب هاي بینایی یا شنوایی می توانند 
اطلاعات مهمی در زمینه نقش هر کدام از مناطق 

مغز در پردازش ها و کارکردهاي مختلف فراهم عملکردي
یکی از سوالات مهم این حیطه نقش سیستم . کنند

شنیداري در فرآیندهاي کنترل حرکتی گفتاري و غیر 
ر نشان می دهد که خییافته هاي پژوهشی ا. استگفتاري

،دهلیزيبدون آسیب کم شنوایی عمیق کودکان مبتلا به 
گروه مبتلا به ر مقایسه بادبهتر عملکرد تعادلیهر چند

، اما در دارنددهلیزيبه همراه آسیب کم شنوایی عمیق
مقایسه با کودکان طبیعی به طور معنی دار ضعیف تر 

یافته هاي این مطالعه تایید می کند که .عمل می کنند
حتی در حالت عدم وجود آسیب سیستم دهلیزي نیز 

نقص عملکردهاي تعادلی و حرکتی افراد مبتلا به 
مطالعات .]12[شنیداري ضعیف تر از افراد عادي است 

کم متعدد دیگري نشان داده اند که کودکان مبتلا به 
در مهارت هاي حرکتی گفتاري و غیر شنوایی عمیق 

گفتاري اندام هاي گویایی، ضعیف تر از گروه همسن شنوا 
عدم استفاده یا استفاده محدود از . ]13[عمل می کنند

یکی از مانند لب و زبان گفتارولید کنندهاندام هاي ت
دلایل احتمالی ضعف عملکرد اندام هاي گفتاري در 

گروه با کودکان مبتلا به آسیب شنوایی در مقایسه با گروه 
چند این مساله به تنهایی شاید هر. استشنوایی هنجار

. نتواند همه ي تفاوت هاي مشاهده شده را توجیه کند
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419)3(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی      
اطات ترده ي عصبی که مسئول ارتباحتمالا شبکه هاي گس

در هنگام ضعف یک نواحی مختلف عملکردي هستند، 
از . مدالیته ي حسی به طور کلی ضعیف تر عمل می کنند

وییشنوايارگانهایکیآناتومیکینزدلیدلبهطرفی 
آسیب هاي ایجاد کننده ي اختلالرودیمانتظاردهلیزي

. دهندقرارریتاثتحتزینرادهلیزيستمیسیی، شنوا
همراهبهدهلیزيستمیسنکهیابهتوجهبانیهمچن

یاصلستمیسسهازیکیحس عمقی ویینایبستمیس
ستمیسنیااختلالاتاست،یحسیکپارچگیدرریدرگ

ارتباطنوعویحرکتیحسستمیسعمکردتواندیم
یخامجهینتدرودهدقرارریتأثتحتراجاذبهباشخص
ریتأثتحتشدتبهفیظرحرکاتوشدهجادیاحرکت

به همین دلیل مطالعه ي . ]12[گیرد قرارتیوضعنیا
دستحاضر با هدف مقایسه مهارت هاي حرکتی ظریف

گروه با شنوایی و کم شنوایی عمیق در کودکان مبتلا به 
. انجام شدهنجار

کارروش 
شاهدي طراحی و -مطالعه مقطعی حاضر به روش مورد

تا 7)پسر11و دختر5(دانش آموز16عداد ت. اجرا شد
به روش سرشماريکم شنوایی عمیق مبتلا به ساله ي 13

47بین و با در نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه از
دانش آموز کم شنواي مشغول به تحصیل در تنها مدرسه 

به عنوان گروه کودکان کم شنوا شهر سنندجابتداییي
نمونه ايمیزان و نوع کم شنوایی بر.مورد انتخاب شدند

ي پروندهموجود درهاي گروه کم شنوا بر اساس ادیوگرام 
معیارهاي خروج از مطالعه شامل .استخراج گردیدآن ها

لج مغزي، مشکلات ابتلا به اختلالات حرکتی مانند ف
داشتن .بودو کم شنوایی انتقالی اختلالات رفتاري ،ذهنی

دون کمک عینک براي انتخاب نمونه بینایی طبیعی با یا ب
با دانش آموز 41. هاي هر دو گروه مد نظر قرار گرفت

مدارس از بین دانش آموزان)دختر24(شنوایی هنجار
شهر سنندج به روش خوشه اي چند مرحله عادي دولتی

اي جهت شرکت در مطالعه به عنوان گروه شاهد انتخاب 
2سطح شهر به این ترتیب که از بین مدارس. شدند

به طور )مدرسه پسرانه1مدرسه دخترانه و1(مدرسه
نفر و از هرکلاس 20از هر مدرسه . تصادفی انتخاب شدند

از والدین همه .نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند5

نمونه هاي شرکت کننده در مطالعه فرم رضایت نامه کتبی 
. اخذ شد

دیگر وضعیت شنوایی و،اطلاعات مربوط به سن، جنس
در . در چک لیست مخصوص ثبت شدهمراه اختلالات

Purdueآزمون ،ادامه دانش آموزان دوگروه pegboard

انجام را بر اساس دستورالعمل استاندارد32020مدل 
این آزمون در مطالعات مختلف براي . ]14،15[دادند

اندازه گیري مهارت هاي حرکتی دست و انگشتان، چابکی 
و گروه با شنوایی هنجارطرفی در افراد دست ها و برتري

آسیب ها و اختلالات متعدد سیستم عصبی استفاده شده 
این ابزار در مطالعات و پایاییروایی. ]21- 16[است 

. ]24- 21[مختلف بررسی و مورد تایید قرار گرفته است 
در فضاي و آزمون توسط پژوهشگر اول مطالعه حاضر

قبل از . و گروه اجرا شدمناسب با نور کافی براي هر د
انجام آزمون ارتباط دوستانه با آزمودنی برقرار می شد و در 

جهت برقراري ارتباط مناسب تر و ي عمیقگروه کم شنوا
ن از ارائه بهتر توضیحات در مورد چگونگی اجراي آزمو

قبل از هر مرحله . شدمعلم هاي آن ها کمک گرفته 
به دانش آموز ارائه توضیحات لازم در زمینه شیوه ي اجرا 

سپس چند مورد مهره گذاري و مونتاژ توسط . گردید
امتیاز این مراحل آزمایشی در نمره . آزمودنی انجام می شد

ي نهایی فرد منظور نشده و انجام آن تنها براي آشنایی 
در مرحله ي اول . بودآزمونکامل افراد با شیوه انجام 

عت میله هاي ثانیه با حداکثر سر30آزمودنی در مدت 
ردیف همان طرف سوراخ هاي را در غالبکاسه ي سمت 

می گذاشت و امتیاز کسب شده برابر با تعداد میله هاي 
مشابه همین شیوه . بودثانیه30جاگذاري شده در مدت 

نیز اجرا گردید با این تفاوت که فرد غیر غالببراي دست 
سمتهمانرا در سوراخ هايهرسمتمیله هاي کاسه ي 

آزمون هر دو دست نیز آزمودنی با در زیر. می گذاشت
ثانیه به 30حداکثر سرعت دو عملکرد فوق را در مدت 

داد و امتیاز کسب شده شامل طور همزمان انجام می
در . جفت میله هاي جاگذاري شده در ردیف ها بود

زیرآزمون مونتاژ فرد باید ترتیبی ثابت از مهره هاي 
ه را با دو دست مونتاژ استوانر و مختلف شامل میله، واش

یک میله در غالبکند، به این ترتیب که اول با دست 
یک واشر در میله غیر غالبسوراخ بگذارد، بعد با دست 
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420زاهد رشیدي و همکاران...اي حرکتی ظریف بین کودکانمقایسه ي مهارت ه
غیر یک حلقه و در نهایت با دست غالببیاندازد، با دست 

زمان اجراي این . یک واشر دیگر در حلقه بیاندازدغالب
امتیاز این . نظر گرفته می شودثانیه در60زیرآزمون هم 

مرحله نیز به صورت مجموع تعداد مهره هاي مونتاژ شده 
در همه ي مراحل آزمون، زمان مورد . در نظر گرفته شد

بعد از . نظر با استفاده از کرنومتر دیجیتال ثبت گردید
تمام شدن زمان هر زیرآزمون، انجام تست متوقف شده و 

)میله، واشر و استوانه(شده تعداد واحد هاي درست انجام 
.ثبت می گردیدکلیبه عنوان امتیاز 

Purdueدر نهایت داده هاي به دست آمده از تست 

pegboard در محیط نرم افزارSPSS16 و با استفاده از
براي گروه هاي مستقل در بین گروه مورد و تیآزمون 

قبل از انجام آزمون مذکور نرمال بودن . شاهد مقایسه شد
ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف توزیع داده

ارزیابی شد و براي مقایسه داده هاي غیر نرمال از آزمون 
جمعیت داده هاي. ویتنی استفاده شد-منیوناپارامتري 

کاي دوو تیبین دو گروه با استفاده از آزمون شناختی 
. مقایسه شد

یافته ها
ا هدف مقایسه ي مهارت هاي حرکتی مطالعه ي حاضر ب

ي عمیقظریف دست بین دو گروه دانش آموزان کم شنوا
کودك کم شنوا و 16. انجام شدگروه با شنوایی هنجارو 

نظور در مطالعه به این مبا شنوایی هنجاردانش آموز 41
داده نرمال بودن توزیعبه منظور بررسی .شرکت کردند

. اسمیرنوف استفاده شد-هاي کمی از آزمون کولموگروف
امتیاز نتایج این آزمون نشان می دهد که به غیر از متغیر 

، توزیع بقیه متغیرها نرمال )=٠٣٩/٠p(همزمان دو دست
بنابراین به غیر از متغیر مذکور، . )<٠۵/٠p(است 

مستقل بین دو تیمتغیرهاي دیگر با استفاده از آزمون 
تیاز همزمان دو براي مقایسه ي ام.گروه مقایسه شدند

.استفاده گردیدX2دست بین دو گروه از آزمون 
مقایسه متغیرهاي سن، جنس و سوبرتري دست با استفاده 

نشان می دهد که دو گروه X2مستقل و Tاز آزمون هاي 
از این نظر اختلاف معنادار با هم نداشته و همسان هستند 

.)1جدول(

و کم شنواي عمیقهنجارییشنواوه با مقایسه متغیرهاي جمعیت شناختی در دو گر: 1جدول
P-valueگروه هاي مطالعهمتغیر

کم شنواشنوایی هنجار
1711082/0پسرجنسیت

245دختر
2915084/0راستسوبرتري دست

121چپ
4116مجموع
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مقایسه امتیاز دست راست، دست چپ، امتیاز هر دو دست 
امتیاز ولی . نشان ندادبین دو گروه تفاوت معنی داري

در زیرآزمون به طور معنی دارگروه با شنوایی هنجار
بیشتر استي عمیقدر مقایسه با گروه کم شنوامونتاژ

)٠١٩/٠p=()2جدول( .
بحث

ظریف دست بین در مطالعه ي حاضر مهارت هاي حرکتی 
گروه با شنوایی وکم شنوایی عمیق گروه کودکان مبتلا به 

نتایج مطالعه نشان داد که اگر . همسن مقایسه شدهنجار
چه تفاوت معنادار آماري از نظر توانایی هاي ظریف 

ییشنواباحرکتی ساده بین دو گروه وجود ندارد، اما گروه 
در آزمون در انجام حرکات ظریف و پیچیده که هنجار

PegboardPurdue در زیر آزمون مونتاژ وجود دارد، به
عمل کرده ي عمیقکم شنواطور معنی دار بهتر از گروه

. اند
همچنانکه ذکر شد با توجه به نزدیکی آناتومیکی سیستم 

و شنوایی، مطالعات گذشته مهارت هاي تعادلی و دهلیزي
نقص را افراد مبتلا به Grossتوانایی هاي حرکتی 

گروهی دیگر از مطالعات .]25[شنیداري بررسی کرده اند
با توجه به اهمیت سیستم شنوایی در یادگیري گفتار، به 
بررسی مهارت هاي کنترل حرکتی گفتار در این گروه از

و تا جایی که جستجوها نشان]13[بیماران پرداخته اند
ي حرکتی ظریف را در می دهد، مطالعه اي که مهارت ها

با این وجود . این افراد بررسی کرده باشد، انجام نشده است
برخی مطالعات نشان داده اند که حس شنوایی آسیب 
دیده می تواند منجر به رشد غیرطبیعی مهارت هاي 

کسان استفاده می قشري یحرکتی و زبانی که از مناطق 
.]26[کنند، بشود

با کمک رفلکس هاي دهلیزيدر دوران کودکی سیستم 
نخاعی و دهلیزي گردنی –چشمی، دهلیزي - دهلیزي 

فرد را در یادگیري کسب کنترل پوسچر و حرکات ظریف 
در کودکان کم شنوا که احتمال درگیري . یاري می نماید

نیز وجود دارد این رفلکس ها ممکن است شکل دهلیزي
نگیرند و سیستم عصبی مرکزي کودك براي جبران این 

ود و نبود رفلکس هاي تعادلی از دیگر حس ها بویژه کمب
بینایی و حس عمقی کمک بیشتري می گیرد و در نهایت 
با تاخیر و مقداري ضعف مزمن کودك قادر به یادگیري 

با توجه . ]27[استسیستم دهلیزيحرکات بدون دخالت 
به دیدگاه جدید که بر هم کنش کلی حس ها را در نظر 

دارد که کارکردهاي عالی مغز با می گیرد و اظهار می
دخالت مناطق گسترده قشري و زیر قشري انجام می شود

لذا انتظار می رود که در کودکان کم شنوا با و یا . ]4،5[

ه با شنوایی هنجاربین گروه کم شنوا و گروPurdue pegboardمقایسه ي زیرآزمون هاي تست: 2جدول 
P-valueانحراف معیار±میانگینگروهمتغیر

85/9144/0±31/1هنجارییشنواباسن
19/9±97/1کم شنوا

43/13178/0±43/2هنجارییشنواباامتیاز دست غالب
5/12±03/2کم شنوا

87/11296/0±42/2هنجارییشنواباامتیاز دست غیرغالب
12/11±41/2کم شنوا

87/9168/0±64/1هنجارییشنواباامتیاز هر دو دست
12/9±24/2کم شنوا

17/21019/0±91/5هنجارییشنوابامونتاژ
25/17±26/4کم شنوا
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نیز هر چند در طولانی مدت مهارت دهلیزيبدون ضعف 

هاي حرکتی توسط دیگر حس ها سازماندهی و جبران 
این کودکان نباشیمشده و شاهد مشکلات حاد حرکتی در 

همچنان مقداري از مشکلات به علت اما احتمال دارد
در کارکردهاي عالی مغز دهلیزيتعامل سیستم شنوایی و 

نیز این مسئله در زیر حاضرپژوهشدر. پیدا کندنمود 
خود را به خوبی PegboardPurdueآزمون مونتاژ آزمون 

به دلیل در این زیرآزموناحتمال دارد. نشان می دهد
انجام چند نوع فعالیت حرکتی توسط دو دست و به طور 

سی بیشتر و سریعتري مورد نیاز هماهنگی حهمزمان،
این بار اضافی که به سیستم داده می شود باعث . باشد

در . حرکتی موجود می گردد- آشکار شدن نقص حسی
حالی که در دیگر زیرآزمون ها به علت ساده تر بودن تست 

.لازم براي انجام آن را تقریبا یاد گرفته استکودك جبران
در مقایسه با کم شنوایی عمیق گروه کودکان مبتلا به 

گروه با شنوایی هنجار تنها در زیرآزمون مونتاژ تست
PegboardPurdueیکی از . عملکرد ضعیف تري داشتند

محدودیت هاي مطالعه ي حاضر که می تواند دلیل عدم 
دار در دیگر زیرآزمون ها باشد، ي تفاوت معناهمشاهد

ي عمیقحجم نمونه ي کم بخصوص در گروه کم شنوا
محدودیت منابع و نیز جمعیت کم دانش آموزان . بود

مشغول به تحصیل در رده ي سنی مورد مطالعه در شهر 
به . سنندج یکی از دلایل پایین بودن حجم نمونه بود

همین دلیل پیشنهاد می شود در پژوهش هاي بعدي
همچنین. حجم نمونه ي بیشتري مورد بررسی قرار گیرد

در سنین می شود که کودکان کم شنواي عمیقپیشنهاد 
پیش از مدرسه از نظر عملکرد دهلیزي با آزمونهاي موجود 

vestibular evoked myogenicمانند

potential(VEMP) ارزیابی دهلیزي شوند تا هر چه
و توانبخشی لازم صورت زودتر اختلال آنها شناسایی شده

.بگیرد
نتیجه گیري

نتایج مطالعه ي حاضر نشان دهنده ي ضعف کودکان
در مقایسه با گروه با شنواي کم شنوایی عمیق به مبتلا

. هنجار در عملکردهاي حرکتی ظریف دست ها است
در این گروه از کودکان دهلیزياحتمال درگیري سیستم 

د یادگیري و رشد و نقش اساسی این سیستم در فرآین
. حرکت دلیل احتمالی این تفاوت است

تشکر و قدردانی
انشگاه علوم د93388این پژوهش حاصل طرح شماره ي 

پزشکی کرمانشاه بوده و با حمایت مالی معاونت تحقیقات 
.و فناوري این دانشگاه انجام گرفته است
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Abstract

Background & Objectives: The central vestibular pathway has a close structural
and functional relationship with auditory and sensory-motor system. In the other
words, vestibular system plays an important role in motor learning and development.
In this case-control study, we compared hand’s fine motor function of a group of
hearing impaired children and normal hearing peers.
Material & Methods: Sixteen students with age ranged between 7-13 years were
recruited from hearing impaired specific school in Sanandaj, Iran. Forty-one normal
hearing students were selected as control group by cluster sampling method among
normal schools in the city. Fine motor function of upper limb was investigated by
Purdue pegboard test and compared between two groups using independent sample
T-test and X2.
Results: Two groups did not have any significant differences in age, sex and hand
dominancy. Although, these two groups also didn’t show any significant differences
in dominant, non-dominant, and both hand’s score, children with hearing loss
showed a significant lower assembly score in comparison with the children with
normal hearing (p=0.019).
Conclusion: Children with hearing loss, probably have lower hand’s fine motor
skills in comparison with the normal peers.
Keywords: hearing loss, fine motor skills, vestibular system
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