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 چكيده 
یا سمعک، تأثیر  حلزون دهد، در حالی که استفاده از کاشت های زندگی فرد، به ویژه ادراک شنیداری را تحت تأثیر قرار می تمام جنبهآسیب شنوایی  :مقدمه

در  با شنوایی طبیعی کودکان و شده، دارای سمعک حلزون کاشت کودکان شنیداری ادراک هدف این پژوهش، مقایسه. مطلوبی بر  عملکرد شنیداری دارد
 .های تهران بود شهرستان

نفری تقسیم شدند به نحوی که گروه اول  06آنها به سه گروه . سال شرکت کرده بودند 7تا  5پسر  06ای  و مقایسه در این پژوهش تحلیلی :ها مواد و روش
خاب شده بودند؛ در حالی که گروه سوم، شنوایی گیری در دسترس انت شده و دارای سمعک بودند که به روش نمونه حلزون کاشت و دوم به ترتیب از کودکان

 و مقیاس تعیین سطح عملکرد شنیداری Ravenابزارهای استفاده شده در این پژوهش آزمون هوشی . طبیعی داشتند و به روش تصادفی انتخاب شده بودند
  .تحلیل شد 60نسخه  SPSSافزار  در نرم Scheffeطرفه و آزمون تعقیبی آوری شده با استفاده از تحلیل واریانس یک اطلاعات جمع. بود

میانگین نمرات ادراک شنیداری (. F(0و  57) =99/20و  >6665/6P) بود دار معنی مطالعه مورد های گروه بینادراک شنیداری  میانگین اختلاف :ها يافته
همچنین میانگین نمرات ادراک شنیداری کودکان کاشت شده به طور . (>6665/6P) داری بیشتر از دو گروه دیگر بود کودکان با شنوایی طبیعی به طور معنی

 .(>660/6P)داری بیشتر از کودکان دارای سمعک بود  معنی
شده و دارای سمعک داشتند ولی از آن جایی که استفاده از کاشت  حلزون کاشت کودکان با شنوایی طبیعی، ادراک شنیداری بهتری از کودکان :گيري نتيجه

ای نیاز است تا تحول بیشتری در مهارت ادراک  بنابراین به برنامه توانبخشی ویژه. معک نیز منجر به بهبود ادراک شنیداری کودکان ناشنوا شدحلزون و س
 .شده یا دارای سمعک ایجاد شود حلزون شنیداری کودکان کاشت

 کودکان ناشنوا حلزون، سمعک، شنیداری، کاشت ادراک :ها واژه كليد
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 مقدمه
 

 انسان در (Auditory perception)ادراک شنیداری 
 تا دیگر، عبارت به. شنوایی دارد میزان با تنگاتنگی ارتباط
 گوید می که خود چه شنیدن آن به قادر شخص که زمانی
ادراک  فرایند. صحبت نماید صحیح طور به تواند نمی نباشد،

 که کسانی یا شنوایی سابقه بدون ناشنوای افراد در شنیداری
 افراد این زیرا است، ناقص اند شده ناشنوا سال 5 سن زیر در

 گونه هر فاقد و نیستند دیگران و خود صدای شنیدن به قادر
  (.6، 0) هستند اصوات در مورد ذهنی زمینه پیش

 شنوایی، تجهیزات فناوری پیشرفت اخیر، های سال در   
 کرده فراهم برای بهبود عملکرد شنیداری را مناسبی شرایط
به ( Cochlear implantation) کاشت حلزون(. 9)است 

یک روش  شنوایی، جدید در تجهیزات عنوان یک فناوری
عصبی  -درمانی پذیرفته شده برای کودکان با ناشنوایی حسی

 درمانی های روش بهترین و از (2، 5)شدید تا عمیق است 
کاشته شده،  حلزون. (5-7)شود  برای این افراد محسوب می

 داخلی در گوش جراحی طریق از که است شنیداری پروتزی
 برای استخراج را شنوایی عصب فیبرهای و شود می کاشته
 عصبی شدید -حسی شنوایی افت به مبتلا افراد در صدا حس

 حلزون،کاشت  جراحی عمل با(. 7) کند می تحریک عمیق و
 به شنوایی و عصب گذاشته کنار دیده آسیب مویی های سلول
 تمایل حاضر حال در(. 2)شود  می تحریک مستقیم طور

دارد  وجود پایین خیلی سنین در این عمل انجام برای زیادی
ماهگی  60شده برای کاشت حلزون  حداقل سن پذیرفته و( 9)

نسبت  نمونه دیگری از وسایل کمک شنوایی که(. 66)است 
 Hearing) به کاشت حلزون قدمت زیادی دارد، سمعک

aids )شنوایی برای افراد  سمعک بهترین وسیله کمک. است
که صدا را تقویت  بزاری الکترونیک استا شنوا و  سخت

سمعک صدا را از طریق میکروفن دریافت و امواج . کند می
. کند های الکتریکی تبدیل می صوتی را به سیگنال

صدای سیگنال را تقویت و آن را از طریق  ،کننده تقویت

 سمعکی است بدیهی(. 66) نماید بلندگو به گوش ارسال می

ها بتوان از آن استفاده  شنوایی همه انواع کم وجود ندارد که در
شنوایی  با ماهیت و گستردگی میزان کم نوع سمعک. کرد

  (.60) وابستگی مستقیم دارد
 از افراد ناشنوا یا سخت شنوا، پس هرفت دست از شنوایی  

تا حد قابل  سمعک از استفاده یا و کاشت حلزون جراحی عمل
ادراک  که دارد وجود انتظار این لذا. گردد می ترمیم توجهی

 سمت به و یافته بهبود زمان گذشت با ها آن شنیداری
مطالعات بسیاری مزایای کاشت . رود شدن پیش طبیعی

حلزون و سمعک را در کودکان ناشنوا یا سخت شنوا نشان 
 است داده تحقیقات نشان از حاصل نتایج .(9، 60-69)اند  داده
 و جراحی یا استفاده از سمعک عمل زمان در کودک سن که
جهت درک  کودک موفقیت در پروتز از استفاده مدت زمان نیز

در (. 60، 06)است  اهمیت حائز گفتار بسیار شنیداری و تولید
 00 در را گفتار آهنگ بیان شنیداری و درک Pengپژوهشی، 

 طبیعی شنوایی دارای کودک 67 با شده کاشت حلزون کودک
 که کودکان کاشت داد نتایج پژوهش او نشان. کرد مقایسه
 بر تری کم تسلط شنوای خود، سالان هم برخلاف شده حلزون

علاوه بر این، . دارند گفتار تولید در خود آهنگ و لحن
 حلزون کاشت پروتز از بیشتری زمان مدت که کودکانی

 و درک قسمت دو در بهتری عملکرد استفاده کرده بودند،
ادراک  Wawroskiدر تحقیقی (. 7)دادند  نشان بیان

 کودکان در را گفتار آهنگ تشخیص و نویز شنیداری در
 این کنندگان شرکت. کرد بررسی زبان انگلیسی شده کاشت
 5 ساله و 2تا  0 طبیعی شنوایی دارای کودک 06 مطالعه
این  نتایج. بودند سنی محدوده همان در شده کاشت کودک

در ادراک شنیداری و  داری معنی تفاوت داد که مطالعه نشان
 و شده کاشت کودکان عملکرد میان گفتار آهنگ تشخیص
در  (.06)ندارد  وجود طبیعیبا شنوایی  کودکان
 زبرزنجیری های ویژگی درکPeled و   Mostای مطالعه
 از گروه دو و شده حلزون کاشت کودکان را بین گفتار
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 و شدید شنوایی افت با سمعک، کننده از استفاده کودکان 

  کلمه، الگوی برای گروه سه هر عمیق بررسی کردند، در
 ها سیلاب تکیه درک بیشترین امتیاز و و استرس آهنگ

 از کننده استفاده گروه دو داشت، هر را امتیاز ترین ضعیف
 و تکیه درک در شده حلزون کاشت کودکان به نسبت سمعک
زبرزنجیری  های ویژگی درک داشتند و بهتری عملکرد آهنگ،

کنندگان از  استفاده نسبت به کاشت شده گفتار در کودکان
همکاران و  Leeهمچنین  (.00)مزیتی نداشت  سمعک
 با شده را کاشت کودکان کانتونی زبان آهنگ درک توانایی

 کنندگان شرکت. کردند مقایسه طبیعی شنوایی با کودکان
 حلزون شده کاشت کودک 65 و طبیعی کودک 005 ها آن

 شده کاشت کودکان عملکرد بود که این از حاکی نتایج. بودند
 کودکان از تر پایین داری معنی به طور زبان آهنگ درک در

 جراحی، عمل زمان در سن کودک عامل سه آنها. بود طبیعی
 عنوان به را ویژه مدت آموزش و پروتز از استفاده زمان مدت

 (.  09)بیان کردند  کودکان عملکرد در دخیل عوامل
از برخورداری از پروتز  شنوا بعد کودکان ناشنوا یا سخت

 برای خود تولید شده صدای از شنوایی، بازگشت شنوایی و
 گفتار، صدا، لحن بلندی قبیل از گفتاری های ویژگی تنظیم
(. 02)کنند  استفاده می غیره و گفتاری آواهای زمانی کشش

حتی کودکان ناشنوای با فلج مغزی نیز بعد از کاشت حلزون 
بررسی دقیق و  بنابراین(. 05)عملکرد شنیداری بهتری دارند 

 با او شفاهی ارتباطات در سزایی به سهم صوت کودک کمّی
 در کمّی بندی سطح هیچ حال به تا که جا آن از. دیگران دارد

 در ها نشده، قضاوت انجام کودکان مورد ادراک شنیداری این
 به وابسته و بوده ذهنی افراد کیفیت ادراک شنیداری این مورد

 ایجاد بنابراین .(00) است متفاوت مهارت شنونده و قضاوت
وضعیت ادراک  تعیین با بتواند ی کمّی کهارزیاب سیستم یک

 مشخص، سطح یک به صورت آن بیان و شنیداری کودک
باشد ضروری به  شده آوایی تعریف های ویژگی اساس که بر

 در شناس  درمان یا شنوایی گفتار رسد چرا که به نظر می
مددجو کمک قابل  گفتاری و شنیداری وضعیت ارزیابی

زمینه  در مطالعات دیگر، کمبوداز طرف . نماید توجهی می
شنوا که از  کودکان ناشنوا یا سخت ادراک شنیداری در

پژوهش  اهمیت کنند پروتزهای شنوایی متفاوتی استفاده می
تعیین  عدم که است بدیهی. سازد تر می حاضر را برجسته

 ضعف  نقاط به بردن پی ادراک شنیداری و سطح دقیق
 

 و آموزشی، پرورشی های برنامه تنظیم و تهیه ناشنوایان،

 و ساخت نخواهد پذیر امکان  جامع را و  مفید توانبخشی

 بنابراین هدف پژوهش . باشد نداشته نتایج مؤثری احتمالاً
 کاشت حاضر، ارزیابی و مقایسه ادراک شنیداری کودکان

 .با شنوایی طبیعی بود کودکان و شده، دارای سمعک حلزون

 

 ها مواد و روش
ای  مقایسه -نوع مقطعی از اضر یک مطالعه تحلیلیپژوهش ح

کودکان پسر با  کلیه از تحقیق این آماری جامعه. است
 7تا  5شنوایی طبیعی، کاشت حلزون شده و دارای سمعک 

های همجوار ورامین، پیشوا، قرچک و  سال در شهرستان
برای انتخاب کودکان دارای پروتز  .پاکدشت تشکیل شده بود

زبانی بودند  سمعک که همگی ناشنوای پیش کاشت حلزون و
گیری در  به علت محدودیت در حجم جامعه از روش نمونه

گیری تصادفی  دسترس و برای کودکان عادی از روش نمونه
کودک در سه گروه  06نمونه مورد مطالعه شامل. استفاده شد

با . بود 02/6و انحراف معیار  09/0نفری با میانگین سنی  06
ها، حجم نمونه در هر  تن احتمال افت آزمودنیدر نظر گرف

نحوه محاسبه حجم نمونه بر . نفر در نظر گرفته شد 06گروه 
 .فرمول زیر بود اساس
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   = ( 06/09 )
0
 × ( 90/6 )

0
/ (66)

0
= 76/67  

عصبی با میزان  -کودکان کاشت حلزون شده ناشنوای حسی
و کودکان دارای سمعک نیز  db 25 بیشتر از افت شنوایی

. داشتند db76 تا  56عصبی در محدوده  -افت شنوایی حسی
 5تا  0از سن  دارای پروتز کاشت حلزون و سمعک کودکان

کردند،  سالگی در بیشتر طول روز از پروتز مربوطه استفاد می
از . بود 7/9و  2/9میانگین سن استفاده در آنها به ترتیب 

و به  ماه گذشته بود 96تا  9ها  استفاده از پروتز در آنزمان 
ماه در برنامه توانبخشی از نوع شنیداری کلامی  0مدت 

 سه هر هوشی ضریب. شرکت کرده و آموزش دیده بودند

  های پیشرونده آزمون ماتریس نیز بر اساس کودکان گروه
Raven داشت و والدین  قرار 666تا  96 محدوده در رنگی
خروج از مطالعه  یدر ضمن معیارها. ها شنوا بودندهمه آن

نابینایی، دیگر مانند گونه معلولیت  داشتن هرداشتن هرگونه 
 و حرکتی، اوتیسممعلولیت جسمی،  ،عقب ماندگی ذهنی

 .بود( بر اساس پرونده تحصیلی) اختلال رفتاری
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  گيري ابزار اندازه
  Ravenآزمون هوش  .1

آزمون  دومفرم با استفاده از  ها آزمودنیبهره هوشی 
این فرم . رنگی ارزیابی شد Raven  های پیشرونده ماتریس

 مورد تجدیدنظر قرار گرفته Ravenتوسط  6950در سال 
 زمان اجرای .رود سال به کار می 9زیر  برای کودکان که است

های  که به سری ،آیتم است 90دارای و  دقیقه 96این آزمون 
 های سؤال. اند دشواری فزاینده تقسیم شدهی  تایی با درجه 60

 انتزاعی تصاویر از یک سری ها، ماتریس در شده  مطرح
 ترتیب این به نیز آزمون گذاری نمره نحوه. اند شده تشکیل

 سپس و شود می داده نمره یک پاسخ صحیح هر به که است

درصدی  رتبه او، سن و آزمودنی نمرات جمع گرفتن نظر در با
 ریونآزمون  .گردد تعیین می نمرات جدول براساس وی

(Raven )آموزان ایرانی هنجاریابی شده است که  برای دانش
 -مقیاس نقاشی آدمک گودینافبا روایی همگرای آن ضریب 
( Goodenough-Haris Drew-A-ManTest)هریس 

 99/6آن در دامنة و ضریب پایایی بازآزمایی  59/6ا ت 02/6از 
 (.07) است گزارش شده 27/6ا ت

 مقياس تعيين سطح عملكرد شنيداري. 2
 (Categories of Auditory Performance) 

به کمک این مقیاس، ادراک شنیداری کودکان، مورد ارزیابی 
تعیین سطح عملکرد شنیداری یک  این مقیاس. قرار گرفت

ای هم  ای است که به صورت فاصله درجه 9ای  مقیاس رتبه
های انجام شده روایی و  در پژوهش(. 02)شود  به کار برده می

 09)پایایی قابل قبولی برای این مقیاس گزارش شده است 
در پژوهش حاضر، این مقیاس به صورت کمّی و (. 96،

امتیاز تعلق  6نحوی که به هر سطح ای به کار رفته به  فاصله
گیرد به طوری که سطوح بالاتر، امتیاز سطوح قبلی را هم  می

به طور مثال کودکی که در سطح چهارم قرار . شود شامل می
امتیاز  9امتیاز و یا کودکی در آخرین سطح قرار دارد  2دارد 

 . گیرد می
 روش اجراي پژوهش 

جهت به  ،ها آزمودنی در اولین مرحله پژوهش پس از انتخاب
نامه  از والدین آنها رضایترعایت نکات اخلاقی پژوهش، 

ها اطمینان داده شد که  کتبی گرفته شد و به والدین آزمودنی
آموزان به صورت محرمانه  اطلاعات استخراج شده و نام دانش

باشد، به منظور حفظ اسرار شخصی و عدم تجاوز به حریم 
ها  ز پژوهش در سطح کلی گروهخصوصی افراد، نتایج حاصل ا

گزارش شود تا برای پیشبرد اهداف آموزشی و توانبخشی در 

شناسان، گفتار درمانگران، مراکز کاشت حلزون،  اختیار شنوایی
شناسان و متخصصان آموزش و پرورش کودکان ناشنوا  روان

شناس مقیاس  به کمک سه شنواییدر مرحله بعد،  .قرارگیرد
لازم به . در هر سه گروه اجرا شد یداریتعیین سطح ادراک شن
شناسان دو جلسه آموزشی دو ساعتی را  ذکر است که شنوایی

مقیاس تعیین سطح  .جهت اجرای این مقیاس گذرانده بودند
کودک تا هر سطحی . سطح است 9ادراک شنیداری دارای 

شد به همان اندازه امتیاز  که موفق به پاسخ صحیح می
. یافت ن شکست، ارزیابی خاتمه میگرفت و پس از اولی می

 .آمده است 6ای از این مقیاس در جدول  خلاصه
 

 مقياس تعيين سطح عملكرد شنيداري. 1 جدول

 امتياز سطوح ادراک شنيداري سطوح

 6 عدم کشف صداهای محیطی 1 سطح

 0 کشف صداهای محیطی 2 سطح

 9 پاسخ به صداهای گفتاری 3 سطح

 2 صدای گفتاریتشخیص حداقل دو  4 سطح

 5 بازشناسی صداهای محیطی آشنا 5 سطح

 0 بازشناسی پنج صدای گفتاری 6سطح 

 7 درک عبارت بدون لبخوانی 7سطح 

 2 درک مکالمات بدون لبخوانی 8سطح 

 9 مکالمه تلفنی با یک گوینده آشنا 9سطح 

مقیاس تعیین سطح عملکرد شنیداری های به دست آمده از  داده
طرفه و آزمون  تحلیل واریانس یکگروه با استفاده از سه برای هر 

 .تحلیل شد 60نسخه  SPSSافزار  در نرم Scheffeتعقیبی 
 

 ها يافته

 
کودکان )ادراک شنیداری آزمودنی های هر سه گروه  های نمره

در ( کاشت شده، کودکان دارای سمعک، کودکان با شنوایی طبیعی
 .نشان داده شده است 6 نمودار

 

 هاي ادراک شنيداري آزمودنی ها در هر سه گروه نمره. 1نمودار 

ادراک شنیداری هر سه گروه  های معیار نمره انحراف و میانگین
کودکان کاشت شده، کودکان دارای سمعک، کودکان با شنوایی )

 . نشان داده شده است 0 نیز در جدول( طبیعی

0 

2 

4 

6 

8 

کودکان با  10
 شنوایی طبیعی

کودکان دارای 
 سمعک

کودکان کاشت 
 حلزون شده
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 هاي ادراک شنيداري در هر سه گروه ميانگين و انحراف معيار نمره. 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين ها گروه

 07/6 95/0 کودکان کاشت شده

 66/6 75/5 کودکان دارای سمعک

 55/6 75/2 کودکان با شنوایی طبیعی

 
های ادراک شنیداری کودکان  میانگین نمره 0 جدول به توجه با

، کودکان دارای سمعک ( =07/6SD) 95/0کاشت حلزون شده 
75/5 (66/6SD=  ) 75/2و کودکان با شنوایی طبیعی 

(55/6SD=  )بود. 

سه گروه در ادراک شنیداری هر  های نمره میانگین مقایسه نتایج
 میانگین شود طور که مشاهده می همان .آمده است 9 جدول

 های مورد مطالعه تفاوت ادراک شنیداری در گروه های نمره

 (.F(0و  57) =99/20و  >6665/6P)داشتند  داری معنی

 

 

 گروههاي ادراک شنيداري در هر سه  مقايسه ميانگين نمره. 3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا F Pآماره  SS df MS منابع تغيير

 66/6 06/6 >6665/6 99/20 06/25 0 06/96 ها بین گروه

 60/6 57 25/06 ها درون گروه
- 

 - - - 

 - 59 05/656 جمع
- 

 - - - 

MS: Mean of Square  df: degrees of freedom   SS: Sum of Square 
 

 بین که تفاوت برای تعیین این ،Fدار شدن نسبت  بعد از معنی   

بیشتر است از آزمون  ها گروه های کدام یک از نمره میانگین
آمده  2استفاده شد که نتایج آن در جدول Scheffe تعقیبی 

 .است

های ادراک  حاکی از آن است که میانگین نمره 2نتایج جدول    
داری بیشتر از دو  شنیداری کودکان با شنوایی طبیعی به طور معنی

های ادراک  همچنین میانگین نمره(. >6665/6P)گروه دیگر است 
داری بیشتر از کودکان  شنیداری کودکان کاشت شده به طور معنی

 (.>660/6P)دارای سمعک بود 

 ها گروههاي ادراک شنيداري  نمرهنتايج آزمون تعقيبی شفه براي مقايسه ميانگين . 4جدول 

 مقداراحتمال ها اختلاف ميانگين گروه موردمقايسه گروه هدف

 > 6665/6 26/6 کودکان کاشت شده کودکان با شنوایی طبیعی

 > 6665/6 66/9 کودکان دارای سمعک

 > 660/6 06/6 کودکان دارای سمعک کودکان کاشت شده

 بحث
بیین  داری  یتفاوت معنهای پژوهش حاضر نشان داد که  یافته

هییای ادراک شیینیداری کودکییان دارای پروتییز  میییانگین نمییره
و کودکیان بیا شینوایی    ( حلزون شنوایی ییا سیمعک  )شنوایی 

نتایج حاصل از بررسی مقایسیه مییانگین   . طبیعی وجود داشت
ها بیانگر آن بود که ادراک شنیداری کودکان بیا شینوایی    گروه

زون شیده  داری بهتر از کودکان کاشت حل طبیعی به طور معنی
همچنییین ادراک شیینیداری کودکییان . یییا دارای سییمعک بییود

داری بهتر از کودکان دارای سیمعک   کاشت شده به طور معنی
 . بود

داد ادراک شینیداری   نشیان  کیه  حاضر تحقیق نتایج از بخشی
بیا نتیایج   از دو گروه دیگر بود  کودکان با شنوایی طبیعی بهتر

 بییان  شینیداری و  مبنی بر این کیه درک Peng (7 )   پژوهش
 شده حلزون کودکان شنوا بهتر از کودکان کاشت گفتار آهنگ

 آهنیگ  و لحین  بر کمتری تسلط است و این گروه از کودکان
همچنیین، نتیایج   . سیو اسیت   دارنید، هیم   گفتیار  تولید در خود

 عملکیرد  بود کیه  از آن حاکی( 09) و همکاران Lee پژوهش
 داری معنیی  طیور به  زبان آهنگ درک در شده کاشت کودکان

حاضیر     بود کیه بیا نتیایج پیژوهش     طبیعی کودکان از تر پایین
حاضییر بییا نتییایج    همچنییین نتییایج پییژوهش. خییوانی دارد هییم
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و خالصیی و  ( 6)امیرفاتحی   ،(9)های کرد و همکاران  پژوهش
کیه ادراک شینیداری کودکیان بیا      مبنی بیر ایین   (0)همکاران 

سو  هماست  لزون شدهشنوایی عادی بهتر از کودکان کاشت ح
، در میورد ایین کیه    Wawroski (06)نتیایج مطالعیه   . است

 کودکان در را گفتار آهنگ تشخیص و نویز در گفتار تشخیص
 داری معنی تفاوت طبیعی شنوایی دارای شده و کودکان کاشت

 .   خوانی ندارد ندارند با یافته پژوه حاضر هم
تیوان   جهت تبیین این یافته متناقض با پژوهش حاضر میی    

 06 مطالعیه او  کننیدگان  شرکتعنوان کرد با توجه به این که 
 کاشیت  کیودک  5 ساله و 2تا  0 طبیعی شنوایی دارای کودک

احتمالاً نمونه پژوهشیی در  . بودند سنی محدوده همان در شده
از . شته باشید پذیری ندا دسترس او ناکافی بوده و قابلیت تعمیم

طییرف دیگییر، کودکییان کاشییت حلییزون شییده در پییژوهش او 
های تربییت شینوایی    اند که از برنامه زبانی بوده ناشنوایان پیش

بیشییتری برخییوردار بییوده و سیین بیشییتری از ناشیینوایان      
رود کیه   احتمال میی . اند کننده در پژوهش حاضر داشته شرکت

لعه ایین محقیق   این دو عامل نیز سهم به سزایی در نتایج مطا
 . که در تناقض با یافته اخیر پژوهش حاضر است داشته باشند

در راستای تبیین این یافته که ادراک شنیداری کودکیان بیا      
داری بیشیتر از کودکیان کاشیت     شنوایی عادی به طور معنیی 

هیر   توان عنوان کرد کیه  حلزون شده یا دارای سمعک بود می
عملکیرد شینیداری او    بیشیتر باشید   چه میزان شنوایی شخص

بهتر خواهد بود و بازخورد شینوایی بیشیتری دریافیت خواهید     
کننیدگان از   بنابراین، ضعف در عملکرد شنیداری اسیتفاده . کرد

پروتز شنیداری نسبت به همتایان شنوای آنها غیرعادی نیست 
کاشیت   جراحیی  عمیل  از طرف دیگیر، افیرادی کیه   (. 7، 96)

 شینوایی  کنند، سمعک استفاده می از یا اند و انجام داده حلزون
عملکرد  گردد و می ترمیم آنها تا حد قابل توجهی رفته دست از

 طبیعیی  سمت به و یافته بهبود زمان گذشت با ها شنیداری آن
کیه ادراک شینیداری آنهیا     رود نمی انتظار رود ولی شدن پیش

 .مانند افراد با شنوایی طبیعی باشد
شنیداری کودکان کاشیت شیده   یافته دیگر این که عملکرد    

ایین  . داری بهتر از کودکیان دارای سیمعک بیود    به طور معنی

 Meyerو ( 90)و همکاران  Blamey   یافته با نتایج پژوهش
های شنوایی شیدید   مبنی بر این که در آسیب( 99)و همکاران 

و عمیق استفاده از کاشت حلزون شینوایی در مقابیل سیمعک    
. شیینیداری دارد همسییو اسییت تییأثیر چشییمگیری بییر ادراک  

و   Zhou حاضیر بیا نتیایج پیژوهش       همچنین نتایج پیژوهش 
در میورد ایین کیه    ( 95)و قاسمی و همکیاران  ( 92)همکاران 

عملکرد شنیداری کودکان ناشنوا بعد از عمل کاشت حلزون به 
داری نسبت به کودکان دارای سمعک افزایش یافته  طور معنی

توان گفیت   ای تبیین یافته اخیر میدر راست. خوانی دارد بود هم
شود کودک در الگویابی  که استفاده از کاشت حلزون سبب می

ها عملکیرد بهتیری داشیته     کلمات و تأکید بر کلمات در جمله
 درک تسیهیل  در حلیزون  همچنیین، کاشیت  (. 00، 96)  باشد 

 توسیط  تأثیر مطلوبی دارد و استفاده از این پروتز گفتار آهنگ

 افیزایش  زبرزنجیری گفتار را های ویژگی از وی کودک، درک

رود کیه ادراک شینیداری    بنیابراین احتمیال میی    .(9)دهد  می
کودکان کاشت شده نسبت به کودکیان دارای سیمعک بهبیود    

 .بیشتری یابد

 گيري نتيجه
هیای زنیدگی فیرد     که آسیب شنوایی تمام جنبه با توجه به این

دهید بیا    أثیر قرار میناشنوا، به ویژه ادراک شنیداری را تحت ت
رود کیه اسیتفاده از کاشیت حلیزون و      این حال، احتمیال میی  

سمعک در بهبود ادراک شنیداری کودکان ناشنوا تأثیر مطلوبی 
هیا   داشته و با نتایج قابل قبولی در بهبود عملکرد شنیداری آن

همراه باشد، ولیی بیاز هیم ادراک شینیداری کودکیان ناشینوا       
بنابراین، بیه برنامیه   . ها است آن  وایسالان شن تر از هم ضعیف

ای نیاز است تا مهارت ادراک  مدون آموزشی و توانبخشی ویژه
ادراک شنیداری . شنیداری ناشنوایان به نحو بهتری توسعه یابد

یک پدیده پیچیده و چند بُعدی است و در اثیر تعامیل عوامیل    
ی شنوایی یا ناشنوایی، ناشنوای  کلیدی متعددی از قبیل سن کم

پیش یا پس زبانی، شنوا یا ناشنوا بودن والیدین، مییزان افیت    
هیای همیراه و    شنوایی کودک، جنسیت، بهره هوشی، معلولیت

های نادر و حتی روابط چنید لاییه و تعیاملی والیدین و      سندرم
یابد، توجه به این عوامل امری ضروری است  فرزندان معنا می
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بنیابراین،  . داردچرا که نقش بسیار مهمی در ادراک شینیداری  
کیه بتوانید ایین     های آموزشی و توانبخشیی  برنامهآن دسته از 

را در کودکان دارای پروتز کاشت حلزون یا سمعک مد  عوامل
میؤثر  بهبیود ادراک شینیداری آنهیا    در احتمیالاً   نظر قرار دهد

   .خواهد بود
 

 ها محدوديت
شناختی بیا   روش لحاظاز حاضر که پژوهش را  های محدودیت

محدود کردن پژوهش به گروه : عبارتند از آن مواجه بوده است
ارزییابی ادراک  و ابزار خاصیی بیرای   ناشنوا خاصی از کودکان 

در تعداد نمونیه،  همچنین با توجه به محدودیت  .شنیداری آنها
باید در تعمییم نتیایج    گیری و سایر عوامل اثرگذار روش نمونه

 . شوداحتیاط 
 

 دهاپيشنها
  شود که پژوهش بیر روی  های آتی پیشنهاد می جهت پژوهش

انجیام   افت شنوایی مختلف و دامنه سینی متفیاوت  کودکان با 
هیای   برنامیه . و تأثیر عوامل احتمالی دیگر بررسی گیردد  گیرد

محیور،   مداخلاتی تربیت شنیداری با الگوهای متفاوت خیانواده 
به نحیوی کیه    محور طراحی و اجرا گردد محور و محله مدرسه

سبب پیوند کودک ناشنوا با والدین و سیایر اعضیای خیانواده،    
شیناس گفتیار و زبیان، متخصیان      شناس، آسیب معلم، شنوایی

هیای سیلامت و    پزشکی و آموزشی شود تا بتوانند نظیر بیمیه  
 .نظران بهداشت و روان را به خود جلب نماید صاحب

 تشكر و قدردانی
های ورامین، پیشوا،  انشناسان محترم شهرست از شنوایی

همچنین از . نماییم قرچک و پاکدشت صمیمانه تشکر می
کننده در پژوهش و تمام عزیزانی که  والدین و کودکان شرکت

 . گردد ما را در اجرای این پژوهش یاری نمودند قدردانی می
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Abstract   
 

Introduction: Job satisfaction considered as an important factor in increasing 

productivity, Workers belonging and attachment to the work environment and improving 

the quantity and quality of work. Therefore this factor is important in various careers. 
Materials and Methods: This is a descriptive-analytic study.  It was done between 

Occupational therapists and speech therapists in the Karaj. In each group 16 individuals 

were randomly collected demographic and job satisfaction (JDI) questionnaires 

completed. Reliability and validity of questionnaire was approved by similar internal 

articles.  Data analyzing has done by nonparametric tests and SPSS software. 

Results: Scores for job satisfaction in occupational therapists (76/0 ± 31/3) were higher 

than the speech therapists (45/0 ± 80/2. In Speech therapists group between job 

satisfaction with supervision, salary and promotion was a significant correlation. In 

occupational therapist be found a significant relationship between job satisfaction with 

nature of job, salary, promotion and colleagues. 

Conclusion: Scores in both groups indicates that corrective actions are necessary. Actions 

for increase job security, improved ergonomics, workplace conditions, career development 

and job enrichment can help to increase job satisfaction in these two groups. 

Keywords: Speech therapist, Occupational therapists, Job satisfaction, Karaj, 

Rehabilitation, JDI questionnaire 
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