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 ساله سخت شنوا با کاشت حلزون و سمعک در شهر شیراز 9تا  6های اجتماعی کودکان  مقایسه مهارت
 

 2مجاور نیریش ،2یرستم قهیصد ،1یدهنو ییرضا قهیصد

 

 چکیده

تواند تأثیرات زیادی بر ابعاد مختلف زندگی افراد دارای آسیب شنوایی داشته باشد.  شنوایی مانند کاشت حلزون و سمعک، می استفاده از وسایل کمک :مقدمه

 .ساله سخت شنوا با سمعک و با کاشت حلزون بود 9تا  6های اجتماعی کودکان  هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه مهارت

یا  Matson (Matson Evaluation of Social Skills with Youngstersاجتماعی  های مهارت نامه از پرسش ای، مقایسه -در این مطالعه مقطعی ها: روشمواد و 

MESSY( و نسخه سوم آزمون رشد زبان )Test of Language Development-3rd Edition  3یا-TOLDهای اجتماعی و رشد زبان  ( برای ارزیابی مهارت

 تحلیل واریانس چند متغیره موردها، آزمون  نفر با سمعک( استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 66نفر با کاشت حلزون و  88کودک دارای آسیب شنوایی ) 118

 .استفاده قرار گرفت

(؛ به طوری P < 661/6داری بین رشد اجتماعی کودکان با کاشت حلزون و کودکان دارای سمعک مشاهده شد ) با کنترل سطح رشد زبان، تفاوت معنی :ها یافته

لان نشان تر، پرخاشگری کمتر و مشکلات بیشتری را در روابط با همسا که کودکان کاشت حلزون در مقایسه با کودکان دارای سمعک، رفتارهای اجتماعی مناسب

 .(P < 661/6دادند )

کنند و مداخلات آموزشی و  کودکان کاشت حلزون در مقایسه با کودکان دارای سمعک، مشکلات بیشتری را در رابطه با همسالان تجربه می گیری: نتیجه

 .رسد درمانی در این زمینه ضروری به نظر می

 حلزون، رابطه با همسالان های اجتماعی، سمعک، کاشت سخت شنوایی، مهارت ها: کلید واژه

 

ساله سخت شنوا با کاشت حلزون و سمعک  9تا  6های اجتماعی کودکان  مقایسه مهارت .نیریمجاور ش قه ،یصد یرستم قه،یصد یدهنو ییرضا ارجاع:

 313-323(: 6) 12؛ 1395ی پژوهش در علوم توانبخش. در شهر شیراز

 

 52/52/5932تاریخ پذیرش:  52/8/5932تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
عملکرد شنوایی، نقشی اساسی در مراحل رشد کودک دارد. در تحقیقات مختلف 

های  هنگام برای کودکان دارای نقص شنوایی در حیطه به اهمیت مداخله به
های شناختی و رفتارهای  مختلف شامل ادراک گفتار، تولید زبان، مهارت

های  . یادگیری مهارت(1)اجتماعی و تأثیر آن در کیفیت زندگی، اشاره شده است 
اختلال  .(2)های شنوایی است  اجتماعی، یکی از مشکلات جدی کودکان باآسیب

آورد.  ها مانع بزرگی در یادگیری اجتماعی کودکان فراهم می در این مهارت
های اجتماعی مناسب، تأثیر زیادی بر روی رشد کودک دارد و  داشتن مهارت

روابط با همسالان و خانواده، تنظیم هیجان و پیشرفت تحصیلی را تسهیل 
کودکان با آسیب شنوایی که در رشد زبانی تأخیر دارند، در معرض خطر  .کند می

تر،  . به طور دقیق(3)های اجتماعی و پیامدهای آن هستند  کاهش مهارت
کودکان دارای آسیب شنوایی، کمتر قادر خواهند بود رفتارهای اجتماعی ضروری 

مانند یادگیری قوانین )توانند بعضی رفتارهای کلامی  را یاد بگیرند؛ چرا که نمی

بسیاری از این کودکان، در تشکیل و  (.3) را درک کنند( نوبت گرفتناجتماعی یا 
مشکلات  . همچنین،(4)حفظ روابط با همسالان عادی خود مشکلاتی دارند 

یابی دارند و در مقایسه با همسالان عادی خود، به احتمال  بیشتری در دوست
تری دارند  . جایگاه اجتماعی پایین(5)گیرند  بیشتری مورد طرد اجتماعی قرار می

 .(6)کنند  و احساس تنهایی بیشتری می
هنگام  به عنوان یک روش مفید مداخله به 1991 کاشت حلزون در سال

. نتایج مطالعات نشان (7)بخشی کودکان با آسیب شنوایی پذیرفته شد  برای توان
دهد که کاشت حلزون حتی در سنین مختلف رشد، امکان دستیابی به توانایی  می

و در مقایسه با دیگر آورد  ارتباط کلامی و گفتار را برای کودکان ناشنوا فراهم می
های تقویت شنوایی، در تحول ابعاد مختلف گفتار و زبان از جمله میزان  روش

شناسی، صرف و نحو و یادگیری زبان  های تولید و واج مفهوم بودن گفتار، توانایی
 سازد  های شنوایی فراهم می شفاهی، زمینه بهتری را برای کودکان با آسیب

های زبانی و ارتباطی کودکان  . کاشت حلزون باعث افزایش مهارت(7 ،3)

 مقاله پژوهشی
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در  .(2)های اجتماعی را نیز افزایش دهد  رود مهارت شود و بنابراین، انتظار می می
برخی از مطالعات گزارش شده است که با کاشت حلزون، روابط اجتماعی 

شنوا با  شود و ازکودکان کم کودکان در سطح کودکان دارای شنوایی طبیعی می
 .(9-11)سمعک هم بهتر است 

های گفتاری و ارتباط با همسالان،  دراز مدت در مهارتدر تحقیقی، بهبود 
نتایج نشان داد که به طور متوسط،  .کودک باکاشت حلزون بررسی شد 19 در

اما غیر از زبان، عواملی همچون اعتماد  کودکان در هر دو زمینه بهبودی داشتند،
را  به نفس و پذیرش توسط همسالان، واسطه بین رشد زبان و رابطه با همسالان

خت شنوا کودک ناشنوا و س 122 پژوهشی در هلند بر روی. (12)کرد  تعیین می
های  انجام گرفت. بر اساس یافته( نفر با سمعک 71 نفر با کاشت حلزون و 52)

دهی، گزارش والدین و مشاهدات،  های خودگزارش به دست آمده از مقیاس
نظر از وسیله کمک  مشخص گردید که کودکان دارای آسیب شنوایی )صرف 

البته کودکان  .رسان کمتری نشان دادند شنیداری(، همدلی و رفتارهای یاری
سخت شنوایی که در مدارس عمومی مشغول به تحصیل بودند و از زبان شفاهی 

 .(13)کردند، همدلی شناختی بیشتری داشتند  استفاده می

 افراد یاجتماع رشد یرو بر یطول مطالعات نیتر گسترده از یکی جینتا
از  سال 5 گذشت از بعد یحت افراد نیا که داد نشان حلزون کاشت با ناشنوا

 نیبودند و ا ریخود دچار تأخ یبا همسالان عاد سهیکاشت حلزون، در مقا
از  یکیافراد با کاشت حلزون به عنوان  یامر ضرورت توجه به رشد اجتماع

 یا (. به عنوان مثال، در مطالعه4) سازد یرشد را برجسته م یها جنبه
که  دیرفتار ورود به گروه همسالان، مشخص گرد یبر رو یشگاهیآزما
که همسالان شنوا  یازکودکان با کاشت حلزون نتوانستند در گروه یاریبس

 راتیکه کاشت حلزون تأث دگاهید نیا ن،ی. بنابرا(2) وجود داشت، وارد شوند
از  ینشده است. بعض دییها تأ بر کودکان ناشنوا دارد، در تمام پژوهش یمثبت

افراد  شود یکه کاشت حلزون باعث م دندیرس جهینت نیمحققان به ا
فرد ناتوان در نظر  کیاند، به صورت  کرده افتیعمل را در نیکه ا ییناشنوا

 یلازم برا یداریافراد اطلاعات شن نیدر برخورد با ا ن،یگرفته نشوند. بنابرا
. بر اساس شود یفراهم نم گریتوسط افراد د یو اجتماع یگفتار ،یرشد زبان

در  زیآم تیمشارکت موفق یبرا یفرصت از دست رفته، مانع نیا دگاه،ید نیا
از  انیسو و مشکلات با همسالان در جامعه شنوا کیاز  انیجامعه ناشنوا

 با شنوا کم کودکان یبرا مانع نیا که یحال در ؛(14) شود یم گرید یسو
 .ندارد وجود سمعک

، اهمیت رفتارهای (15)های اخیر  با توجه به افزایش کاشت حلزون در سال
مطالعه حاضر با هدف ها در این حیطه در ایران،  اجتماعی و کمبود پژوهش

ساله سخت شنوا با کاشت  9تا  6کودکان های اجتماعی  مهارت  بررسی مقایسه
 .حلزون و سمعک در شهر شیراز انجام شد

 

 ها مواد و روش
ای بود و جامعه مورد بررسی آن را  مقایسه -این تحقیق تحلیلی از نوع مقطعی

ساله دارای آسیبب شنوایی که در سال  9تا  6کلیه کودکان دختر و پسر 
ویژه شهر شیراز مشغول به تحصیل در مدارس عمومی و  1394-95تحصیلی 

آموزان با کاشت حلزون  نفر از دانش 53بودند، تشکیل داد. گروه نمونه نیز شامل 
گیری در  بود که به شیوه نمونه آموزان ناشنوا با سمعک نفر از دانش 61و 

انتخاب شدند. حجم نمونه  شیراز شهر بهزیستی پوشش تحت مراکز دسترس از

نفر برآورد گردید. میزان افت شنوایی  Cochran ،111 با استفاده از فرمول
بل و افت  دسی 91عصبی بیشتر از  -کودکان کاشت حلزون شده ناشنوای حسی

بل  دسی 41-71 عصبی کودکان دارای سمعک نیز در محدوده -شنوایی حسی
شنوایی پیش از دوره  به مطالعه شامل ابتلا به کم معیارهای ورود. قرار داشت

آموزی در هر دو گروه، گذراندن حداقل شش ماه گفتار درمانی پس از عمل  زبان
کاشت حلزون و دریافت سمعک با توجه به سطح رشد زبان و گفتار بود. داشتن 

حرکتی، اوتیسم  -ذهنی، آسیب جسمیتوانی  کمهر گونه معلولیت )مانند نابینایی،
نیز به عنوان معیار خروج بر اساس پرونده تحصیلی  (و اختلالات رفتاری شدید

 .در نظر گرفته شد
نامه  آموزان ناشنوا، از پرسش به منظور ارزیابی رفتارهای اجتماعی دانش

 Matson (Matson Evaluation of Social Skills withهای اجتماعی  مهارت

Youngsters  یاMESSYنامه توسط  ( استفاده گردید. این پرسشMatson  و
ساله  13تا  4های اجتماعی افراد  برای سنجش مهارت 1933همکاران در سال 

های اجتماعی کودکان را  عبارت است که مهارت 62تدوین گردید و دارای 
بر اساس مقیاس پنچ  MESSYنامه  گذاری پرسش . نمره(16) کند توصیف می

)همیشه( مشخص  5)هرگز/ هیچ وقت( تا  1ای از نمره  ای لیکرت با دامنه درجه
رفتارهای اجتماعی مناسب، »گردد. این مقیاس دارای پنج زیرمقیاس  می

طلبی و  رفتارهای اجتماعی نامناسب، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری
 باشد.  می« همسالاناطمینان زیاد به خود داشتن و رابطه با 

یوسفی و خیر روایی این مقیاس را با استفاده از همبستگی نمره پنج بعد با 
و پایایی درونی کل مقیاس را با استفاده از ضریب  72/1تا  43/1نمره کل، بین 

Cronbachs alpha ،36/1  محاسبه نمودند. همچنین، پایایی درونی زیرمقیاس
ارهای ضد اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای های اجتماعی مناسب، رفت مهارت

طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن و رابطه با همسالان را به  تکانشگری، برتری
. ضریب (17)گزارش کردند  63/1و  39/1، 71/1، 31/1، 32/1ترتیب 

Cronbachs alpha های  محاسبه شده در پژوهش حاضر در زیرمقیاس
رفتارهای اجتماعی مناسب، رفتارهای اجتماعی نامناسب، پرخاشگری و رفتارهای 

طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن و رابطه با همسالان به  تکانشگری، برتری
نامه از طریق  و پایایی کل پرسش 67/1و  23/1، 72/1، 53/1، 31/1ترتیب 
 به دست آمد. 72/1نیز  Cronbachs alphaضریب 
 سوم آزمون رشد زبان  نسخهآموزان ناشنوا، از  زبان دانش یابیمنظور ارز به

(Test of Language Development-3rd Edition ای TOLD-3 استفاده )
 آن بعد یک در که است بعدی دو مدل یک بر مبتنی آزمون این. (13) دیگرد

 و کردن صحبت و سازماندهی کردن، گوش های مؤلفه با شناختی زبان های نظام
 شناسی واج و نحو معناشناسی، های مؤلفه با شناختی زبان مختصات آن دیگر بعد در

کودکان   استفاده یشده که برا لیآزمون تشک  خرده 9از  TOLD آزمون. دارد قرار
زاده و  حسن توسط TOLD اسیشده است. مق نیماه تدو ازدهیچهار تا هشت سال و 

 هشت تا چهار یسن  محدوه( پسر 626دختر و  619کودک ) 1235 یبر رو یینایم
 نیا ییایو همکاران پا یمانی. سل(19) شد یابیهنجار تهران شهر در ماه ازدهی و سال

 .(21) گزارش کردند91/1افراد ناشنوا،  ینامه را بر رو پرسش
 شیراز شهر بهزیستی سازمان مجوز اساس بر در اولین مرحله پژوهش

ساله دارای آسیب شنوایی  9تا  6لیست کودکان  ،(953/43/1517 شماره)
ها تماس گرفته شد که در صورت تمایل به  استخراج گردید و با والدین آن

شرکت در تحقیق، به محل اجرای پژوهش مراجعه نمایند. پس از انتخاب 
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نامه کتبی  ها، جهت رعایت نکات اخلاقی، از والدین کودکان رضایت آزمودنی
داده شد که اطلاعات و نام کودکان به صورت محرمانه   نانیها اطم و به آن گرفته

افراد،  یخصوص میو عدم تجاوز به حر ی. به منظور حفظ اسرار شخصماند یم یباق
 هر از TOLD. آزمون دیها گزارش گرد گروه یحاصل از پژوهش در سطح کل جینتا
 یدارا کودکان موزشآ و یشناس روان ارشد کارشناس توسط کودکان گروه دو
 مادران از. شد گرفته داشت، مهارت کودکان زبان آزمون یاجرا با که ییشنوا بیآس

 لیفرزندشان تکم یبر اساس رفتارها را MESSY نامهپرسش دیگرد درخواست زین
شامل  یاجتماع یها دو گروه از لحاظ مهارت نیتفاوت ب ی. جهت بررسندینما

 ،ینامناسب، پرخاشگر یاجتماع یمناسب، رفتارها یمهارت اجتماع یها اسیرمقیز
 ریو رابطه با همسالان و با در نظر گرفتن سطح رشد زبان به عنوان متغ یطلب یبرتر

 22 نسخه SPSSافزار  در نرم رهیچند متغ انسیوار لیهمگام، از آزمون تحل
(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )شد استفاده. 

 

 ها یافته
 دهد. ها نشان می کنندگان را به تفکیک گروه های دموگرافیک شرکت  ویژگی 1جدول 
 
‌های‌دموگرافیک‌کودکان‌ناشنوا‌با‌سمعک‌و‌با‌کاشت‌حلزون‌.‌ویژگی1جدول‌

‌گروه

 متغیر

 کاشت‌حلزون سمعک

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( جنسیت

 53( 22) 52( 52) دختر

 53( 22) 99( 22) پسر

   سن )سال(

2-5/6 (2/52 )55 (2/55 )2 

8-5/2 (6/56 )52 (2/55 )55 

3-5/8 (5/69 )98 (2/62 )93 

 
های اجتماعی کودکان با کاشت حلزون  های توصیفی مربوط به مهارت داده

 ارایه شده است. 2و دارای سمعک در جدول 
، میانگین نمرات افراد با کاشت حلزون در زمینه 2های جدول  بر اساس داده

بالاتر و در زمینه رفتارهای اجتماعی نامناسب،  رفتارهای اجتماعی مناسب،
تر بود. جهت بررسی تفاوت  طلبی و رابطه با همسالان پایین پرخاشگری، برتری

دو گروه از لحاظ رفتارهای اجتماعی، با در نظر گرفتن متغیر سطح زبان به عنوان 
بر روی پنج زیرمقیاس آزمون تحلیل واریانس چند متغیره متغیر همگام، 

 های اجتماعی انجام گرفت. مهارت
نشان داد که با توجه به کنترل رشد زبان، حداقل در  3های جدول  داده

های رشد اجتماعی بین افراد ناشنوا با کاشت حلزون و با سمعک  یکی از مؤلفه
های رشد اجتماعی در دو گروه،  درصد تفاوت 56داری وجود داشت و   تفاوت معنی

 مربوط به عضویت گروهی افراد با آسیب شنوایی بود.
 
های‌اجتماعی‌در‌گروه‌کودکان‌‌های‌توصیفی‌نمرات‌مهارت‌.‌داده2جدول‌

‌با‌و‌بدون‌کاشت‌حلزون

‌متغیرها
‌با‌کاشت‌حلزون

‌نفر(‌85)

بدون‌کاشت‌

‌نفر(‌06حلزون‌)

 96/65 ± 22/5 22/65 ± 62/2 مهارت اجتماعی مناسب

 22/52 ± 32/2 56/59 ± 52/2 نامناسبرفتارهای اجتماعی 

 62/22 ± 22/5 96/58 ± 22/2 پرخاشگری

 26/56 ± 22/5 52/52 ± 32/9 طلبی برتری

 52/98 ± 52/2 52/95 ± 52/5 رابطه با همسالان

 22/68± 83/59 82/22 ± 22/56 زبان

 
های رشد  جهت بررسی تفاوت دو گروه کودکان با آسیب شنوایی در مؤلفه

آزمون تحلیل اجتماعی با کنترل سطح رشد زبان به عنوان یک متغیر همگام، 
 (.4انجام گرفت )جدول  واریانس چند متغیره

های رفتارهای مناسب اجتماعی، پرخاشگری و  ، در مؤلفه4بر اساس جدول 
داری بین کودکان با کاشت حلزون و کودکان  تفاوت معنیرابطه با همسالان، 

دارای سمعک مشاهده شد؛ به طوری که کودکان با کاشت حلزون رفتارهای 
اجتماعی مناسب بیشتر و پرخاشگری کمتری را نشان دادند، اما در زمینه رابطه با 

 تری داشتند. همسالان عملکرد ضعیف
 

 بحث
های اجتماعی در کودکان سخت  هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه مهارت

شنوا با سمعک و با کاشت حلزون بود. بر اساس نتایج به دست آمده، کودکان با 
های رفتارهای مناسب اجتماعی،  کاشت حلزون و کودکان دارای سمعک در مؤلفه
داشتند؛ بدین  داری با یکدیگر پرخاشگری و رابطه با همسالان تفاوت معنی

صورت که کودکان کاشت حلزون در مقایسه با کودکان دارای سمعک، رفتارهای 
تر و پرخاشگری کمتری را در روابط اجتماعی نشان دادند، اما در  اجتماعی مناسب

های اجتماعی، یکی  تری داشتند. مهارت زمینه روابط با همسالان عملکرد ضعیف
دهد که دارای جوانب متعدد از ساده تا  میترین ابعاد رشدی را تشکیل  از مهم

تر و  . نتایج پژوهش حاضر مبنی بر رفتارهای اجتماعی مناسب(21)پیچیده است 
پرخاشگری کمتر در کودکان با کاشت حلزون در مقایسه با کودکان دارای 

و  Huttunenو  Valimaa (9)و  Huttunenهای مطالعات  سمعک، با یافته
( همخوانی داشت. رابطه با همسالان، یکی دیگر از ابعاد 11همکاران )

های اجتماعی است که نسبت به رفتارهای اجتماعی و پرخاشگری، سطح  مهارت
 های همسالان تری دارد و مستلزم شرایط متعدد زبان، موقعیت و ویژگی پیچیده

 .(21) باشد می
 

 های‌رشد‌اجتماعی‌.‌نتایج‌کلی‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌چند‌متغیره‌برای‌خرده‌مقیاس3جدول‌

‌‌Pتوان‌آماری اندازه‌اثر ‌Fآماره‌‌Pدرجه‌آزادی‌متغیر‌نوع‌آزمون
Wilks's 

lambda 
 552/2 22/2 26/2 52/5 552/2 2 زبان

 - 22/5 26/2 58/52 < 225/2 2 )سمعک و کاشت حلزون(عضویت گروهی 
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‌های‌رشد‌اجتماعی‌برای‌مقایسه‌افراد‌ناشنوا‌با‌و‌بدون‌کاشت‌حلزون‌)عضویت‌گروهی(‌بر‌روی‌مؤلفه‌متغیره‌چند‌واریانس‌تحلیل‌.‌نتایج‌تحلیل‌آزمون4جدول‌

‌توان‌آماری‌اثراندازه‌‌F Pآماره‌‌میانگین‌مجذورات‌درجه‌آزادی‌مجموع‌مجذورات‌متغیرها

 28/2 25/2 255/2 62/5 98/552 5 98/552 عضویت گروهی رفتارهای مناسب

 - - - - 82/52 552 92/2 خطا

 52/2 25/2 522/2 25/2 29/5 5 29/5 عضویت گروهی رفتارهای نامناسب

 - - - - 52/95 552 22/9295 خطا

 65/2 22/2 255/2 56/2 98/555 5 98/555 عضویت گروهی پرخاشگری

 - - - - 29/56 552 22/5335 خطا

 92/2 25/2 555/2 5/5 25/53 5 25/53 عضویت گروهی طلبی برتری

  - - - 99/3 552 22/5229 خطا

 22/5 52/2 225/2 29/59 22/223 5 22/223 عضویت گروهی رابطه با همسالان

 - - - - 65/59 552 22/5256 خطا

 
هنگام از وسایل کمک شنوایی  دهد که استفاده به نتایج تحقیقات نشان می

تواند باعث پیشرفت فرایند شنوایی و رشد گفتار و  از جمله کاشت حلزون، می
های اجتماعی شود تا جایی که کودک رفتارهای  زبان و به دنبال آن، رشد مهارت

در روابط اجتماعی  برد و کند و به کار می مناسب اجتماعی را بهتر درک می
. در تبیین نتیجه به دست آمده (3)دهد  رفتارهای پرخاشگری کمتری را نشان می

تر کودکان با کاشت حلزون در مقایسه با کودکان دارای  مبنی بر عملکرد ضعیف
توان گفت کودکان سخت شنوایی که از  سمعک در زمینه رابطه با همسالان، می

اری خوبی کنند، زبان گفت ابزار کمک شنوایی مانند کاشت حلزون استفاده می
توانند در شرایط مناسب گفتگویی را با موفقیت هدایت کنند، اما در  می دارند و

ها مشکل است، در معرض خطر قرار  مواقعی که شنیدن یا خواندن گفتار برای آن
آوری الکترونیکی و گسترش علم  دارند. بر اساس نتایج تحقیقات، در اثر فن

عصبی با استفاده از کاشت  -دید حسیشناسی، افراد با آسیب شنوایی ش شنوایی
گیرند، اما افرادی که کاشت حلزون را  بخشی قرار می طرفه مورد توان حلزون یک

های ساکت  کنند، گفتار را به آسانی در محیط فقط در یک گوش دریافت می
های اجتماعی و پر سر و صدا برای آنان  نمایند، اما شنوایی در موقعیت درک می

توانند از شنوایی دو طرفه برای افزایش درک  این افراد نمی .خیلی دشوار است
دادهای شنیداری  شنیداری و تشخیص محل صدا استفاده کنند؛ چرا که درون

فقط از یک گوش در دسترس است. در نتیجه، کیفیت رابطه با همسالان در این 
 .(22)آید  تر می شنوای دارای سمعک پایین کودکان نسبت به افراد کم

نتایج تحقیقات حاکی از آن است که تعامل با همسالان، یکی از مشکلات 
آمیز  جدی افراد با کاشت حلزون است و داشتن کاشت، احتمال ورود موفقیت

برد. همچنین، مشخص شد که کودکان با  کودک به گروه همسالان را بالا نمی
ه تعاملات و بخشی در زمین کاشت حلزون مانند افراد بدون کاشت، نیازمند توان

. در پژوهش دیگری نشان داده شد که وقتی (14)پذیرش اجتماعی هستند 
کنند، والدین  کودکان دارای آسیب شنوایی عمل کاشت حلزون را دریافت می

زمینه تعامل با همسالان بتواند در حد یک کودک ها در  انتظار دارند که فرزند آن
عادی رفتارهای مطلوب و متناسب نشان دهد؛ در حالی که این کودکان هنوز 

. (14)نیازمند مداخلات جدی برای بالا رفتن سطح روابط با همسالان هستند 
کند که تلقی افراد  به دست آمده، مشخص می های تبیین دیگری در جهت یافته

جامعه از افراد با کاشت حلزون این است که چنین افرادی به عنوان افراد با 
شوند و اطلاعات شنیداری لازم برای رشد  نیازهای خاص در نظر گرفته نمی

شود و این فرصت  فراهم نمی ها توسط افراد دیگر زبانی، گفتاری و اجتماعی آن
سو و  آمیز در جامعه ناشنوایان از یک  از دست رفته، مانعی برای مشارکت موفقیت

مشکلات با همسالان در جامعه شنوایان از سوی دیگر است؛ در حالی که 
کودکان سخت شنوای دارای سمعک، بازخوردهای مورد نیاز از سوی افراد جامعه 

کنند  های اجتماعی را بیشتر دریافت می داری و نشانهبرای بالاتر بردن درک شنی
شوند و مشکلات کمتری در  و این افراد به راحتی در جامعه ناشنوایان تلفیق می

 .کنند رابطه با همسالان گزارش می
 

 ها محدودیت
ها به کودکان دارای  توان به محدود شدن نمونه های پژوهش حاضر می از محدودیت

 .شیراز و نداشتن گروه شاهد از کودکان عادی اشاره نمودآسیب شنوایی شهر 
 

 پیشنهادها
مداخلات  گردد بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، پیشنهاد می

آموزشی جهت افزایش رابطه با همسالان برای افراد ناشنوا با کاشت حلزون 

ریزی شود و رشد اجتماعی کودکان دارای آسیب شنوایی، به عنوان یکی از  برنامه

بخشی این کودکان در اولویت قرار گیرد. همچنین،  ای در توان اهداف مداخله

اد دارای آسیب شنوایی با کاشت تری بر روی رشد اجتماعی افر مطالعات عمیق

ها مورد شناسایی قرار  حلزون انجام شود و عوامل مؤثر در کارامدی اجتماعی آن

های اجتماعی  ها جهت بالا بردن سطح مهارت گیرد تا بر اساس آن، مداخله

های اجتماعی مناسب و فراهم کردن فرصت و  تأکید بر مهارت طراحی شود.

دهد و همچنین، حمایت از این افراد و  را افزایش  تجاربی که تعاملات اجتماعی

آموزان بتوانند  شود که این دانش دادن آگاهی به والدین این کودکان، موجب می

های واقعی  ها و موقعیت های اجتماعی را در تمام محیط راهبردها و مهارت

بخشی جهت بالا  های توان زندگی تمرین کنند و به کار ببندند. ایجاد مداخله

 .رسد های اجتماعی، ضروری به نظر می بردن سطح مهارت

 

 گیری نتیجه
بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر، کودکان با کاشت حلزون 
رفتارهای اجتماعی مناسب بیشتر، رفتارهای اجتماعی نامناسب کمتر و رابطه 
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با همسالان ها در زمینه ارتباط  تر با همسالان را نشان دادند. همچنین، آن ضعیف
 .باشند شناختی و آموزشی می های روان نیازمند مداخله

 

 تشکر و قدردانی
در که ها  و مادران آنتحت نظارت بهزیستی شهر شیراز  یاز همه کودکان ناشنوا

 .آید تقدیر و تشکر به عمل می ،انجام این مطالعه همکاری نمودند
 

 نقش نویسندگان
 یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیو ا یطراح ،یدهنو ییرضا قهیصد

 زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییو اجرا یبانیانجام مطالعه، خدمات پشت
 نوشته، دست میتنظ آمار، یتخصص خدمات ج،ینتا ریو تفس لیها، تحل و نمونه

 یینها نوشته دست دییتأ ،یعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص یابیارز
انجام مطالعه از  ندایفر یکپارچگی حفظ تیمسؤول و مجله دفتر به ارسال جهت

و  یطراح ،یرستم قهیصدبه نظرات داوران،  ییآغاز تا انتشار و پاسخگو
و  یبانیانجام مطالعه، خدمات پشت یبرا یمطالعه، جذب منابع مال یپرداز دهیا

ها،  داده یآور ها، جمع و نمونه زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییاجرا

نوشته از نظر  دست یتخصص یابینوشته، ارز دست میتنظ ج،ینتا ریو تفس لیتحل
 نیریش و جهت ارسال به دفتر مجله یینوشته نها دست دییو تأ یعلم میمفاه

و  زاتیمطالعه، فراهم کردن تجه یو علم ییو اجرا یبانیپشت خدمات ،مجاور
 نوشته، دست میتنظ ج،ینتا ریو تفس لیها، تحل داده یآور جمع مطالعه، یها نمونه

 یینها نوشته دست دییتأ و یعلم میمفاه نظر از نوشته دست یتخصص یابیارز
 .داشتند عهده به را مجله دفتر به ارسال جهت

 

 منابع مالی
 .برخوردار نبوده است یمنبع مال یچاز ه حاضر پژوهش
 

 تعارض منافع
منافع نویسندگان و حامیان مالی های طرح، تعارضی با  انجام و انتشار یافته

و  یتیعلوم ترب گروهبه عنوان استادیار، در  یدهنو ییرضا یقهنداشت. دکتر صد
د که بودجه طرح را نباش می به تدریسنور مشغول  یامدنشگاه پ یشناس روان

ارشد  یمجاور کارشناس یرینو ش یرستم یقهصد ها . خانمندفراهم نمود
 .باشند یخاص م یازهایو آموزش کودکان با ن یشناس روان
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Abstract 
 

Introduction: Using advanced hearing amplification devices such as hearing aids and cochlear implants (CI) may 

have multiple effects on different aspects of life of individuals with hearing loss. The purpose of this study was to 

compare social skills in 6-9-year-old children with CI with those with hearing aids. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters 

(MESSY) and Test of Language Development (TOLD-3) were used to evaluate social behaviors and language 

development in 118 children with hearing impairment (58 with CI and 60 with hearing aids) in Shiraz, Iran. The 

collected data were analyzed using MANCOVA. 

Results: By controlling the language development level, the results showed a significant difference between the two 

groups in terms of social skills (P < 0.001). Children with CI showed more appropriate social skills (P < 0.001) and 

lower aggression (P < 0.001), but more difficulties in peer relationships than those with hearing aids (P < 0.001). 

Conclusion: Children with CI experience more problems in peer relationships, and educational and treatment 

interventions are necessary in this regard. 
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