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  شده و كودكان داراي شنوايي طبيعي بررسي و مقايسه رشد زباني كودكان كاشت حلزون
 

 4، محمدحسين نيلفروش4، مهسا سپهرنژاد3، سيد حميدرضا ابطحي2، سالار فرامرزي1عليرضا محسني اژيه

  
  چكيده
ناشنوا ناشنوايي اثرات نامطلوبي بر رشد زبان كودك خواهد داشت. امروزه، انجام عمل جراحي كاشت حلزون فرصتي براي رشد و تحول زبان در كودكان  :مقدمه

با كودكان  ها آنشنوا بعد از گذشت دو سال از عمل جراحي كاشت حلزون و مقايسه  فراهم آورده است. پژوهش حاضر با هدف بررسي رشد زباني كودكان نا
   .داراي شنوايي طبيعي انجام شده است

اصفهان، تحت عمل جراحي كاشت (س) كودكاني بودند كه در بيمارستان الزهراي  كليه شامل شده  حلزون كاشت كودكان آماري هجامع ها: روشمواد و 
گيري تصادفي انتخاب  گذشته بود، به روش نمونه ها آندختر) كه حداقل دو سال از عمل جراحي  17پسر و  18كودك ( 35حلزون قرار گرفته بودند. از اين جامعه 

دبستاني و دبستان شهر اصفهان،  كودكاني بودند كه در مراكز پيش هكلي شامل آماري جامعة گرفتند. در گروه كودكان داراي شنوايي طبيعي،  و مورد بررسي قرار
هاي  اي انتخاب شدند. داده اي تصادفي چند مرحله گيري خوشه دختر) به شيوه نمونه 17پسر و  18كودك ( 35تحت آموزش قرار گرفته بودند. از اين جامعه، 

  .هاي آماري از طريق روش همبستگي و تحليل كواريانس، مورد بررسي قرار گرفتند شد و در پايان دادهآوري   پژوهش با استفاده از مقياس رشد و تحول زبان جمع
گروه  دو در رشد زبان  امتيازات كنند، با اين وجود بين ميانگين هاي بالايي در مقياس رشد زبان دريافت مي شده نمره اگر چه كودكان كاشت حلزون :ها يافته

  .)P ،491/0  =r ≥ 010/0(داري وجود داشت  . همچنين بين سن و رشد زبان رابطه مثبت معني)P ≥ 001/0(داري وجود داشت تفاوت معني
شود ولي  حلزون موجب رشد زبان در كودكان ناشنوا ميتوان نتيجه گرفت كه اگر چه انجام عمل جراحي كاشت  هاي پژوهش حاضر مي با توجه به يافته گيري: نتيجه

  .هاي زباني مشابه كودكان داراي شنوايي طبيعي عمل نمايند نبايد انتظار داشت كه بعد از گذشت دو سال از عمل جراحي، كودكان كاشت حلزون شده در مهارت
  طبيعيشده، كودكان داراي شنوايي  كودكان كاشت حلزون، رشد زبان ها: كليد واژه

  
بررسي و مقايسه رشد زباني كودكان كاشت  .محسني اژيه عليرضا، فرامرزي سالار، ابطحي سيد حميدرضا، سپهرنژاد مهسا، نيلفروش محمدحسين ارجاع:
  92-97): 2( 11؛ 1394ي پژوهش در علوم توانبخش. شده و كودكان داراي شنوايي طبيعي حلزون

  
 18/2/1394تاريخ پذيرش:   22/5/1393تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
دهد و نوع  نقص شنوايي، بر اساس درجه نقص، سني كه نقص در آن روي مي

شود. ناشنوايي يعني ضعف شنوايي در حدي كه كودك، چه با  نقص تعريف مي
). 1سمعك و چه بدون آن، نتواند اطلاعات زباني را از طريق شنيدن، پردازش كند (

به  آموزي را زبان حياتي ي دوره از بخشي ناشنوا، كودكان كه ن واقعيتبا توجه به اي
 با ها آنرشد زبان در  اند، معمولا داده دست از دليل فقدان ورودي شنوايي

ي نويدبخشي كه اخيرا براي ها ان). يكي از درم2- 4است ( شده روبرو هايي دشواري
است.  )Cochlear implantation( است، كاشت حلزون كودكان ناشنوا مطرح شده

شده، پروتزي شنيداري است كه از طريق عمل جراحي در گوش  حلزون كاشته
هاي عصب شنوايي را براي استخراج حس شنوايي  شود و فيبر داخلي كاشته مي

  كند  در افراد مبتلا به افت شنوايي حسي عصبي شديد و عميق تحريك مي
مطالعات حاكي از آن است كه استفاده از كاشت حلزون و ). نتايج حاصل از 5، 6(

) 7، 8انجام برنامه توانبخشي شنوايي پس از آن، تاثير مثبتي بر درك گفتار (
  ) و رشد زبان 11)، آگاهي واج شناختي (10)، وضوح گفتار (9توليد گفتار (

  شده دارد.  شنواي كاشت حلزون ) در كودكان نا12- 14(
هاي اخير پژوهشگران متعددي، مقايسه رشد و تحول زبان در  سالدر 

كودكان كاشت حلزون شده و كودكان داراي شنوايي طبيعي مورد بررسي قرار 
  ثيرات عمل جراحي كاشت حلزون بعد از أاند. پژوهشگراني كه به بررسي ت داده

ز كودكان سال پرداخته اند، به اين نتيجه رسيده اند كه فقط حدود نيمي ا 7تا  4
زبان مانند كودكان داراي شنوايي  توليد و درك كاشت حلزون شده، از لحاظ

 مقاله پژوهشي



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران عليرضا محسني اژيهشده و كودكان داراي شنوايي طبيعيمقايسه رشد زباني كودكان كاشت حلزون

 139493خرداد و تير/2/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

انجام شد، و همكاران  Schorr). در مطالعه اي كه توسط 12طبيعي هستند (
كودك داراي شنوايي طبيعي  37كودك كاشت حلزون شده و  39پژوهشگران 

گذشته بود را در زمينه رشد زبان با يكديگر  ها آنكه يك سال از عمل جراحي 
مقايسه كردند. نتايج نشان داد كه با وجود رشد مهارت هاي زباني در كودكان 

 طور به يعيطب ييشنوا يدارا همسالان به نسبت ها آن شده، حلزون كاشت
  كه توسط  يگري). در پژوهش د2( كنند يم عمل تر نيپائ يمعنادار

Hayes گرفت، پژوهشگران رشد واژگان كودكان كاشت  انجام همكاران و
 ها آنكاشت حلزون  يسال كه دو سال از عمل جراح 5 ريحلزون شده ز

از آن بود كه كودكان كاشت  يحاك جيقرار دادند. نتا يرا مورد بررس گذشت يم
 يترنييپانمرات  ،يعيطب ييشنوا يحلزون شده نسبت به همسالان دارا

همكاران  و Svirskyكه توسط  يگريد). در مطالعه 15( كردنديم افتيدر
 )17( Reynellرشد زبان  اسيگرفت، پژوهشگران با استفاده از مق انجام) 16(

 نيرشد و تحول زبان در كودكان كاشت حلزون شده پرداختند. ا يبه بررس
بودند، به طور  قيعم ييمبتلا به ناشنوا ،يكودكان قبل از سن سه سالگ

ماه قبل و به  4كاشت حلزون شده بودند و  ،يسالگ 5/4در سن  نيانگيم
مورد  يماه بعد از كاشت حلزون، از لحاظ رشد زبان 30و  24، 18، 12، 6 بيترت

شده در  از آن بود كودكان كاشت حلزون يحاك جيقرار گرفتند. نتا يبررس
 يم افتيدر يعيطب ييشنوا يكودكان دارا هيشب يازاتيرشد زبان، امت اسيمق

  .)16( نداشتند يتفاوت ها آنكردند و با 
هاي زباني كودكان با و بدون  مهارتدر كشور ايران، بررسي و مقايسه 

كاشت حلزون، به طور جدي مورد بررسي و مقايسه قرار نگرفته است. در 
پژوهشي كه توسط اميدوار و همكاران انجام گرفت، پژوهشگران مهارت هاي 
زباني و گفتاري كودكان كاشت حلزون شده و كودكان داراي شنوايي طبيعي را 

خير كودكان كاشت أمورد بررسي قرار دادند، نتايج حاكي از آن بود كه علي رغم ت
گروه از كودكان با گروه هاي زباني و گفتاري، اين  مهارتحلزون شده در 

). به طور كلي با 18ي نداشتند (كودكان داراي شنوايي طبيعي، تفاوت معني دار
توجه به شواهدي كه به بررسي رشد زبان در كودكان كاشت حلزون شده و 

با كودكان داراي شنوايي طبيعي پرداخته اند و همچنين با توجه به  ها آنمقايسه 
شده و كودكان داراي شنوايي  ان در كودكان كاشت حلزوناين كه مقايسه رشد زب

طبيعي، در كودكان فارسي زبان كمتر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است، 
پژوهش حاضر در پي بررسي و مقايسه رشد زبان كودكان كاشت حلزون شده و 

  .كودكان داراي شنوايي طبيعي است
  

  ها مواد و روش
 اي مداخله اي و غير مقايسه نوع از تحليلي، -مقطعي مطالعه يك حاضر، پژوهش

داراي  كودكان شده و شنوايي حلزون كاشت گروه كودكان دو روي باشد و بر مي
 شده شنوايي حلزون كاشت كودكان آماري هجامع. گرفت انجام شنوايي طبيعي

اصفهان، تحت عمل (س) كودكاني بودند كه در بيمارستان الزهراي  كليه شامل
  كودك كه حداقل  35جراحي كاشت حلزون قرار گرفته بودند. از اين جامعه 

را دريافت  يگذشته بود و پروتز حلزون مشابه ها آندو سال از عمل جراحي 
گيري تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند.  نمونهكرده بودند، به روش 

كودكان كاشت حلزون شده به طور يكسان از دوره لازم به ذكر است كه همه 
استفاده كرده (س) يك ساله توانبخشي شنوايي و گفتاري بيمارستان الزهرا 

كودكاني  هكلي شامل آماري هجامع بودند. در گروه كودكان داراي شنوايي طبيعي،

قرار بودند كه در مراكز پيش دبستاني و دبستان شهر اصفهان، تحت آموزش 
گيري بدين صورت بود كه ابتدا از بين اين مراكز، سه  نمونهروش  گرفته بودند.

اي،  چندمرحله تصادفي اي خوشهمركز به تصادف انتخاب شد و سپس به روش 
 شده همتاسازي شدند. همچنين نفر انتخاب و با گروه كودكان كاشت حلزون 35
 كه ها آزمودني هاي خانواده اجتماعي -اقتصادي سطح مانند عواملي كه است اميد

 كنترل حدودي تا تصادفي نمونه انتخاب با شود،  ها آن تفاوت باعث ممكن است
هرگونه بيماري  داشتن مطالعه از خروج معيارهاي ضمن در .باشد شده
كارشناس ارشد ذهني، اوتيسم و ... بود كه توسط  ناتواني پزشكي از قبيل روان
شناسي و آموزش كودكان با نيازهاي خاص و با مراجعه به پرونده موجود در  روان

  مركز، مورد بررسي قرار گرفت.
آموزشي براي كودك پزشكي، موجب وقفه  هاي روان به دليل اينكه بيماري

كودك به دليل ابتلا به  2گذارد، از ميان نمونه،  ثير ميأشود و بر نتايج ت مي
  لال اوتيسم از روند كار خارج شدند.اخت

 استفاده زبان تحول و رشد اسيمق از زبان، رشد ريمتغ يريگاندازه يبرا
رشد و تحول  يبه منظور بررس و همكاران يفرامرز توسط اسيمق نيا. شد

بر اساس مراحل رشد زبان در  اسيمق ني). ا19زبان ساخته شده است (
 Stanford–Binet هوششده است و مانند آزمون  هيزبان ته يكودكان فارس

رشد و  اسياست. مق يسن يبندطبقه يدارا Vineland يرفتار سازش اسيمق و
   ،يماهگ 4تولد تا  يسندامنه  10ماده است كه در  106 يتحول زبان دارا

   ،يماهگ 24تا  18 ،يماهگ 18تا  12 ،يماهگ 12تا  8 ،يماهگ 8تا  4
 يسالگ 8تا  6و  يسالگ 6تا  5 ،يسالگ 5تا  4 ،يسالگ 4تا  3 ،يسالگ 3تا  2

در  هاماده عيانجام گرفته و توز يسن يشده است. با توجه به طبقه بند ميتنظ
 را كودكان يزبان بهره و يزبان سن تا دهديمبه ما امكان  اسيمق ،يدامنه سن

 خواهر مراقب، والدين، نظر از توانيم اسيمق اين اجراي براي. ميآور دست هب
 كمك شناسد،مي خوبي به را كودك كه فردي هر كلي طور به يا و برادر و

 به و شوديم استفاده كي و صفر  نمره نوع 2 از اغلب يگذارنمره ي. براگرفت
از مهارت  كودك كه است يموارد يبرا صفر نمره: گفت توانيم يكل طور

از آن  كودك كه است يموارد يبرا كي نمره باشد؛ينممورد نظر برخوردار 
واجد همه  يمقطع سن كيكه كودك در  يمهارت برخوردار باشد. در صورت

. كنديم افتيدر زيرا ن يقبل يمقاطع سن يهانمرهباشد،  يزبان يمهارت ها
آزمون  نيا. باشديم 106صفر و حداكثر  اسيمق نيحداقل نمره هر فرد در ا

 نيا ييروا مورد در. است شده دييتأ آن ييروا و اعتبار و استاندارد يخوب به
 توسط آن مرجع ملاك ييروا و ييمحتوا ييروا سازه، ييروا اس،يمق

 و مثبت جينتا از يحاك يهمگ كه شده يبررسهمكاران  و يفرامرز
 بيبا روش ضر اسيمق نيا يياي. پااست بالا سطوح در يهمبستگ

Cronbach's alpha 89/0 يهمسان اي يهماهنگ از استفاده با آن ييروا و 
  ).19( است آمد دسته ب 74/0 ،يدرون

 حشر مادران ايبر تحقيق ايجرا از فهد ابتدا پژوهش، ينا ايجرا ايبر
 نيوالد به و شد جلب هايابيارزشركت در  يبرا ها آن تيرضا و شد داده
 محرمانه صورت به ،ها آن نام و شده استخراج اطلاعات كه شد داده نانياطم
 به ها آن از يابيارز و ثبت هايآزمودناز  كي. سپس مشخصات هر باشديم

و  اصفهان(س)  يالزهرا مارستانيب حلزون كاشت مركز در يانفراد صورت
 اسيمق ياجرا وهيمنتخب انجام گرفت. ش يو دبستان يدبستان شيمراكز پ

 از برخورداري عدم يا برخورداري معيار و بود يفرد صورت به كودك هر يبرا
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 تنها پرسشگر و بود كودك پدر اي مادر نظر زبان، تحول و رشد يهامهارت
 شودمي متوقف اسيمق زماني .كند تفهيم ها آن براي را سؤالات داشت وظيفه

 هايابيارز هيكند. كل افتيدر يانمره هيچ نتواند سني مقطع يك در كودك كه
 بود ديده آموزش اسيمق يگذار نمره و اجرا زمينه در كه مجرب آزمونگر توسط

. لازم به ذكر است كه گرفت صورت بود، برخوردار كافي مهارت از و
و عدم تداخل با  يابيشركت در ارز يشامل عدم اجبار برا يملاحظات اخلاق
 يآور در نظر گرفته شد. بعد از جمع زيكودك ن يتوانبخش - يبرنامه ها آموزش

   21 نسخه SPSSافزار  با كمك نرم ها آن ليو تحل  هيها، تجز داده
)version 21, SPSS Inc., Chicago, ILبي) و با استفاده از آزمون ضر 

 مورد انسيكوار ليتحل و 05/0 داري معني سطحدر  Pearson يهمبستگ
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز

  
  ها يافته

كودك  35دختر) و  17پسر و  18كودك كاشت حلزون شده ( 35در اين مطالعه 
دختر) شركت كردند. ميانگين سن  17پسر و  18داراي شنوايي طبيعي (

ماه و در گروه  4سال و  5كنندگان در گروه كودكان كاشت حلزون شده  شركت
سن كودكان گروه  باشد. حداقل ميماه  7سال و  5كودكان داراي شنوايي طبيعي 

ماه بود و در گروه  10سال و  7ماه و حداكثر آن  1سال و  4كاشت حلزون شده 
  سال  7ماه و حداكثر  5سال و  4كودكان داراي شنوايي طبيعي حداقل سن 

  ماه بود. 10
  

  
  مقايسه سن مادران دو گروه شركت كننده در مطالعه. 1نمودار 

  
دهد.  ميمقايسه وضعيت پايه براي متغير سن كودكان را نشان  1نمودار 

سن  در داري معني تفاوت مطالعه آغاز نشان داد در t Independentآزمون 
  ).1). (نمودار  = 20/0Pاست ( نداشته وجود گروه دو كودكان بين

  

  
 مقايسه رشد زبان دو گروه شركت كننده در مطالعه .2نمودار 

  
 2همچنين ميانگين رشد زبان دو گروه شركت كننده در مطالعه در نمودار 

ارائه شده است. ميانگين و انحراف معيار نمرات رشد زبان در گروه كودكان 
  و در گروه كودكان داراي شنوايي طبيعي  4/89 ± 6/6كاشت حلزون شده 

  بود. 6/97 ± 2/5
 يازات رشد زبان ازكنندگان و امت سن شركت همبستگي تعيين منظور به
 ،1جدول  در شده ارائه نتايج به توجه با. شد استفاده Pearson همبستگي ضريب

 معني و مثبت كنندگان و امتيازات رشد و تحول زبان همبستگي سن شركت بين
با افزايش سن،  عبارت ديگر، به).  ≥ r = ،001/0P 49/0(داشت  وجود داري

  يابد. معني داري مينمرات رشد و تحول زبان نيز افزايش 
  

  . ماتريس همبستگي بين سن و نمرات رشد و تحول زبان1جدول 
  . سن2  . رشد زبان1 

    -  . رشد زبان1
  -  491/0**  . سن2

  01/0معناداري در سطح  **
  

 از رشد و تحول زبان در دو گروه به مربوط هاي داده بررسي و مقايسه جهت
ها به  بررسي فرضيه پژوهش، گروهشد. به منظور  استفاده كوواريانس تحليل

عنوان متغير مستقل، امتيازات رشد و تحول زبان به عنوان متغير وابسته و سن 
مورد بررسي قرار  شاهدثير بر امتيازات رشد زبان، به عنوان متغير أنيز به خاطر ت

كه سطح  آن به توجه با. ارائه شده است 2 جدول در نتايج بدست آمده گرفت.
 لحاظ از گروه دو و است شده رد صفر فرض لذا باشد، مي )≥ 0P /001( معناداري
 بين تفاوت 1 جدول اساس بر و دارند يكديگر با داري يمعن تفاوت رشد زبان
  باشد. ميدار  يمعن )60/97- 45/89ها ( ميانگين

  كواريانس رشد و تحول زبان. تحليل 2جدول 
  F P  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع

  001/0  39/21  24/594  1  24/594  سن
  001/0  83/31  20/884  1  20/884  گروه

  
  

1

2

3

4

5

6

7

8

كودكان داراي شنوايي طبيعي كودكان كاشت حلزون شده

ميانگين سن

1

21

41

61

81

101

كودكان كاشت حلزون شده كودكان داراي شنوايي طبيعي

ميانگين رشد زبان
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  بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسي و مقايسه رشد زبان در دو گروه از كودكان كاشت 
حلزون شده و كودكان داراي شنوايي طبيعي انجام گرفته است. نتايج حاصل از 

داري  يهاي رشد زبان در دو گروه تفاوت معننمرهپژوهش نشان داد كه بين 
) است كه 2(همكاران  و Schorrوجود دارد. اين يافته ها همسو با پژوهش 

دريافتند بين رشد زبان دو گروه كودكان كاشت حلزون شده و كودكان داراي 
اي كه در پژوهش  نمونهشنوايي طبيعي، تفاوت معني داري وجود دارد. گروه 

Schorr مورد استفاده قرار گرفت، كودكاني بودند كه يك سالهمكاران  و 
، در پژوهش حاضر بعد از دو سال )2( تجربه استفاده از كاشت حلزون را داشتند

استفاده از كاشت حلزون، باز هم بين گروه كودكان كاشت حلزون شده و 
  كودكان داراي شنوايي طبيعي در رشد زبان تفاوت معني دار وجود داشت.

بيشتر كودكان ناشنوا و كم شنوا، مشكلات زيادي در رشد زبان دارند. با اين 
هاي اخير انجام عمل جراحي كاشت حلزون شنوايي فرصتي خوبي  سالحال در 

را براي كودكان ناشنوا فراهم كرده است. كاشت حلزون با احياي ورودي شنوايي 
 ها آنرشد زبان را به  در كودكان ناشنواي عميق تا شديد امكان يادگيري و

دهد. با اين حال، اگر چه انجام عمل جراحي كاشت حلزون موجب رشد زبان  مي
شود ولي نبايد انتظار داشت كه كودكان كاشت حلزون شده  در كودكان ناشنوا مي

هاي زباني مشابه كودكان داراي شنوايي طبيعي عمل نمايند.  در مهارت
هاي خواندن كودكان كاشت حلزون  مهارتمقايسه پژوهشگراني كه به بررسي و 

 شنوايي با كودكان ند كهشده و كودكان داراي شنوايي طبيعي پرداختند، معتقد
 بيشتر، شناختي واج آگاهي هاي مهارت تر، غني واژگاني خزانه ي دليل به طبيعي

 و زباني هاي مهارت شده، نوشتاري متون و كلمات از وسيعتر ذهني هاي بازنمايي
 دروندادهاي از بيشتر استفاده تلفيق و كارآمد شنيداري زبان درك بهتر، گفتاري
 به نسبت بهتري گفتاري و زباني هاي مهارت از بينايي دروندادهاي با شنيداري
 كلي عملكرد بودن بالاتر باعث نتيجه در كه برند مي بهره حلزون كاشت كودكان
  ).20- 24شود ( مي حلزون كاشت كودكان به نسبت ها آن خواندن

علاوه بر اين، نكته مهمي كه در رابطه با رشد زبان در اين گروه از كودكان 
بايد به آن توجه كرد، سن تشخيص و انجام عمل جراحي است. به طوري كه 

) معتقدند، كودكاني كه در زير سه سال تشخيص داده 25-27پژوهشگران (
صورت گيرد، قادر به دستيابي مهارت زبان  ها آنشوند و انجام عمل روي  مي

مانند همسالانشان هستند. البته تنوع زيادي در مهارت هاي زباني و گفتاري 
كودكان كاشت حلزون شده وجود دارد كه بيشتر مربوط به عوامل كودك، 

پژوهش حاضر را ). تمامي افرادي كه گروه نمونه 27خانواده و محيط است (
افرادي بودند كه در سن زير سه سال كاشت حلزون شده  دادند، ميتشكيل 

به كودكان داراي شنوايي طبيعي  ها آنهاي رشد زبان  نمرهبودند، به همين خاطر 
با  ها آنداري بين رشد زبان  بسيار نزديك بود. با اين حال هنوز تفاوت معني

ا مي توان به عوامل كودكان داراي شنوايي طبيعي وجود داشت كه اين تفاوت ر
ثيرگذار بر رشد زبان كودكان كاشت أديگري نسبت داد. به طور خلاصه عوامل ت

حلزون شده را مي توان مربوط به شيوه هاي ارتباطي كودك، سن انجام عمل 
 زود جراحي كاشت حلزون، مدت استفاده از پروتز كاشت حلزون، به كاشت

جراحي، همكاري  از قبل شنوايي ناشنوايي، باقيمانده تشخيص هنگام، سن

 قبل شنوايي كمك وسايل از والدين، اندازه خانواده و تحصيلات والدين، استفاده
ها اشاره  ناتواني ساير وجود اقتصادي و عدم -اجتماعي حلزون، عوامل كاشت از

  ).28-30كرد (
كودك كاشت حلزون  39، كه پژوهشگران همكاران و Schorrدر پژوهش 

 ها آنكودك داراي شنوايي طبيعي كه يك سال از عمل جراحي  37شده و 
گذشته بود را در زمينه رشد زبان با يكديگر مقايسه كردند. همانطور كه اشاره 
شد، كودكان كاشت حلزون شده، نسبت به همسالان داراي شنوايي طبيعي به 

كيد أتر داشتند. همچنين پژوهشگران اين مطالعه ت ينيپاعملكرد داري  يمعنطور 
زيادي بر مدت استفاده از حلزون كاشته شده و تاثير آن بر رشد زبان داشتند. 

بر رشد زبان كودكان كاشت حلزون شده توسط پژوهشگران ثر ؤمعوامل 
  ).2مختلفي بررسي شده است (

  
  ها محدوديت

هايي مانند انجام پژوهش بر روي  محدوديتلازم به ذكر است كه اين پژوهش با 
گروه كمي از كودكان كاشت حلزون شده و داراي شنوايي طبيعي، استفاده از يك 
ابزار براي بررسي رشد زبان، انجام پژوهش در يك بازه زماني خاص و نيز عدم 

ها  است. بنابراين اين محدوديت انجام پژوهش در مرحله پيگيري مواجه بوده
  .تعميم نتايج را با احتياط مواجه مي سازد

  
  پيشنهادها

 نمونه هاي گروه از استفاده با ديگر مشابه هاي پژوهش كه گردد مي پيشنهاد
ديگر انجام گيرد. علاوه  مختلف متغيرهاي گرفتن نظر در با و تر متنوع و تر وسيع

شود از ساير ابزارها  ميبر اين به متخصصان و پژوهشگران اين حوزه پيشنهاد 
  .براي بررسي رشد و تحول زباني كودكان استفاده كنند

  
  گيري نتيجه

به طور كلي، با توجه به اين كه كودكان كاشت حلزون شده، در بسياري از 
كنند، اما بايد توجه داشت  ميهاي رشد زبان، پا به پاي همسالانشان رشد  بخش

هاي رشد زبان، نسب به همسالانشان دچار  جنبهكه اين كودكان در بعضي از 
خشي كودكان بخير هستند. بنابراين ضرورت دارد كه مراكز آموزشي و توانأت

هاي آموزش زبان و گفتار براي  هبرنامهايي را در قالب  كاشت حلزون، آموزش
توان از آموزش مادران داراي فرزند كاشت  مياين كودكان فراهم كنند. همچنين 

هاي بيشتري را صرف مراقبت از كودك  حلزون شده (به دليل اينكه ساعت
كنند و بيشتر وظايف مراقبتي و آموزشي را بر عهده دارند) جهت كمك به  مي

  .ت حلزون شده نيز بهره بردرشد و زبان كودكان كاش
  

  تشكر و قدرداني
 ي (س)ولين محترم مركز كاشت حلزون بيمارستان الزهراؤبدين وسيله از مس

هايي كه ما را در اجراي اين پژوهش ياري كردند، تشكر  خانواده  اصفهان و كليه
  .شود و قدرداني مي
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Abstract 
 

Introduction: Deafness has unfavorable effects on children's language development. Nowadays performing cochlear 
implant surgery has provided an opportunity for developing language in deaf children. The present study aims at 
investigating deaf children's language development after passing two years from performing cochlear implant 
surgery and comparing them with children enjoying natural hearing. 
Materials and Methods: The population of cochlear implanted children included all children who had undergone the 
cochlear implant surgery in Al-Zahra University Hospital, Isfahan, Iran. From these population, a number of 35 children 
(consisting of 18 boys and 17 girls) two years passed their surgeries were selected as the sample size using random 
sampling. In the group of children with natural hearing, the population included all children who were under training in 
pre-school centers and primary schools of Isfahan city. From this population, 35 children (18 boys and 17 girls) were 
selected using multi-stage cluster random sampling. The data of the research were collected using the scale of language 
development. At last, the statistical data were investigated employing correlation and covariance analysis. 
Results: The findings of the present study indicated that although the cochlear implanted children had high scores in 
the scale of language development, there was a significant difference between the mean scores of language 
development in the two groups (P ≤ 0.001). In addition, there was a positive and significant correlation between age 
and language development (P ≤ 0.01, r = 0.491). 
Conclusion: Regarding the findings of the present study, it can be concluded that however performing cochlear 
implant surgery results in developing language in deaf children, it should not be expected that after two years from 
performing the surgery, cochlear implanted children act similar to children with natural hearing in language skills. 
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