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Abstract 

Background and Objectives: Reading skills play an important role in educational activities and appropriate employment. Various studies show 
that hearing impaired- children encounter difficulties in reading. Reading ability has been associated with children’s quality of phonological 

representations ability. The reading problems are due to lack of auditory input in hearing-impaired children. Use of sensory aids including 
cochlear implant and hearing aid improve the quality of the children's phonological representations. The aim of this study was to examine the 

effect of sensory aids including cochlear implant and hearing aid on the children's reading ability. 

Methods: This analytic study was performed as a Case-control research. The sample size was 63 Persian first grades students (21 cochlear 

implant, 21 hearing aids and 21 children with normal hearing) in Tehran-Iran. The assessment tool was ten subtests of Nama Test. The subtests 
are word reading, chain word, rhyme, picture naming, text comprehension, word comprehension, phoneme deletion, nonword reading, letter 

fluency and category fluency. Inclusion criteria for children with hearing impairment includes: severe-profound congenital bilateral sensorineural 
hearing loss, experience of using sensory aids for at least 3 years, studying in the first grade of primary school, no history of rejection, use of 

Persian language as the language of communication, lack of any structural problems and lack of clear speech and motor disabilities. Children 

with cochlear implants and hearing aids user chronological age ranged from 7 to 7 years and 11 months and 8 to 8 years and 11 months, 
respectively. Inclusion criteria for children with normal hearing include chronological age 7 to 7 years and 11 months, studying in the first grade 

of primary school, no history of rejection, to have normal hearing and no history of impairment in hearing, speech and language and learning. 

Results: Scores of means in children with normal hearing in reading were significantly greater than children were with severe-to-profound 

hearing loss with cochlear implants and hearing aids user (p<0.01). Nevertheless, there were not significant differences between two groups of 
cochlear implant and hearing aid children in means scores of reading. 

Conclusion: This research was carried out to examine effectiveness of sensory aids including cochlear implant and hearing aid on the children's 

reading ability. The findings of the research did not indicate and prove difference in reading performance between children with hearing loss, 
who have had cochlear implants and those who used hearing aids user, which indicates that cochlear implantation was not significantly greater 

effective than hearing aid for improvement of reading abilities. Although use of sensory aids including cochlear implant and hearing aid improves 

the ability to read and academic success, many hearing-impaired children continue to find literacy challenging, and it appears that many will 
require specialist support throughout their time at school. 
Keywords: Reading, Hearing loss, Cochlear implant, Hearing aid. 
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  .۶۹(: ۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۷ اهمدناسف برخط انتشار 

 شنواپروتز کاشت حلزون و سمعک بر کسب مهارت خواندن در کودکان کمبررسی اثربخشی 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پروتز  رو هستند. هدف این پژوهش بررسی اثربخشی وسایل کمک شنیداری شاملشنوا در خواندن با مشکلاتی روبهدهد کودکان کمتحقیقات مختلف نشان میزمینه و هدف: 
 .ودبو سمعک بر توانایی خواندن این کودکان  کاشت حلزون
کودک کاربر سمعک و  ۲1کودک کاشت حلزون و  ۲1زبان پایهٔ اول دبستان )کودک فارسی ۶۳شاهدی بود. در این مطالعه  مورد ٔشیوهپژوهش حاضر تحلیلی و به روش بررسی:

 .آزمون از آزمون خواندن نما استفاده شدده خردهکودک شنوای طبیعی( در شهر تهران شرکت کردند. برای ابزار سنجش،  ۲1
طور معناداری بیشتر بود شنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک بهمیانگین نمرات خواندن در کودکان شنوای طبیعی درمقایسه با کودکان کم ها:یافته

(۰٫۰1p<؛ اما تفاوت معناداری در میانگین نمرات خواندن بین کو)شنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک دیده نشددکان کم. 
مؤثرتر نیست. برای بررسی تأثیر وسایل کمک شنیداری بر مهارت خواندن  ها، پروتز کاشت حلزون درمقایسه با سمعک برای کسب مهارت در خواندنباتوجه به یافته گیری:نتیجه

 گرفته شود.نیاز است فاکتورهای مهم دیگر درنظر 
 شنوایی، کاشت حلزون، سمعک.خواندن، کم ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های آموزشی و کسب اشتغال مناسب کسب مهارت خواندن در فعالیت

اندازهٔ توانایی خواندن در موفقیت بهمهارتی نقش مهمی دارد. شاید هیچ
تحقیقات مختلف نشان  تحصیلی از اهمیت بیشتری برخوردار نباشد.

رو هستند شنوا در مهارت خواندن با مشکلاتی روبهدهد کودکان کممی
-۳)تری درمقایسه با همتایان شنوای طبیعی دارند و عملکرد ضعیف

1). 
به دانش زبان شفاهی ن وابستهدر کودکان شنوای طبیعی تواناییِ خواند

کودکان  ها درو این توانایی (۴،۵)شناختی بوده های واجو پردازش
های مختلف سودمندی پروتز کاشت . پژوهش(۵) شنوا کمتر استکم

شناختی نشان های واجحلزون را روی دانش زبان شفاهی و پردازش
؛ اما مطالعات دارای نتایج متناقضی دربارهٔ تأثیر پروتز (۶-۹)دهند می

بودن . متناقض(1۰-1۲)کاشت حلزون بر توانایی خواندن هستند 
خواندن  نتایج مطالعات مختلف دربارهٔ تأثیر پروتز کاشت حلزون بر

نکردن متغیرهای گوناگون ازجمله سن کاشت از کنترلاحتمالاً ناشی
و توانایی خواندن قبل از دریافت پروتز های زبانی حلزون و مهارت

. پروتز کاشت حلزون الکترودهای (11)کاشت حلزون است 
های گوش داخلی است که شنوایی را برای شده درون حلزونکاشت

. این پروتز صداهای (1۳)کند شنوای شدید تا عمیق فراهم میافراد کم
ها ه و سپس آنهای الکتریکی تبدیل کردمحیطی و گفتاری را به سیگنال

. درواقع توانایی خواندن این (1۴)فرستد را به عصب شنوایی می
سبب افزایش دسترسی کودکان بعد از دریافت پروتز کاشت حلزون به

های گفتاری و ارتقای دانش زبان شفاهی و توانایی به سیگنال
شناختی و حافظهٔ فعال شناختی شامل آگاهی واجهای واجپردازش

 . (1۰)یابد بهبود میشناختی واج
نتایج تحقیقات دربارهٔ مقایسهٔ عملکرد خواندن کودکان کاشت حلزون 

ها عملکرد خواندن بهتر را در و سمعک متناقض است. برخی پژوهش
شنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون درمقایسه با کودکان کم

ات . همچنین مطالع(11،1۵،1۶)اند همتایان کاربر سمعک نشان داده
تر این کودکان را درمقایسه با همتایان شنوای طبیعی عملکرد ضعیف

های خواندن مهارت (1۸). رضایی و همکاران (11،1۷)اند ثابت کرده
های شنوای دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک را در پایهکودکان کم

ها مشاهده دوم و سوم دبستان بررسی کرده و هیچ تفاوتی در عملکرد آن
نیز توانایی خواندن بهتر را در  (1۹) . هاریس و همکاراننکردند

شنوای کاربر سمعک درمقایسه با همتایان دارای کاشت کودکان کم
های آموزشی دو گروه حلزون گزارش کردند. در هر دو مطالعه، محیط

کودکان کاشت حلزون در مدارس  .شنوا تفاوت داشتکودکان کم
شنوا )استثنائی( تحصیل رس کمعادی و کودکان کاربر سمعک در مدا

 کردند.می

شناسان گفتار شنوای شدید تا عمیق، معلمان، آسیبوالدین کودکان کم
ارجاع این کودکان به دریافت  و زبان و متخصصان تمایل بیشتری به

دارند. والدین این  تجویز سمعک پروتز کاشت حلزون درمقایسه با
کودکان، علاقهٔ بیشتری به فرستادن کودکان خود به مدارس عادی 

ها اعتقاد دهند. آنشنوای استثنائی نشان میدرمقایسه با مدارس کم
دارند که میزان سودمندی پروتز کاشت حلزون از سمعک بیشتر است 

(۲۰،۲1).  
اشتغال  وباوجود اهمیت توانایی خواندن در کسب موفقیت تحصیلی 

مناسب، دانش موجود در زبان فارسی دربارهٔ توانایی خواندن کودکان 
شنوای دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک در پایهٔ اول دبستان کم کم

مهارت خواندن را  (1۲)است. در مطالعات قبلی، ویسی و همکاران 
در کودکان کاشت حلزون در پایهٔ دوم و سوم دبستان بررسی کردند. 

نیز به مطالعهٔ این مهارت در کودکان کاشت  (1۸)و همکاران  رضایی
تاکنون  ایمطالعهحلزون و کاربر سمعک در پایهٔ سوم پرداختند. هیچ

این مهارت را در این کودکان در پایهٔ اول دبستان بررسی نکرده است. 
های زیربنایی و توانایی خواندن در هدف این مطالعه بررسی مهارت

لزون و کاربر سمعک در پایهٔ اول دبستان است تا کودکان کاشت ح
میزان کارآمدی این دو نوع وسیلهٔ کمک شنیداری بر توانایی خواندن و 

 موفقیت تحصیلی مشخص شود.

 یبررس روش 2
شاهدی بود. پروتکل تحقیق  موردی ٔشیوهاین پژوهش، تحلیلی و به

و رضایت پزشکی تهران تأیید شده توسط کمیتهٔ اخلاق دانشگاه علوم
گاهانه از والدین کودکان شرکت در این  کننده در این مطالعه گرفته شد.آ

کودک  ۲1زبان پایهٔ اول مقطع ابتدایی شامل کودک فارسی ۶۳پژوهش 
نفر دارای  ۲1) شنوای شدید تا عمیقکودک کم ۴۲با شنوایی طبیعی و 

 باآسیب نفر کاربر سمعک( شرکت کردند. کودکان ۲1کاشت حلزون و 
با « کاربر سمعک» و« دارای کاشت حلزون»شنوایی در دو گروه 

براساس جنسیت و پایهٔ تحصیلی همتاسازی « کودکان شنوای طبیعی»
در  شنوای کاربر سمعک پایهٔ اول راعلت اینکه کودکان کمشدند. به

ها با کودکان شنوای طبیعی گذرانند، آنمدارس استثنائی طی دو سال می
ازی نشدند؛ اما در کودکان کاشت حلزون با براساس سن همتاس

کودکان شنوای طبیعی همتاسازی برپایهٔ سن نیز صورت گرفت. 
کاربر سمعک برپایهٔ  شنوای دارای کاشت حلزون وهمچنین کودکان کم

استفاده از وسایل کمک شنیداری نیز  میزان افت شنوایی قبل از
ون و همتایان شنوای دارای کاشت حلزکودکان کم همتاسازی شدند.

دلیل پراکندگی کودکان دارای کاشت حلزون در مدارس شنوای طبیعی به
گیری دردسترس از مدارس عادی مناطق مختلف ازطریق روش نمونه

شنوای کاربر سمعک از مدارس شهر تهران و کودکان کم
 وپرورش استثنائی انتخاب شدند.آموزش

شنوایی شامل کم معیارهای ورود برای کودکان دچار آسیب شنوایی
شدید تا عمیق، تجربهٔ استفاده از  عصبی دوطرفهٔ مادرزادی-حسی

تحصیل در انتهای پایهٔ اول  سال، ۳وسایل کمک شنیداری برای حداقل 
نشدن پایهٔ دوم مقطع ابتدایی، نداشتن سابقهٔ مقطع ابتدایی و شروع

گونه تن هیچزبان ارتباط، نداش عنوانبهمردودی، استفاده از زبان فارسی 
 مشکل ساختاری و گفتار حرکتی واضح و نداشتن معلولیتِ همراه بود.

ترتیب در محدودهٔ سن کاربر سمعک به کودکان کاشت حلزون و
قرار داشتند.  ماه 11و  سال ۸تا۸و ماه  11و  سال ۷تا۷تقویمی 

سال  ۷تا۷معیارهای ورود برای افراد شنوای طبیعی شامل سن تقویمی 
نشدن پایهٔ تحصیل در انتهای پایهٔ اول مقطع ابتدایی و شروع ،ماه 11و 

داشتن شنوایی طبیعی و  ،نداشتن سابقهٔ مردودی، دوم مقطع ابتدایی
های شنوایی، گفتار و زبان و ی از اختلالاخچهیتار گونههیچبدون 
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۳ 

 بود. یادگیری
این آزمون هنجاریابی شده و  ابزار سنجش آزمون خواندن نما بود.

 روایی و پایایی آن برای ارزیابی رشد مهارت خواندن در کودکان فارسی
نژاد و زبان مورد تأیید است. روایی و پایایی این آزمون را مقیمی

برای سه زبان کردی و فارسی و آذری  1۳۸۷در سال  (۲۲)همکاران 
شده در این بررسیهای آزمون خواندن نما آزمونخرده بررسی کردند.

پژوهش عبارت بود از آزمون خواندن کلمات، آزمون زنجیرهٔ کلمات، 
آزمون قافیه، آزمون نامیدن تصاویر، آزمون درک متن، آزمون درک 

های کلمات، آزمون حذف آواها، آزمون خواندن ناکلمات، آزمون نشانه
ها مونذکر است که تمامی زیرآز های مقوله. شایانحرف و آزمون نشانه

های درک متن و درک کلمات دارای محدودیت زمانی جز زیرآزمونبه
توانست شده در آزمون میزمان مشخصبودند؛ یعنی آزمودنی در مدت

 ها پاسخ دهد.به آن
جهت اجرای پژوهش ابتدا به کمک معلمان و والدین پرسشنامهٔ 

اطلاعات فردی کودکان تکمیل شد. سپس در اتاقی آرام 
قبل از اجرای  شناس گفتار و زبان آزمون اصلی را انجام داد.آسیبیک

آزمون را با کلمات آزمون با کودک ارتباط برقرار کرده و هر خرده
اگر  کرد.آزمون، راهنمایی میراهنمای موجود در ابتدای هر خرده
داد نمرهٔ یک و در صورت کودک به سؤال جواب درست می

درنهایت، جهت  گرفت.نمرهٔ صفر میندادن یا جواب اشتباه جواب
اسمیرنف گرفته شد. ها ابتدا آزمون کلموگروفمقایسهٔ نمرات بین گروه

 داریطرفه و تعقیبی توکی با سطح معناهای آنوای یکآزمون سپس از
افزار ها با استفاده از نرمها استفاده شد. دادهبرای تحلیل داده ۰٫۰۵

IBM SPSS  ٔد.آنالیز شدن ۲1نسخه 

 هاافتهی ۳
های پژوهش، مشخصات تر از یافتهمنظور ارائهٔ تصویری روشنبه

 آورده شده است. 1ها در جدول دموگرافیک آزمودنی

 (n=۶۳ها ). مشخصات دموگرافیک آزمودنی1جدول 

 گروه
 سن تقویمی )به ماه(

 انحراف معیار±میانگین

 وسیلهٔزمان استفاده از مدت جنس
 کمک شنیداری )به ماه(

 میانگین±انحراف معیار
 دختر پسر

 درصد تعداد درصد تعداد
  ۳±۸۸ 11 ۵۲٫۳۸ 1۰ ۴۷٫۶۲ (n=۲1شنوای نرمال )

 ۳±۸۸ 11 ۵۲٫۳۸ 1۰ ۴۷٫۶۲ ۷±۶1 (n=۲1کاشت حلزون )
 ۲±۹۸ 11 ۵۲٫۳۸ 1۰ ۴۷٫۶۲ ۶±۷۲ (n=۲1کاربر سمعک )

کلمه، زنجیرهٔ  های خواندنآزمونمیانگین و انحراف معیار نمرات خرده
نامیدن تصاویر، درک متن،  تشخیص قافیه، کلمات، خواندن ناکلمه،

درک کلمات، حذف آواها، نشانهٔ حرف و نشانهٔ مقوله آزمون خواندن 
 شده است.  نشان داده ۲نما در جدول 

دارای کاشت  شنوای شدید تا عمیقهای آزمون خواندن نما در سه گروه کودکان کمآزمونیانگین و انحراف معیار نمرات خرده. م۲جدول 
 همتایان شنوای طبیعی حلزون، کاربر سمعک و

 گروه

 متغیر
 (=۲1n) شنوای طبیعی
 میانگین±انحراف معیار

 (=۲1n) کاشت حلزون
 میانگین±انحراف معیار

 (=۲1n) کاربر سمعک
 میانگین±انحراف معیار

 ۶۹٫۰۴±۳۰٫۳۴ ۶۲٫۲۳±۳۲٫۲۳ ۹۸٫۰۹±۲۲٫۶۴ خواندن کلمه
 ۲۰٫۴۷±11٫۷1 ۲۲±1۰٫۵۷ ۳۳٫۳۸±۷٫۳۹ خواندن ناکلمه
 1۶٫1۹±1۸٫۵۵ 11٫۹۵±۷٫۳۵ ۲۲٫۷۹±11٫1۷ زنجیرهٔ کلمات
 ۶٫۴۲±۲٫۹۵ ۸٫۷۶±۳٫۲۵ 1۲٫۸۰±۳٫۲1 تشخیص قافیه
 1۷٫۵۲±۲٫۴۰ 1۸٫۰۴±۲٫1۳ 1۹٫۷۶±۰٫۴۳ نامیدن تصاویر

 ۸٫۳۳±۳٫۳۹ ۸٫۵۲±۳٫۶۰ 1۵٫۸۵±۳٫۰۳ درک متن
 ۹٫۴۷±۳٫۹۷ 11٫۳۳±۳٫۹۹ 1۸٫۲۸±۴٫۲۴ درک کلمات
 ۴٫۸۰±۳٫۷۲ ۷٫۵۷±۴٫۸۸ 1۴٫۴۲±۵٫۲۷ حذف آواها
 ۸٫۷1±۳٫۸۲ ۹٫۳۳±۶٫۰۶ 1۹٫۵۲±۸٫۲۷ نشانهٔ حرف
 ۳۸٫۴۷±1۲٫۲1 ۴1٫۴۷±1۲٫۸۸ ۶۸٫۳۸±1۵٫۵۲ نشانهٔ مقوله

طرفه، توزیع متغیرهای جهت انجام آزمون آماری تحلیل واریانس یکبه
اسمیرنوف بودن با استفاده از آزمون کلموگروفپژوهشی از لحاظ نرمال

ها از توزیع نرمال برخوردار بودند بررسی شد. نتایج نشان داد همهٔ متغیر
(۰٫۰۵<p؛ بنابراین با انجام آزمون واریانس یک) از طرفه برای هریک

های آزمون خواندن نما ملاحظه شد بین سه گروه اختلاف آزمونخرده

یک از شدن اینکه کدام(. برای مشخصp<۰٫۰1)معناداری وجود دارد 
ها دارای اختلاف معناداری هستند از آزمون تعقیبی استفاده شد. گروه

های خواندن نما در سه گروه کودکان آزمونخرده مقایسهٔ نمرات
ارای کاشت حلزون و کاربر سمعک و شنوای طبیعی در شنوای دکم

 ارائه شده است.  ۳جدول 
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۴ 

شنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون و های آزمون خواندن نما در بین سه گروه کودکان کمآزمون. نتایج مقایسهٔ نمرات خرده۳جدول 
 طرفه(توکی آنالیز واریانس یکن تعقیبیکاربر سمعک و همتایان شنوای طبیعی)آزمو

 pمقدار سمعک-کاشت حلزون سمعک-شنوای نرمال کاشت حلزون-شنوای نرمال  

 pمقدار pمقدار pمقدار
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۴۰ ۰٫۰۰۵ ۰٫۰۰۲ خواندن کلمه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۷1 ۰٫۰۰1 ۰٫۰۰۲ خواندن ناکلمه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۵۵۶ ۰٫۰۰۲ ۰٫۰۰۲ زنجیرهٔ کلمات

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰1 <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 قافیهتشخیص 

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۳۳ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 نامیدن تصاویر
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۸۲ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 درک متن

 <۰۰1٫۰ ۰٫۲۷۴ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 درک کلمات
 <۰۰1٫۰ ۰٫1۴۰ <۰٫۰۰1 ۰٫۰۰1 حذف آواها
 <۰٫۰۰1 ۰٫۹۴۵ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 نشانهٔ حرف
 <۰٫۰۰1 ۰٫۷۵۳ <۰٫۰۰1 <۰٫۰۰1 نشانهٔ مقوله

های آزمون خواندن آزموندهد میانگین نمرهٔ تمام خردهها نشان مییافته
شنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون و کاربر نما در کودکان کم

 از کودکان شنوای طبیعی است طور معناداری کمترسمعک به
(۰٫۰1>p ؛ اما تفاوت معناداری بین)شنوای شدید تا عمیق کودکان کم

 دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک وجود ندارد.

 بحث 4
ی هامهارتخواندن و  هدف از پژوهش حاضر بررسی عملکرد توانایی

ی شدید تا عمیق دارای کاشت شنواکمی خواندن در کودکان ربنایز
نتایج این مطالعه  برطبقحلزون و کاربر سمعک در پایهٔ اول دبستان بود. 

ی ها)پردازشخواندن  یربنایزی هاو مهارتتوانایی خواندن 
ی و دانش زبان شفاهی( کودکان دچار آسیب شنوایی در هر شناختواج

عمیق دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک  تا دیشدشنوای دو گروه کم
ت طور معناداری کمتر بود. مطالعادرمقایسه با همتایان شنوای طبیعی به
ی خواندن در ربنایزی هامهارتدیگر نیز به مشکلات خواندن و 

 .دارند دیتأکی دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک شنواکمکودکان 
در مطالعهٔ خود، وجود مشکلات خواندن را  (1۷) همکارانگیرس و 

 ساله دارای کاشت حلزون بیان کردند.1۰تا۸شنوای در کودکان کم
ساله 1۴تا۶نیز به نتایج مشابهی در کودکان  (1۳) همکارانفاگان و 

درپژوهشی مروری پی ( 11) همکاراندست یافتند. مارسچارک و 
بردند کودکان باآسیب شنوایی حتی با کمک وسایل کمک شنیداری 

های خواندن را مانند کودکان شنوای طبیعی کسب توانند مهارتنمی
شنوای م( نشان دادند کودکان ک1۸) همکاران. رضایی و کنند

زبان در هر دو گروه دارای کاشت حلزون و کاربر سالهٔ فارسی۹٫۵تا۸
تری درمقایسه با همتایان شنوای های خواندن ضعیفسمعک مهارت

شنوای نیز در کودکان کم (1۲ویسی و همکاران ) طبیعی دارند.
های دوم و زبان دارای کاشت حلزون مشغول به تحصیل در پایهفارسی

ی هاپردازش مهارت هبه نتایج مشابهی پی بردند. خواندن سوم دبستان ب
. دلیل تفاوت (۶)ی و دانش زبان شفاهی وابسته است شناختواج

کودکان شنوای طبیعی و آسیب شنوایی در مهارت خواندن این است 

ی هامهارتکه این کودکان درمقایسه با کودکان آسیب شنوایی در 
های زبانی و گفتاری، درک هارتهای واجی، م، مهارتواژگان خزانهٔ

مدالیتهٔ بینایی و شنیداری و  تیکفااب کردنپارچهگفتار، یک
. (۲۳)ی و دانش زبان شفاهی، بهتر هستند شناختواجی هاپردازش
ی مذکور هامهارتی روی ریناپذجبرانشنوایی اثرات  بیآستجربهٔ 

سال استفاده از وسایل کمک  ۴تجربهٔ حداقل  کهیطوربهگذاشته است؛ 
ی دانش زبان شفاهی هامهارترا در  هاآنشنیداری نتوانسته مشکلات 

گفت وسایل  توانیمی جبران کند؛ بنابراین شناختواجی هاپردازشو 
کمک شنیداری شامل پروتز کاشت حلزون و سمعک به بهبود توانایی 

 رشد کنندهٔنیتضمیک چیه؛ اما کنندیمکمک  شنواکمخواندن کودکان 
 این توانایی متناسب با سن نیستند.

باتوجه به اینکه تحقیقات مختلف نشان دادند پروتز کاشت حلزون 
های تر به سیگنالدرمقایسه با سمعک سبب دسترسی بهتر و جزئی

شناختی در های واجگفتاری و رشد بهتر دانش زبان شفاهی و پردازش
فرض این تحقیق ، (1۰،۲۴)شود شدید تا عمیق میشنوای کودکان کم

ی خواندن و هامهارتبر آن بود که توانایی کودکان کاشت حلزون در 
ی این هاافتهی خواندن، بیشتر از کودکان کاربر سمعک است. یربنایز

رضایی  ازجملهاین یافته با مطالعات دیگر  نکرد. دأییتپژوهش این را 
( همسوست؛ هر دو این 1۹همکاران ) و ( و هاریس1۸)همکاران و 

شنوای مطالعات تفاوتی در توانایی خواندن بین دو گروه کودکان کم
 دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک گزارش نکردند.

کاربر سمعک هم در  طبق این پژوهش، کودکان کاشت حلزون و
ی( شناختواجی هاپردازشدانش زبان شفاهی و خواندن )ی ازهاینشیپ

 نکهیاباتوجه به  توانایی خواندن، دارای عملکرد یکسانی هستند.و هم 
براساس  ،(۲۵)برای خواندن مطرح است  خوانی و واجیدو مسیر کل

عملکرد یکسان کودکان کاشت حلزون و سمعک در تکالیف خواندن 
و خواندن کلمه که هم مسیر  کندیمناکلمه که مسیر واجی را بازنمایی 

گفت  توانیم (۲۵) کندیمی را بازنمایی بینایی و هم مسیر واج
خوانی ی این دو گروه کودکان در استفاده از مسیر واجی و کلهابرنامه

اما ؛ یکسان است؛ البته با گروه کودکان باشنوایی طبیعی تفاوت دارد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.4
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

7 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.46.1
https://www.jdisabilstud.org/article-1-804-en.html


۵ 

تکالیف تشخیص قافیه، حذف آوا و نشانهٔ حرف که عملکرد آگاهی 
 توانیمن دو گروه یکسان است. در ای (۲۶) سنجندیمی را شناختواج

 است. دهید بیآسیکسانی  طوربهگفت مسیر واجی در این دو گروه 
بازشناسی کلمه، درک زبان شفاهی،  توانایی درک خواندن وابسته به

 ، دانش دستورزبانی و ترکیب کلمات و تفسیر معنای جملهواژگانخزانهٔ 
آزمون هنجاری برای بررسی  . در این پژوهش(۲۷)است  متنو 

؛ اما با استفاده از تکالیف آزمون نشد استفادهی زبان شفاهی هامهارت
گفت  توانیمی نامیدن تصاویر و نشانهٔ مقوله هاآزمونخرده ازجملهنما 

شنوای دارای کاشت ی زبان شفاهی در دو گروه کودکان کمهامهارت
اتوجه به عملکرد یکسان حلزون و کاربر سمعک یکسان است؛ بنابراین ب

بیان کرد که در  توانیمی درک کلمات و متن هامهارتاین دو گروه در 
ی در ابرجستهنقش  هر دو گروه این کودکان عملکرد زبان شفاهی

 توانایی درک خواندن دارد.

نداشتن دو گروه را در سیستم تفاوت توانیمبر احتمالات مذکور علاوه
وجو کرد. در این شدید تا عمیق جستی شنواکمآموزشی کودکان 

مطالعه میانگین سنی کودکان کاربر سمعک درمقایسه با همتایان 
ی دارای کاشت حلزون بیشتر بود. این کودکان پایهٔ اول شنواکم

. بیشتربودن سن در این کودکان گذرانندیمتحصیلی را طی دو سال 
و خواندن  گفتن  شنیدن و ٔ نهیدرزمها تجربهٔ بیشتری را شده آنباعث

داشته باشند. تجربهٔ تحصیلی طی دو سال متوالی در پایهٔ اول موجب 
 زمانمدتی شدید تا عمیق کاربر سمعک شنواکم شده است کودکان

این تجربه  ر گیرند.قرابیشتری درمعرض حروف و کلمات برای خواندن 
 .دشویم هاآنسبب افزایش میزان صحت و درستی مهارت خواندن 

های آموزشی نقش مهمی را در رشد مهارت خواندن کودکان محیط
کودکان  و مواد و روش آموزشی طیمح .(1۰)کنند شنوا ایفا میکم
)استثنائی( کودکان  شنواکمکه در مدارس  شنوای کاربر سمعککم
 شنوای کاربر کاشت حلزونکنند با کودکان کمتحصیل می شنواکم

ی هاطیمحدی، تفاوت دارد. اینکه آیا مشغول به تحصیل در مدارس عا

)استثنائی( درمقایسه با مدارس عادی موقعیت  شنواکمآموزشی مدارس 
، نیاز به کنندیمفراهم  شنواکمبهتری را برای رشد خواندن کودکان 

 تحقیقاتی بیشتری دارد.
همتاسازی  کهآن ازجملهیی مواجه بود. هاتیمحدوداین پژوهش با 

دلیل محدودیت ها بهشده براساس سن و سطح زبانی آنمطالعهکودکان 
در دسترسی به تعداد نمونهٔ کافی و ابزارهای مناسب در زبان فارسی 

بعدی به  قاتیدر تحق دشویمنبود؛ بنابراین پیشنهاد  ریپذامکان
ی مذکور توجه شود و تاحدامکان همتاسازی انجام گیرد. هاجنبه

ی آموزشی هاطیمحنظر به اهمیت نقش پیشنهاد کرد،  توانیمهمچنین 
ی آموزشی در خواندن این هاروشدر خواندن، نقش محیط و مواد و 

 کودکان بررسی شود.

 یریگجهینت ۵
ها هر دو وسیلهٔ کمک شنیداری پروتز کاشت حلزون و براساس یافته

رشد توانایی خواندن و موفقیت تحصیلی  ی دراژهیواهمیت  سمعک
ی خواندن هاییتوانادر  ی از این کودکاناما تعدادشنوا دارد؛ کودکان کم

بخشی را برای که اهمیت مداخلات توان رو هستندبا مشکلاتی روبه
  .دهدیماین کودکان حتی در دوران مدرسه نشان 

اشت توان گفت پروتز کهمچنین برطبق نتایج پژوهش حاضر می
مؤثرتر  حلزون درمقایسه با سمعک برای کسب مهارت در خواندن

نیست. برای بررسی تأثیر این وسایل بر مهارت خواندن نیاز است 
 فاکتورهای مهم دیگر درنظر گرفته شود.

 یقدردان و تشکر 6

ارشد گفتاردرمانی دانشگاه نامهٔ کارشناسیاز پایان این مقاله منتج
ها که مشتاقانه و از والدین و کودکان آنپزشکی تهران است. علوم

 شود.شرکت کردند، قدردانی و تشکر می صبورانه در این تحقیق
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