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بررسی تاثیر برنامه توانبخشی شنوایی بر رشد مهارت های گفتاری و 
شناختی در کودکان استفاده کننده از کاشت حلزون 

هدف: کاشت حلزون و برنامه توانبخشی شنوایی به پیشرفت مهارت های گفتاری و شناختی کودکان 
منجر می شود. مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه توانبخشی شنوایی بر رشد مهارت های گفتاری 
و شناختی در کودکان استفاده کننده از کاشت حلزون انجام شد.  روش: مطالعه طولی حاضر روی 15 
کودک دچار کم شنوایی شدید تا عمیق با میانگین سنی 45/27 ماه صورت گرفت که در مرکز کاشت 
حلزون بیمارس��تان امیر اعلم از مرداد تا دی ماه 1389 تحت عمل قرار گرفتند. آزمون س��نجش رشد 
نیوش��ا با پرس��ش از والدین، پیش از جراحی و پس از آن در فواصل 2 ماهه به مدت 8 ماه اجرا شد. 
سن رشدی کودک در مهارت های گفتاری و شناختی تعیین شد. سرعت رشد کودک در زمان پیش 
آزمون، شاخص کارایی مداخله و شاخص کارایی برنامه توانبخشی محاسبه شد.یافته ها: بین سرعت 
رش��د کودکان در زمان پیش آزمون با 4 بار ارزیابی دوره ای مهارت های گفتاری و شناختی، تفاوت 
معناداری مش��اهده شد )P>0/0001(. بین شاخص کارایی مداخله در 4 بار ارزیابی دوره ای مهارت 
های گفتاری تفاوت معناداری وجود نداشت )P=0/210(. اختلاف معنادار بین شاخص کارایی مداخله 
طی 4 ارزیابی دوره ای مهارت های شناختی مشاهده شد )P>0/0001(. تفاوت معناداری بین شاخص 
 .)P>0/0001( کارایی برنامه توانبخشی طی 4 بار ارزیابی مهارت های گفتاری و شناختی وجود داشت
نتیجه گیری: انجام برنامه توانبخش��ی ش��نوایی در کودکان دارای کاش��ت حلزون، رشد مهارت های 

گفتاری و شناختی و دستیابی به سطوح رشدی متناسب با سن را تسهیل می کند. 
واژه هاي كلیدي: کاشت حلزون، توانبخشی شنوایی، گفتار، شناخت
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 Effect of Aural Rehabilitation on Speech and Cognition
 Development in Children with Cochlear Implant

Objective: Cochlear implant (CI) and aural rehabilitation result in speech and 
cognition skills development of children with hearing impairment. The aim of 
this study was to investigate effect of aural rehabilitation on speech and cognition 
development in children using cochlear implant. Method: In this longitudinal 
study, parents of 15 hearing impaired children (m.a. 45.27 mo) who received CI 
in AmirAlam CI center between August 2010 and January 2011 were asked by 
Newsha developmental scale. Assessments were performed before CI operation 
and then again every 2 months for a period of 8 months after implantation. 
Developmental age of children in each of speech and cognition skills was 
determined. Then Pretest Developmental Rate, Intervention Efficiency Index and 
Proportional Change Index were calculated. Results: A significant difference 
was observed among Pretest Developmental Rate in the pre intervention and 4 
follow up assessments in each of speech and cognition skills (P<0/0001). There 
had not been a significant difference among the 4 follow up assessments of 
Intervention Efficiency Index in speech skill (P=0/210). There was a significant 
difference among the 4 follow up assessments of Intervention Efficiency Index 
in cognition skill (P<0/0001). There had been also a significant difference among 
the 4 follow up assessments of Proportional Change Index in each of speech 
and cognition skills (P<0/0001). Conclusion: Aural rehabilitation can facilitate 
speech and cognition development of children with CI which in turn makes 
possible achievement of age-appropriate developmental levels. 
Keywords: cochlear implant, aural rehabilitation, speech, cognition.

Zahra Jeddi *
Department of Audiology, 
Faculty of Rehabilitation, Tehran 
University of Medical Sciences 
Zahra Jafari 
Department of Basic Sciences 
in Rehabilitation, Rehabilitation 
Research Center, Faculty of 
Rehabilitation, Tehran University 
of Medical Sciences 
Masoud Motasaddi Zarandy
Cochlear Implant Research Center, 
AmirAlam Hospital, Faculty of 
Medicine, Tehran University of 
Medical Sciences 

*Corresponding Author:
Email: z.jeddi.au@gmail.com



تازه های علوم شناختی، سال 14، شماره 2، 1391 ]35-44[
Advances  in Cognitive Science, Vol. 14, No. 2, 2012

36
36

زهرا جدی و همکاران

که طی دو س��ال اول کاش��ت، تولید گفتار رشد سریعی 
دارد و تقریباً مش��ابه الگوی شنوایی هنجار است، اگرچه 
مطالعۀ آنها نش��ان داد که پس از چهار س��ال هیچ یک از 
اس��تفاده کنندگان از این وسیله به گفتاری با قابلیت درک 
100 درصد دس��ت نیافتند. تامبلین18، پنگ19، اسپنسر20 و 
لو21)2008( گزارش کردند که س��رعت رشد تولید گفتار 
در کودکان دارای کاشت حلزون پس از شش سال تجربۀ 
اس��تفاده از کاش��ت کاهش می یابد و معمولاً در هش��ت 

سالگی به ثبات می رسد.
مطالعات عملکرد شناختی کودکان استفاده کننده از کاشت 
حلزون، بهبود توانایی های ش��ناختی و رش��د رفتاری و 
احساس��ی آنها را پس از استفاده از کاشت نشان می دهد 
)ادواردز22، خ��ان23، بروخول��م24 و لانگ��دون25، 2006(. 
خ��ان و همکاران )2005( نش��ان دادند ک��ه این کودکان 
قادرند در سطح شناخت غیرکلامی مشابه با کودکان شنوا 
رفتار کنند. در مطالعۀ شین26، کیم27، کیم، پارک28، کیم و 
اوه29)2007( کودکان کم ش��نوا پس از ش��ش ماه استفاده 
از کاش��ت حلزون بهبود بارزی در عملکردهای شناختی 
غیرکلامی و حافظۀ کاری نشان دادند. کوییتنر و همکاران، 
)2004( نیز به افزایش سرعت رشد مهارت های شناختی 
کودکان کم ش��نوا پس از استفاده از کاشت حلزون اشاره 

کردند. 
والدی��ن کودکان کم ش��نوا غالباً انتظ��ار دارند که پس از 
کاشت حلزون، کودک به مهارت های گفتاری و عملکرد 
شناختی و رفتاری متناسب با همسالان شنوای خود دست 
یابد، اما آنچ��ه اهمیت دارد ارزیابی س��طح مهارت های 

مقدمه
 دریافت ورودی ش��نوایی در س��ال های اولیۀ زندگی، در 
رشد هنجار گفتار، ش��ناخت و رفتار نقشی حیاتی دارد. 
محرومی��ت از ورودی ش��نوایی اولیه در ک��ودکان مبتلا 
به کم ش��نوایی ش��دید تا عمیق، نه فقط مانع پیش��رفت 
توانایی های درک و تولید گفتار می ش��ود، بلکه به تأخیر 
در سایر جنبه های رش��دی )مانند مهارت های شناختی( 
نیز می انجامد. کاشت حلزون با احیای اطلاعات شنوایی، 
مهارت های تش��خیص و تولید گفتار کودکان کم شنوا را 
بهبود می بخش��د. به علاوه، دستیابی به اطلاعات شنوایی 
از طریق کاش��ت حلزون، با تسهیل رشد عصبی در مسیر 
اثر ش��کل پذیری عصبی( )نوروپلاستیسیتی(1   هنجار)بر 
مغ��ز، آث��ار مثبت بارزی بر رش��د اجتماع��ی، رفتاری و 
شناختی کودکان کم شنوا دارد )کوییتنر2، لیباچ3 و مارسیل4، 
2004؛ چلامبرگر5، ناربونا6 و مانریکو7، 2004(. با وجود 
اثر کم شنوایی بر عملکردهای مغزی، فرایندهای جبرانی 
عصب ش��ناختی حاصل از اجرای برنامه های توان بخشی 
شنوایی پس از کاش��ت حلزون، کودکان کم شنوا را قادر 
می سازد تا به سطح عملکرد گفتاری و شناختی متناسب 
با سن خود دست یابند )چلامبرگر و همکاران، 2004(. 
رشد گفتار کودکان استفاده کننده از کاشت حلزون تشابه 
زیادی با رشد گفتار کودکان شنوا دارد که با گذشت زمان، 
دقت تولید گفتار آنها بیش��تر هم می شود. پس از کاشت 
حلزون، مهارت تولید گفتار به کندی آشکار می شود، اما 
اس��تفادۀ مستمر از وسیله )دس��ت کم به مدت پنج سال( 
این کودکان را به تولید گفتاری با قابلیت درک زیاد قادر 
می سازد )نات8، کاون9، براون10 و ویگلسورس11، 2009(. 
دیویدس��ون12، گیرس13، بلامی14، تابی15 و برنر16)2011( 
با مطالع��ۀ توانایی های درک گفتار کودکان کم ش��نوایی 
که در س��نین دو تا پنج کاش��ت حلزون را دریافت کرده 
بودند، به این نتیجه رس��یدند که به طور متوسط کودکان 
اس��تفاده کننده از کاش��ت حلزون از کودکی تا نوجوانی 
بهب��ود قابل توجهی در مهارت ه��ای درک گفتار و زبان 
نش��ان می دهن��د. فلیپس��ن17)2006( در توصیف قابلیت 
درک گفتار کودکان دارای کاش��ت حلزون اظهار داشتند 
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پزشکی و ش��نوایی انتخاب شدند. برای شرکت کودکان 
در مطالع��ه، ابتدا اطلاع��ات و توضیحات لازم در اختیار  
والدین ش��ان قرار داده ش��د وس��پس از آنها رضایت نامه 
گرفته ش��د. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، این مطالعه 
به تأیید معاونت پژوهشی دانش��گاه علوم پزشکی تهران 

رسید.
روش اجرا

در مطالع��ۀ طولی توصیفی تحلیل��ی حاضر، مهارت های 
گفتاری و ش��ناختی کودکان با استفاده از آزمون سنجش 
رش��د نیوشا از طریق پرسش از مادر کودک استفاده کننده 
از کاشت حلزون ارزیابی شد. این مهارت ها یک بار پیش 
از کاش��ت حلزون و پ��س از آن در فواصل زمانی منظم 
)دو، چهار، ش��ش، هشت ماه پس از ش��روع استفاده از 
پروتز و اجرای برنامۀ توان بخش��ی شنوایی( ارزیابی شد. 
آزمون س��نجش رشد نیوشا دامنۀ سنی زمان تولد تا پایان 
ش��ش سال را در برمی گیرد و شامل 13 جدول رشدی با 
محدودۀ س��نی دو ماهه است. این آزمون که یک آزمون 
هنج��ار مرجع با پایایی بی��ش از 95 درصد و روایی 0/8 
تا یک است، برای پی بردن به وضعیت رشدی هنجار یا 
هرگونه تأخیر احتمالی در هر حیطۀ رشدی طراحی شده 
و ب��ا اجرای آن  نمودار روند پیش��رفت کودک در برنامۀ 
درمانی یا توان بخش��ی قابل ترس��یم اس��ت. برای تفسیر 
نتایج هر یک از س��طوح رشدی، از معیار " دامنۀ امتیاز" 
)کمترین و بیش��ترین امتیاز( اس��تفاده می ش��ود. در این 
آزم��ون هر آیتم یک امتیاز دارد. پس از تکمیل آزمون در 
هر سطح رش��دی، در صورت کسب امتیاز کف و بیشتر 
می توان پذیرفت که به احتمال زیاد کودک از مهارت های 

رش��دی این کودکان با هدف آگاه��ی دادن به والدین و 
ایجاد انتظارات واقع بینانه در آنهاست. همچنین، بررسی 
تأثیر برنامه های توان بخشی بر رشد گفتار و شناخت این 
گروه از کودکان، اهمیت مشارکت مستمر در این برنامه ها 
را ب��ه والدین یادآور ش��ده و درمان گ��ران را در طراحی 
برنامه های آموزش��ی مؤثر و کارآم��د راهنمایی می کند. 
مطالعۀ حاضر با هدف بررس��ی تأثیر برنامۀ توان بخش��ی 
ش��نوایی بر رشد مهارت های گفتاری و شناختی کودکان 

استفاده کننده از کاشت حلزون انجام شد. 
روش

در ای��ن پژوه��ش 15کودک کم ش��نوای دارای کاش��ت 
حلزون شامل هفت پس��ر )46/7 درصد( و هشت دختر 
)53/3 درصد( که از مرداد تا دی 1389 در مرکز کاش��ت 
حلزون ش��نوایی بیمارس��تان امیر اعلم شهر تهران تحت 
عمل جراحی کاش��ت حلزون قرار گرفته بودند، شرکت 
کردند. میانگین س��نی کودکان در زم��ان ورود به مطالعه 
 Nucleus 14/45±( 45/27 ماه بود و همۀ آنها پروتز (
22 دریافت کرده بودند . ب��رای تنظیم پردازش گر گفتار 
آنه��ا از راهبرد پردازش گفتار رمزگذار ترکیبی پیش��رفته 
)ACE(1استفاده شد. این 15 کودک بر اساس معیارهای 

زیر انتخاب شدند: 
1( داش��تن کم شنوایی حسی � عصبی مادرزادی شدید تا 

عمیق دو طرفه؛
2( نداش��تن کم ش��نوایی در اثر اختلال طی��ف نوروپاتی 
شنوایی  )ANSD(2و نداشتن هیچ گونه ناتوانی یا معلولیت 
همراه کم شنوایی )مانند کم توانی ذهنی، اختلال حرکتی، 

ناتوانی یادگیری، تأخیر رشدی، نقص توجهی و ...(؛ 
3( داش��تن س��ابقۀ استفادۀ دو طرفه از س��معک با تنظیم 
مناسب )دست کم سه تا شش ماه پیش از کاشت حلزون(؛
4( اس��تفاده از روش ارتباط ش��فاهی � کلامی در برنامۀ 

توان بخشی شنوایی و عدم استفاده از زبان اشاره؛
5 (مهارت هاي ارتباطي طبیعي والدین با یکدیگر .

ش��رکت کنندگان به وس��یلۀ بررس��ی پروندۀ موجود در 
مرکز کاش��ت حلزون بیمارستان امیر اعلم و تکمیل برگۀ 
تاریخچه گیری مربوط به مش��خصات ف��ردی، تاریخچۀ 

1- Advanced Combination Encoder
2- Auditory Neuropathy/ Dys-Synchrony Disorder
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ماهه گی )س��طح هشتم(، 31 تا 36 ماهه گی )سطح نهم(، 
37 تا 42 ماهه گی )سطح دهم(، 43 تا 48 ماهه گی )سطح 
یازدهم(، 49 تا 60 ماهه گی )سطح دوازدهم( و 61 تا 72 

ماهه گی )سطح سیزدهم(. 
در هر مرحلۀ زمانی، پس از تعیین س��ن رش��دی کودک 
در هر یک از مهارت های گفتاری و ش��ناختی، س��رعت 
رشد کودک در زمان پیش آزمون )PDR(5 از طریق تقسیم 
س��ن رشدی بر سن تقویمی محاس��به شد. این شاخص 
س��رعت رشد در مرحله قبل از مداخله را نشان می دهد. 
در فواص��ل زمان��ی پس از کاش��ت حلزون، ش��اخص 
کارایی مداخله )IEI(6 با تقس��یم تفاوت رشد کودک در 
پیش آزمون و پس آزمون ب��ر فاصلۀ زمانی پیش آزمون و 
پس آزمون محاسبه شد. این شاخص نشان دهندۀ سرعت 
رش��د کودک در ط��ول مدت مداخله اس��ت. در نهایت، 
شاخص تغییر نس��بی )PCI(7 با تقسیم شاخص کارایی 
مداخله بر س��رعت رش��د در پیش آزمون )که از مرحلۀ 
 .)PCI=IEI/PDR( به دست آمد )قبل محاسبه شده بود
این ش��اخص کارایی برنامۀ توان بخشی شنوایی را نشان 

می دهد )مک نامارا8، جانسون9 و بارینگر10، 1994(.
تجزیه و تحیل داده ها

توزیع هنجار داده ها با آزمون کولموگروف-اس��میرنوف  
بررسی شد. برای مقایس��ۀ سرعت رشد کودک در زمان 
پیش آزمون )PDR( و طی چهار بار ارزیابی دوره ای در 
طول مداخلۀ توان بخش��ی و نیز مقایس��ۀ ش��اخص های 
کارایی مداخله و کارایی برنامۀ توان بخشی طی چهار بار 
 LSD ارزیاب��ی دوره ای از اندازه گیری تکراری و تحلیل
استفاده شد. برای تحلیل آماری نرم افزار SPSS.17  و در 

سطح معناداری P > 0/05 به کار رفت . 
یافته ها

ر د مبارو های گفتاری
نم��ودار 1 نتایج س��ن تقویمی و س��ن رش��دی گفتار را 

رش��دی گروه سنی خود برخوردار است، اما در صورتی 
ک��ه طی دو بار تکمی��ل آزمون ) با فاصل��ۀ کمتر از یک 
هفته( هر بار مقدار امتیاز کمتر از کف امتیاز ش��ود، لازم 
است کودک در گروه )های( سنی پایین تر مورد ارزیابی 
قرار گیرد تا میزان تأخیر رش��دی وی در حیطۀ رش��دی 
مورد نظر نسبت به کودکان طبیعی هم سن مشخص شود. 
این آزمون هفت حیطۀ اصلی رشد، یعنی "شنوایی"، "زبان 
دریافتی"، "زب��ان بیانی"، "گفتار"، "ش��ناخت"، "ارتباط 
اجتماع��ی" و "حرک��ت" را ارزیابی می کن��د )ملایری، 
جعفری و عشایری، 1385(. مهارت های شنوایی عبارت 
اس��ت از مهارت های مربوط به توانایی های شنوایی فرد، 
همچون تجزی��ه و تحلیل، آمیختگی، اس��تنباط، تمایز و 
مکان یاب��ی )تایم��وری1، 2004(. در ارزیابی مهارت های 
زبان��ی، توانای��ی ک��ودک در ترجم��ۀ الگوه��ای صوتی 
به معان��ی مورد نظر خ��ود )زبان دریافت��ی( و همچنین 
اس��تفاده از نمادهای محاوره برای انتقال مفاهیم، ایده ها، 
احساسات یا منظور خود به دیگران )زبان بیانی( بررسی 
می ش��ود. در پژوهش حاضر برای مطالع��ۀ مهارت های 
گفتاری، روش ارتباط ش��فاهی )ک��ه در آن از رمز زبانی 
اس��تفاده می ش��ود( بررس��ی ش��د. از طریق این مهارت 
ک��ودک می تواند افکار و احساس��ات را بیان و همچنین 
افکار و احساس��ات دیگران را )که از همان رمز استفاده 
می کنند( درک کند )نیکولوس��ی2، هریمان3 و کرش��ک4، 
2004(. همچنی��ن با بررس��ی پردازه هایی که در کس��ب 
اطلاع دخالت دارند و ش��امل دریافت، بازشناسی، پندار، 
قضاوت، احساس و استدلال هستند، مهارت های شناختی 
کودکان اس��تفاده کننده از کاش��ت حلزون ارزیابی ش��د 
)عادل قهرمان، صدایی، فتاح��ی و محمدخانی، 1388(. 
زیرآزم��ون ارزیابی مهارت های ش��ناختی و گفتاری نیز 
همانند س��ایر زیرآزمون ها ش��امل 13 جدول رشدی به 
شرح زیر اس��ت: زمان تولد تا سه ماهه گی )سطح اول(، 
چهار تا ش��ش ماهه گی )سطح دوم(، هفت تا نهُ ماهه گی 
)سطح س��وم(، 10 تا 12 ماهه گی )سطح چهارم(، 13 تا 
15 ماهه گی )س��طح پنجم(، 16 تا 18 ماهه گی )س��طح 
شش��م(، 19 ت��ا 24 ماهه گی )س��طح هفت��م(، 25 تا 30 

1- Tye-Murray 
2- Nicolosi 
3- Harryman 
4- Kresheck 
5- Pretest Developmental 
Rate

6- Intervention Efficiency Index
7- Proportional Change index
8- McNamara
9- Johnson 
10- Barringer 
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طی اجرای برنامۀ توان بخش��ی شنوایی به تدریج کاهش 
می یابد. 

نشان می دهد که بر اساس آن تفاوت بین سن تقویمی و 
سن رش��دی کودکان پس از استفاده از کاشت حلزون و 

نم��ودار 2 اختلاف آم��اری معنادار در میانگین س��رعت 
رشد کودک در زمان پیش آزمون )PDR( و طی چهار بار 

ارزیابی دوره ای پس از اجرای برنامه توان بخشی را نشان 
 .)P>0/0001( می دهد

    نمودار 1 - میانگین و انحراف معیار سن رشدی و سن تقویمی کودکان در مهارت های گفتاری در زمان پیش آزمون و طی 
پی گیری های دوره ای اول، دوم، سوم و چهارم

   نمودار 2- میانگین و انحراف معیار سرعت رشد کودکان )RDP( در مهارت های گفتاری در زمان پیش آزمون و طی 
پی گیری های دوره ای اول، دوم، سوم و چهارم

میانگین شاخص کارایی مداخله )IEI( طی پی گیری های 
اول، دوم، سوم و چهارم به ترتیب )±1/13( 3، )±1/05( 
3/1، )1/81±( 4/2 و )1/58±( 3/9 به دست آمد. تحلیل 
آماری بین ارزیابی های دوره ای شاخص کارایی مداخله 

 .)P=0/210( تفاوت معناداری نشان نداد
جدول 1مقادیر میانگین و انحراف معیار شاخص کارایی 
برنامۀ توان بخشی شنوایی )PCI( را نشان می دهد. تحلیل 
آم��اری اختلاف معن��ادار بین ش��اخص کارای��ی برنامۀ 
توان بخش��ی در چهار بار ارزیاب��ی دوره ای به فاصلۀ دو 

ماه را نشان داد )P>0/0001(. تحلیل LSD حاکی از آن 
بود که PCI در ارزیابی دوم و س��وم اختلاف معناداری 
 PCI نداشت، اما در سایر موارد بین ارزیابی های دوره ای

تفاوت آماری معنادار بود )جدول 2(. 
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نمودار، پس از کاشت حلزون و اجرای برنامۀ توان بخشی 
شنوایی، سن رشدی کودکان به تدریج افزایش یافته و به 

سن تقویمی آنها نزدیک تر شد.  

ر د مبارو های   اختی
میانگین و انحراف معیار س��ن تقویمی و س��ن رش��دی 
شناخت در نمودار 3 نشان داده شده است. بر اساس این 

نمودار 4 میانگین و انحراف معیار س��رعت رشد کودک 
در زم��ان پیش آزمون در مراحل زمانی پیش از مداخله و 
چهار بار ارزیابی دوره ای پس از کاشت حلزون را نشان 

می دهد. مقایسۀ سرعت رشد کودک در زمان پیش آزمون 
)PDR( و طی چهار بار ارزیابی دوره ای در فواصل زمانی 

 .)P>0/0001( دو ماهه اختلاف معناداری نشان داد

جدول 1- میانگین وانحراف معیار PCI در چهار بار ارزیابی دوره ای مهارت های گفتاری و شناختی با فاصلۀ دو ماه

PCIمهارت های رشدی
پی گیری چهارمپی گیری سومپی گیری دومپی گیری اول

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 
معیار

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 
معیار

21/718/9212/226/1511/66/87/814/45گفتار

5/30/624/450/633/90/65/822/52شناخت

جدول 2-  بررسی وجود اختلاف معنادار بین PCI  طی چهار بار ارزیابی دوره ای مهارت های گفتاری و شناختی

فواصل زمانی ارزیابی

)PCI(  شاخص کارایی برنامۀ توان بخشی

مهارت شناختیمهارت گفتاری

مقدار احتمالانحراف معیارمیانگین تفاوتمقدار احتمالانحراف معیارمیانگین تفاوت

0/0001<0/00010/840/03<9/481/69پی گیری اول و دوم

0/0001<0/00011/40/05<10/11/57پی گیری اول و سوم

0/00010/520/530/343<13/891/82پی گیری اول و چهارم

0/0001<0/621/490/6840/560/01پی گیری دوم و سوم

4/411/370/0061/370/510/018پی گیری دوم و چهارم

3/791/180/0061/930/510/002پی گیری سوم و چهارم

    نمودار 3-  میانگین و انحراف معیار سن رشدی و سن تقویمی کودکان در مهارت های شناختی در زمان پیش آزمون و طی 
پی گیری های دوره ای اول، دوم، سوم و چهارم
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میانگین شاخص کارایی مداخله )IEI( طی ارزیابی های 
دوره ای اول، دوم، سوم )0/00±( 3 و در ارزیابی چهارم 
)1/52±( 4/8 به دس��ت آمد. شاخص کارایی مداخله در 
ط��ول چهار بار ارزیابی دوره ای تفاوت معناداری نش��ان 
داد )P>0/0001(. در تحلی��ل LSD، فق��ط بین ارزیابی 
دوره ای چهارم با س��ه بار ارزیابی دیگر اختلاف معنادار 

مشاهده شد. 
جدول 1 میانگین و انحراف معیار شاخص کارایی برنامۀ 
توان بخش��ی ش��نوایی )PCI( را نش��ان می دهد. آزمون 
آماری نشان داد که بین چهار بار ارزیابی شاخص کارایی 
برنامۀ توان بخشی شنوایی اختلاف معناداری وجود دارد 
)P >0/0001(. تحلیل LSD، به جز مقایس��ۀ PCI، بین 
ارزیابی اول و چهارم در سایر موارد بین شاخص کارایی 
برنام��ۀ توان بخش��ی ش��نوایی در ارزیابی ه��ای دوره ای 

اختلاف معناداری نشان داد )جدول 2(. 
بحث

کودکان مبتلا به کم ش��نوایی ش��دید تا عمیق در درک و 
تولید گفتار مش��کلات قابل توجهی)مثل الگوهای تولید 
گفتار تأخیریافته و ناقص( دارند )س��وینس1، اوزس��ب2، 
آتاس3 و بویوکوزت��ورک4، 2009(. از اهداف مهم برنامۀ 
توان بخشی شنوایی پس از کاشت حلزون، بهبود قابلیت 
درک و تولید گفتار اس��ت )بادونک5، دوگ6، هاسلیر7 و 
ون لیرد8، 2010(. این مطالعه نشان داد که از نظر مهارت 

گفتار بین س��ن تقویمی و سن رش��دی کودکان کم شنوا  
تفاوت چش��م گیری وجود دارد. پس از کاش��ت حلزون 
و اجرای برنامه های توان بخش��ی شنوایی، سن رشدی به 
سن تقویمی نزدیک تر ش��د، اگر چه در پایان هشت ماه  
این دو س��ن هم چنان فاصله داشت. بخشایی و همکاران 
)2007( نیز پس از بررسی قابلیت درک گفتار 47 کودکی 
که به مدت پنج س��ال از کاش��ت حلزون اس��تفاده کرده 
بودن��د، مش��اهده کردند که در فواصل یک س��اله و پس 
از هر س��ال اس��تفاده از پروتز گفتار این گروه از کودکان 
بهبود قابل ملاحظه ای می یابد. فلیپسن9 و پارکر10)2008( 
نیز بهبود در دقت تولید گفتار با استفاده از کاشت حلزون 
را گزارش کرده اند. کونیس��و11، فوکوشیما12، ناگایاسو13، 
کاواساکی14 و نیشیزاکی15)2006( در تحلیل طولی تولید 
واکۀ دو کودک اس��تفاده کننده از کاش��ت حلزون، تقریباً 
ش��ش ماه پس از دریافت کاشت حلزون، بهبود اولیه در 
تولید واکه را مش��اهده کردند که حدود یک سال پس از 
کاشت حلزون تأثیر آن بارز و معنادار شده بود. سوینس، 
اوزس��ب، آتاس و بویوکوزت��ورک)2009( مهارت های 
تولید گفتار کودکان ترک زبان اس��تفاده کننده از کاش��ت 

    نمودار 4- میانگین و انحراف معیار سرعت رشد کودکان )RDP( در مهارت های شناختی در زمان پیش آزمون و طی 
پی گیری های دوره ای اول، دوم، سوم و چهارم

1- Sevinc 
2- Ozcebe 
3- Atas  
4- Buyukozturk 
5- Baudonck 
6- Dhooge 
7- Haeseleer
8- Van Lierde 

9- Flipsen 
10- Parker  
11-Kunisue 
12- Fukushima 
13- Nagayasu 
14- Kawasaki
15- Nishizaki 
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سرعت رشد کودک افزایش یافته و پس از دو ماه مداخله 
به عدد یک نزدیک تر ش��د، اگرچه در پایان هش��ت ماه 
شرکت در برنامه های توان بخشی شنوایی، مقادیر سرعت 
رش��د کودک در پیش آزمون به عدد یک نرس��ید که این 
نشان می دهد برای اینکه کودکان استفاده کننده از کاشت 
حلزون به سطوح گفتار متناسب با سن شان برسند، ادامۀ 

اجرای برنامه های توان بخشی شنوایی ضروری است.
شاخص کارایی مداخله، شاخصی از سرعت رشد گفتار 
ک��ودک در طول م��دت مداخله فراهم می کن��د. مقادیر 
بزرگ ت��ر از یک در ه��ر چهار بار ارزیاب��ی دوره ای در 
این مطالعه نش��ان می دهد که استفاده از کاشت حلزون و 
اجرای برنامۀ توان بخش��ی شنوایی باعث می شود مهارت 
گفتار کودکان کم ش��نوا با س��رعتی بیش از سرعت مورد 
انتظار برای کودکان ش��نوا پیشرفت کند. در مطالعۀ نات، 
کاون، براون و ویگلس��ورس)2009(، که س��رعت تولید 
واژه های منف��رد و ترکیب واژه ه��ا در دو گروه کودکان 
ش��نوا و کودکان اس��تفاده کننده از کاشت حلزون بررسی 
ش��د، در طول مدت مداخله مقادیر سرعت رشد کمتری 
بود و ذکر ش��د که ش��یب منحنی های رش��د برای گروه 
کودکان ش��نوا بیش��تر از کودکان دارای کاش��ت حلزون 
اس��ت. تفاوت در نتایج این مطالعه ب��ا مطالعۀ حاضر را 
می ت��وان به وجود اختلالات دیگری غیر از کم ش��نوایی 
در بس��یاری از کودکان مطالعۀ نات نس��بت داد که باعث 
شده علی رغم استفاده از کاشت حلزون، پیشرفت مهارت 

تولید گفتار این کودکان با تأخیر همراه باشد.
کارایی برنامۀ توان بخش��ی ش��نوایی کودکان کم شنوا را 
شاخص تغییر نس��بی تعیین می کند. در این مطالعه، طی 
چه��ار ارزیاب��ی دوره ای در طول مداخلۀ توان بخش��ی، 
میانگین کارایی برنامۀ توان بخش��ی ش��نوایی در مهارت 
گفت��ار بیش��تر از ی��ک بود ک��ه مقادی��ر بیش��تر از یک 
نش��ان دهندۀ آن اس��ت  که برنامۀ توان بخش��ی اجراشده 
برای کودکان استفاده کننده از کاشت حلزون مؤثر و رشد 
مهارت گفتار آنها در طول مدت مداخله بیش��تر از زمان 
پیش از مداخله بوده اس��ت. مشابه این یافته را نوگاکی1، 
ف��و2 و گالوین3)2007( در بررس��ی اثر میزان آموزش بر 
تش��خیص گفتار به دس��ت آوردند. آنها نش��ان دادند که 

حلزون را در اولین و چهارمین س��ال اس��تفاده از پروتز 
بررسی کرده و به این نتیجه رسیدند که امتیاز تولید گفتار 
این کودکان در فاصلۀ اولین و چهارمین س��ال استفاده از 

کاشت به مرور افزایش یافته است.
از آنج��ا که تش��خیص و تولی��د گفت��ار نیازمند ورودی 
حس��ی ش��نوایی اس��ت،  س��ن تقویمی و س��ن رشدی 
گفت��ار کودکان کم ش��نوا ت��ا پیش از ش��روع مداخلات 
توان بخش��ی تفاوت زیادی دارد. کاش��ت حلزون امکان 
دس��تیابی به صدا را برای کودک کم شنوا فراهم می سازد 
و اجرای برنامه های توان بخش��ی شنوایی، استفاده از این 
ورودی ش��نوایی جهت پیش��رفت مهارت ه��ای درک و 
تولید گفتار را تس��هیل می کند. پس از کاش��ت حلزون، 
هرچه از اجرای برنامه های توان بخش��ی شنوایی بیش تر 
می گ��ذرد، مهارت ه��ای گفت��اری کودکان بهتر و س��ن 
رش��دی به سن تقویمی نزدیک تر می شود. با وجود این، 
مش��اهدۀ تفاوت س��ن رش��دی و تقویمی پس از هشت 
ماه اس��تفاده از برنامه های توان بخشی شنوایی، حاکی از 
ضرورت مداخلات توان بخشی درازمدت برای کودکان 
اس��تفاده کننده از کاش��ت حلزون اس��ت تا از این طریق 
امکان دس��تیابی به مهارت های گفتاری متناس��ب با سن 

برای این کودکان فراهم شود.
در ای��ن مطالع��ه، پس از کاش��ت حل��زون و در جریان 
مداخلات توان بخشی، در مهارت گفتار کودکان افزایش 
میزان سرعت رشد کودک مشاهده شد. فلیپسن)2006( با 
بررس��ی قابلیت درک گفتار محاورۀ شش کودک کم شنوا 
که در دو تا س��ه س��الگی کاش��ت حلزون دریافت کرده 
بودند، به این نتیجه رس��یدند که طی دو سال اول استفاده 
از کاش��ت حلزون، گفتار قابل درک به س��رعت توسعه 
می یابد. این الگو تقریباً با الگوی ش��نوایی هنجار سازگار 
بوده و انتظار می رود در دو س��الگی ای��ن قابلیت به 50 
درصد برسد. در حالی که از کودکان شنوا انتظار می رود 
در چهار س��الگی به گفتاری با 100 درصد قابلیت درک 
دست یابند، هیچ یک از کودکان دارای کاشت حلزون حتا 
پس از چهار س��ال اس��تفاده از پروتز به این هدف دست 
نیافتند. در این مطالعه، میانگین کم تر از یک برای سرعت 
رش��د کودکان، حاکی از تأخیر در مهارت گفتار کودکان 
کم شنوا نس��بت به کودکان شنوای هم س��ن خود است. 
پس از کاش��ت حلزون و مداخلات توان بخشی، میانگین 

1- Nogaki  
2- Fu  

3- Galvin  
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شناختی س��طح بالا که ناشی از محرومیت شنوایی است 
باعث کاه��ش توانایی های ش��ناختی کودکان کم ش��نوا 
می شود. کاشت حلزون با ارایه حس شنوایی امکان رشد 
مهارت های ش��ناختی را فراهم می کن��د و اجرای برنامۀ 
توان بخشی ش��نوایی با آموزش به کودک برای یادگیری 
فعالیت های��ی ک��ه نیازمند پ��ردازش آوایی و ش��ناختی 
اس��ت، رشد فرایندهای پردازش��ی مورد نیاز برای انجام 
وظایف ش��ناختی را در کودکان استفاده کننده از کاشت 
حلزون تس��هیل می کند، به طوری که کودک کم ش��نوای 
استفاده کننده از کاشت حلزون پس از چند ماه استفاده از 
برنامه های توان بخشی، سطوح عملکرد شناختی متناسب 

با سن خود را نشان می دهد. 
در این مطالعه، س��رعت رش��د کودک پی��ش از مداخله، 
مقادی��ر کم تر از یک را نش��ان داد که حاکی از تأخیر در 
مهارت های ش��ناختی کودکان کم شنواس��ت. با کاش��ت 
حلزون و اجرای برنامۀ توان بخشی شنوایی، مهارت های 
شناختی با سرعتی بیش از سرعت مورد انتظار از کودکان 
کم شنوا پیشرفت کرد تا آنجا که شاخص کارایی مداخله، 
طی هر چهار ب��ار ارزیابی دوره ای مقادیر بیش تر از یک 
را نشان داد. ش��اخص کارایی برنامۀ توان بخشی بیش تر 
از ی��ک در این مطالعه نش��ان می دهد ک��ه اجرای برنامۀ 
توان بخش��ی برای این کودکان به پیش��رفت مهارت های 
ش��ناختی آنها انجامیده و باعث افزایش سرعت رشد آنها 
در طول مدت مداخله در مقایسه با پیش از مداخله شده 
اس��ت. میانگین ش��اخص های کارایی مداخله و کارایی 
برنامۀ توان بخشی نیز در ارزیابی دوره ای چهارم نسبت به 
دورۀ زمانی پیش از آن افزایش چشم گیری داشت. علت 
احتمالی این مس��ئله تمرکز بیش تر بر رش��د مهارت های 
ش��نوایی این کودکان در مراحل اولیۀ برنامۀ توان بخشی 
است و با افزایش تدریجی توانایی های شنوایی مورد نیاز 
پردازش ش��ناختی، تأکید بیش تر بر آموزش فعالیت های 
شناختی باعث شده که سرعت رشد مهارت های شناختی 
این کودکان نسبت به دوره های زمانی قبل بیش تر شود و 
تأثیر برنامۀ توان بخشی بر پیشرفت این مهارت ها بیش تر 
نمود پیدا کند. هم س��و با یافته ه��ای این مطالعه، هریس1  
و هم��کاران )2011( ب��ا مطالعۀ رش��د حافظ��ۀ کودکان 
کم ش��نوای دارای دو س��ال سابقۀ کاش��ت حلزون نشان 
دادند که مداخلۀ توان بخشی سرعت رشد حافظۀ کلامی 
این کودکان را افزایش می دهد که این رشد به نوبۀ خود 

تربیت شنوایی یک روش مؤثر در بهبود تشخیص گفتار 
بیماران اس��تفاده کننده از کاش��ت حلزون است و میزان 
آم��وزش بر نتایج آموزش این بیماران اثر می گذارد. فو و 
گالوین )2007( نیز به تأثیر برنامۀ توان بخشی و آموزش 
گفت��ار بر بهبود درک گفتار اس��تفاده کنندگان از کاش��ت 

حلزون اشاره کرده اند. 
رش��د مهارت های شناختی متأثر از تجارب حسی است. 
حس ش��نوایی در اولین مراحل رش��د درکی و شناختی 
نقش بس��یار مهم��ی ایفا می کن��د )کوییتن��ر و همکاران 
2004(. در مطالعۀ حاضر بین سن تقویمی و سن رشدی 
ش��ناختی کودکان پیش از دریافت کاشت حلزون تفاوت 
چش��م گیری مشاهده شد. پس از کاشت حلزون) با ارایۀ 
مح��رکات ش��نوایی( و طی اج��رای برنامۀ توان بخش��ی 
ش��نوایی، سن رش��دی به تدریج افزایش یافت و به سن 
تقویمی نزدیک تر ش��د، به طوری که در پایان هشت ماه 
مداخلۀ توان بخش��ی تفاوت بین س��ن تقویمی و رشدی 
تقریباً از بین رفت. مش��ابه این یافته، کوییتنر و همکاران 
)2004( به تأثیر بارز اس��تفاده از کاشت حلزون بر بهبود 
رشد اجتماعی، رفتاری و شناختی کودکان کم شنوا اشاره 
کردند. چلامبرگر و همکاران )2004( عملکرد ش��ناختی 
کودکان دارای شنوایی هنجار و کودکان کم شنوا را مقایسه 
ک��رده و به این نتیجه رس��یدند که مهارت های رفتاری و 
ش��ناختی کودکان کم ش��نوا با تأخیر ظاهر می شود. این 
محقق��ان با مقایس��ۀ کودکان کم ش��نوای دارای کاش��ت 
حلزون و بدون کاشت نشان دادند که سطح عملکردهای 
ش��ناختی گروه کودکان اس��تفاده کننده از کاشت حلزون 
بالاتر است و آموزش و مداخلۀ توان بخشی پس از کاشت 
این کودکان را قادر می سازد تا در وظایف شناختی خود 
مش��ابه کودکان شنوای هم سن رفتار کنند. مطالعۀ شین و 
همکاران )2007( روی مهارت های ش��ناختی 17 کودک 
کم شنوا نش��ان داد که پس از شش ماه استفاده از کاشت 
حلزون، عملکردهای ش��ناختی غیرکلامی این کودکان به 
محدودۀ هنجار نزدیک ش��ده است، اگر چه توانایی های 
کلامی آنها تغییر محسوسی نشان نداد. ادواردز و همکاران 
)2006( نیز به افزایش توانایی های شناختی غیرکلامی و 
رشد رفتاری و احساسی کودکان کم شنوا در طول اولین 

سال استفاده از کاشت حلزون اشاره کرده اند. 
تأخیر در مهارت های ش��ناختی کودکان کم ش��نوا پیش 
از دریافت کاش��ت حلزون، نتیجۀ تعامل حس ش��نوایی 
    Harris -1و پردازش ش��ناختی اس��ت. کاهش رش��د پردازش های 
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زهرا جدی و همکاران

استفاده کننده از کاشت حلزون را قادر می سازد رفتارهای 
ش��ناختی مش��ابه با کودکان شنوای هم س��ن خود نشان 
دهد. متخصصان کاش��ت حلزون باید در طراحی برنامۀ 
توان بخش��ی، س��طح عملکرد گفتار و شناخت کودک را 
مد نظر قرار داده و با ترس��یم نمودار پیشرفت کودک در 
فواصل زمانی منظم ، میزان کارایی برنامۀ توان بخش��ی بر 

پیشرفت این مهارت ها را پایش کنند.
.پا.گزاری

از جن��اب آقای فرزاد موبدش��اهی، مدیر مرکز کاش��ت 
حلزون ش��نوایی بیمارس��تان امیراعلم، و هم��ۀ کارکنان 
این مرکز برای همکاری در اجرای این مطالعه تش��کر و 

قدردانی می شود.

به افزایش مهارت های زبان��ی و گفتاری آنها می انجامد. 
خان و همکاران )2005( نیز با بررس��ی شناخت و رفتار 
کودکان دارای کاش��ت حلزون به این نتیجه رس��یدند که 
کودکان کم ش��نوا پس از کاشت حلزون قادرند در سطح 
شناخت مشابه کودکان دارای شنوایی هنجار رفتار کنند. 
نتایج این مطالعه که رشد مهارت های گفتاری و شناختی 
15 کودک استفاده کننده از کاشت حلزون را پس از اجرای 
برنامۀ توان بخش��ی ش��نوایی بررس��ی کرد، نشان داد که 
اجرای برنامۀ توان بخشی شنوایی پس از کاشت حلزون، 
پیش��رفت مهارت گفتاری کودک کم شنوا و نزدیک شدن 
به س��طوح گفتاری متناسب با سن را تسهیل می کند. این 
برنامۀ توان بخشی با تسریع رشد مهارت شناختی، کودک 

دریافت مقاله: 91/11/3 ;  پذیرش مقاله: 91/5/22
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