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 :چکیده

فرد رود آسیب شنیداری باعث نقایصی در مهارتهای خواندن . احتمال میشودمحسوب می اصلی خواندن یک مهارت، هدف: در رویکردهای مختلف زبانی

می  عادیسمعکی و مقایسه آن با گروه  ،در سرعت و دقت خواندن کودکان کم شنوای دارای کاشت حلزون اثرات کم شنواییبررسی حاضر .هدف از پژوهش گردد

 .باشد

کودک  11 سمعک و دارای کم شنوایکودک  11 و شده حلزون شنواییکودک کم شنوای دارای کاشت  11روش بررسی : آزمون تشخیصی خواندن روی 

 .اجرا شد که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند ( 1111± 1111)با میانگین سنیشنوا 

معنی داری بین گروه کاشت (. اما تفاوت p<10/1تفاوت معنی دار است) شده سمعک و کاشت حلزون دارای یافته ها: نتایج نشان می دهد که بین دو گروه

 (.p>10/1حلزون و شنوا وجود ندارد )

سرعت و دقت خواندن عملکرد  مهارت های نتیجه گیری: که شنوایی در همه ی مهارت ها ی خواندن نقش بسزایی دارد و به طور کلی کودکان کم شنوا در

عملکرد کودکان کم  دمی توان کاشت حلزون شنوایی با کمک پروتزاخله زودهنگام مدتوان خاطر نشان کرد که تا حد زیادی به نسبت ضعیف تری دارند، ولی می

 شنوا را تا نزدیک به افراد شنوا  ارتقا بخشد.

 کم شنوایی ، سمعک، کاشت حلزون شنوایی،سرعت و دقت خواندن  -کلید واژه ها

 

 

 مقدمه -1

حس شنیداری حس مهمی است که به رشد گفتار و زبان و 

مهارت های شناختی کمک عمده ای می کند. یکی از تظاهرات 

خواندن و نوشتن بوده که مبتنی بر زبان گفتاری می باشد  ،زبان

تشخیص و درک زبان نوشتاری  و .خواندن عبارت است از 

برگرداندن آن به گفتار قابل فهم، که رشد و یادگیری آن به 

فرایند های زبانی، گفتاری، بینایی و شناختی مناسب نیاز دارد . 

درمورد تاثیر کم شنوایی  بر رشد هوشی و یادگیری کودکان کم 

 [.1شنوا تحقیقات متنوعی انجام شده است ]

تحقیقات نشان می دهد که عملکرد دانش آموزان ناشنوای  

ساله است  1چهارده تا شانزده ساله معادل دانش آموزان شنوای

اگرچه در گذشته در مقایسه کودکان کم شنوا با کودکان  [.2]

شنوا فاصله زیادی در تمامی حیطه های گفتاری و زبانی وجود 

ک شنیداری ازجمله داشته است ، اما امروزه با وجود وسایل کم

پروتز کاشت حلزون شنوایی میتوان تاحدودی این فاصله ها را 

ساله  11-11پژوهش ها بر روی ناشنوایان   [.3جبران کرد ]

نشان می دهد که میانگین درک خواندن آنها در سطح دانش 

آموزان شنوای کلاس چهارم می باشد همچنین نتایج نشان 

آموزان ناشنوا می باشد  دهنده ضعف در مهارت خواندن دانش

[3.] 

تحقیقات نشان داد که میانگین امتیاز کلی خواندن و هر  
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یک از بخشهای آزمون خواندن به طور مجزا در گروه کودکان 

طبیعی پایه دوم و سوم به طور معنی داری بالاتر از گروه کودکان 

 [.4کاشت حلزون است]

  103زبانیمحققان درمطالعه ی دیگر به بررسی توانایی های 

کودک برخوردار ازکاشت حلزون شنوایی پرداختند. آنها به این 

نتیجه رسید که توانایی های زبانی کودکانی که قبل از دو سالگی 

عمل کاشت حلزون شنوایی را انجام میدهند و دو سال از کاشت 

 .]10[آنها میگذرد مشابه با کودکان طبیعی دو ساله است

ن کم شنوا در اکثر تکالیف تحقیقات نشان می دهد کودکا

خواندن که مبتنی بر دانش زبانی و پردازش شنیداری هستند، 

عملکرد ضعیف تری نسبت به کودکان گروه کنترل نشان دادند 

دیگر یافته ها نشان می دهد که گروه کم شنوا در تکالیف  [.0]

ترکیب واجی و تقطیع واجی نسبت به گروه عادی عملکرد 

ی در تکلیف حذف واجی هر دو گروه ضعیف تری داشته، ول

 [.0عملکرد مشابهی دارند]

همچنین نشان می دهد که عملکرد گروه کم شنوا در 

در  [.0تکلیف درک خواندن متن ضعیف تر از گروه عادی است ]

د که عملکرد نپژوهش ها نشان می دههمین حال بعضی از 

کودکان کم شنوا در سه تکلیف سرعت خواندن ناکلمات، سرعت 

خواندن کلمات و سرعت خواندن متن مشابه با گروه عادی است 

[0.] 

از آن جایی که خواندن و نوشتن یک امر مهم و ضروری به 

از حس یت محروم علتحساب می آید و افراد کم شنوا به 

شنوایی دارای نقایص عمده ای هستند و این نقایص زبانی اگر تا 

تردید بر مهارت  قبل از سن ورود به مدرسه جبران نشود بدون

. نتایج چنین تحقیق خواندن و نوشتن آن ها تاثیر گذار است

است آسیب شناسان گفتار و زبان و متخصصین راهنمایی برای 

تا در روند ارزیابی و درمان کودکان کم شنوا به مهارتهای خواندن 

بخشی از  هدف تحقیق بررسی .و نوشتن نیز توجه داشته باشند

ان سرعت و دقت خواندن است در افراد مهارت خواندن که هم

 می باشد.کم شنوای سمعکی و کاشت حلزون شده 

 بررسیروش  -2

نمونه گیری بصورت غیر تصادفی صورت پذیرفت. این 

به این مطالعه بصورت مقطعی مقایسه ای صورت پذیرفته است و 

کودکانی  ،منظور از مراکز بهزیستی مرتبط با حیطه کم شنوایی

ماندن در یک مقطع سابقه ، ت همراه  نباشندکه  دارای مشکلا

در محدوده سنی  تحصیلی بیش از یک سال را نداشته باشند و

 (1111± 1111 سال و میانگین 1تا1)محدوده سنی:  مورد نظر

قرار داشتند و به روش های آماری همگن شده بودند، انتخاب 

. در نمونه های مورد مطالعه دقت لازم صورت پذیرفت تا شدند

یانگین سنی افراد گروه ها با هم تفاوت معنی داری نداشته م

باشد و افراد گروه کنترل و آزمایش به جهت سن، جنس و 

  تحصیلات همگن انتخاب شد.

دانش آموز  31 مورد مطالعه شامل نمونه هایدر این مطالعه 

 11کم شنوا ی کاشت حلزون و سمعکی  ،. از هر گروه شنوابود

 کودک کم شنوای سمعکی 11 نفر مورد ارزیابی قرار گرفتند.

 کودک دارای حلزون شنوایی11و  (1111± 1111)میانگین سنی 

کودک با شنوایی  11و    (   1111± 1111)میانگین سنی  

 نمونه های مورد مطالعه  (1111± 1111)میانگین سنی  طبیعی

وین پرسشنامه ای سن تشخیص کم شنوایی، سن و بودند. با تد

مدت زمان استفاده از  وسیله کمک شنیداری، مدت زمان 

استفاده از برنامه های توانبخشی و سایر متغییر های وابسته و 

مشخصات دموگرافیک گروههای مورد مستقل مشخص گردید. 

 آمده است. 1مطالعه در جدول 

با استفاده از رفت. روند انجام کار بصورت زیر صورت پذی

 [ نمونه ها مورد ارزیابی قرار گرفتند1آزمون تشخیصی خواندن]

پس از انتخاب نمونه  که از روایی و پایایی مناسبی برخوردار است. 

ها، برای اجرای دقیق آزمون ابتدا در محیطی آرام و به دور از سر 

وه کم شد. از هر دو گر و صدا ارتباط اولیه ای با دانش آموز برقرار

 بصورت یکسان و انفرادی شنوا و گروه کنترل آزمون خواندن

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی اهداف و نحوه تحقیق  گرفته شد.

برای تمامی آزمودنی ها و والدین آن ها توضیح داده شده و به 

ایشان اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات اخذ شده محرمانه 

نتایج آزمون در اختیار  در صورت تمایلباقی خواهند ماند. 

جهت (  Sony )مارک voice recorderاز والدین قرار می گرفت. 

ضبط پاسخ های آزمودنی در حین اجرای آزمون و همچنین از 

در تکالیف مربوط به سرعت خواندن ( Sony)مارک زمان سنج 

استفاده شد. که در دفتر چه آزمون متن ارائه شده است و جهت 

یوه آزمون یک متن معین خوانده شد و سپس آشنایی افراد با ش

کلمه متناسب با کلاس اول دبستان می  01متن اصلی که شامل 

 باشد انجام شد و خطاهای  خواندن بررسی و ثبت شد. 

پس از نمونه گیری و بررسی سرعت و دقت خواندن ، داده 

های آماری حاصل از عملکرد آزمون شونده ها وارد نرم افزار 

SPSS شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرد و  11 نسخه

 نتیجه نهایی مطالعه گزارش شده است.
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 یافته ها  -3

هدف مطالعه حاضر، مقایسه سرعت و دقت خواندن بین سه 

گروه شنوا، کاشت حلزون شده و سمعکی می باشد. در جدول 

مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه آورده شده  1شماره 

 از آمار توصیفی می باشد. است که نتایج حاصل
 گروه شنوا، کاشت حلزون و سمعکی 3. بررسی مهارت دقت خواندن در 1جدول

 انحراف معیار±میانگین تعداد هاگروه متغیرها

 

 سرعت خواندن

 شنوا

 کاشت 

 سمعک

11 

11 

11 

02/1±11/01  

11/4±18/43  

41/22±13/33  

 

 دقت خواندن

 شنوا

 کاشت 

 سمعک

11 

11 

11 

01/1±81/11 

1/41±11/11 

81/1±21/10 

 

( می توان به صورت کیفی  1با استفاده از جدول شماره )

این دو مهارت شامل سرعت و دقت خواندن را در هر یک از گروه 

توسط آزمون آماری ،  که ها به طور مجزامورد ارزیابی قرار داد

ANOVA 2این آزمون آماری در جدول  نتایج .آنالیز شده است 

دقت ، شود. همان طور که در جدول مشاهده میائه شده استار

( می باشد  که 8111/11 ±1/ 0144 2خواندن در گروه شنوا  )

(و گروه سمعکی 1111/11±41201/1از دو گروه دیگر کاشتی )

( امتیاز بیشتری را به خود اختصاص داده 81123/1±2111/10)

 است  . 

( 1131/01±02201/1سرعت خواندن نیز در گروه شنوا)

(و 181/43±11141/4یباشد که از دو گروه دیگرکاشتی )م

-باشد که نشان می( بیشتر می1301/33±41481/22سمعکی )

ات بیشتری را در هر توانایی خواندن کلم دهد که افراد شنوا

 .دقیقه  دارند
 و شنوا گروه  کاشت حلزون، دارای سمعک 3مهارت دقت خواندن درمقایسه  .2جدول

مهارت مورد 

 مقایسه

 P-value تفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه

 

 

 دقت خواندن

 شنوا و کاشت حلزون

 شنوا و سمعک

 کاشت حلزون و شنوا

21/1 

11/3 

21/1- 

411/1 

111/1 

411/1 

 کاشت حلزون و سمعک

 سمعک و شنوا

 سمعک و کاشت حلزون

01/2 

11/3- 

01/2- 

131/1 

111/1 

131/1 

نتایج نشان   post Hoc testآزمو ن آماری با استفاده از 

مهارت دقت خواندن در دو گروه کاشتی و  میدهد که

 که  از نظر آماری تفاوت معناداری وجود ندارد (p=411/1شنوا)

(10/1 p> هم چنین  در مقایسه مهارت دقت خواندن .) گروه

و سمعکی با کاشت حلزون ( p=111/1)شنوا با سمعکی 

(131/1=p  )د داردتفاوت معنا داری وجو (10/1p<). 
 و شنوا گروه  کاشت حلزون، دارای سمعک 3خواندن در سرعتمهارت مقایسه  .3جدول

مهارت مورد 

 مقایسه

 P-value تفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه

 

 

 سرعت خواندن

 شنوا و کاشت حلزون

 شنوا و سمعک

 کاشت حلزون و شنوا

 کاشت حلزون و سمعک

 سمعک و شنوا

 حلزونسمعک و کاشت 

11/12 

11/22 

11/12- 

11/11 

11/22- 

11/11- 

210/1 

21/1 

210/1 

120/1 

121/1 

120/1 

که در  بررسی سرعت خواند ن بین دو نتایج نشان میدهد

می باشد که از نظر آماری ( =p 210/1گروه کاشتی و شنوا )

.هم چنین نتایج نشان (<10/1pوجود ندارد )تفاوت معنا داری 

 وگروه شنوا  می دهد که در بررسی  مهارت  سرعت خواندن دو 

وگروه کاشتی و سمعکی می باشد ( p=121/1) سمعکدارای 

(120/1=p)  که از نظر آماری تفاوت معناداری وجود

 (.>10/1p)دارد

 بحث -4

در این پژوهش هدف بررسی سرعت و دقت خواندن در دو 

کی )کم شنوا( و مقایسه آن ها با گروه گروه کاشت حلزون و سمع

در این مطالعه مقایسه ای  سرعت و کنترل )شنوا( می باشد. 

دقت خواندن  در کودکان کم شنوا ی دارای کاشت حلزون 

شنوایی و سمعکی کلاس اول در محدوده آسیب های شنوائی 

شدید تا عمیق در گروه کاشت حلزون و متوسط تا شدید در 

 شده است .  گروه سمعکی بررسی
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 نتایج این تحقیق نشان می دهد که کودکان کم شنوا

( در سرعت و دقت خواندن نسبت به گروه )کاشتی و سمعکی

شنوا ضعیفتر عمل کرده اند که این نتیجه با پژوهش 

Vermeulen [. در داخل کشور نیز 1مطابقت دارد] شو همکاران

 [.0است ]با نتیجه تحقیقاتی آقای رضایی و همکاران همسو 

در  کم شنواافراد ممکن است این طور به نظر رسد که 

هنگام خواندن واژگان بینایی اندکی دارند و از روش آوایی برای 

خواندن استفاده می کنند در نتیجه باعث کاهش سرعت خواندن 

یا چند واج تشکیل شده  2می شود و از آنجایی که هر کلمه از

اجی تاخیر دارند و نقص است و کودکان کم شنوا در آگاهی و

شنیداری آن ها باعث عملکرد ضعیفشان در تمایزات کامل و 

صحیح آواهای گفتاری می شود به نظر می رسد که واژگان 

بینایی کودکان کم شنوا به خاطر نقص در آگاهی واجی اندک 

 باشد و در نتیجه سرعت خواندن را کاهش دهد .

ون شنوایی نسبت در مقایسه افراد کم شنوا گروه کاشت حلز

به گروه سمعکی وضعیت بهتری دارند و میاتگین سرعت خواندن 

نزدیک به گروه شنوا است. در پژوهش انجام شده تاثیر نوع 

وسیله کمک شنیداری خصوصا پروتز کاشت حلزون شنوایی مورد 

 [.8است] و همکاران همسو Kralتاکید است که با پژوهش 

قت خواندن بوده است از اهداف دیگر این پژوهش بررسی د

  .که باز هم گروه شنوا عملکرد بهتری داشته اند

تکلیف دقت خواندن متن علاوه بر توانایی رمز گشایی هر 

 [.1-1کلمه به درک جملات و آشنایی با دستور زبان نیاز دارد ]

بنابراین افراد کم شنوا به علت ضعف در مهارت های زبانی و 

گفتاریشان در رشد و یادگیری مهارت های خواندن نقایصی 

 دارند. 

اما در مقایسه گروه سمعکی و کاشت حلزون افراد دارای 

 کاشت حلزون شنوایی  عملکردی نزدیک به گروه شنوا داشته اند. 

عات قبلی به نظر می با توجه به نتایج این مطالعه و مطال

رسد پروتز کاشت حلزون در افزایش مهارتهای سرعت و دقت 

 تجربه زمان افزایش با وجود، بااین.خواندنکودکان موثر می باشد

افزایش سرعت و دقت  در وی توانایی توسط کودک، پروتز

که تاثیر توانبخشی و زمان دریافت  می یابد، افزایش خواندن

-12دهد]( را نشان می)یکطرفه و دوطرفهوتز کاشت حلزون پر

11.] 

 کاشت جراحی پایین ترعمل درسنین که کودکانی همچنین

می دهند که با نتایج  را نشان عملکردبهتری داده اند، را انجام

[و همچنین با نتایج 4و13]مطالعات آقای ویسی و همکاران 

 [.10-14همسو است ] Geersمطالعات 

سرعت و دقت خواندن در افراد  نتایج بدست آمدهبنابراین 

کم شنوا نسبت به گروه شنوا ضعیف تر است اما می توان با پروتز 

و تکنولوژی کاشت حلزون تا حدود زیادی این ضعف را جبران 

اگرچه پروتز کاشت حلزون نسبت به گذشته پیشرفت  کرد.

زیادی کرده است. همچنین نمی توان از نقش خانواده های افراد 

م پوشی کرد در واقع این طور به نظر می رسد که کم شنوا چش

تشخیص سریع اولیه کم شنوایی و تجویز به هنگام و مناسب 

مناسب و  وسیله کمک شنیداری و هم چنین آموزش به موقع و

پیگیری مداوم آن ها توسط خانواده ها نقش به سزایی در سرعت 

 و دقت خواندن و به طور کلی مهارت خواندن افراد کم شنوا

بنابراین لازم است تا متخصصین و آسیب شناسان . داشته باشد

 گفتار و زبان آگاهی های لازم را به خانواده ها یاد آور باشند. 

با توجه به نتایج بدست آمده از تحقیق حاضر می توان این 

سرعت و دقت خواندن تاثیر  برطور بیان کرد که کم شنوایی 

ایی و همکاران همسو است بسزایی دارد، که با مطالعه آقای رض

[0.] 

ازآن جاییکه خواندن نیازمند کسب توانمندی های فراوانی 

می توان نتیجه گرفت نقص شنوایی در دوره حساس ، می باشد

زبان آموزی باعث تاخیر در مهارت های زبانی مورد نیاز در 

خواندن می شود.که این تاخیر زبانی با تاثیر بر مهارت های 

باعث ایجاد نقایصی در این مهارت ها می شود خواندن و نوشتن 

.اینجاست که اهمیت تشخیص زود هنگام کم شنوایی  ، تجویز 

به موقع و مناسب  وسیله کمک  شنیداری،   پیگیری والدین و 

 برنامه های توانبخشی مناسب و به هنگام، مشخص می شود.

همچنین پیشرفت تکنولوژی و استفاده از وسیله کمک شنیداری 

شت حلزون می توان این نقایص را تا حدود زیادی جبران کا

روی  رپیشنهاد می شود این ارزیابی ها در مطالعات بعدی بکرد.

سایر مهارت های خواندن و نوشتن و در سایر مقاطع تحصیلی 

 صورت گیرد.

 سپاسگزاری

ز همه شرکت کنندگانی که حاضر به همکاری برای انجام ا

ن مساعدت های مرکز کاشت حلزون این مطالعه شدند و هم چنی

شنوایی خراسان رضوی ، در به انجام رسیدن این مطالعه تشکر و 

  قدردانی می شود.
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