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Abstract 

Background and Aim: Hearing loss is associated with poor cognitive performance. Using hearing 
aids reduces the impact of hearing loss on cognitive problems. The aim of the present study was to 

evaluate the effectiveness of cochlear implant and hearing aid on the children's phonological working 

memory ability. 

Materials and Methods: In the current cross- sectional study, 63 Persian-speaking primary grade 

students (21 cochlear implant, 21 hearing aids, and 21 children with normal hearing) participated. The 
assessment tools used were Nonword repetition task of Sayyahi and forward and backward auditory 

digit spans from the Persian version of WISC-IV. 
Results: The results showed that the means of scores for children with normal hearing in 
phonological working memory were significantly greater than those of children with severe-to-
profound hearing loss with cochlear implants and hearing aids user (P<0/01). Mean scores of different 
skills in phonological working memory were not significantly different between the two groups of 
cochlear implant and hearing aid children (P>0/05). 
Conclusion: According to the results, a significant difference exists between children with hearing 

impairment and normal hearing children in phonological working memory. This represents the role 
hearing sense plays in the development of phonological working memory. So, it seems that in the 
present study, the type and use of hearing aids )hearing aids and cochlear implant  ( had no effect on 

working memory skills. 
 

Keywords: Working memory; Hearing loss; Cochlear implant; Hearing aid 
 

 

Cite this article as: Asghar Haghjoo, Zahra Soleymani, Hooshang Dadgar. Effect of cochlear implant and 

hearing aid on phonological working Memory. J Rehab Med. 2019;7(4): 136-142. 

 

* Corresponding Author: Zahra Soleymani. Department of Speech Therapy, School of 

Rehabilitation, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
Email: Soleymaniz@ tums.ac.ir. 

 

DOI: 10.22037/jrm.2018.110904.1613 

 

 

https://www.orcid.org/0000-0003-1918-6661
https://www.orcid.org/0000-0002-0597-7625
https://www.orcid.org/0000-0001-8991-9782


نویسنده اول و همکاران                                                                                                                                                                       

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –لمی فصلنامه  ع    

 

631 

 

شناختیبررسی اثربخشی پروتز کاشت حلزون و سمعک روی حافظه فعال واج  

 
 3هوشنگ دادگر، *2زهرا سلیمانی، 6جواصغر حق

 

  ایران تهران، ،تهران پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده گفتاردرمانی، ارشد کارشناسی .6

  ایران تهران، ،تهران یپزشک علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده گفتاردرمانی، گروه استادیار، .2

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، دانشکده گفتاردرمانی، گروه مربی، .3

 
 

 * 32/20/1317مقاله  رشیپذ               02/10/1316مقاله  یبازنگر                 02/11/1316مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف 
کند. هدف شنیداری تاثیر مشکلات شنوایی بر مشکلات شناختی را کم میده از وسایل کمکی است. استفاهای شناختشنوایی مرتبط با کاهش فعالیتکم

 شناختی بود.بررسی اثربخشی پروتز کاشت حلزون و سمعک روی توانایی حافظه فعال واج حاضر مطالعه

 هاواد و روشم
کودک کاربر  26کودک کاشت حلزون،  26ه اول دبستان )زبان در پایکودک فارسی 13یک مطالعه مقطعی است و دارای حجم نمونه  حاضر تحقیق

های فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و آزمونکودک شنوای طبیعی( بود. ابزار سنجش آزمون تکرار ناکلمه سیاحی و همکاران و خرده 26سمعک و 
 بود. وکسلر 4معکوس نسخه 

 هایافته
شنوای دارای کاشت حلزون و کاربر شناختی در کودکان شنوای طبیعی در مقایسه با کودکان کممیانگین نمرات حافظه فعال واج دها نشان دایافته

شنوای دارای کاشت شناختی بین کودکان کماما تفاوت معناداری در میانگین نمرات حافظه فعال واج ،(>16/1Pطور معناداری بالاتر بود ) سمعک به
 .(<10/1Pو کاربر سمعک دیده نشد )حلزون 

 گیریجهنتی
شناختی دهنده نقش شنوایی در رشد حافظه فعال واجشناختی تفاوت دیده شد. این نشانبین کودکان آسیب شنوایی و شنوای طبیعی در حافظه فعال واج

رت حافظه فعال نیداری پروتز کاشت حلزون و سمعک تاثیری بر مهاشنوع استفاده از وسایل کمکحاضر مطالعه رسد که در بنابراین به نظر می ؛است
 نداشته است.

 های کلیدیواژه

 سمعک ؛کاشت حلزون ؛شنواییکم ؛حافظه فعال
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 و اهدافمقدمه 

بوده است و به سیستم با ظرفیت محدود کهه مسهلول نگههداری، دسهتکاری و  سال اخیر 01موضوع اصلی تحقیقات شناختی در  حافظه فعال
و  مسهللهزبهان، درک خوانهدن، اسهتدلال، حهل ی شناختی پیچیهده از ببیهل رفتارهااین توانایی در  ]6[.باشد، اشاره داردبازیابی اطلاعات می

تقسهیم  3و اجراکننهده مرکهزی 2فضهایی-، صهفحه بینهایی6طبق نظر بدلی به سه مؤلفه مدار واجیمی دارد. پیچیده نقش مه مسائلیادگیری 

ههای تکهرار آزمهونسهط خهردهبه همراه اجراکننده مرکزی تو دهد ومدار واجی اجازه ذخیره موبت و پردازش اطلاعات کلامی را می شود.می
 ]2-4[.دشوس ارزیابی میناکلمه و فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکو

فرونتال مغز و کاهش فعالیت و رسش نواحی سبب سازماندهی مجدد در منطقه پری های زندگیشنوایی شدید تا عمیق در اولین سالکم

نوان عبه شناسیتوانایی رمزگذاری، ذخیره و بازیابی کدهای واج ]0[.شودافظه فعال مینتیجه محدودیت عملکرد ح تمپورال و در-فرونتو

شناختی و های واجکیفیت بازنمایی بین 4شناسی وابسته به حس شنوایی است. طبق مدل سهولت درک زبانهای حافظه فعال واجفعالیت

هر چه که یک تکلیف شناختی بیشتر وابسته به کدهای  ،طبق مطالعات ]1[.جمله ظرفیت حافظه فعال ارتباط است عملکردهای شناختی از

های واجی بنابراین این یافته از ارتباط بین کیفیت بازنمایی ؛]1[شودشنوا و عادی بیشتر نمایان میتفاوت نمره کودکان کمشناختی باشد، واج

مطالعاتی که عملکردهای شناختی را در افراد پیر بررسی وسیله  بهز این یافته نی کند. همچنینو عملکردهای شناختی در کودکان حمایت می
عملکردهای شناختی به خاطر کاهش دسترسی به اطلاعات حسی وابسته به سن  د در این افراددهود که نشان میشحمایت می ،ندکمی

 ]1[.دیابکاهش می
تری دارنهد و عملکهرد ی کاشهت حلهزون و کهاربر سهمعک حافظهه فعهال ضهعیفشهنوای داراد که کودکان کمدهمطالعات مختلف نشان می

 ]9-66[.دهندار ناکلمه، فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس نشان میآزمون تکرتری در هر سه خردهپایین
و عملکردهای شناختی از جملهه حافظهه فعهال ارتبهاط وجهود دارد و کودکهانی کهه افهت  های واجیبین کیفیت بازنمایی شنوادر کودکان کم

شهنوایی کمهکاستفاده از وسهایل  ]63 ،62[.کنندتری کسب میینهای شناختی از جمله حافظه فعال نمرات پایشنوایی بیشتری دارند، در آزمون

د کهه کیفیهت دههشهان میبخشهد. مطالعهات نمهیهای واجی ایهن کودکهان را بهبهود شامل پروتز کاشت حلزون و سمعک کیفیت بازنمایی
شهنوای کهاربر سهمعک از همتایان کمتر و شنوای دارای کاشت حلزون از همتایان شنوای طبیعی ضعیفشناسی کودکان کمهای واجبازنمایی

ان را در مقایسهه بها بنابراین ما انتظار بهبودی در عملکرد حافظه فعال این کودکان و همین طور عملکرد بهتهر ایهن کودکه ؛]64 ،63[بالاتر است
 شنوای سمعکی داریم.همتایان کم

طهور ویه ه کودکهان  شنوای دارای کاشهت حلهزون و بههکم انشناختی در کودکدر مورد ظرفیت حافظه فعال واج دانش کافی در زبان فارسی

سهاله دارای کاشهت حلهزون  0-1شهنوای ( پهی بردنهد کهه کودکهان کم2164وجهود نهدارد. سهلیمانی و همکهاران ) شنوای کاربر سمعککم

پروتهز  بررسهی مقایسهه اثهر ضهرحا مطالعههدف  ]60[.تری دارندشناختی ضعیفزبان نسبت به همتایان شنوای طبیعی حافظه فعال واجفارسی

 شناختی بود.کاشت حلزون و سمعک روی توانایی حافظه فعال واج

 هامواد و روش
د. پروتکل تحقیق توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران تائید گردیده و رضایت آگاهانه از یک مطالعه مقطعی بو حاضر تحقیق

کودک با  26زبان پایه اول مقطع ابتدایی شامل کودک فارسی 13در این مطالعه  گرفته شد.کننده در این مطالعه والدین کودکان شرکت

 نفر کاربر سمعک( شرکت کردند. 26نفر دارای کاشت حلزون و  26) شنوای شدید تا عمیقکودک کم 42شنوایی طبیعی و 
شنوای طبیعی بر اساس جنسیت و پایه تحصیلی  کاربر سمعک با کودکان با آسیب شنوایی در دو گروه دارای کاشت حلزون و کودکان

ها با کودکان گذرانند، آنطی دو سال می اشنوای کاربر سمعک در مدارس استثنایی پایه اول رکه کودکان کم همتاسازی شدند. به خاطر این
سن نیز همتاسازی شدند.  شنوای طبیعی بر اساس سن همتاسازی نشدند، اما کودکان کاشت حلزون با کودکان شنوای طبیعی بر پایه

شنیداری نیز استفاده از وسایل کمک کاربر سمعک بر پایه میزان افت شنوایی ببل از شنوای دارای کاشت حلزون وهمچنین کودکان کم
شنوای دارای کاشت حلزون و همتایان شنوای طبیعی به دلیل پراکندگی کودکان دارای کاشت حلزون در کودکان کم همتاسازی شدند.

شنوای کاربر سمعک از مدارس برداری در دسترس از مدارس عادی مناطق مختلف شهر تهران و کودکان کمدارس از طریق روش نمونهم
 ش استثنایی انتخاب شدند.وپرورآموزش

                                                           
1 Phonological Loop 
2 Visual-spatial Sketchpad 
3 Central Executive  
4 Ease of Language Understanding Model (Elu) 
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ده از شهدید تها عمیهق، تجربهه اسهتفا عصهبی دوطرفهه مهادرزادی-شنوایی حسیمعیارهای ورود برای کودکان دچار آسیب شنوایی شامل کم

بقه تحصیل در انتهای پایه اول مقطع ابتدایی و عهدم شهروع پایهه دوم مقطهع ابتهدایی، عهدم سها سال، 3شنیداری برای حدابل وسایل کمک
 گونه مشکل ساختاری و گفتار حرکتی واضح و عهدم معلولیهت همهراه بهود.زبان ارتباط، نداشتن هیچ عنوانبهمردودی، استفاده از زبان فارسی 

معیارههای بودنهد.  مهاه 66و  سهال 1تها  1و ماه  66و  سال 1تا  1ی سن تقویمی کاربر سمعک به ترتیب در محدوده کاشت حلزون وکودکان 
تحصیل در انتهای پایه اول مقطهع ابتهدایی و عهدم شهروع پایهه دوم  ،ماه 66سال و  1تا  1ورود برای افراد شنوای طبیعی شامل سن تقویمی 

 بود. ی از اختلالات شنوایی، گفتار و زبان و یادگیریاخچهیتار گونههیچداشتن شنوایی نرمال و بدون  ،قه مردودیعدم ساب، مقطع ابتدایی
 4های فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکهوس وکسهلر نسهخه آزمون( و خرده6319) ابزار سنجش آزمون تکرار ناکلمه سیاحی و همکاران

 مهورد، 1: ییهجاسهه مهورد، 63: ییدوهجها مهورد، 4: ییهجهاکی) ناکلمهه 20 ( شهامل6319) و همکهارانآزمون تکرار ناکلمه سهیاحی بود. 
 از ببهل. کنهد تولید صحیح دارد، امکان که جایی تا را معنیبی کلمه یک که شد خواسته آزمودنی از آزمون این است. در( مورد 2 یی،چهارهجا

 اصهلی یهاناکلمهه کهه شهد خواسهته او از سهپس. شهودمی داده آمهوزش او به ناکلمه 2 با اصلی، ناکلمات تولید جهت آزمودنی از درخواست
 آزمهون ایهن پایهایی .گیهردمی صفر نمره صورت این غیر در و یک نمره کرد، تکرار را ناکلمه دبیق طور به آزمودنی اگر. کند تکرار را شدهارائه

 شهده گهزارش/. 90 و ./94 ترتیب به حلزون و کودکان دارای شنوایی طبیعی ی کاشتشنوای داراکم کودکان در ی،ریتکرارپذبا روش ضریب 

 ]61[.استدرصد  91روایی محتوایی آن نیز بالای  و است
ی عملکهرد حافظهه فعهال ریگانهدازهنیهز بهرای  های فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس نسخه فارسی آزمهون وکسهلرآزموناز خرده

خنهای تهایی جههت فرا 3-9سهری از اربهام  1آزمون، آزمونگر ده شد. این آزمون دارای روایی و پایای بالا است. در این خردهاستفا شناسیواج
تها  شهدآزمهودنی خواسهته  از و خواندتایی را جهت فراخنای اعداد در ترتیب معکوس با آرامش و با صدای بلند  2-1اعداد در ترتیب مستقیم و 

 در، تکهرار کنهد، شهدهارائهرا تکرار کند. در تکلیف فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم، آزمودنی باید اعداد را در ترتیهب  آنهاجایی که امکان دارد 
مرتبهه  2تکرار کند. هر توالی از اربهام  شدهارائهدر تکلیف فراخنای اعداد در ترتیب معکوس، آزمودنی باید اعداد را در جهت معکوس  که یحال

 مرتبهه دوآزمهودنی در ههر  کهه یصهورت در. اسهت 64نمره هر تکلیهف  جمعاًکه  شودیم اطلاقو به هر پاسخ درست یک نمره  دشویمتکرار 
. توالی فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم ببل از فراخنهای اعهداد در ترتیهب معکهوس اجهرا شودیمتکرار توالی شکست بخورد، تکلیف متوبف 

 ]61[.شد

نامه اطلاعات فردی کودکان تکمیل شد. سپس در اتابی آرام آزمون اصلی دا به کمک معلمین و والدین پرسشجهت اجرای پ وهش ابت
آزمون را با کلمات و هر خرده کردندبا کودک ارتباط بربرار  ، محققینببل از اجرای آزمون شناس گفتار و زبان به عمل آمد.ط آسیبتوس

عنوان  به ،داشتجهت تمرین که در ابتدای هر آزمون وجود  هاییو از نمونه کردند، راهنمایی دبوآزمون راهنمایی که در ابتدای هر خرده
-بودن با استفاده از آزمهون کلمهوگروف نرمال لحاظ ازپ وهشهی متغیرهای  های آماری، توزیعمنظور انجام آزمون به .کردندراهنما استفاده 

 ( وP>10/1) نرمال نشان داد دو متغیر فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس از توزیعنتایج  .تبههرار گرفهه بررسی مورداسهمیرنف 

بنابراین جهت مقایسه میانگین نمرات فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و  ند؛هست برخوردار( P<10/1)توزیع غیرنرمال  متغیر تکرار ناکلمه از
اریانس های تحلیل وت حلزون و کاربر سمعک و همتایان شنوای طبیعی از آزمونشنوای دارای کاشمعکوس در بین سه گروه کودکان کم

 داریامعنبا سطح های کروس کال والیس و من ویتنی طرفه و تعقیبی توکی و جهت مقایسه میانگین نمره تکرار ناکلمه از آزمونیک
(10/1>pبرای تحلیل داده )ها با استفاده از ها استفاده شد. دادهIBM SPSS  آنالیز شد. 26نسخه 

 هایافته
و مقایسه  2ها در جدول آزمودنیشناختی واج، میانگین و انحراف معیار نمرات حافظه فعال 6ها در جدول یک آزمودنیمشخصات دموگراف

 ن شنوای طبیعیشنوای دارای کاشت حلزون، کاربر سمعک و همتایاشناختی در بین سه گروه کودکان کمواجمیانگین نمرات حافظه فعال 

 رده شده است.آو 3در جدول 

 (n=63) هاآزمودنی: مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 ماه() سن تقویمی گروه
 جنس

مدت زمان استفاده از 

 شنیداریوسیله کمک
 دختر پسر

 3±11 66 61 (n=01) شنوای نرمال

 3±11 66 61 1±16 (n=01) کاربر کاشت

 2±91 66 61 1±12 (n=01) کاربر سمعک
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که میانگین امتیاز  دهدهای مطالعه نشان مییافته شناسی آورده شده است.های حافظه فعال واجآزمونمیانگین نمرات خرده 2در جدول 

تکرار ناکلمه، فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس بالاتر از کودکان کاشت حلزون و  آزمونکودکان شنوای طبیعی درهر سه خرده
 فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم بهتر از گردد عملکرد هر سه گروه کودکان درطوری که در جدول مشاهده می مانه سمعک است.کاربر 

 فراخنای اعداد در ترتیب معکوس است.

 
گروه ر در سه های تکرار ناکلمه و فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس وکسلآزمون: میانگین و انحراف معیار نمرات خرده0 جدول

 همتایان شنوای طبیعی دارای کاشت حلزون، کاربر سمعک و شنوای شدید تا عمیقکودکان کم

 
، کاربر سمعک و همتایان شنوای شنوای دارای کاشت حلزونشناختی در سه گروه کودکان کمواجمیانگین نمرات حافظه فعال  3 در جدول

ه و فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس در سه گروه کودکان ر ناکلمهای تکراآزمونخرده طبیعی مقایسه شده است. مقایسه نمرات
آزمون تکرار ناکلمه و فراخنای میانگین نمره هر سه خرده دهد،شنوای دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک و شنوای طبیعی نشان میکم

از  ترطور معناداری پایین ن و کاربر سمعک بهشنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون کماعداد در ترتیب مستقیم و معکوس در کودکا
شنوای شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک (، اما تفاوت معناداری بین کودکان کمP<16/1) کودکان شنوای طبیعی است

 (.P>10/1) وجود ندارد

 
تکرار ناکلمه و فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم و معکوس وکسلر در بین سه گروه  هایآزمون: مقایسه نمرات خرده3جدول 

 کاربر سمعک و همتایان شنوای طبیعی، شنوای دارای کاشت حلزونکودکان کم

 

 

 

F-value 

 

 کاشت حلزون-شنوای نرمال
P-value 

 سمعک–شنوای نرمال
P-value 

 سمعک-کاشت حلزون
P-value 

 2X* 111/1 111/1 11/1=19/39 تکرار ناکلمه

 f ** 111/1 111/1 99/1 (2و  11)=12/26 فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم

 f 161/1 116/1 06/1  (2و  11)=30/1 فراخنای اعداد در ترتیب معکوس

 

 *کروس کال والیس

 ) تحلیل واریانس )آنوای                   **

 بحث
 شدید تا عمیق دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک شنوایدر کودکان کم شناختیظه فعال واجررسی عملکرد حافهدف از مطالعه حاضر ب

شناختی کودکان دچار آسیب شنوایی در هر دو گروه نتایج این مطالعه عملکرد حافظه فعال واج آموزان پایه اول دبستان بود. بر طبقدر دانش

مطالعات  تر بود.طور معناداری پایین معک نسبت به همتایان شنوای طبیعی بهحلزون و کاربر س عمیق دارای کاشت تا دیشدشنوای کم
و  Pisoni. اندکرده دیتأکشنوای دارای کاشت حلزون و کاربر سمعک شناختی در کودکان کمدیگر نیز به مشکلات حافظه فعال واج

(، سلیمانی و 2164و همکاران ) Muenster، (2111و همکاران ) Spencer (،2111و همکاران )Fagan (، 2113 ،2116همکاران )
که توانایی حافظه  دادندنیز نشان  (2160و همکاران ) Asker-Árnason و (2164و  2162و همکاران ) Nittrouer(، 2164همکاران )

 ]61-22، 9-66 و 60[.یان شنوای طبیعی استاز همتا ترفیضع شنیداریشناختی کودکان با آسیب شنوایی حتی با کمک وسایل کمکفعال واج
ای انسان دارد که برای رمزگذاری و بازیابی ی این است که تجربه شنیداری اولیه تأثیر مهمی روی سیستم حافظهدهندهنشاناین یافته، 

 شود.اطلاعات واجی استفاده می
این  گذارد.های شناختی میا بر روی فعالیتاثیر جبران ناپذیر خود رشنوایی تآسیب شنوایی در سنین اولیه حتی با استفاده از وسایل کمک

درک و بیان گفتار و  این محرومیت بر روی نحوه دیگر، به عبارتی شود.می محرومیت باعث الگوی رشدی متفاوت در رشد زبان و گفتار

 گروه

 متغیر
 (=01n) کاربر سمعک (=01n) کاشت حلزون (=01n) شنوای طبیعی

 9/66±36/1 33/60±11/0 01/24±16/1 تکرار ناکلمه

 64/0±23/6 69/0±61/6 42/1±43/6 فراخنای اعداد در ترتیب مستقیم

 10/2±62/2 02/3±60/2 23/0±41/6 فراخنای اعداد در ترتیب معکوس
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-دیدهبنابراین ممکن است تفاوت  ؛]66[گذاردمی د، تاثیرشویره میشناختی رمزگذاری، بازیابی و ذخاطلاعات در حافظه فعال واجاینکه چطور 

 ها شود.شناختی آنپایه بین کودکان آسیب شنوایی و شنوای طبیعی سبب تفاوت در عملکرد حافظه فعال واجیندهای آفرشده در 
د. رمزگذاری، دهد که سازماندهی پایه درک را گسترش میکنهای رمزگذاری واجی ایفا میحس شنوایی نقش مهمی را در رشد مهارت

 ؛]61[دباشمهم جهت رشد درک زبان و بازشناسی گفتار مییندهای آفرشناسی از خیره و بازیابی اطلاعات واجی و کلمات از حافظه فعال واجذ
مشکلات درک گفتار با مشکل روبرو هستند و منابع شناختی  که این کودکان در رمزگذاری اطلاعات گفتار به خاطر آنجایی بنابراین از

شناسی کاهش های واجی در حافظه فعال واجها برای حفظ بازنماییظرفیت آنهای گفتاری صرف کنند، ف رمزگذاری سیگنالبیشتری را صر

دهند که این موجب اجی در حافظه فعال واجی برار میهای وها منابع شناختی کمتری را برای نگهداری و پردازش بازنماییخواهد یافت. آن
 شود.های حافظه فعال واجی مییفتر آنها در تکلعملکرد پایین

شنوای های گفتاری در کودکان کمسیگنال های بهترو کیفیت بازنمایی ]62[های شناختیبا توجه به نقش حس شنوایی روی رشد توانایی

شت حلزون در بر آن بود که توانایی کودکان کا حاضر فرض تحقیق، ]24، 23[شنوای کاربر سمعکدکان کمکو دارای کاشت حلزون نسبت به

  مطالعه باهای پ وهش این را تائید نکرد. این یافته همسو شناختی بالاتر از کودکان کاربر سمعک است. یافتهتوانایی حافظه فعال واج

Nittrouer( 2162و همکاران) مسیر کنند که حافظه فعال یک هایی اشاره کرد که اظهار میتوان به تلوریمی در توجیه این یافته ]69[.است

کننده در این مطالعه به دلیل سیستم آموزشی حاکم در شنوای کاربر سمعک شرکتکودکان کم ]20[.کندرشدی را با افزایش سن طی می

بیشتری در معرض محرکات شنیداری  زمانمدتباشند. این کودکان کاشت حلزون میشنوای دارای ایران، یک سال بزرگتر از همتایان کم
شنوای کاربر سمعک توانسته اثر در کودکان کم میانگین سنی یک سال بالاتر رسدیمبنابراین به نظر  ؛اندگرفته ی برارخصوصاً زبان شفاه

لازم ، مثبتی بر روی حافظه فعال نسبت به استفاده از پروتز کاشت حلزون داشته باشد. از آن جایی که این عدم تفاوت مربوط به سن است
شنوایی در طول زمان بر روی بهتر بتوان نسبت به تاثیر این دو وسیله کمک ودکان بزرگتر انجام شود تااست تحقیقات طولی بر روی ک

 مهارت حافظه فعال نظر بطعی داد.

بر اساس سن، سطح درک زبان کودکان به  مطالعه موردهمتاسازی کودکان  که آن جمله از ؛بودیی مواجه هاتیمحدودبا  حاضر پ وهش
 قاتیدر تحق گرددیمبنابراین پیشنهاد  ؛نبود ریپذامکاندسترسی به تعداد نمونه کافی و ابزارهای مناسب در زبان فارسی  دلیل محدودیت در

پیشنهاد کرد نظر به اهمیت حافظه فعال  توانیمی فوق توجه شود و تا حد امکان همتاسازی انجام گیرد و همچنین هاجنبهبعدی به 
 محققین که ییآنجا از نیهمچنشنوای دارای کاشت حلزون و سمعک بررسی شود. بین این دو در کودکان کم شناختی در خواندن، رابطهواج

 ند،کنیک جز از حافظه فعال بررسی  عنوان بهفضایی -حلزون و سمعک را روی صفحه بیناییپروتز کاشت  ریتأث ندنتوانست حاضر مطالعهدر 
 ظر گرفته شود.در ناین مهم شود در مطالعات آتی توصیه می

 گیرینتیجه
ی در رشد حافظه فعال دهنده نقش شنوایشناختی تفاوت دیده شد. این نشانبین کودکان آسیب شنوایی و شنوای طبیعی در حافظه فعال واج

ناختی نخواهند های شکننده رشد تواناییرسد که نه تنها سمعک بلکه پروتز کاشت حلزون نیز تضمینبنابراین به نظر می ؛شناختی استواج
که پروتز  گرددگونه تفسیر میشنوای دارای کاشت حلزون و سمعک دیده نشد. این نتیجه اینتفاوتی در عملکرد بین دو گروه کم بود.

 مؤثرتر نیست. شناختیکاشت حلزون در مقایسه با سمعک برای کسب مهارت در حافظه فعال واج

 تشکر و قدردانی
ها که مشتابانه و از کودکان و والدین آنامه کارشناسی ارشد گفتاردرمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. نمنتج از پایانحاضر  مقاله

ها کمک کردند، آوری دادههمچنین از سرکار خانم آیات ترکمانی که در جمع داریم.کمال تشکر را شرکت کردند،  نه در این تحقیقصبورا
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