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Abstract 

Background and Aims: Hearing impairment has negative consequences on different aspects of 

children’s development like high cognitive function, learning, and linguistic processes. The purpose 

of the present study was to compare executive function and educational satisfaction among normal 

hearing and hearing impaired primary school students with and without cochlear implant. 

Materials and Method: A total of 155 primary school students, 44 with hearing impairment and 

without implants from special schools and 44 with cochlear implants from special and normal schools, 

were randomly selected. In addition, 67 normal hearing primary school student were selected using 

random cluster sampling from Tehran between 1393-94. Wisconsin Card Sorting Task (WCST) and 

the Quality of School Life Questionnaire (QSL) were used for evaluating executive functions and 

educational satisfaction, respectively. 

Results: The results of data analysis using ANOVA showed that there was no significant difference 

between the tree groups in terms of executive function, but there was a significant difference in time 

performance test (P=0/004). Also, there was a significant difference among the tree groups in terms of 

educational satisfaction (P=0/031).  

Conclusion: Hearing impaired students with and without cochlear implant had no difference with 

normal hearing students in terms of executive functions measured by visual test, but they spent more 

time in the executive function test in comparison to the normal hearing students and had less 

educational satisfaction. 
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و  باشنوایی  کاهش باکودکان دبستانی در گروهی از  رضایت تحصیلی مقایسه کارکرد اجرایی و

 شنوایی طبیعیکودکان با و حلزون  بدون کاشت
 

 3مجدامیری، مجتبی 0، وحید خلخالی2*نصرت کامل عطارکار
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 فاهدامقدمه و 
پژوهش حاضر با هدف دارد.  زبان آموزش و ،شناختی کارکردهای عالی ز جملها های مختلف رشد کودکشنوایی پیامدهای منفی جدی در جنبه کاهش

شنوایی طبیعی انجام کودکان با  و بدون کاشت حلزون وکاشت  یادار، تانی با کاهش شنواییایت تحصیلی کودکان دبسمقایسه کارکرد اجرایی و رض
 گرفت.

 هاروشد و موا
 حلزون شنوایی کاشت کاهش با مدارس استثنایی و کودکان دارای بدون کاشتشنوایی  با کاهش، تمامی کودکان دبستانی حاضر جامعه آماری پژوهش

بود.  2331-2333پرورش شهر تهران در مهرماه سال وآموزش 21شهر تهران و کودکان با شنوایی طبیعی منطقه  سدر دستر و عادی مدارس استثنایی
 کاشت دارای آموزدانش 11، مدارس استثنایی کاشت بدونآموز دانش 11 تانی مدارس عادی و استثنایی شاملسکودک دب 211نمونه این پژوهش 
گیری تصادفی با شنوایی طبیعی که با روش نمونه آموزدانش 71گیری تصادفی در دسترس و نهروش نمو با شهر تهرانو عادی مدارس استثنایی 

 نامه کیفیت زندگی در مدرسه بود.های ویسکانسین و پرسشکارتبندی دستهای انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده، آزمون خوشه

 هایافته
مدت  ها دراما بین گروه ،دار وجود نداشتمعنارایی سه گروه تفاوت نشان داد که بین کارکرد اج ANOVAها با آزمون تحلیل واریانس تحلیل داده

 . (p=232/2) دار بودمعناها ت بین گروهل تفاوو نیز در رضایت از تحصی( p=221/2( ددار مشاهده گردیزمان اجرای آزمون تفاوت معنا

 گیرینتیجه
شوند با های بصری و دیداری سنجیده میدر کارکردهای اجرایی که از طریق آزمون حلزون و بدون کاشت کاشت باآموزان دارای کاهش شنوایی دانش

کاشت بیشتر بود و رضایت تحصیلی  آموزان با دارای کاشت و بدوندانشدر اما مدت زمان اجرای آزمون  ،گروه دارای شنوایی بهنجار تفاوتی نداشتند
 .کمتری نسبت به کودکان عادی داشتند

 واژگان کلیدی
 کودکان دارای کاشت حلزون شنوایی؛ کاشت حلزون شنوایی؛ آسیب شنوایی؛ شنوایی؛ رضایت تحصیلی؛ کارکرداجرایی
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 فاهداو  مقدمه
 و یندهاآفراز  زیادیو شامل تعداد  یشانیقشر پ یاز کارکردها یامرتبط با شبکه گسترده کارکردهای اجرایی شناختیعصب دیدگاهاز 

است که در طول تحول کودک  اجتماعیو  شناختی هایمهارترفتار و رشد  2خودتنظیمی همچون اختی،فراشنو  شناختیعالی کارکردهای
 یرهمانند سا ییاجرا یکارکردها نشان داد (23۳3)پور ملکبه نقل از عابدی و  Diamond (0220)های پژوهش [3-2].گیرندمیشکل 
 یشناخت یندهایآفر برای یاست کل یاصطلاح ییاجرا یکارکردها [1].دیابیمتحول و رشد و گسترش  یها در طول دوره کودکیتوانمند

 ی،عال هایییاز توانا یامجموعهکارکردها به شکل  این ترینمهم. هستند یضرور یدجد یادشوار و  هدفمند یفلاکه در انجام تک یچیدهپ
همچون  کارکردهاییرساند. در واقع میرا به انجام  7و کنترل تکانه 1شناختیانعطاف  ،1راهبردی ریزی، برنامه3آغازگری، خود0یبازدار

، زبان 21بازسازی ،23آینده بینیپیش، 20احساس و ادراک زمان ،22حرکتیکنترل  ،22تبدیل، حفظ و 3کاریحافظه  ،۳گیریتصمیم ،1سازماندهی
و  یادگیری تکالیفو انجام  دگیزندانست که در  شناختیعصب اجرایی کارکردهای مهمترینتوان از جمله میرا  27و حل مسئله 21درونی
 [31 و 21-2].کندمیهوش به انسان کمک  هایکنش
وهشگران قرار کانون توجه پژشناختی روان-عصب هایناتوانیو مداخله زودهنگام در مورد کودکان خردسال با  های اخیر تشخیصسالدر 

های ناتوانیبا  دبستانیپیشنشان داد عملکرد کودکان  (022۳) و همکارانعابدی  یهایافتهنیز  وگوناگون  یهاپژوهش دراست. گرفته 
 حرکتی،-کارکردهای حسیتوجه، زبان،  کارکردهای اجرایی،مانند  شناختی،روان-عصب هایدر جنبه عادینسبت به کودکان  یادگیری
-عصب هایها و اختلالنارساییکان خردسال با کود ییشناسا [21 و 1 و 1-2].تر بودپایینمتفاوت و  یادگیریحافظه و  فضایی،-بیناییپردازش 

 نیازهایمسائل مورد توجه متخصصان کودکان با  آموزشی، ازمناسب  مسیرنوع مشکل آنها، با هدف قرار دادن آنها در  تعیینو  شناختیروان
زبان،  /توجه،ییاجرا ی)کارکردها ییدچار نارسا یشناسروان-خاص عصب یندهایآفر [1 و 1 و 2].است یتیمتخصصان ترب خاص، روانشناسان و
این دلیل به  ویژهسازد، به میمداخله زودهنگام هموار  برای( راه را و یادگیریحافظه  و فضایی-بیناییپردازش  حرکتی،-کارکردهای حسی

 [1 و 1-2]است.در دبستان  یلیتحص یهامهارت یازنیشپمقدمه و  ی/تحولشناختیروان-عصب نارساییکه 
های های اجتماعی و توانمندیاند که آموزش و رشد کارکردهای اجرایی، نقش اساسی در گسترش توانمندیتعدد نشان دادههای مپژوهش

 [۳ و 1 و 1].دارد شگاهیتحصیلی و آموز
آموز نشدگاه داین دیهمچن [23-27].شودف مییت از رابطه با معلم تعریرضا و [2۳]خود یانتخاب رشتهرضایت از شامل  ل،یت از تحصیرضا

س، یتدر یهاوهیدوره، روش و ش یو آموزش از جمله محتوا یریادگی جو ِّ ،گرید ی. از سواست یلیحصتط یاز مح 2یادراک شخص درباره
ر یران و سایا شده درانجامهای پژوهش در [23-27].ر بگذاردیل تأثیت از تحصیرضا یرو تواندیهم م یابیارزش یهاوهیها و شتیبازخورد، حما

ت از یشامل پنج بعد رضا یت از زندگیآن است که رضا یایان گویآموزان نوجوان و دانشجودانش یت از زندگیاط جهان، مطالعه رضانق
افراد  شخصیتو  تحصیلیعملکرد  [02-27].باشدمی یط زندگیاز مح تیت از خود و رضایت از خانواده، رضایت از دوستان، رضایمدرسه، رضا
شنوایی یک واژه عام و بیانگر یک ناتوانی در  اختلال [0۳ و 00].پذیردمیتأثیر دو حس  اینمربوط به نقایص و  اییشنوو  بیناییاز قدرت 

تواند از لحاظ شدت از درجه خفیف تا عمیق گسترده باشد. مشکلات شنوایی مخصوصأ در کودکان ناشنوای عمیق، علاوه میشنیدن است و 
های انسان با های شنوایی بسیاری از سازگاریآسیب [0۳ و 01-03].گذاردمیتعامل اجتماعی نیز تأثیر های ارتباطی، بر شناخت و بر مهارت

 یآموزش و اجتماع یاصل یهاگفتار و زبان، کانال [0۳-30].شودمیذهنی یندهای آفردهد و موجب تأخیر در میمحیط را تحت تأثیر قرار 
 [0۳].شدن هستند

زبان در تشکیل  [03].زبان دارد فراگیریبر  بارزیدارند که اثرات های اولیه زندگی تأکید سالدر  یهمیت تحریک شنوایبر ا محققان
ها دچار کنشای دارد که کودکان ناشنوا به علت نقص حسی در این برجستهجمله هوش، تفکر و حافظه تأثیر  عالی ذهن ازیندهای آفر

رشد از  یدر کودک، قسمت یداریشن یکتحر (23۳0)به نقل از کامل عطار  Abadiye & Aymard (2330) [10-10 و 21].مشکل هستند

                                        
1 Self-Regulation 
2 Inhibition 
3 Formulation 
4 Strategic Planning 
5 Cognitive Flexibility 
6 Impulse Control 
7 Organizing 
8 Decision Making 
9 Working Memory 
10 Keep Turning 
11 Motor Control 
12 Feeling and Perception of Time 
13 Predict the Future 
14 Rebuilding 
15 Internal Language 
16 Problem Solving 
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ترین پیشرفتهاز  کاشت حلزون [03].لوغ کودک نقش دارند، مهم هستندکه در ب هاییتمام جنبه بنابراین تحریک. دهدمیتشکیل را 
شنیداری و تقویتی سود ان است که از وسایل کمکشنوایی و زندگی طبیعی به آن دسته از ناشنوای گیری ازبهرهنوین برای  دستاوردهای

 یدوطرفه را برا یعصب-یحس یقعم ییکاهش شنوا یمار بااست که ب یایلهوس این پروتز ،کاشت حلزون یک پروتز شنیداری است .برندنمی
 [03].کندیمادراک صوت آماده 

شوند و  شناساییکه زود  اینمگر  ،شدن محروم شوند اجتماعی آموزش و یندهایآفر زممکن است ا ییشنوا یهااختلال یآموزان دارادانش
که درباره  یهنگامطبق تحقیقات  [0۳].جبران شود یکمک یلوسا یااستفاده از سمعک، زبان اشاره  یا توانبخشی طریقشان از شنوایینقص 

آنها مانند  ینمرات هوش یعدارند و توز یعیطب آنها هوش یشترخاطر داشت که به ب یدبا ،شودیآموزان ناشنوا بحث مدانش یلیعملکرد تحص
خواندن از همسالان خود  و یاضیاتر ینهدارند و در زم یکم یلیتحص یشرفتآنها معمولأ پ ،وجود ینا ست. باا افراد شنوا ینمرات هوش یعتوز

 [0۳-30].مانندیمعقب 
relyKimb 0221 [03].ارکردهای اجرایی مشکلاتی دارندهای کحوزهشنوا در برخی اما نه درهمه کودکان ناشنوا/کم Kronenberger 
در بررسی کارکردهای اجرایی کودکان ناشنوا، کاشت حلزون و شنوایی نرمال همتا، دریافتند که اثرات شناختی محرومیت از شنوایی  0220

های بر اساس پژوهش ایی کشیده شود.های کارکرد اجرهای گفتاری امتداد یابد و به بیشتر حوزهمهارتدر طفولیت ممکن است فراتر از 
اند و نیز در دادههایی در کارکردهای اجرایی نشان حلزون شنوایی نارسایی کاشتشنوایی و کودکان دارای  کاهششده کودکان دارای انجام

 [32].تر از میانگین هنجاری مشاهده شده استپاییناین کودکان با وجود هوشبهر طبیعی نمرات 
یت حواس شنوایی و بینایی و ارتباط آن با کارکردهای اجرایی و یادگیری و آموزش و ارتباط این حواس با پیشرفت و رضایت با توجه به اهم

کاهش شنوایی با و بدون مقایسه کارکردهای اجرایی و رضایت از تحصیل در کودکان دبستانی دارای  ا هدفاز تحصیل پژوهش حاضر ب
 ت.انجام گرفوایی طبیعی کودکان با شن و حلزون شنوایی کاشت

 هامواد و روش
کاهش با جامعه آماری مورد مطالعه در این پژوهش کلیه کودکان دبستانی  بود.بنیادی ای مقایسه-در پژوهش حاضر روش تحقیق علی

شهر سترس و کودکان دارای کاشت مدارس ویژه و عادی در د تمامی مدارس ویژه ناشنوایانمشغول به تحصیل در  بدون کاشتشنوایی 
پرورش عادی و استثنایی شهر وآموزشاداره مجوز بود که با  31-33آموزان در مدارس عادی شهر تهران در سال تحصیلی تهران و دانش

کودک  211طالعه شامل نمونه مورد م ،رضایت از زندگی در مدرسه نامهو پرسشهای ویسکانسین بندی کارتدستهن تهران و اجرای آزمو
ها بدون سایر معلولیت حلزون شنوایی کاشتکودکان دارای ناشنوایان  شناسی مدارسشنواییکمک متخصصین  بدین ترتیب با د.دبستانی بو

دارای مشکلات  ی کهکودکاننیز در اجرای آزمون ویسکانسین  قابل ذکر استهمچنین  .شناسایی شدند و فاقد هرگونه معلولیت شناختی
ابتدای اجرای طبقات اول و دوم و تاخیر در پاسخگویی طبقات شناسایی و از نمونه مورد پژوهش حذف  در ،باشندتوجه و مشکلات شناختی 

حلزون  کاشتدارای  بدون مشکل ورد مطالعه شامل تمامی کودکان، نمونه مکاشتهای دارای نمونهبا توجه به محدود بودن  .شوندمی
قاسم حاج، نیمروز، امام جعفر صادق)ع( و 0بان باغچه، 2بان باغچهوایان شهر تهران )های دخترانه و پسرانه ویژه ناشندبستانتمامی  ییشنوا

با هماهنگی مسؤلین مرکز کاشت مبنی بر ورود و اجرای  ،مدارس ویژه دارای کاشت انکودک تعداد نمونه به علت کمبود همدانی( بود و نیز
مرکز مراجعه کرده  این مشاوره به تنظیم دستگاه یابرای  تصادفاً ی آزمون کهنفر کودک دارای کاشت و واجد شرایط اجرا ۳-1تعداد  آزمون،
بدون شنوایی   کاهشکودک دارای  11سپس تعداد  کودک شد. 11دارای کاشت شامل  قرار گرفتند که جمعأ نمونهمورد آزمون  ،بودند
ای کاشت حلزون شنوایی همتاسازی شدند و نمونه دارای مین مدارس به طور تصادفی انتخاب و با نمونه داره ت و فاقد سایر معلولیتکاش

کودک که از میان مدارس عادی )دبستان دخترانه راه زینب، دبستان پسرانه ولایت فقیه، دبستان دخترانه ایثار و  71شنوایی طبیعی شامل 
لازم به ذکر  تصادفی انتخاب شدند. ایخوشهگیری نمونهپرورش شهر تهران به روش وآموزش 21دبستان دخترانه شهید همتی( منطقه 

-تعییناست که تمامی کودکان مورد سنجش دارای کاشت، کودکانی بودند که از بدو تولد ناشنوایی آنها مشخص گردیده و در سن جراحی 

 شناختی بودند و فاقد هرگونه مشکلات کردندمیطور دائم از دستگاه استفاده ه ب ،شده تحت عمل جراحی کاشت حلزون قرار گرفته بودند
 .تحت عنوان گروه کاشت حلزون مورد سنجش قرار گرفتند که

 برای سنجش متغیرهای پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:
 & Grantآزمون ابتدا توسط  ینا (2332)و همکاران گزارش داودی بر اساس  : WISCهای ویسکانسینکارت بندیدستهآزمون  (2

Berg پذیری انعطاف، یاست و استدلال انتزاع شناختیروان-عصب هایآزمون ترینشدهشناختهاز  یکی و است ساخته شده 231۳ر سال د
شناختی، درجاماندگی، حل مسئله، تشکیل مفاهیم، تغییر مجموعه، توانایی آزمون فرضیه و استفاده از بازخورد خطاها، راهبرد شروع، توقف 

                                                                                                                           
1 Self-perception 
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های آزمونترین حساسیکی از ود و شمیاز آن برای ارزیابی کارکرد توجه انتقالی نیز استفاده  امروزه [32].سنجدمیعمل و نگهداری توجه را 
ها چهار نوع شکل مثلث، ستاره، روی کارت. کارت متغیر مشابه دارد 71 آزمون [32].جانبی است-بررسی کارکردهای قشر پیش پیشانی پشتی

. ها روی کارت از یک تا چهار در نوسان استشکلتعداد هر یک از . بی وجود داردبه علاوه و دایره در چهار رنگ قرمز، سبز، زرد و آ
حالت را تشکیل  71 ترکیب این سه اصل،. است( رنگ چهار)و رنگ ( چهار حالت)، تعداد (نوع چهار)بنابراین، آزمون دارای سه اصل شکل 

های متوالی حفظ کند و یافته است، در دورهبندی اساس دستهآزمایش ای از در این آزمون، آزمودنی باید مفهومی را که در مرحله. دهدمی
تی پس از آسیب های شناخاعتبار این آزمون برای سنجش نارسایی. بندی تغییر کرد، او نیز مفاهیم قبلی را تغییر دهدوقتی قوانین دسته
 %۳3 اساس ضریب توافق ارزیابان، بر Eshtrasو  Esprinو پایایی آن در پژوهش  %۳7 بیش از Lezak (0221) مغزی در پژوهش
گزارش کرده  %۳1 با استفاده از روش بازآزمایی، پایایی این آزمون را در جمعیت ایرانی (2332) و همکاران داودی. گزارش شده است

 [32].است
   Wiliyamz & Batemzوسطنامه برای اولین بار تاین پرسشقل از سلطانی و همکاران نبه  :در مدرسه زندگی کیفیتنامه پرسش(0

 Burk & Andersoonو اخیرترین ، Burk & Inliy (2330) سپس ،ساخته شدآموزان به منظور سنجش رفاه و بهزیستی دانش
به عنوان  ی،آموزان دبستاندانش یژهو یکرت،ل یاسبر مق یمبتن نامهاین پرسش. پرداختندنامه بررسی روایی و پایایی این پرسشبه  (0222)

ماده در  33 ینشده است. ا یلماده )سوال( تشک 33در مدرسه از  زندگی یفیتنامه ک. پرسشباشدمی یلیتحص یتار سنجش رضاابز
فرصت، ماجراجویی، های مقیاسخردهپایایی هر یک از در تحلیل عوامل  (2332)سلطانی و همکاران است که  یاسمق پنج یرندهبرگ

نسجام اجتماعی و مقیاس کلی کیفیت زندگی در مدرسه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ به پیشرفت، رضایت عمومی، عواطف منفی، ا
توان از آن میو  نامه اعتبار و پایایی خوبی داردکه این پرسش اندکردهگیری نتیجهگزارش و  ۳1/2، 10/2، 12/2، 12/2، 17/2، 12/2ترتیب 

 [30].فاده کرددر مدرسه است ان ایرانیوزآمدانشابزار مناسبی برای سنجش رضایت کلی به عنوان 
شود. آزمونگر ابتدا رنگ میقرار داده  آزمودنیکارت الگو در مقابل  چهارآزمون ابتدا  برای اجرای :های ویسکانسینکارت بندیدستهآزمون 

 یکبه  یکها را کارت بقیهخواهد میوی اطلاع دهد و از  مودنیاصل را به آز اینبدون آنکه  گیردمیدر نظر  بندیدستهرا به عنوان اصل 
 آزمودنی. اگر خیر یاباشد میگذاری وی صحیح جایشود که میگفته  آزمودنیارت الگو قرار دهد. بعد از هر کوشش به زیر چهار کو در 

اصل  ییرخواهد بود. تغ« لشک» بندیدستهاصل  اینو  یابدبندی تغییر میدستهانجام دهد، اصل  بندی صحیحدسته 22 متوالیبتواند به طور 
شود. یم یپاسخ غلط تلق یددر اصل جد یقبل یحپاسخ صح یبترت ینشود. بدیمانجام  "یرخ" یا "بله"بازخورد  یدادن الگو ییرفقط با تغ
به طور  طبقه را شش بتواند یشود که آزمودنیممتوقف  یشود. آزمون وقتیمتکرار  یبباشد و بعد سه اصل به ترتیمتعداد  یاصل بعد
سه معیار ارزیابی در  تر است.اهمیتآزمون با  ایننمره از  دو که آیدمیدست ه آزمون ب اینکند. در محاسبه چند نمره از  بندیدسته صحیح

 [32].و مجموع خطاها شدهتکمیلتعداد طبقات خطای درجاماندگی،  این آزمون عبارت بودند از:
ترین صورت قابل درک سادهتوضیح هر یک از سوالات آن به نامه، تکثیر پرسشپس از رسه: نامه کیفیت زندگی در مدروش اجرای پرسش

مدرسه من جایی است »آموز که همه سوالات آن با عبارت دانشنامه به صورت انفرادی برای هر با مقطع تحصیلی و سن کودک، پرسش
، "کاملأ موافق" ینهچهار گز یداراکه در مدرسه  یزندگ یفیتک نامهپرسش یهاسوال آموز خواسته شد بهدانشاز  .شودآغاز می «که
-ی پرسشگذارنمره شیوه پاسخ گوید. "اصلآ نه"و  "نه"، "بله"، "خیلی زیاد"باشد به صورت می "کاملأ مخالف"، و "مخالف"، "موافق"

. اگر یردگیمتعلق  "کاملأ موافق"، "موافق"، "مخالف"، "کاملأ مخالف" نمره به 1 و 3، 0، 2نامه کیفیت زندگی در مدرسه به ترتیب 
 [30].دشوینممنظور  اینمرهآموز دانش یدر آن سوال برا ،جواب بدهد یکاز  یشتربه آن ب یابه سوال جواب ندهد  یآموزدانش

به بررسی  TUKEY و ANOVAواریانس  های آماریروشا استفاده از و ب SPSSافزار نرمها با استفاده از دادهدر تجزیه و تحلیل 
 نتایج پرداخته شد.

 .مانددانشگاهی است و اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد  حاضر ها اطلاع داده شد که پژوهشآزمودنیبه 

 هایافته
کاشت دارای یی با کاهش شنوابا استفاده از ابزارهای مذکور سعی شد کارکردهای اجرایی و رضایت تحصیلی کودکان  کنونی در پژوهش
های همتای دارای شنوایی طبیعی مورد مقایسه قرار گیرد تا با شناسایی سریع مشکلات در نمونه با بدون کاشتیی و کودکان حلزون شنوا

 این کودکان گامی در جهت آموزش و بهبود تحصیلی کودکان دارای مشکلات شنوایی برداشته شود.
 و شنوای طبیعی بدون کاشت، شنوایی حلزون کاشت آزمون ویسکانسین بین سه گروه دارایاز اجرایی با استفاده  هایکارکرددر بررسی 

. همچنین نتایج نشان داد در (p=221/2) دار بودامعناما در مدت زمان اجرای آزمون بین سه گروه مورد مطالعه تفاوت  ،دار نبودامعن تفاوت
 .دار بودامعنمتغیر رضایت از تحصیل بین سه گروه تفاوت 
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، حلزون شنوایی کاشتدارای با کاهش شنوایی میانگین و انحراف معیار سه گروه آزمودنی مورد مطالعه، کودکان دبستانی  :9 جدول

 وایی طبیعینو کودکان دارای شکاشت  بدونکودکان 

 کاشت حلزون

 19تعداد=

 آسیب شنوایی

 19تعداد=

 شنوایی طبیعی

 01تعداد=
 و رضایت تحصیلیمتغیرهای وابسته کارکرد اجرایی 

17/1 

(212/2) 

73/1 

(۳13/2) 
71/1 

(102/2) 

 میانگین

 انحراف استاندارد
 شدهتکمیلتعداد طبقات 

72/1 

(211/1) 

۳1/1 

(211/3) 

31/1 

(۳21/3) 

 میانگین

 انحراف استاندارد
 خطای درجاماندگی

۳3/01 

(203/01) 

32/31 

(003/01) 

1۳/01 

(731/23) 

 میانگین

 انحراف استاندارد
 ای کلخط

۳۳/20 

(221/7) 
21/20 

(20۳/1) 

12/3 

(312/1) 

 میانگین

 انحراف استاندارد
 زمان عملکرد

31/207 

(121/3) 

22/207 

(331/02) 

11/232 

(07۳/3) 

 میانگین

 انحراف استاندارد
 رضایت از تحصیلمتغیر 

 

کاشت، بدون  کاهش شنوایی با دارای گروه سه اجرایی بین هایکارکرد مقایسه مربوط بهANOVA حاصل از واریانس  نتایج در تحلیل
توان می بنابراین ؛دار نبودامعنها تفاوت بین گروه=p 072/2و سطح معناداری  311/2آمده دستبه Fکاشت و شنوایی بهنجار با توجه به 

های بصری و دیداری و آسیب شنوایی در کارکردهای اجرایی که از طریق آزمونحلزون کاشت  آموزان داراینتیجه گرفت که دانش
 شوند با گروه دارای شنوایی بهنجار تفاوتی ندارند.میسنجیده 

 
 ANOVAمقایسه نمرات زمان عملکرد در آزمون ویسکانسین سه گروه با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  :0 جدول

 زمان اجرای عملکرد

  مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معناداری

221/2p= ۳22/1 ۳32/217 0 772/033 گروهی بین 

 گروهیدرون 112/3۳00 212 321/01  

 کل 222/1227 213   

 
بین سه گروه مورد مطالعه  p=221/2ویسکانسین با توجه به سطح معناداری مدت زمان اجرای آزمون  واریانس نتایج حاصل ازتحلیل در 

 دار بود.امعنتفاوت 
 

 بوط به مقایسه زمان اجرای عملکرد در آزمون ویسکانسین در سه گروهمر TUKEYآزمون  :3 جدول

 مقایسه چندگانه

 متغیر وابسته: زمان اجرای آزمون

 گروه ب گروه الف 

اختلاف از 

 میانگین

 الف و ب

خطای 

انحراف 

 استاندارد

سطح 

معناداری 
p(v) 

 %19با احتمال 

 حد بالا حد پایین

 توکی((
HSD 

 کاشت حلزون
 30/3 -13/2 111/2 213/2 17۳/2 یب شنواییآس

 11/1 13/2 221/2 3۳3/2 220/3* شنوای طبیعی

 آسیب شنوایی
 13/2 -30/3 111/2 213/2 -17۳/2 کاشت حلزون

 71/1 23/2 217/2 317/2 311/0* شنوای طبیعی

 شنوای طبیعی
 -13/2 -11/1 221/2 3۳3/2 -220/3* کاشت حلزون

 -23/2 -71/1 217/2 317/2 -113/0* آسیب شنوایی

 %1دار در سطح امعنمیانگین اختلاف 
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 کاهشدار بود و نیز بین گروه دارای امعنو گروه دارای شنوایی بهنجار تفاوت  بین گروه دارای کاشت (221/2دار )امعنبا توجه به سطح 
 دارای کاهش شنوایی با گروه ناما بی ،دار بودامعنوت تفا p=217/2و گروه دارای شنوایی طبیعی با سطح معناداری  بدون کاشت شنوایی

 داری مشاهده نشد.امعناز نظر زمان اجرای عملکرد در آزمون ویسکانسین تفاوت  بدون کاشتکاشت و 

و  بدون کاشتکاشت،  دارای کاهش شنوایی با بین نمرات رضایت از تحصیل سه گروهANOVA در تحلیل نتایج حاصل از واریانس   
تواند در رضایت از تحصیل میتوان نتیجه گرفت عوامل متعددی دار بود که میامعنتفاوت  p=232/2هنجار با سطح معناداری شنوایی ب

 کودکان دخیل باشد.
 مربوط به مقایسه متغیر رضایت از تحصیل در سه گروه مورد مطالعه TUKEYون ْآزم :1 جدول

 مقایسه چندگانه

 یلمتغیر وابسته: نمره رضایت از تحص

 گروه ب گروه الف 

اختلاف از 

 میانگین

 ب لف وا

خطای 

انحراف 

 استاندارد

سطح  

 داریامعن
P(V) 

 %19با احتمال 

حد 

 پایین
 حد بالا

 )توکی(

HSD 

 

 کاشت حلزون
 01/0 -۳1/1 331/2 231/0 -111/0 آسیب شنوایی

 -11/2 -71/3 201/2 302/2 -223/1* شنوای طبیعی

 آسیب شنوایی
 ۳1/1 -01/0 331/2 231/0 1۳1/0 کاشت حلزون

 01/0 -32/7 117/2 337/2 -323/0 شنوای طبیعی

 شنوای طبیعی
 71/3 11/2 201/2 302/2 223/1* کاشت حلزون

 32/7 -01/0 117/2 337/2 323/0 آسیب شنوایی

 داریمعنا %9میانگین اختلاف در سطح .*

 
حلزون شنوایی و گروه دارای شنوایی بهنجار با سطح  کاشترضایت از تحصیل گروه دارای  بین TUKEY واریانس از در نتایج حاصل

دار نبود و نیز امعنو گروه با شنوایی طبیعی تفاوت  کاهش شنوایی بدون کاشتاما بین گروه دارای  ،دار بودامعنتفاوت  =201/2pمعناداری 
 دار نبود.امعناوت تف بدون کاشت کاشت ودارای کاهش شنوایی با گروه دو بین 

 بحث 
 حلزون شنوایی، کاهش شنوایی با کاشت، مقایسه کارکرد اجرایی و رضایت تحصیلی در کودکان دبستانی دارای حاضر هدف از پژوهش

ایی و شنوا( در کارکرد اجر بدون کاشت آموزان سه گروه )کاشت،شنوایی طبیعی بود. نتایج نشان داد که بین دانش و کودکان با بدون کاشت
دار بود و نیز در متغیر رضایت از تحصیل بین امعنها تفاوت اما در مدت زمان اجرای آزمون بین گروه ،آزمون ویسکانسین تفاوت نداشتند

 وبدون کاشت  شنوایکم و همچنین بین گروه بدون کاشتاما بین گروه کاشت حلزون و  ،دار بودامعنتفاوت گروه کاشت و شنوایی بهنجار 
 ی مشاهده نشد.دارامعن تفاوتیی طبیعی شنوا گروه

ها و مشکلات کودکان دارای آسیب شنوایی کاستیها در کارکردهای اجرایی با توجه به گزارشاتی که از گروهدار نبودن تفاوت امعناز دلایل 
 و 03]ازداری به دست آمده استمدت، سرعت، توجه و بکوتاهو کودکان دارای پروتز حلزون شنوایی در کارکردهای اجرایی در زمینه حافظه 

و عباسیان  Kimberly (0221) ه همسو با گزارشاتکهای ویسکانسین را نام برد کارتبندی دستهتوان علت بصری بودن آزمون می ،[32
کنند؛ در یمهای کاملأ متفاوتی رمزگردانی چنین بیان کرد که این دو گروه اطلاعات را به روشتوان می و سایر تحقیقات( 2330)نیک 

فضایی متکی هستند و تفاوت این دو در تکالیفی که مستلزم -واقع افراد شنوا بر رمزگردانی صوتی و افراد ناشنوا بر رمزگردانی دیداری
ود تفاوتی بین دو گروه ناشنوا و شنوا وج ،فضایی است-اما در تکالیفی که نیازمند رمزگردانی دیداری ،بازنمایی صوتی است بسیار زیاد است

نیز در توانایی سازماندهی بینایی و حاقظه بینایی بین نمونه دارای کاشت حلزون با میانگین هنجاری تفاوتی وجود  و [33 و 32-70]نداشت
ه داری وکسلر بشده با استفاده از فراخنای ارقام شنیحلزوناولین شواهد از فراخنای حافظه کوتاه در کودکان ناشنوا و کاشت  [03].نداشت
شده دارای نشان داده است که کودکان ناشنوای کاشت حلزون( 2330)به نقل از عباسیان نیک  Pisoni (0222) .آمده استدست 

های متعدد پژوهش به نقل از Botela (0223) و Ranberg [33].تری نسبت به همسالان عادی خود هستندفراخنای حافظه فوری کوتاه
عملکرد  ،ری است که افراد ناشنوا در تکالیفی که نیازمند درگیری سیستم شنیداری و زبان نباشدکه توجه به این نکته ضرو ندهست معتقد

ممکن است افراد ناشنوا معتقدند  های متعددبه نقل از پژوهش( 0221)و همکاران   Langاما با این وجود ،[31، 33، 03-07، 01، 03]بالایی دارند
است،  یری مشارکتی، همکاری شخص ثالث یا مترجم، استفاده از زبان و یا زیرنویس مطالب بازحتی اگر از یک برنامه جامع که شامل یادگ

 [33، 01، 07، 01].با همتایان شنوای خود متفاوت باشند
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توان به سرعت پردازش و بازداری و بازنمایی دار بودن سه گروه مورد مطالعه در متغیر زمان اجرای آزمون ویسکانسین میامعناز دلایل 
 یفرد یوقت .ذهنی و گفتار درونی متفاوت کودکان دارای آسیب شنوایی و کاشت حلزونی نسبت به کودکان دارای شنوایی طبیعی اشاره کرد

-وابسته به پاسخ یپرتر در پاسخ او را از حواسیپاسخ در کنترل تداخل بر عهده دارد، تأخنقشی که بازداری  ،کندیاز کنترل تداخل استفاده م

های بصری بازنمایی ذهنی محرک [31، 3، 1[.شودیماجازه ارائه داده  یخودفرمان یهاپاسخن به یبنابرا و کندیمب حفظ یرق یدادهایرو یها
 ها را به درستی و برکارت، بندی را کشف کردهدستهکودک دارای آسیب شنوایی هنگامی که اصل  .تری نسبت به بازنمایی اعداد دارندسریع

 دهد.میآن را مورد خطاب قرار  «رنگ»در گفتار خود اما  ،کندمیگذاری جای «تعداد»اساس 
با کودکان دارای شنوایی طبیعی با توجه به  شنوایی حلزون ت تحصیلی در کودکان دارای پروتزدار بودن تفاوت بین رضایامعناز دلایل 
 درهایی که رضایت از تحصیل پژوهشو  (0220) مکارانو ه Spencerهمسو با پژوهش  شده در مورد رضایت از تحصیلانجامتحقیقات 
چگونگی و  ،شنوایی سطح ،عامل زمان، پایه و وضعیت تحصیلی و تحصیلات درازمدت ،اندکنندگان کاشت حلزون را گزارش کردهاستفاده

-استفادهدر  گزارش این طبق ،حصیلرضایت از ت متغیر .انددانستهاستفاده مداوم از دستگاه حلزون شنوایی را در رضایت از تحصیل دخیل 

را همراه داشته و نگرانی آنها را از ناتوانی در عملکرد دنیای سویه و همسان با همتایان شنوا کنندگان از دستگاه رضایت و رفاه و حالتی دو
به  آسیب شنوایین با اطفال و کودکای زودهنگام در پژوهش دسترس [37].شودمیدهد و باعث پیشرفت و رضایت تحصیلی میشنوا کاهش 

-بهرهکاشت حلزون فرصت  [31].تر سازدوخیمتواند سطح استرس والدین را میهای ارتباطی کودکان گفتاری، نشان دادند که فقر مهارتزبان 

مهمترین  [31، 33].گیری از شنوایی خود نیستندگیری از حداقل شنوایی برای کودکانی است که با هیچ وسیله کمک شنوایی قادر به بهره
و  Spencerٍ    پژوهش در [12-31].حمایت و اعتماد والدین تصمیمات حساس و کلی در جهت بهبود آموزش و پیشرفت تحصیلی کودک است

 شود.میپروتز با بالا رفتن پایه تحصیلی میزان رضایت از تحصیل و پروتز کاشت بیشتر مداوم از کنندگان استفادهدر ( 0220)همکاران 
پذیرند و نیز میهای شنوایی تأثیر که از حس و مهارت [31]عت پردازش و درونی کردن گفتار از عوامل کارکردهای اجرایی هستندبازداری، سر

 پذیرد.رضایت از تحصیل از متغیرهای مختلفی از جمله شنوایی تأثیر می
 درمانی کارکردهای اجراییو  تدابیر آموزشیزودهنگام و  ارائه مداخله ،اجراییکارکرد  یهابررسیو دیگر پژوهش حاضر  هاییافتهتوجه به  با
 یلی ضرورتیتحص یتو رضا حصیلیت تواناییدر امر بهبود آموزش و بالا بردن  (ییاختلالات شنوا) [1 و 1-2]خاص یهارساییناا کودکان ب یبرا

 [1].شودمی محسوب ناپذیرانکار
کاشت حلزون تعداد یک نفر آن در مدرسه عادی شهید همتی )پایه دوم ابتدایی( و  کودک مورد سنجش قرارگرفته دارای پروتز 11از تعداد 

کمترین  که باشندمیکننده به مرکز کاشت حلزون شنوایی بوده که مدعی بودند در مدرسه عادی مشغول به تحصیل مراجعهتعداد هفت نفر 
شده انجامشده )حتی پایه پنجمی که چهار طبقه درست انجام ترین زمان اجرای عملکرد و کمترین تعداد طبقات درستطولانیرضایت و 

کودکان دارای کاشت حلزون و ناشنوای مشغول به تحصیل در مدارس ویژه تعدادی داشت( را به خود اختصاص دادند، در صورتی که در 
نث تری مشاهده شد )یک کودک مؤیت بالاناشنوایان عملکردی بسیار بالاتر و در سطح کودکان همتای خود در مدارس عادی و نیز رضا

ک و ها وجود داشت که از نظر سرعت عملکرد و دردارای پروتز کاشت حلزون پایه اول دبستان شهید قاسم همدانی، در میان آزمودنی
به ژوهش این پژوهش همسو با پ کرد(.شنوایی طبیعی برابری می دارایسوم های دوم و عادی همتا و پایه کانکود گفتار با سخنگویی و

تواند بیانگر این میهای فوق یافته که مدارس عادی و مدارس استثنایی بودناشنوای مشغول به تحصیل در  در مقایسه کودکان 23۳1پژوه 
اما گروه دارای پروتز کاشت حلزون شنوایی جهت  ،مطلب باشد که هر گروهی به تناسب وضعیت خود از رضایت خاصی برخوردار است

به بیان دیگر لازم است  .باشدمیکودکان همتای عادی خود نیازمند زمان عملکرد و سرعت درک و نیروگذاری بیشتری هماهنگ شدن با 
وجود نویز زمینه در محیط کلاسی و تغییر موقعیت  آموزان مدارس عادی،اد زیاد دانشخاص دستگاه شنوایی و تعد وضعیتبا توجه به 

یک کودک عادی و  هایتوجه به درک تفاوت جایی آموزشگران،ههای گفتاری به هنگام جابسآموزشگران در محیط کلاس و تغییر فرکان
چون هایی محدودیت که این گروه در مدارس عادیاین با توجه به سازی است.عادیو  تحصیلیند آفروامل مهم و مؤثر در معلول از ع

نسبت به عملکرد دستگاه کاشت معلم  معلم و عدم آگاهی یزان کارآمدیهای حمایتی، م، نبود برنامهآموزان شنواانشنگرش منفی معلم و د
-، ضرورت تحقیقات مشابه و اجرای برنامهتوجه به میزان و نوع مداخلاتی که در جهت موفقیت این گروه لازم است با و کنندمیرا تجربه 

ان همتای با کودک این کودکان ماهنگ شدن تدریجیجهت ه به ابتدایی مقطعدر خصوص ه ب، شودمیگرانه در ایران توصیه مداخلههای 
کنندگان پروتز با بالا استفاده. لازم به ذکر است در ناپذیری برخوردار استانکارباشد و از اهمیت که پایه تحصیلات بعدی می شنوای خود

مزایا و فواید شنوایی و گفتار این وسیله  شود. به بیان دیگر در کنارمیرفتن پایه تحصیلی میزان رضایت از تحصیل و پروتز کاشت بیشتر 
با وضعیت کودکان دارای شنوایی تطبیق یابد و نیز عوامل بسیاری همچون انگیزش، مشابه سرعت با درمانی نباید پنداشت که گروه کاشت 

گفتاری و کمک ویژه های خصوص همکاری والدین و محیط غنی از محرکه ها و تحصیلات و فرهنگ والدین و بحمایتسازگاری روانی، 
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بدون  شنوایی کاهشرضایت گروه کاشت حلزون با دو گروه دارای شنوایی طبیعی و های عادی از عوامل دخیل در کلاس آموزشگران در
 دهد.میباشد که آن را تحت تأثیر قرار می کاشت

ای اجرایی، نقش اساسی در گسترش های متعدد دیگر مشخص گردید که آموزش و رشد کارکردهبا توجه به پژوهش حاضر و پژوهش
 [۳، 1، 1].های تحصیلی و آموزشگاهی داردتوانمندیهای اجتماعی و توانمندی

 گیرینتیجه
درمانی کارکردهای و  تدابیر آموزشیارائه مداخله زودهنگام و  ،اجراییکارکرد  یهاو دیگر بررسیپژوهش حاضر  هاییافتهتوجه به  با

یلی تحص یتو رضا حصیلیت تواناییدر امر بهبود آموزش و بالا بردن  (ییاختلالات شنوا) [1 و 1-2]خاص یهارساییناا کودکان ب یبرا اجرایی
 [1].شودمی محسوب ناپذیرانکار ضرورتی

 و قدردانی تشکر
و مشاوره  حید خلخالیشناسی عمومی خانم نصرت کامل عطار با راهنمایی دکتر ورواننامه کارشناسی ارشد پایانبرگرفته از حاضر مقاله 
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