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Abstract 

Purpose: Although cochlear implantation has been proven to cause considerable 

improvement in perceptive and expressive language of prelingually severe to profound 

hearing–impaired children, however, children with cochlear implant have grammar and 

vocabulary deficits depends on some factors such as diagnosis age, acoustic approval age, 

hearing age, rehabilitation onset and etc. The purpose of this study was to measure children's 

lexical diversity and syntactic complexity after cochlear implant in persian speaking children. 

Methods: This study included 10 children with cochlear implant and 10 age- and gender-

matched normal hearing children. In order to collect data, language samples of children were 

gathered via picture description. The first 50 utterances were analyzed to measure mean 

lentgh of utterances, number of different words, number of total words and type token ratio. 

Mean hearing age of participants was 67.7 months (SD=1.77) and we used independent T test 

for data analysis. 

Results: There was no significant difference in all measures between children with cochlear 

implants and hearing age peers (p>0.05). 

Conclusion: Duration of hearing experience after CIs is an important factor for acquiring 

speech and language abilities. In other words, after 60 to72 months of implant experience, 

their lexical diversity and syntactic complexity were almost similar to chronological age 

scores of 60 to 72 months in normal hearing children. 

Keywords: Cochlear implant, Mean length of utterance, Number of different words,  Number of total words, 

hearing–impaired 
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 حلزون شنوایی کاشت از پس ساله 8-9گفتار کودکان نحوی پیچیدگی و واژگانی تنوع بررسی
 5، مسعود متصدی زرندی4، یحیی مدرسی3، محمد کمالی2وندناهید جلیله، 1مهدیه توکلی

 و در بسیاری از کودکان با آسیب شنوایی شدید تا عمیق عمل کاشت حلزون شنوایی منجر به  کسب مهارتهای گفتار هدف:

بسته به عوامل مختلفی از جمله زمان تشخیص، سن گردد، با این وجود کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی زبان می

ی زبانی خود نشان ی گرامر و واژگان در نمونهرا در زمینه از ضعفشروع توانبخشی و... درجاتی سن کاشت، تجویز سمعک، 

دهند. هدف از مطالعه حاضر بررسی تنوع واژگانی و پیچیدگی نحوی گفتار پس از کاشت حلزون شنوایی در کودکان فارسی می

 باشد. زبان می

 10برخوردار از کاشت حلزون شنوایی و کودک 10های زبانی حاصل از توصیف تصویر در در این پژوهش نمونه :روش بررسی

کودک طبیعی همسان از نظر سن شنوایی و جنس، مورد مقایسه قرار گرفت. جهت بررسی پیچیدگی نحوی از شاخص 

نسبت نوع به تعداد  ها وهای متفاوت، تعداد کل واژهمیانگین طول گفته و جهت بررسی تنوع واژگانی از شاخص های تعداد واژه

 ماه 7/67گفته آغازین کودک استفاده گردید. متوسط سن شنوایی کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی  50ها درواژه

(77/1=SDبود و جهت تحلیل داده ) ها از آزمونt .مستقل استفاده گردید 

شنوایی و  های مورد مطالعه بین دو گروه کودکان برخودار از کاشت حلزونی شاخصدر آزمون آماری در همه :هایافته

 (.p>05/0) طبیعی تفاوت معناداری وجود نداشت



   http://www.mums.ac.ir.....                                     سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : زبان در کاشت حلزون -مهدیه توکلی

21 

 

در کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی، مدت زمان استفاده از کاشت حلزون شنوایی عامل مهمی در  :گیرینتیجه

ار از کاشت باشد. به عبارت دیگر تنوع واژگانی و پیچیدگی نحوی در گفتار کودکان برخوردزبان می و های گفتارکسب مهارت

 باشد.ماهه می 60-72گذرد، تقریبا مشابه با کودکان طبیعی ا میماه از کاشت آنه 60-72ن شنوایی که حلزو

 ها، آسیب شنواییکاشت حلزون شنوایی، میانگین طول گفته، تنوع واژگانی، تعداد کل واژهکلمات کلیدی:

 jalilevand.n@iums.ac.irناهید جلیلوند، : مسئول سندهینو

 گروه ایران، پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی، علوم دانشکده نظام، کوی خیابان نظری، شاه خیابان محسنی، میدان میرداماد، بلوار آدرس:

 گفتاردرمانی

  علوم پزشکی ایران، تهران، ایران دانشکده توانبخشی، دانشگاهدانشجوی کارشناسی ارشد، گروه گفتاردرمانی،  -1

 ، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی ایران گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، مربی و عضو هئیت علمیدانشجوی دکترا،  -2

 ایران، تهران، ایران پزشکی علوم شگاهعلوم توانبخشی، دان دانشکده توانبخشی، گروه مدیریت توانبخشی، پایه علوم گروه دانشیار -3

 پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، تهران، ایراناستاد گروه زبان شناسی،  -4

 استاد گروه گوش و گلو و بینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان امیراعلم، تهران، ایران -5

 مقدمه

 که کودکانی برای را صدا شنیدن حس حلزون کاشت

دارای افت شنوایی شدید تا عمیق می باشند، فراهم می 

 در گفتار به رشد کمک حلزون از کاشت هدف (.1کند )

 از بسیاری که دهدمی نشان مطالعات .است شنوا کم افراد

 هایمهارت توانند می از کاشت پس کم شنوا، کودکان

(. افت شنوایی شدید تا 2آورند ) بدست را و گفتار زبان

باشد، می 2و قبل از رشد گفتار و زبان 1مادرزادیکه عمیق 

 (. سن3دهد )تولد رخ می 1000فرد در هر 3تا 5/0در 

 ابزار به که شودآغاز می کم شنوا زمانی شنوایی کودکان

 مجهز حلزون کاشت همچون شنواییکمک 

 شنوایی سن و تقویمی سن بین بنابراین همواره گردند.می

 انتظار تواندارد. بنابراین می فاصله وجود و اختلاف آنها

 مشابه کودکان کودکان این در شفاهی زبان که داشت

از  اعم مختلف هایحوزه در طبیعی همسن شنوایی دارای

تشدید،  و صوت کاربردشناسی، شناسی،تکواژ نحو، واژگان،

دهد که مطالعات نشان می. (4نباشد ) واجشناسی تولید و

کودکان کاشت حلزون شنوایی نقایص بیشتری در زمینه 

ی توانایی گرامری نسبت به توانایی واژگانی نشان 

اما از و سرعت رشد گرامر آنها کمتراست  (5-7دهند )می

  .الگوی طبیعی پیروی می کند

ی زبانی جزء مهمی از ارزیابی زبان برای آنالیز نمونه   

کودکان پیش دبستان و اهداف بالینی و تحقیقاتی 

                                           
1 Congenital 
2 Prelingual 

 

گیری های حاصل از آن باشد که تحلیل و اندازهمی

حساس به رشد بوده و از نظر بالینی برای تشخیص 

باشد اختلال زبانی و ارزیابی پیامدهای درمانی مفید می

ی لیزهای شایعی که بر روی نمونه(. از جمله آنا10-8)

گیرد: زبانی در کودکان دارای اختلال ارتباطی انجام می

 Mean Length of) تعیین میانگین طول گفته

Utterance(MLU)) ی نحو، تعیین جهت بررسی حوزه

 Number of different)های متفاوت تعداد واژه

words(NDW)) ها و تعداد کل واژه(Number of 

words(NTW)) total هاو نسبت نوع به تعداد کلمه 

(Type Token Ratio (TTR)) ی جهت بررسی حوزه

شاخصی جهت بررسی   MLU(.11معنایی است )

جهت ارزیابی معنا  NDWو  (12) پیچیدگی نحوی بوده

به عنوان شاخص  NTWsیا تنوع واژگانی به کار رفته و 

(، General language facilityسهولت زبان عمومی )

 (Talkativeness)یا پرگویی  (Volubility) زبانیخوش

جهت بررسی غنای واژگانی به  TTRباشد و شاخص می

 (.13، 14رود )کار می

   Geers انی)تعداد کلمات متفاوت به بررسی غنای واژگ

 )میانگین تعداد کلمات در گفته( گفتهدر دقیقه( و طول 

 9و  8شنوایی کودک برخوردار از کاشت حلزون  181در

)مدت  اندسالگی عمل کاشت انجام داده 5ساله که قبل از 

سال(، پرداخت، وی به این  7تا  4زمان استفاده از کاشت: 

بیش از نیمی از کودکان کاشت توانایی نتیجه رسید که 

(. 15) دندرک و تولید زبانی مانند همسن و سالان را دار

Ertmer های خصر مطالعه طولی خود به بررسی شاد

mailto:jalilevand.n@iums.ac.ir


 http://jpsr.mums.ac.ir  سایت مجله :                   (       1395)بهار  1شماره  -5دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد
 

22 

MLU  )برحسب تکواژ(,NDW, NTW, TTR  در

ماه پس از کاشت حلزون شنوایی در یک  42تا  13طی 

ماهگی عمل کاشت  20ماهه که در سن  20کودک 

حلزون شنوایی را انجام داده است، پرداخت. وی به این 

نتیجه دست یافت که امتیاز کودک برخوردار از کاشت 

ماه از کاشت تنها در  42حلزون شنوایی پس از گذشت 

طبیعی همسن بوده و در  همانند کودکان TTRشاخص 

 (. 7تری کسب کرده است )شاخص های دیگر امتیاز پایین

DesJardin های به بررسی شاخص 2009در سالMLU 

 50)برحسب  NTWsو  NDWs، تکواژ(حسب  )بر

 7کودک با افت شنوایی متوسط تا عمیق که  18گفته( در 

نفر از آن ها کاشت حلزون شنوایی شده بودند، پرداخت. 

ساله بود و در کودکان  6تا  5/2ی سنی کودکان از بازه

میانگین سنی دریافت برخوردار از کاشت حلزون شنوایی 

د. نتایج ماه بو 60تا  3ماهگی و طول کاشت  29 از کاشت

انی کودکان نسبت به سن نشان دهنده پایین بودن سن زب

 (.16ها بود )تقویمی آن

   Geers های زبانی اناییای دیگر به بررسی تودر مطالعه

کودک برخوردار از کاشت حلزون شنوایی پرداخت.  153

های زبانی کودکانی که وی به این نتیجه رسید که توانایی

سالگی عمل کاشت حلزون شنوایی را انجام  قبل از دو

ها می گذرد مشابه با دهند و دو سال از کاشت آنمی

 (. تاکنون در ایران17کودکان طبیعی دو ساله است )

مطالعات متعددی در زمینه ی مزایای کاشت حلزون 

شنوایی صورت گرفته است. به عنوان مثال امیدوار در 

 پیشرفت میزان بر به بررسی عوامل موثر 2014سال 

شنوایی  در  توانبخشی های برنامه در شنوا کم کودکان

کودک برخوردار از کاشت حلزون شنوایی با میانگین  62

نتایج نشان داد که است.  سال پرداخته 71/4سنی 

 شناسایی زود هنگام کم شنوایی و انجام کاشت حلزون

در سنین پایین، بر روند پیشرفت در برنامه  شنوایی

عاشوری و  . (18) توانبخشی شنوایی تاثیر بسزایی دارد

گفتار و  وضوح به مقایسه 2013جلیل آبکنار در سال 

حلزون  کودک برخوردار از کاشت 20در  ادراک شنیداری

 شنوایی با کودک 20 و سمعک دارای کودک 20، شنوایی

اند. نتایج نشان سال بودند، پرداخته 5-7که در سن  هنجار

در کودکان با  و ادراک شنیداری وضوح گفتار داد که

شنوایی هنجار بهتر از کودکان کاشت حلزون شده و دارای 

و جهت افزایش مهارت گفتاری و تحول در  سمعک بود

شنیداری کودکان کم شنوا نیاز به زمان و برنامه  ادراک

 2013(. ویسی در سال 19، 20) توانبخشی ویژه ای است

 خواندن هایمهارت بر حلزون کاشت سن تاثیر به بررسی

شنوا در پایه دوم و سوم مقطع ابتدایی  کم کودک 20

های خواندن با بین مهارتپرداخت. نتایج نشان داد که 

جراحی کاشت و همچنین مدت زمان سن کودک در زمان 

کاشت (. 21ارتباط معناداری وجود داشت ) کاشت حلزون

های زبان، داری بر مهارتتاثیرات معنیشنوایی حلزون 

با آسیب شنوایی شدید تا گفتار و خواندن در کودکان 

های آنجا که رشد زبان گفتاری در سال از، اما دارد عمیق

کاشت و مدت زمانی  سناولیه زندگی صورت می پذیرد، 

گذرد از عوامل مهم و که از کاشت حلزون شنوایی می

و زبان در کودکان  های گفتارتاثیر گذار بر پیشرفت مهارت

باشند. لذا در این برخوردار از کاشت حلزون شنوایی می

مطالعه سعی داریم به مقایسه نحو و واژگان در گفتار 

و کودکان کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی 

طبیعی همسن از لحاظ تجربه شنیداری با استفاده از 

 بپردازیم.  MLU, NDW, NTW, TTRشاخص های 

 

 روش بررسی

کودک برخوردار از  10در این مطالعه : کنندگانشرکت

ماه  60-72کاشت حلزون شنوایی با سن شنوایی 

ماه( از 77/1 ، انحراف معیار:7/67)میانگین سن شنوایی: 

گیری در دسترس از بیمارستان امیر اعلم شهر نمونهطریق 

ماه  60-72کودک طبیعی فارسی زبان  10تهران و سپس 

 3که از نظر سن شنوایی و جنس همسان شده بودند، در 

تهران انتخاب شدند. تمامی  کودک واقع در شهر -مهد

 5کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی قبل از 

 یافت کاشت حلزون شنوایی:سالگی )میانگین سنی در

ماه( دستگاه کاشت  48/9، انحراف معیار: 7/39

(Nucleus: CI24RE (CA) Freedom را دریافت )

گذشت و میانگین ها میآنماه از کاشت  60-72کرده و 

( بود. 63/11 )انحراف معیار: ماه 4/107ها سن تقویمی آن

طبق  پسر بودند. 7دختر و  3هر گروه از کودکان شامل 

 آزمون دستورالعمل کنترل حرکتی گفتار/ دهان

Robbins-Klee که توسط کاظمی و همکاران در 

(، کودکان در هر دو 22)کودکان فارسی زبان هنجار شده 

های گویایی در اندامگروه، ناهنجاری حرکتی و ساختاری 

خود و سایر اختلالاتی که منجر به آسیب در گفتار و زبان 
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زبانه و فارسی زبان بودند. طبق گردد، نداشته و تک 

گزارش تکمیل شده توسط متخصصان مربوطه در پرونده 

پزشکی کودکان، سابقه ی مشکلات ذهنی، تشنج، صرع، 

آسیب مغزی و سایر اختلالاتی که ممکن است درک 

کودک را تحت تاثیر قرار دهد، وجود نداشته است. طبق 

گزارش موجود در پرونده پزشکی کودکان طبیعی 

ی مشکلات شنیداری مانند عفونت های یچگونه سابقهه

و زبان وجود  مکرر گوش میانی و تاخیر در رشد گفتار

ماهگی بوده است.  18نداشته و سن شروع کلمات قبل از 

در صورتی که کودک شرایط و همکاری لازم جهت شرکت 

 50در آزمون را نداشته و نمونه ی گفتاری وی کمتر از 

 ح بود، از مطالعه حذف گردید.گفته ی کامل و واض

 آوری نمونه گفتار ازبرای جمع: هاروش جمع آوری داده   

 63برای این تکلیف،  .روش توصیف تصاویر استفاده کردیم

تصویر رنگی تهیه شد سپس جهت بررسی روایی محتوایی 

زبان وصاحب نظر در  و آسیب شناس گفتار 8در اختیار 

گرفت که پس از دوبار  رزمینه تحلیل نمونه گفتاری قرا

تصویر با روایی  18محاسبه روایی محتوایی، تعداد 

( و شاخص روایی CVR=944/0) محتوایی بسیار بالا

( انتخاب شدند. قبل از CVI=951/0) محتوایی مناسب

شروع ارزیابی، کارکرد مناسب دستگاه کاشت حلزون 

( در کودکان برخوردار 23) Lingشنوایی از طریق آزمون 

های و عملکرد مناسب اندام از کاشت حلزون شنوایی

گویایی از طریق آزمون دستورالعمل کنترل حرکتی گفتار/ 

صورت عملکرد  کلی صورت گرفته و در -دهان رابینز

شدند. ابتدا آزمونگر، مناسب، کودکان وارد مطالعه می

از برقراری  کودک را در یک اتاق ساکت و آرام برده و پس

از یک  ،برای تفهیم  تکلیف توصیف تصویر ارتباط مناسب،

پس از اینکه کودک در توصیف تصویرمستقل استفاده شد. 

تصویر به کودک  18تصویر آزمایشی موفق شد تکلیف 

دیگه "، "خب"ارایه شد و کودک را با عباراتی مانند 

های بیشتر تشویق شدند. به تولید گفته "اینجا "، "چی؟

 Digital Voiceجلسه ارزیابی از طریق دستگاه 

recorder (Model: Kingston, DVR-902)  ضبط

گفته واضح و کامل آغازین  50شده و بعدها به آوانگاری 

پرداخته شد. آوانگاری بدون درنظرگرفتن سن، جنس و 

. پس از آوانگاری به محاسبه گروه کودکان انجام شد

ی نمونه در MLU ،NDW ،NTW ،TTRهای شاخص

 گفتاری پرداخته شد.

شاخصهای تحلیل نمونه زبانی: از جمله آنالیزهای    

ی زبانی در کودکان دارای اختلال که بر روی نمونه رایجی

جهت بررسی  MLUگیرد: تعیین ارتباطی انجام می

جهت بررسی  NDW, NTW, TTRی نحو و حوزه

شاخصی جهت   MLU(.11ی معنایی زبان است )حوزه

( که از طریق تقسیم 12بررسی پیچیدگی نحوی بوده )

آید دست میها بتعداد کلمات یا تکواژها بر تعداد گفته

(24 .)NDWs  جهت ارزیابی معنا یا تنوع واژگانی به کار

رفته که از طریق شمارش تعداد کلمات متفاوت در 

به عنوان  NTWsی زبانی محاسبه می شود. نمونه

شاخص سهولت زبان عمومی، خوش زبانی یا پرگویی 

باشد که از طریق شمارش کل کلمات گفته شده در می

جهت  TTRآید. شاخص ی زبانی به دست مینمونه

بر  NDWsبررسی غنای واژگانی است و از تقسیم 

NTWS ی زبانی  محاسبه می شود که تحت در نمونه

(. در این مطالعه 8، 25-27) تاثیر اندازه نمونه است

MLU اساس واژه و تکواژ، برNDW  بر اساس شمارش

اساس شمارش کل بر NDWی کلمات متفاوت، ریشه

در  NTWبر  NDWاساس تقسیم بر TTRکلمات و 

 ی واضح و کامل آغازین کودک محاسبه شد.گفته 50

 -جهت به دست آوردن پایایی باز آزمایی شاخص: پایایی   

های آوانگاری شده سه بار های مورد بررسی در کل نمونه

محاسبه شده و جهت به دست آوردن پایایی بین 

ها( به همراه نمونه 20)% فایل صوتی 4مصححان تعداد 

آوانگاری در اختیار یک فرد صاحب نظر دیگر در این 

ی زمینه داده شد. آلفای کرونباخ در پایایی بازآزمایی برا

، MLUهای محاسبه، در شاخص دومین و سومین

NDW ، NTW (Cronbach's Alpha:1/00)  و

 TTR (Cronbach's Alpha:0.99)برای شاخص 

یب همبستگی در پایایی بین مصححان، محاسبه شد. ضر

 MLU ،NDW ،NTW (Pearsonهای در شاخص

correlation:0/99)  و برای شاخصTTR (Pearson 

correlation:0/89)  های همبستگیمحاسبه شد. تمام

 (.p<03/0) محاسبه شده از نظر آماری معنادار بودند

رای تجزیه و تحلیل ب: هاهای آماری تحلیل دادهروش   

 ابتدا .شداستفاده  21نسخه  SPSSافزار ها از نرمداده

آزمون ها با استفاده از بودن توزیع داده طبیعی
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توان به طور کلی می .شدتعیین  1اسمیرنوف -کولموگروف 

داری چه سطح معنیاذعان داشت که در این آزمون، چنان

یعنی   2بیشتر از میزان خطا تقسیم بر  2تقسیم بر 

باشد، توزیع آماری متغیرها نرمال هستند.  )سطح  025/0

چه در داری بیشتر از میزان خطا باشد(. چنانمعنی

نمایان است، توزیع تمامی متغیرهای مورد مطالعه  1جدول

ن پژوهش، در هر دو گروه کودکان برخوردار از در ای

باشد. با توجه به توزیع کاشت حلزون و طبیعی نرمال می

ها بین جهت مقایسه میانگین شاخص هانرمال تمامی داده

 استفاده شد. تی مستقلآزمون  دوگروه از

در این مطالعه ابتدا روند کامل : ملاحظات اخلاقی   

ارزیابی توضیح داده شد و کودک درصورت تمایل خود و 

خانواده در ارزیابی شرکت می کرد. در صورتی که کودک 

و خانواده در هر مرحله از ارزیابی تمایلی به ادامه روند آن 

 نداشتند، از مطالعه خارج می شدند. 

 

 یافته ها

 MLU ،NDW ، TTR, NTWهای میانگین شاخص

در کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی و طبیعی از 

نشان داد که  طریق آمار توصیفی محاسبه شد. نتایج

در کودکان TTR های زبانی غیر از میانگین تمامی شاخص

طبیعی نسبت به کودکان برخوردار از کاشت حلزون 

ها می گذشت، بیشتر ماه از کاشت آن 60-72ی که شنوایی

آمده است.جهت مقایسه  3و  2ایج در جدول بود. نت

 MLU ،NDW ،TTR, NTWهای  میانگین شاخص

در کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی با کودکان 

با وجودی که  مستقل استفاده شد که tطبیعی از آزمون 

در  TTR های زبانی غیر از میانگین تمامی شاخص

کاشت کودکان طبیعی نسبت به کودکان برخوردار از 

حلزون شنوایی ، بیشتر بود اما تفاوت معناداری بین دو 

(. نتایج p>05/0) گروه از لحاظ آماری مشاهده نشد

 آمده است. 4مربوطه در جدول 

 

 بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف بررسی نحو و واژگان در کودکان 

برخوردار از کاشت حلزون شنوایی پس از دریافت دستگاه 

کاشت حلزون شنوایی انجام شد. همانطور که مشاهده شد 

                                           
1 Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

در  MLU, NDW,NTW, TTRهای شاخصبین 

کودکان طبیعی و کودکان برخوردار از کاشت حلزون 

. نتایج این مطالعه شنوایی تفاوت معناداری وجود نداشت

حاکی از آن است که پس از کاشت حلزون شنوایی، 

پیچیدگی نحوی و تنوع واژگانی در گفتار کودکان 

برخوردار از کاشت حلزون شنوایی با کودکان طبیعی 

این بنابر باشد،همسن از نظر تجربه شنیداری، مشابه می

های گفتار و مدت زمان تجربه شنیداری در رشد توانایی

ن در کودکان کم شنوا پس از دریافت کاشت حلزون زبا

کند. لذا تعداد سالهای شنوایی نقش مهمی را ایفا می

دریافت  کاشت حلزون شنوایی برای بررسی رشد 

های زبان در مقایسه با کودکان طبیعی شنوا فاکتور توانایی

مهمی است. این بدین معنی است که کودکان برخوردار از 

ماه از زمان  60-72پس از گذشت  کاشت حلزون شنوایی

کودکان طبیعی دریافت کاشت حلزون شنوایی همانند 

 ,MLU, NDW,NTWهای ماهه در شاخص 72-60

TTR کنند.عمل می 

 MLUعدم وجود تفاوت معنادار در میانگین شاخص    

دهنده این است که کودکان برخوردار در هر دو گروه نشان

ماه  60-72گذشت از کاشت حلزون شنوایی پس از 

های صرفی و ترکیب کلمات و به کارگیری ویژگی توانایی

ماهه  60-72نحوی در گفتار مشابهی با کودکان طبیعی 

د تفاوت معنادار در میانگین فارسی زبان دارند. عدم وجو

در هر دو گروه،  NDW, NTW, TTRهای شاخص

دهنده خزانه واژگان بیانی متناسب با احتمالا نشان

باشد. طبیعی همسن از نظر تجارب شنیداری میکودکان 

این بدین معنی است که کودکان برخوردار از کاشت 

ماه و طول  4/107حلزون شنوایی با میانگین سن تقویمی 

ماه دارای خزانه واژگانی تقریبا مشابه با  7/67مدت کاشت

ماه هستند.  7/67کودکان طبیعی با میانگین سن تقویمی

وجود گزارشات متعدد مربوط به  قابل ذکر است که با

های مربوط به ط مستقیم و معناداری که بین شاخصارتبا

، 28در مطالعات مختلف است ) MLUغنای واژگانی و 

رود که هرچه غنای واژگانی و تعداد کل ( انتظار می9، 11

زبانی بیشتر باشد منجر به تولید جملات کلمات در نمونه 

اط به صورت عکس نیز وجود تبو این ارگردد تر میطولانی

 دارد. 
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 اسمیرنوف-: نتایج آزمون کولموگراف1جدول

 

 متغیرها

 کودکان طبیعی کودکان برخوردار از کاشت حلزون

Z کولموگروف اسمیرنوف P-value Z کولموگروف اسمیرنوف P-value 

Chronological age 508/0 959/0 195/1 115/0 

Hearing age 195/1 115/0 195/1 115/0 

(Number of different words; NDW) 380/0 999/0 916/0 371/0 

(Number of total words; NTW) 692/0 725/0 368/0 999/0 

(Type-token ratio; TTR) 688/0 731/0 417/0 995/0 

(Mean length of utterances (word); 

MLU(w)) 
692/0 725/0 335/0 000/1 

Mean length of utterances (morpheme) 

;MLU(m)) 
540/0 932/0 758/0 613/0 

 

 

 (n=10ماهه ) 60-72 های زبانی در کودکان طبیعی: شاخص2جدول

 

 های زبانیشاخص

 شاخص های آماری

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

(Number of different words; NDW) 78 117 7/86 6/11 

(Number of total words; NTW) 201 366 1/292 45/51 

(Type-token ratio; TTR) 21/0 39/0 3/0 05/0 

(Mean length of utterances(morpheme) ;MLU(m)) 7/7 34/12 74/9 35/1 

(Mean length of utterances (word) MLU(w)) 02/4 32/7 81/5 00/1 

 

 

 های زبانی در کودکان برخوردار از کاشت حلزونی کهشاخص: 3جدول    

 (n=10) ماه از کاشت آن ها می گذشت 72-60 

 های زبانیشاخص

 شاخص های آماری

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل

(Number of different words; NDW) 56 109 85 36/16 

(Number of total words; NTW) 185 341 2/266 77/55 

(Type-token ratio; TTR) 24/0 43/0 032/0 07/0 

(Mean length of utterances (morpheme); 

MLU(m)) 
72/6 66/11 44/9 61/1 

(Mean length of utterances(word); MLU(w)) 7/3 82/6 32/5 11/1 
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 های زبانی در دو گروه کودکان طبیعی و برخوردار از کاشت حلزون: مقایسه میانگین شاخص4جدول

 

 شاخص

تفاوت بین 

 میانگین

تفاوت بین 

 انحراف معیار

 tآزمون  آزمون لوانز

 P-value درجه آزادی tاندازه  F P-valueنمره 

(Number of different words; NDW) 7/1- 34/6 53/1 23/0 26/0- 18 792/0 

(Number of total words; NTW) 9/25- 99/23 55/0 46/0 07/1- 18 295/0 

(Type-token ratio; TTR) 02/0 02/0 58/2 125/0 9/0 18 378/0 

(Mean length of utterances (morpheme); MLU(m)) 3/0- 66/0 1/1 3/0 455/0- 18 655/0 

(Mean length of utterances (word); MLU(w)) 49/0- 47/0 76/0 39/0 03/1- 18 315/0 

 

تواند حاکی از اهمیت سن دریافت می این مطالعه نتایج   

هرچه کودک در سنین ، کاشت حلزون شنوایی نیز باشد

تری کاشت حلزون شنوایی را دریافت کند، قادر به پایین

های و گسترش مهارتهای شنیداری مناسب دریافت داده

های گفتار و باشد که در نتیجه رشد مهارتشنیداری می

زبان با سرعت بیشتری صورت گرفته و در مراحل بعدی 

های بالاتر از قبیل تواند منجر به تسهیل مهارتمی

این نتایج مشابه  (.21) های خواندن و نوشتن گرددمهارت

اهمیت طول ی با بسیاری از مطالعاتی است که در زمینه

زمان کاشت حلزون شنوایی در کسب مهارتهای گفتار و 

 های گفتاراین که مهارت (.29،30اند )زبان صورت گرفته

و زبان کودکان کاشت حلزون شنوایی همانند کودکان 

باشد طبیعی همسن از نظر تجارب شنیداری می

تواند ها میگیری زبان در آنی این است که فرادهندهنشان

توانند در زمانی مشابه با ها میباشد چرا که آنکارآمد 

تر به مراحل کودکان همسن از نظر شنیداری یا حتی کوتاه

ها دست پیدا کنند. بانی و رفتارهای متناسب با سن آنز

شایان ذکر است که مقایسه بین کودکان کاشت حلزون 

شنوایی با کودکان طبیعی هم سن از نظر شنیداری تحت 

بالاتر، بلوغ حرکتی و اجتماعی یر شناخت تاثیر عواملی نظ

کنند و عوامل ها در هنگامی که شروع به شنیدن میآن

د منجر به توانباشد و همین امر میناشناخته دیگر می

تر از کودکان طبیعی هم سن از یادگیری زبان حتی سریع

 (.32،31) نظر شنیداری گردد

    Ertmer های گفتار و زبان یک در بررسی توانایی

ماه پس از  42تا  13کودک کاشت حلزون شنوایی در طی

کاشت، دریافت که این کودک از نظر واژگان درکی، 

TTR  و ظهور اولین ترکیب کلمات همانند کودکان

طبیعی همسان از نظر سن شنیداری و از نظر درک 

ی به خزانه واژگانی بالاتر ای و دستیابترکیبات چهار کلمه

مطالعه حاضر،  کند. اما برخلاف نتایجها عمل میآناز 

، تعداد کلمات MLUهایی نظیر عملکرد وی در شاخص

تر از گفته پایین 50متفاوت و تعداد کل کلمات در 

کودکان طبیعی همسان از نظر سن شنیداری بود. عملکرد 

ها وردار از کاشت حلزون در این شاخصپایین کودک برخ

با  Ertmerوش متفاوت مطالعه توان ناشی از ررا، می

، سن پایین کودک مورد مطالعه و مدت مطالعه حاضر

تر زمان توانبخشی کمتر و در نتیجه تجربه شنیداری پایین

(. همچنین این نتایج حاکی از آن است که 7دانست )

های گفتار و زبان در کودکان برخوردار هرچند که مهارت

ن کم شنوایی که از کاشت حلزون شنوایی نسبت به کودکا

کنند بالاتر از سایر وسایل کمک شنیداری استفاده می

است اما کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی جهت 

و زبان همانند کودکان  های گفتاردستیابی به مهارت

 -طبیعی هم سن خود، نیازمند گذر زمان و دریافت درمان

در مطالعه  درک زبان و  Precy باشند.های مناسب می

واژگان در کودکانی که زودهنگام عمل کاشت حلزون 

اند، عوامل مختلفی را که بر رشد شنوایی را انجام داده

واژگان در کودکان برخوردار از کاشت حلزون شنوایی 

ها سن کاشت کند که در بین آنتاثیرگذار است بیان می

به چشم حلزون شنوایی و مدت زمان استفاده از کاشت 

 خورد. نتایج وی حاکی از آن بود که پس از گذشت دومی

سال از کاشت حلزون شنوایی، همچنان فاصله بین 

های زبانی کودکان برخوردار از کاشت حلزون مهارت

نتایج  (.33شنوایی و کودکان طبیعی همسن  وجود دارد )

باشد، می Mederakeمطالعه حاضر بسیار مشابه با نتایج 
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عملکرد کودکان برخوردار که  حاکی ازآن استنتایج وی 

از کاشت حلزون شنوایی مشابه با کودکان طبیعی هم سن 

باشد. وی اظهار داشت کودکانی که از لحاظ شنوایی می

سالگی عمل کاشت حلزون شنوایی را انجام  2قبل از 

ها ی شنیداری آنسال از زمان کاشت و تجربه 2دهند و می

)واژگان، صرف و نحو(  تولید گفتارگذرد، از نظر سطح می

 (. 29کنند )ساله عمل می 2مشابه با کودکان طبیعی 

 یانگینم یآمار یها یلبه دست آمده و تحل یجبنابر نتا   

در  NDWs, TTR  ،NTWs  ،MLU یشاخص ها

 72تا  60که  یگفتار کودکان برخوردار از کاشت حلزون

همسان از  یعیگذرد و  کودکان طب یها مماه از کاشت آن

تنوع  یگر. به عبارت دیستمتفاوت ن یدارینظر سن شن

گفتار کودکان برخوردار از  رد ینحو یچیدگیو پ یواژگان

 گذرد،یها ماه از کاشت آنم 60-72که  یکاشت حلزون

لذا  .باشدیماهه م 60-72 یعیمشابه با کودکان طب یباتقر

مدت زمان استفاده از کاشت حلزون شنوایی عامل مهمی 

های گفتار و زبان در این کودکان در کسب مهارت

های حاصل از این مطالعه باشد. امید است دادهمی

در کودکان برخوردار از  بعدیمطالعات اجرای رهگشای 

 باشد. شنوایی کاشت حلزون
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 دانشگاه پژوهشی محترم معاونت بدینوسیله از .باشد می« 
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