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Abstract 

Purpose: Hearing loss affected all aspects of life, specially communication and language 

skills. Hearing loss in pre- lingual age has different impact on comprehension, speech, 

language and their performance. The purpose of this article is to compare comprehension 

skills and using passive verbs between children with hearing loss who use cochlear implant 

and their intact peers. 

Methods: In this study comprehension and using passive verbs have been compared between 

two groups of age and gender-matched children (10 in each group). Evaluation of passive 

verb's comprehension have been performed with test of passive verb's comprehension which 

normalized by Azar Mehri 1388. This test has 15 triplet pictures. The passive sentence related 

to each picture has been expressed conversationally and the child had to present it.  If he/she 

could not distinguish the verb, the examiner had to reveal it. The test has 17 serialized 

pictures, in this method therapist explained each verb's serialized picture in the story telling 

way and a child completed the sentence also the therapist asked questions to guide a child 

toward the correct verb. 

Result: There was a significant difference between normal and children with hearing loss in 

terms of the rate of comprehension and using passive verbs (comprehension p=0/008, usage 

p=0/008). 

Conclusion: The results show the significant delay in comprehension and using passive 

verbs, which may be due to a delay in diagnosis of the hearing loss, delay in receiving 

rehabilitation trainings, loss of lingual age and inefficient cochlear implant devices. 
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بررسي  مقايسه ا ي مهارت هاي درک و کاربرد فعل مجهول در کودکان کم شنواي کاشت حلزون با کودکان 

 طبيعي

 5، حمید طیرانی4، مینا ریاسی9سبحانی راد، داوود 2، اطهره چهکندی2، اسماء وفائیان2حمیده قائمی

كم شنوایی در سنین . آسیب شنوایی تمام جنبه های زندگی فرد به ویژه مهارت های ارتباطی و زبانی را متأثر می كند :هدف

سه ی هدف این مقاله، مقای .قبل از زبان آموزی، اثرات متفاوتی بر میزان درك،گفتار و زبان افراد و عملکردهای آنان دارد

 .مهارت های درك و كاربرد فعل مجهول در كودكان كم شنوای كاشت حلزون با همسالانشان می باشد

كودك همتای سن  21كودك كاشت حلزون شده از نظر درك و كاربرد فعل مجهول با  21در این بررسی  :روش بررسي

ارزیابی درك فعل مجهول با استفاده از . یسه شدندتقویمی كه از نظر جنسیت و سن دو به دو با گروه كم شنوا همتا بودند، مقا

تصویر سه تایی  25هنجاریابی شده است انجام شد، این آزمون دارای  2911ازمون درك افعال مجهول كه توسط آذر مهری 

 -را نشان می داد و اگر نمی جمله مجهول مربوط به تصاویر بصورت محاوره بیان شد وكودك باید آنبود، در این آزمون، 

شیوه داستان گویی  تصویر سریالی بود كه با 21و آزمون كاربرد، دارای  توانست خود آزمونگر تصویر صحیح را نشان می داد

كامل تصاویر سریال هر فعل توسط درمانگر و تکمیل جمله توسط كودك و همچنین پرسیدن سوالاتی با هدف هدایت كودك 

 . به سمت كاربرد فعل مورد نظر انجام شد



 ....بررسی مقایسه ای مهارت های درك و كاربرد فعل مجهول -حمیده قائمی

24 

 كم شنوا در دو گروه سالم و( كاربرد p= 111/1 درك،  p= 111/1با توجه به  )میزان درك و كاربرد افعال مجهول،  :يافته ها

 .تفاوت معنی داری وجود دارد از لحاظ آماری

باشد كه میزان درك وكاربرد افعال مجهول می  یافته ها گویای تاخیر قابل توجه كودكان كم شنوا در :نتيجه گيريبحث و 

بان ز، از دست دادن دوره دریافت آموزش های توانبخشی خبر درتا علت این امر می تواند تاخیر در زمان تشخیص كم شنوایی،

 .عدم كفایت كامل دستگاه كاشت باشدپپآموزی و 

 كم شنوایی، كاشت حلزون، فعل مجهول :کلمات کليدي

 hamideghaemi@yahoo.com ،حمیده قائمی: نويسنده مسئول

 دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدابتدای خیابان فلسطین، مشهد،:آدرس

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پیراپزشکیعلوم دانشکده  ،عضو هیئت علمی گروه گفتاردرمانی -2

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،پیراپزشکیعلوم دانشکده  ،دانشجوی كارشناسی گفتاردرمانی -2

 تهراندانشگاه علوم پزشکی ، دانشکده علوم توانبخشی،دانشجوی دكترا گفتاردرمانی -9

 كارشناس ارشد زبان شناسی  -4

 كارشناس ارشد گفتاردرمانی -5

 

مقدمه

ل در عملکرد یك یا یا آسیب شنوایی مشک 2كم شنوایی

واژه هایی چون ناشنوا  ممکن است از. هر دو گوش است

به هنگام توصیف كم  .(5) یا سخت شنوا نیز استفاده شود

شنوایی، سه معیار نوع كم شنوایی، شدت كم شنوایی و 

تشخیص و . زمان كم شنوایی را مد نظر قرار می دهیم

اهمیت به سزایی  از درمان زودهنگام در این كودكان

تاثیر بالقوه این محدودیت روی یادگیری و  .برخوردار است

رشد می باشد و تا حد زیادی كیفیت زندگی فرد را تحت 

كم شنوایی مدیریت نشده می تواند . تاثیر قرار می دهد

 به طور كلی رفاه فرد تاثیر گذاردروی اشتغال، تحصیل و 

(1).  

یکی از راه های توانبخشی كم شنوایی كاشت حلزون    

زون پیشرفته ترین راه حل تکنیکی در كاشت حل. است

 .(1) كم شنوایی حسی عصبی عمیق می باشددرمان 

آسیب به سلول های مویی كوچك درحلزون گوش درونی 

با كاشت . شود عصبی می -منجر به كم شنوایی حسی

حلزون سلول های مویی آسیب دیده كنار گذاشته می 

كاشت حلزون، .شوند و عصب مستقیما تحریك می شود

لکه فقط منجر اعث ترمیم یا درمان شنوایی نمی شود، بب

كاندیدای عمل كاشت حلزون   .(1) به درك صدا می گردد

شنوایی رایج توانند از وسایل كمككسانی هستند كه نمی

                                                           
1
 Hearing Loss 

البته نباید از نقایص نورولوژیك . نظیر سمعك سود ببرند

 سبب محدودیت   داشته باشند و ممکن است كودكان  كه 

 .(3،21) شود غافل شدجراحی در آنها میعمل 

معیارهای گزینش كودكان برای دریافت پروتز كاشت    

 شنوایی حسی عصبی عمیق دوطرفه،ش حلزون شامل كاه

نبود ممنوعیت پرتونگاری و   سال،21 تا 2سن بین

باشد، همچنین دیگر شرایط لازم ممنوعیت پزشکی می

( عنوان مثال سمعكبه)های مرسوم كنندهتقویت: شامل

برای او سودی نداشته یا دارای سود ناچیز باشد 

ی كنندهماه از یك تقویت 1 درصورتی كه دست كم)

های آموزشی ـ دریافت برنامه ،(مناسب استفاده كرده باشد

های شنوایی ـ گفتاری مناسب درمانی كه شامل برنامه

نداشتن  ی عاطفی و روانی مناسب،باشد،داشتن زمینه

ی محدوده ی هوشی درص بارز شناختی و داشتن بهرهنق

داشتن خانواده مناسب و انتظارات  و همچنین طبیعی

 .(22،22)حمایتی و آموزشی 

از آنجایی كه كودكان كم شنوای كاشت حلزون شده،     

بخشی از دوره ی حیاتی زبان آموزی را قبل از عمل 

این كاشت از دست داده اند، اكتساب زبان طبیعتا در 

كودكان در همه ی سطوح اعم از سطوح ساده ی زبانی تا 

سطوح پیچیده ی زبانی با دشواری هایی روبرو شده است، 

ما از میان سطوح پیچیده زبانی، افعال مجهول را از حیطه 

مربوط  قواعد ی نحو به دانش مطالعه. نحو انتخاب كردیم

http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%82%D9%88%D8%A7%D8%B9%D8%AF&action=edit&redlink=1
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به منظور  ها واژهبه نحوه ی تركیب و در كنار هم آمدن 

 .(29) شود میاطلاق  زباندر یك  جملاتایجاد و درك 

در زبان فارسی . افعال بخشی از نحو را تشکیل می دهند

عرفی افعال زبان نویسان درمدستور. اردفعل انواع مختلف د

ها در برخی از آن. اندفارسی تعاریف متفاوتی ارائه نموده

یك تعریف كلی به بیان تمایز میان افعال معلوم و مجهول 

-نسبت فاعل به را جمله فعل اگر": نویسندپرداخته و می

 خواهد مجهول دهند، نسبت مفعول به اگر و معلوم، دهند

  .(25) "بود

   Tomblin  بین  در طی مقاله ای اظهار داشت كه

كاربران كاشت حلزون و همتایان سن شنوایشان در میزان 

جمله گفته شده و استفاده درست از گرامر در زبان درك 

Geers .(25) وجود دارد تفاوت قابل ملاحظه ای بیانی
  

انجام پژوهشی بر روی كودكان كم شنوای پیش  بعد از

سال استفاده مداوم از دستگاه كاشت  1تا  4زبانی بعد از 

حلزون بیان كرد كه بیش از نیمی از كودكان در این 

تولید زبان  یادگیری متوسط مهارت درك و توانایی نمونه،

انگلیسی شان قابل مقایسه با كودكان سالم با سن شنوایی 

در پژوهش خود  لیلا گل پور نیز .(21. )یکسان می باشد

و ( قاموسی و دستوری)میانگین تکواژهای آزاد  نشان داد

 غنای واژگانی در كودكان طبیعی هم در گفتار آزاد و هم

در گفتار توصیفی بیشتر از كودكان كم شنوا است و 

میانگین تعداد گفته ها، میانگین طول گفته بر حسب واژه 

ا نسبت به كودكان و درك نحوی هم در كودكان كم شنو

اظهار  همچنین زینب بهنام .(21) هنجار كمتر است

داشت كه توانمندی های دستوری دانش آموزان كم شنوا 

در زبان گفتاری و نوشتاری به طور معناداری پایین تر از 

  .(21)ها در دانش آموزان شنوا می باشد  این توانمندی

افعال یکی از مقوله های زبان فارسی است كه كودكان    

از یادگیری اسامی شروع به طبیعی در طی روند رشد بعد 

     از میان تمام انواع افعال . دیادگیری آن می نماین

محققان  نوع فعل، فعل مجهول است، تاكنونترین  سخت

بسیاری سطوح زبانی مختلف در كودكان كاشت حلزون را 

موضوع تحقیق خود قرار دادند اما در این میان كمتر 

در این محققی به طور خاص بر روی افعال مجهول 

 تا درلذا ما بر آن شدیم  .كودكان به پژوهش پرداخته است

مقایسه كودكان كاشت حلزون بعد از گذشت یك  تا دو 

سال از زمان كاشت با كودكان طبیعی از فعل مجهول 

امید است این تحقیق، زمینه ای برای . استفاده نماییم

ارتباط با  حقیقات آینده، كمك به متخصصین درانجام ت

 شنوایی  درمانگران، معلمین،  گفتار خصوصا كودكان این 

 .در راستای برنامه ریزی های درمانی گردد... شناسان و

 

 :روش بررسي

این پژوهش مقطعی با هدف ارزیابی درك وكاربرد فعل 

كودك كم شنوا كاشت حلزون شده با  21مجهول روی 

شركت كنندگان شامل . سال انجام شد 9تا 2سن شنوایی

كودكان كاشت شده و كودكان طبیعی بودند،  دو گروه

دختر كه از زمان  2پسر و  3كودكان كاشت شده شامل 

نفرشان دو تا سه  4نفر آنها یك تا دو سال و  1كاشت 

از ( ماه  5سال و  5با میانگین سنی )سال می گذشت 

مركز توانبخشی ویژه كودكان كم شنوا در شهر مشهد 

از عمل كاشت تجربه این كودكان قبل . انتخاب شدند

گروه كنترل شامل  .ناموفق استفاده از سمعك داشتند

كودكانی بودند كه از نظر سن تقویمی و جنسیت دو به دو 

با گروه كم شنوا همتا بودند و از مهد كودك های سطح 

كودكان مورد مطالعه از . شهر مشهد انتخاب شده بودند

نظر عدم مشکل هوشی، عدم نقص بینایی، عدم فلج مغزی 

 حکركتی، عدم دوزبانگی بر اساس –یا نقایص حسی 

پرونده ی سلامت كودك در مراكز بررسی شدند و 

روانشناس مراكز عدم مشکلات توجه تمركز كودكان را 

تایید كرد و كودكانی كه همکاری لازم را نمی كردند از 

متغیر درك در مربوط به  اطلاعات.گروه حذف گردیدند

این كودكان، از طریق آزمون هنجاریابی شده ی ارزیابی 

نشکده توانبخشی تهران توسط خانم فعل مجهول كه در دا

، جمع (23) هنجاریابی شده 2911-11مهری در سال 

 به مربوط اطلاعات جمع آوری جهتآوری گردید و  

 كه تصاویر توصیف آزمون به عنوان ابزاری متغیر كاربرد از

 . شد استفاده بود ساخته محقق تکلیفی

ارزیابی آزمون : شد اجرا زیر شکل به تصویری آزمون   

فعل مجهول بود كه برای هر  25درك فعل مجهول شامل 

 برقراری از فعل سه تصویر كشیده شده بود، درمانگر بعد

تا تصاویر  می خواست او آزمودنی، از با دوستانه ارتباط

تصویری كه  آزمون را به دقت نگاه كند و گویاترین

نمایانگر معنای جمله گفته شده توسط درمانگر است را 

ن دهد، در هر صفحه سه تصویر در بالا، وسط و پایین نشا

وجود داشت كه فقط یکی از تصاویر حامل معنای جمله 

مجهول گفته شده توسط درمانگر بود و كودك باید ابتدا 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%98%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A8%D8%A7%D9%86
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به جمله درمانگر گوش می داد و سپس فقط تصویر مورد 

و اگر نمی توانست خود آزمونگر  نظر را نشان می داد

در این ارزیابی نیازی به . شان می دادتصویر صحیح را ن

تکرار جمله توسط كودك نبود و برای افزایش انگیزه و 

همکاری بیشتر درمانگر پس از هر پاسخ كودك را مورد 

 .تشویق قرار می داد

ابتدا یك سری افعال برای ارزیابی كاربرد فعل مجهول،    

فعل مجهول  زیر نظر  21مجهول انتخاب شد كه حدود 

زبان شناس و استاد راهنمای مربوطه با توجه به میزان 

سادگی، عینی بودن و بسامد افعال تایید گردید، سپس 

برای هر یك از افعال تصاویر سریالی با وضوح كامل 

قالب  طراحی گردید، این تصاویر به منظور توجه بیشتر در

سفید كشیده شد كه سه آسیب شناس گفتار و  –سیاه 

زبان قابلیت وضوح، میزان آشنابودن و قابلیت تصور آن ها 

را تایید نمودند و این تست برای كودكان در دو گروه 

كنترل و نمونه به شیوه داستان گویی كامل تصاویر سریال 

هر فعل، همراه با هیجان و تکیه كافی توسط درمانگر و 

کمیل جمله توسط كودك و همچنین پرسیدن سوالاتی ت

با هدف هدایت كودك به سمت كاربرد فعل مورد نظر 

شخصیت اصلی یکسان كشیده در تمام تصاویر . انجام شد

درك و   آزمون، مقایسه میزان اجرای از هدف .شده بود

كاربرد افعال مجهول بین كودكان كم شنوا و همتایانشان 

 به وسیلهزبانی  داده های ونه گیری،نم پایان از پس .بود

  . تحلیل شدند و تجزیه مستقل T-Testآزمون 

 

  :يافته ها

جهت توصیف متغیرهای مورد مطالعه، شاخص های تمایل 

شاخص های . مركزی و پراكندگی محاسبه و ارائه شده اند

مقدار : تمایل مركزی ارائه شده در این فصل عبارت اند از

میانگین، همچنین انحراف معیار و مقادیر حداقل و 

     حداكثر به عنوان شاخص های پراكندگی محاسبه 

 .شده اند

داد كل افراد مورد مطالعه دراین پژوهش مطابق یافته تع   

نفر  21نفر كم شنوا و  21) نفر 21، 2های جدول 

گروه  هر می باشد كه در این بین افراد مذكر در( طبیعی

د ننفر می باش ث یكنفر و افراد مون 3شنوا و طبیعی، كم 

 .می باشند ظر جنسیتی و تعداد دو به دو همتاكه از ن

نشان می دهد كه دو گروه از نظر  خی دو نتیجه آزمون 

نیز رابطه سنی،  2در جدول  .جنسی مشابه بوده اند

 .تجویزسمعك و زمان كاشت آن نیز بررسی شده است

  جنسیت و گروه های مورد مطالعه بر حسب  :2جدول  

 تعداد             

 جنسيت
 اکم شنو

 تعداد)%(

 نرمال

 تعداد)%(

 آزمون

T-Test 

 -- 3( %31) 3( %31) مذکر

 2 2( %21) 2( %21) مونث

 -- 21( %211) 21( %211) جمع

   

 میانگین سن، تجویز سمعك، زمان كاشت: 2جدول     

 انحراف معيار  ميانگين حداکثر حداقل 

 59/5    12/1 1/1 1/4 (سال) سن

 11/1    19/4 21 4 تجويز سمعک

 13/2    14/1 31/2 21/2 زمان کاشت

در این پژوهش نشان می دهد، كوچکترین فرد چهار سال و هشت ماه و 

 4، حداقل سن تجویز سمعك بزرگترین فرد شش سال و شش ماه سن

ماه، حداقل زمان كاشت در این گروه، یکسال و یك  21ماه ، حداكثر آن 

 .ماه و حداكثر زمان كاشت دو سال و نه ماه می باشد

 

   

كودك گروه كاشت شامل دو زیر  21در بررسی حاضر، 

نفر از آنها دو تا  4نفر یك تا دو سال و  1گروه بودند كه 

سه سال از زمان كاشت آنها می گذشت كه جدول شماره 

سال  2میانگین سن تقویمی را در گروه زیر  9

،  21/5  1 /14سال  2و در گروه بالای  11/5  11/1

و در  21/1     21/9یر دو سال  میانگین درك در گروه ز

، و میانگین كاربرد در 51/1  19/2گروه بالای دو سال 

و در گروه بالای دو  11/1  19/5گروه زیر دو سال 

نتایج  .(9جدول) نشان می دهد 15/1   33/4سال

مستقل نشان می  T-Testبدست آمده بر اساس آزمون 

دهد، میان میانگین سن تقویمی دو گروه تفاوت معنی 

میانگین  همچنین بین .(p= 424/1) داری وجود ندارد

كاربرد  و میانگین  p=115/1دو گروه، با توجه به   درك

  .تفاوت معنی داری وجود ندارد p=195/1دو گروه با 
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 مقایسه امتیاز درك و كاربرد فعل مجهول در   : 9جدول 

 كودكان كاشت شده           

 

 در یدرككارهای  میانگین  نشان می دهد كه  4جدول   

كودكان طبیعی و در 9/1   51/2كودكان كاشت شده 

 و میانگین كاربرد در كودكان كاشت شده 41/21  11/2

 .است 11/24  11/2كودكان طبیعی و در 5/1    25/5

 

 مقایسه امتیاز درك و كاربرد فعل مجهول در   : 4جدول 

 و گروه كنترل كودكان كاشت شده           

 متغير ها

 گروه نمونه
  ميانگين)

 (انحراف معيار

 گروه کنترل
  ميانگين)

 (انحراف معيار

 آزمون

T-Test 

 2 59/5 14/1 59/5 14/1 سن

 111/1 41/21  11/2 9/1    51/2 درک

 112/1 11/24  11/2 5/1    25/5 کاربرد

    نشان جدول بالا نتایج   مطابق ژوهش یافته ها این پ   

مستقل، بین درك فعل  T-Test طبق آزمون می دهد

و كاربرد فعل مجهول  =111/1pمجهول این دو گروه با 

 .تفاوت معنی داری دارد  =112/1pدر آن ها با 

 

 :و نتيجه گيري بحث

بسیاری در  اهمیتمیزان كم شنوایی و سن شروع آن 

، زیرا برای دستیابی به رشد زبانی .رشد زبانی كودك دارند

به این معنا كه چند . بحرانی زبان آموزی داریمیك سن 

سال اول زندگی هر كودك برای یادگیری زبان وی اهمیت 

اساسی را دارند و پس از آن زبان آموزی بسیار مشکل 

خفیف هم  بنابراین حتی یك كم شنوائی. گیرد صورت می

 .بر روی گفتار كودك داشته باشد می تواند اثرات عمیقی

كودكان كم شنوا در درك زبان و دریافت گفتار دچار    

زیرا بخشی از اصوات گفتاری ، مشکلات عدیده ای هستند

 ،(21)طور ناقص می شنوند ه نمی شنوند یا ب "را اصلا

  ، یکی از حیطه هایی كه این كودكان در آن اشکال دارند

 .فعل مجهول می باشد

 یافته های ما در مقایسه ای كه بین مهارت های درك و   

 كودكان با   كودكان كاشت حلزونكاربرد فعل مجهول در 

هنجار انجام دادیم، تفاوت معنی داری بین مهارت های 

اما ما نمی توانیم به ( >15/1p) این دو گروه بدست آمد

طور قطع علت اصلی این تفاوت معنی دار را از دست دادن 

دوره زبان آموزی، یا عدم كفایت دستگاه كاشت و یا عدم 

آموزش های مناسب توانبخشی تعین كنیم منطقی است 

كه بیان كنیم احتمالا این تفاوت معنا دار می تواند برآیند 

با یافته های این بررسی یافته های . همه این عوامل باشد

 ایشان در مقاله خود مطابقت دارد2931آذر مهری در سال

 اذعان می كند كه بین توانمندی درك جملات مجهول و

 .(22)كم شنوایی ارتباط معنی داری وجود دارد 

 & Power با یافته های مطالعه ها همچنین این یافته   

Quigley مطالعه آنان  .همسو می باشد 2319سال در

ای در رابطه با دستیابی كودكان ناشنوا به درك مجهول 

پسر و دختر ناشنوای شدید پیش  21آنها . انجام دادند

سال در مورد درك و تولید  21تا  3دبستانی را در سن 

كارهای دركی شامل حركت دادن . مجهول تست كردند

ای برای تولید باید ج. اسباب بازی و انتخاب تصویر بود

، با مجهول پر می ا كه در جمله وجود داشتخالی ر

در همه موارد پیشرفت زیادی با افزایش سن رخ . كردند

سالگی فقط بیش از  21و  21می داد ولی حتی در سن 

نصفی از كودكان مجهول را می فهمیدند و كمتر از نیمی 

یافته های زینب  .(22)از آنها مجهول را تولید می كردند 

های نحوی در كودكان كم شنوای بهنام بر روی مهارت 

، این پژوهش نیز در همین راستا است شدید تا عمیق

توانمندی های دستوری دانش آموزان گران معتقد اند كه 

كم شنوا در زبان گفتاری و نوشتاری به طور معناداری 

 پایین تر از این توانمندیها در دانش آموزان شنوا می باشد

ریبا با نتایج حاصل از اما نتایج بدست آمده تق .(21)

و همکاران مغایرت دارد كه آن ها   Geers AEبررسی 

 توانایی یادگیری متوسط مهارت درك واظهار داشتند 

مقایسه با كودكان سالم با تولید زبان انگلیسی شان قابل 

كه علت احتمالی این  (21)سن شنوایی یکسان می باشد 

مغایرت، تفاوت قابل ملاحظه در مدت زمان گذشت از 

عمل كاشت،كیفیت دستگاه كاشت، نوع آزمون و بافت 

 متغير ها

 زير دو سال

  ميانگين)

 (انحراف معيار

 بالاي دو سال

  ميانگين)

 (انحراف معيار

 آزمون

T-Test 

 424/1 21/5 14/1 11/5 11/1 سن

 115/1 51/1    19/2 21/1    21/9 درک

 195/1 15/1    33/4 11/1    19/5 کاربرد

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Geers%20AE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12612480


 ....بررسی مقایسه ای مهارت های درك و كاربرد فعل مجهول -حمیده قائمی

 

21 

 

یافته های ما در این بررسی تفاوت معناداری را . بوده است

ودكانی كه یك درك و كاربرد در دو زیر گروه ك میزان در

تا دو سال از زمان كاشت آنها می گذشت با كودكانی كه 

دو تا سه سال از زمان كاشتشان می گذشت، نشان نداد، 

این عدم تفاوت احتمالا به دلیل تعداد كم نمونه ها در این 

دو زیر گروه بوده است كه پیشنهاد می شود در تحقیقات 

 .ی شودآینده، این بررسی در حجم گسترده تری بررس

بین مهارت های درك و كاربرد فعل مجهول در كودكان    

سال در  سه تا   شنوایی یك حلزون شده  با سن   كاشت

  .نشان داد مقایسه با كودكان هنجار تفاوت معنی داری را

مورد توجه  باید توغانمندی زبانی  از   سطح ضعف در این 

این سطح زبانی گفتاردرمانان قرار گیرد تا با هدف ارتقا در 

برنامه های آموزشی خود را طرح ریزی و مشاورات لازم را 

 .به خانواده ها بدهند
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