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Story Retelling Skills of 6-7 Years Old Persian speaking Children with Cochlear Implant  
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Abstract 

Purpose: Narrative analysis is a practical tool for comprehensive assessment of language, 

especially in preschoolers. The main aim of the current study was to analysis narratives of 

preschool children with cochlear implant (CI) and comparing it with typically developing (TD) 

children.    

Methods: In this cross-sectional study, the language performances of eighteen 6-7 years old 

children with CI and 18 TD children were compared by application of a standardized story retelling 

test. Inclusion criteria for participants with CI were: being monolingual speaker of Persian; having 

congenital and non-progressive hearing loss; experiencing the surgery of cochlear implantation 

before the age 4 and a having history of auditory-verbal therapy. Each of the participants of control 

group were matched with one participant in CI group in terms of age, gender and socioeconomic 

status. The mean and standard deviation of the scores of the variables were calculated. The mean 

and standard deviation of the macro-structure and micro-structure variables were calculated in all 

participants. Independent t-test non-parametric test of Mann-Whitney, was used to compare the 

results. 

Results: The mean scores of CI group in both macro and micro structures of language were 

significantly lower than the TD group (p <0.05). 

Conclusion: The significant weaknesses of children with cochlear implant at both macrostructure 

and microstructure aspects of language, alongsid the importance of narrative skills as the predictor 

of academic performnces, indicates the need to pay more attention to narrative based therapy in 

the training programs of these children, especially before entering the school. 
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 شنوایی  حلزون کاشت فارسی زبان دارایساله  7تا  6کودکان درمهارت بازگویی داستان 

 4، ریحانه صابر مقدم4، شیما رحمانی3، فاطمه آقایی1، لیلا اعزازی2، تکتم مالکی شاه محمود1صدیقه صفائیان

ی است. دبستان شیپ ودکانابزاری کاربردی برای ارزیابی جامع مهارت های زبانی به ویژه درکی گفتمان روایتی، تحلیل نمونه هدف:

سطوح  در دارای کاشت حلزون شنواییپیش دبستانی کم شنوای  ودکانی کتیگفتار روا نمونه جامع لیتحلهدف از مطالعه حاضر 

 .استی عیطب باکودکان آن سهیومقازبان کلان ساختار و خردساختار 

سال به شیوه در دسترس با استفاده  7تا  6کودک طبیعی  18کودک کم شنوای دارای کاشت حلزون شنوایی و  18 :بررسی روش

از آزمون استاندارد شده بازگویی داستان ارزیابی شدند. معیارهای ورود آزمودنی های دارای کاشت حلزون شنوایی شامل تک زبانه 

-سالگی و سابقه استفاده از شیوه مداخله ای شنیداری 4ه، دریافت پروتز قبل از )فارسی( بودن، کم شنوایی مادرزادی غیرپیشروند

اقتصادی در انطباق با یکی از  -کلامی بود. هر یک از آزمودنی های گروه کنترل طبیعی از نظر سن، جنسیت و شرایط اجتماعی

متغیرهای کلان ساختار و خرد ساختار حاصل از آزمودنی های گروه دارای کاشت حلزون شنوایی  بودند. میانگین و انحراف معیار 

 نمونه گفتار روایتی در دو گروه مورد محاسبه قرارگرفتند. برای مقایسه نتایج از آزمون آماری تی مستقل و معادل ناپارامتریک آن،

 آزمون من ویتنی استفاده شد. 
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 از متفاوت زبانی خرد و کلان ساختارهای بخش دو هر در دارای کاشت حلزون شنوایی کودکان گروه امتیازات میانگین ها: یافته

 (.>p 05/0) بود تر پایین معناداری طور به و بوده شان سنی همتای طبیعی کودکان گروه

هر دو جنبه کاربرد کلان ساختارها و خرد  ساله دارای کاشت حلزون شنوایی در 7تا  6 کودکان عملکرد ضعیف :نتیجه گیری

 ساختارهای زبان حین بازگویی داستان، در کنار اهمیت مهارت های داستان گویی به عنوان پیش بینی کننده مهارت های آکادمیک،

 ان است.در برنامه های مداخله ای این کودکان قبل از ورود به دبست مداخلات روایت محورنشان دهنده ضرورت توجه ویژه به 

 شنوایی، کاشت حلزون شنوایی، گفتمان روایتی، کلان ساختار، خرد ساختارکم کلمات کلیدی:

     ezazi.leyla@gmail.com،ORCID:0000-0001-8107-1940لیلا اعزازی، نویسنده مسئول: 

 گفتاردرمانی گروهمشهد، میدان آزادی، پردیس دانشگاه فردوسی، دانشکده علوم پیراپزشکی، طبقه دوم،  :آدرس

 ، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانگفتاردرمانیکارشناس ارشد  -1

 مشهد، مشهد، ایراناستادیار گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -2

 دانشجوی کارشناسی ارشد گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران  -3

 دانشجوی کارشناسی ارشد گروه گفتاردرمانی، دانشکده علوم پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  -4

 مقدمه

کاهش توانایی شنیداری به ویژه اگر به صورت دو طرفه و 

شدید یا عمیق باشد منجر به ناتوانی کودک در دریافت مناسب 

صورت عدم مداخله زودهنگام  دردروندادهای شنیداری شده و 

را به دنبال  یزبانو  گفتاریهای  فراگیری مهارتدر  اختلال

روش به عنوان  شنوائی کاشتحلزون. (1-3خواهد داشت)

 برای را صدا شنیدنشناخته شده در توانبخشی شنیداری، 

 ممکنشنوایی حسی عصبی عمیق کممبتلا به  کودک

ز ا بسیاری دهندکهیم نشان مطالعات جی(. نتا4)سازدمی

ز پروت افتیدر با یی شدید و عمیقشنواکم به مبتلا کودکان

 یاریبس به توانندمیی سالگ کیقبل از  ژهیو بهحلزون کاشت

 .(5)ابندیزبان دست  انیدرک و ب های مهارتاز 

با این وجود، علیرغم توسعه تکنولوژی کاشت و انجام    

 -سنین پایین تر، توسعه ادراک شنیداری و مهارت جراحی در

های گفتار و زبان در میان این کودکان متغیر و متفاوت از 

. عواملی نظیر سن تشخیص کم (6)کودکان طبیعی است 

سن دریافت پروتز کاشت حلزون ، سن تجویز سمعک، شنوایی

تفاوت دستاوردهای زبانی و ... بر شروع توانبخشی شنوایی و 

به هرحال، ازآنجایی که کودکان  .این کودکان مؤثر هستند

شنوایی، بخشی از دوره حیاتی  شنوای دارای کاشتحلزونکم

اند، اکتساب آموزی را قبل از عمل جراحی از دست دادهزبان

زبان در این کودکان در همه سطوح اعم از سطوح ساده زبانی 

. نتایج (7)هایی روبرو است  دشواریتا سطوح پیچیده، با 

دهنده این است که این  های مختلف نشان حاصل از پژوهش

یعی خود از جملات کودکان نسبت به هم سن و سالان طب

استفاده می کنند، میانگین طول گفته پایین ساده تر و کوتاهتر

نمی برند، در تطابق فعل تری دارند، افعال را به درستی به کار 

و فاعل دچار خطا می شوند، بعضی از عناصر دستوری را 

ی آزمونها در کهی زمانی حت و (8-11)درگفتار حذف میکنند 

 خودی عیطب همسالان به کینزدی عملکردی استانداردزبان

گفتار پیوسته و به ویژه دری مشکلات همچنان دهند،ی م نشان

(. همچنین این کودکان 12) دارندمهارت های داستان گویی 

در نحوه برقراری ارتباط و کاربردشناسی زبان ضعیف تر از 

 .(13،14)کنند کودکان طبیعی عمل می

نمونه ی زبانی از مهم ترین ابزارهای قابل کاربرد برای  لیتحل

درمانگران برای ارزیابی مهارت های زبانی به ویژه درکودکان 

های زبانی جمع آوری ی آن نمونهط که است یدبستان شیپ

گویی، مکالمه یا بازی آزاد به شده به شیوه هایی نظیر داستان

شناختی، های مختلف کاربرد ازجنبهصورت چند بعدی و 

یل تحل(. 15)معنایی و دستوری مورد تحلیل قرار میگیرند 

هایی نظیر زمان -نمونه زبانی اگر چه با محدودیت ها و چالش

بر بودن و وابسته بودن به تخصص درمانگر مواجه است، اما 

شاخص های حاصل از آن اغلب حساس به رشد بوده و می

توانند در شناسایی مشکلات زبانی و ارزیابی پیامدهای درمانی 

 و Hallé مرور سیستماتیک جی(. نتا7)مفید واقع شوند 

Duchesne (16)  نیز مؤید این موضوع است که آزمون های
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توانند تصویری جزئی از ها تنها میاستاندارد یا پرسشنامه 

رای کاشت حلزون شنوایی در حوزه های مشکلات کودکان دا

تکواژی را نشان دهند و در حال حاضر و با توجه به -نحوی

ابزارهای موجود، بهترین ابزار برای شناسایی دقیق نقاط قوت 

 (. 16)و ضعف زبانی این کودکان تحلیل نمونه زبانی است 

 یارزشمند کهداستان گویی، به عنوان نوعی از گفتمان    

 تعاملات ازی جدانشدن و مهمی جزئدارد،  لیتحل یبرا ییبالا

 به وی است تابزرگسالی کودکی ابتدا از مای درزندگ روزمره

 ،یشناخت وی زبانی بالا سطحی مهارتها بهی ازمندین واسطه

(. در داستان 17) است محاوره از دشوارترمراتب  بهی فیتکل

تحلیل های زبانی به طور معمول در دو سطح گویی 

های  لیشوند. تحلساختارهای کلان و خردزبان انجام می 

عبور کرده و زبانی در سطح کلان ساختار از مرزهای معنایی 

سطح  ومی رسد که فرآیندهای شناختی غیراختصاصی  نظر به

بررسی مهارت حفظ موضوع، رعایت  .ی شوندبالاتر را شاملم

اصلی و حفظ انسجام و  توالی عناصر، انتقال اطلاعات

همبستگی میان جملات از جمله اندازه گیری های متداول 

در مقابل، در   .برای بررسی ساختارهای کلان زبانی هستند

سطح ساختارهای خرد، تحلیل ها فارغ از معنای گفته ها 

ساختار جملات منفرد هستند  متمرکز بر اطلاعات حاصل از

در این سطح تحلیلی . که اغلب وابسته به زبان نیز هستند

اغلب دانش واژگانی، نحوی و تکواژشناختی فرد مورد ارزیابی 

چگونگی تولید ساختارهای زبانی و به  (.18)قرار می گیرد 

روایتی در بین ویژه ساختارهای کلان زبانی در نمونه گفتار 

شنوای دارای کاشت حلزون شنوایی فارسی زبان کودکان کم

جاراللهی و همکاران کمتر مورد پژوهش قرار گرفته است. 

نمونه  لیو با استفاده از تحل یگزارش مورد کی ی( ط19)

 کودک 2 یکاربردشناخت یمهارت ها یبررس به ،یتیگفتار روا

کودک دارای کاشت حلزون  کیو  کاربرسمعکی کم شنوا

 در شنواکم کودکانگرفتند که  جهیو نت پرداختندشنوایی 

ی توال و موضوع رحفظینظی کاربردشناسی ها مهارتی برخ

    . (19)کنندیم عمل خودی شنوا انیهمتا از تر فیضع عیوقا

 12 یتیروا گفتمانی ها مهارت( 20) همکاران و رادیرضائ   

 انیهمتا با را دارای کاشت حلزون شنوایی یدبستان آموزانشد

 جهینت و داده قرار سهیمقا مورد شانیعیطبیی شنوادارای 

دارای کاشت حلزون شنوایی  یکه کودکان کم شنوا گرفتند

کار رفته در داستان و ه تعداد کلمات و جملات بدر اگرچه

 قابلعملکردی اجزاء گفته ها  یوستگیانسجام و پ نیهمچن

محتوا دیتول دراما دارند  خودی عیطبی انشنوایهمتابا  سهیمقا

 . (20)عمل می کنند  فتریضعداستان  ییمعنا تیفیو ک

محسوس در پژوهش های انجام شده در  یکی از خلاهای   

زمینه مهارت های گفتمان روایتی در کودکان فارسی زبان 

محدوده سنی دریافت کننده پروتز کاشت حلزون شنوایی، 

 این پژوهش تعداد ؛ همچنینآزمودنی های مورد مطالعه است

 7تا  6. مهارت بازگویی داستان در سنین اندک استها 

سالگی، اهمیت ویژه ای در تعیین میزان آمادگی کودک در 

ورود به دبستان دارد و تحقیقات انجام شده در زبان فارسی به 

سنی حساس ارزیابی این مهارت مهم در این محدوده 

اند. مقایسه عملکردهای زبانی کودکان دارای کاشت نپرداخته

حلزون شنوایی با همتایان شنوای طبیعی آن ها می تواند 

اطلاعاتی ارزشمند جهت بازبینی یا اصلاح فرایندهای ارزیابی 

و نحوه ارائه خدمات توانبخشی گفتاری به این کودکان ارائه 

 قایسه مهارت کودکان کند. هدف از اجرای پژوهش حاضر م

شنوای دارای کاشت حلزون شنوایی با کودکان شنوای کم

طبیعی در بازگویی داستان و نحوه به کارگیری ساختارهای 

 کلان و خرد زبانی است.
 

 روش بررسی

 گروه دوساله در  7 تا 6 کودک 36 ،یمقطع مطالعه نیا در

ی شنوایی دارا و دارای کاشت حلزون شنواییی شنواکم

 مراکز کودکان نیب از دسترس دری ریگ نمونه وهیش بهی عیطب

 انتخاب مشهد شهری مهدکودکها ویی شنواکمی توانبخش

 فرمول و G*powerافزار نرم از استفاده با نمونه حجم. شدند

مقادیر قابل  نظرگرفتن در با دوگروه،ی ها نیانگیم سهیمقا

( β) -1، توان آزمون 05/0 ( برابرαپذیرش خطای نوع اول )

 نفر 18 هرگروهی برا ،85/0 ( معادلd) اثر اندازه و 8/0برابر 

 (.1وستیپ) شد محاسبه

معیارهای ورود به مطالعه برای گروه کودکان کم شنوای    

دارا بودن دارای کاشت حلزون شنوایی شامل این موارد بودند: 

فارسی سال سن؛ سخنگوی تک زبانه  7 و حداکثر 6حداقل 

بودن؛ ابتلا به کم شنوایی مادرزادی و غیرپیشرونده؛ دریافت 

سالگی و دریافت  4پروتز کاشت حلزون شنوایی قبل از 
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مداخلات توانبخشی شنیداری و گفتار و زبان با استفاده از 

 (Auditory Verbal Approach) کلامی-رویکرد شنیداری

شکلات ای از مدو سال و عدم وجود سابقه مدت به حداقل

نورولوژیک یا ابتلا به هر گونه اختلال همراه نظیر نقایص 

ذهنی، فلج مغزی، نقص بینایی یا اختلالات حرکتی آشکار)از 

طریق بررسی پرونده پزشکی و گزارش والدین/ مربیان 

کودک(. عدم رضایت والدین کودکان یا عدم همکاری آنان به 

 -آزمودنیعنوان معیارهای خروج از مطالعه محسوب شدند. 

 های گروه کنترل از مراکز پیش دبستانی شهر مشهد به 

گونه ای انتخاب شدند که سخنگوی تک زبانه فارسی بوده و 

ماه(، جنسیت و شرایط  ±2هر یک از آن ها از نظر سن )

اقتصادی )بر مبنای محل سکونت و تحصیلات  -اجتماعی

مادر( در انطباق با یکی از آزمودنی های گروه دارای کاشت 

حلزون شنوایی بودند و به تأیید مربیان مهد کودک علائمی از 

هرگونه اختلال نظیر مشکلات نورولوژیک، ابتلا به نقایص 

 ا اختلالات حرکتی آشکار در ذهنی یا ادراکی، فلج مغزی ی

 آن ها وجود نداشت.

نامه شرکت در پژوهش پس از مطالعه و امضای فرم رضایت   

توسط والدین،آزمون بازگویی داستان جعفری و همکاران 

این آزمون به علت اجرای  ( در مورد هرکودک اجرا شد.12)

سریع و فراهم کردن امکان تحلیل سریع و ساده ساختارهای 

زبان و دارا ساله فارسی  7تا  6و خرد زبانی کودکان کلان 

. روایی محتوایی این بودن روایی و پایایی بالا انتخاب شد

 92درصد، تکرار پذیری مقیاس امتیاز دهی آزمون   69آزمون 

درصد گزارش  83بازآزمون -درصد و ضریب همبستگی آزمون

. بخش خرد ساختار این آزمون شامل ارجاعات (21) شده است

امتیاز(،  8امتیاز(، کاربرد حروف ربط )حداکثر  10)حداکثر

امتیاز( و میانگین طول  10کاربرد جملات پیچیده )حداکثر

امتیاز( و بخش کلان ساختار  15گفته بر حسب واژه )حداکثر 

امتیاز(، اطلاعات اصلی  5شامل حفظ موضوع )حداکثر 

امتیاز( بود. کسب  18امتیاز( و توالی )حداکثر 10)حداکثر

 .(21)امتیاز بالاتر به منزله عملکرد بهتر کودک بود 

آزمودنی ها به صورت انفرادی در یک اتاق ساکت و با نور و    

تهویه مناسب مورد آزمون قرار گرفتند. ابتدا روند اجرا توسط 

اس گفتار و زبان بود، برای کودک آزمونگر، که آسیب شن

شد. جهت آشنایی بهتر، یک نمونه داستان توضیح داده می

شد تا به دقت به برای کودک پخش شده و از او خواسته می

داستان گوش داده و پس از پایان یافتن آن، شروع به بازگویی 

 "فیل کوچولوی بازیگوش"نمایند. سپس داستان اصلی با نام 

شد. داستان دارای یک انیمیشن د تکرار میپخش و این رون

شد. رنگ آمیزی شده بود و توسط یک گوینده خانم بیان می

 و گفته های تمامی کودکان توسط یک دستگاه ضبط صدا

 جمع آوری شدند.کآزمونگرواحدیتوسط 

گیری، نمونه های زبانی ضبط شده همگی پس از اتمام نمونه   

ن آوانویسی شده و سپس توسط یک آسیب شناس گفتار و زبا

بر اساس دستورالعمل آزمون تحلیل و امتیاز دهی شدند. 

گذاری،  -جهت اطمینان از صحت آوانویسی، تحلیل و نمره

تمامی فایل های آوانویسی شده و تحلیل های زبانی انجام 

ند. مورد بررسی قرار گرفتارزیاب اول شده یک بار دیگر توسط 

ها به صورت تصادفی انتخاب درصد کل نمونه 10همچنین 

شده و توسط یک آسیب شناس گفتار و زبان دیگر مجددا 

ن مورد آوانویسی و تحلیل قرار گرفتند و پایایی بین مصححی

درصد و بیشتر بین امتیازات دو  70همبستگی محاسبه شد. 

 در نظر گرفته می شود. ارزیاب، به عنوان پایایی مناسب 

 21نسخه  SPSSافزار در نهایت، نتایج حاصله توسط نرم   

مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. جهت بررسی نرمال 

ف ولموگروف اسمیرنوک بودن توزیع متغیرها از آزمون

(Smirnov-vKolmogoro )یی ایپای بررسی راو ب

 استفاده( Pearsonپیرسون ) آزمون همبستگی ازمصححین 

شد. برای تعیین میزان معناداری تفاوت در این دو گروه 

مستقل برای متغیرهای دارای  tکودکان، از آزمون آماری 

برای  (Whitney–Mannویتنی )-من توزیع نرمال و از آزمون

متغیرهای با توزیع غیر نرمال استفاده شد. سطح معناداری 

 درنظر گرفته شد.05/0ها کمتر از آزمون 
 

 یافته ها

 مصحح دو یها لیتحل عیتوز بودن نرمال به توجه با

(05/0p>) همبستگی پیرسون جهت تعیین ضریب  آزمون از

همبستگی و معناداری آن استفاده شد. نتایج نشان داد که 

 تحلیل گر دو  همبستگی بین امتیازات محاسبه شده توسط 

 درصد  70برای تمامی شاخص های زبانی کلان و خرد بالای  

 جهت بررسی تفاوت میانگین امتیازات دو گروه (.1بود )جدول

https://www.bing.com/search?q=kolmogorov-smirnov&FORM=AWRE
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 تحلیل نمونه های زبانی توسط دو  مصحح به تفکیک ساختارهای زبانی آزمون بازگویی داستان: همبستگی بین نتایج حاصل از 1جدول

 

 : نتایج مقایسه امتیازات ساختارکلان و ساختار خرد بازگویی داستان در دو گروه مورد مطالعه2جدول                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                   

 ،یاصل اطلاعات شامل نرمال عیتوزی دارای رهایمتغی برا

  tآزمون از کوچک و بزرگ ساختار زین و گفته طول وی توال

ی رهایمتغ ازاتیامت تفاوتی معناداری بررسی برا مستقل

مل حفظ موضوع، ارجاعات، حروف شا رنرمالیغ عیتوزی دارا

ویتنی  -ربط و پیچیدگی جملات در بین دو گروه از آزمون من

، نشان می دهند 2های جدول استفاده شد. همانطور که داده 

میانگین امتیازات گروه کودکان کم شنوای دارای کاشت 

حلزون شنوایی در تمامی شاخص های مرتبط با کاربرد 

خرد زبانی به طور معناداری پایین تر از  ساختارهای کلان و

 (. >p 05/0میانگین امتیازات گروه کودکان طبیعی است )

 

 بحث و نتیجه گیری

از آنجایی که پس از دریافت پروتز کاشتحلزون شنوایی توسط 

کودک کم شنوا از کودک انتظار می رود که تنها به صورت 

مقایسه  کلامی ارتباط برقرار کند، هدف از مطالعه حاضر

ساله  7تا  6مهارت های زبانی حاصل از گفتار روایتی کودکان 

کاشت حلزون در هر دو جنبه مهارت های ساختاری و 

 کاربردشناسی زبان بود. 

 رود که زبان را مشابهسال انتظار می 5کودکان بالای  از   

    

بزرگسالان به کار برند. آن ها باید در طی تعریف داستان قادر 

اشخاص، مکان ها و وقایع را به درستی شناسایی کرده باشند 

و در ادامه داستان بتوانند ضمایر را به صورت مناسب به عنوان 

اسامی به کار ببرند؛  بتوانند حروف ربط را شناسایی  جایگزین

کرده و با استفاده از آنها جملات مرکب و پیچیده بسازند. 

نتظار می رود علاوه بر این، در بعد کاربردشناسی زبان ا

کودکان پیش دبستانی بتوانند اطلاعات اصلی داستان را 

شناسایی کرده و ضمن حفظ موضوع داستان، وقایع آن را به 

 . (21)ترتیب و منسجم بیان کنند 

شنوای نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گروه کودکان کم   

ت به کودکان طبیعی دارای کاشت حلزون شنوایی نسب

ساختارهای کلان و خرد زبانی را در نمونه گفتار روایتی کمتر 

یا به اشتباه به کار برده اند که نشانگر ضعف قابل توجه این 

کودکان در مهارت های دستوری و کاربردشناختی زبان در 

 مقایسه با همسالان طبیعی شان است. 

 حاصل از بررسی جنبه های ساختاری زبان در مطالعه  جینتا   

کودکان پیش دبستانی دارای کاشت  نشان داد کهحاضر 

حلزون شنوایی میانگین طول گفته کمتری نسبت به همتایان 

طبیعی خود دارند؛ ضمایر را به درستی به کار نمی برند؛ 

 ساختارکوچک طول گفته جملات پیچیده ارجاعات حروف ربط ساختاربزرگ توالی اطلاعات اصلی حفظ موضوع خرده آزمون

 1 97/0 1 98/0 98/0 99/0 96/0 95/0 99/0 (r)همبستگی

p - 003/0* 04/0* 03/0* 001/0* 01/0* 01/0* 001/0* 02/0* 001/0* مقدار 

 

 ها زیرآزمون

 (n=18)گروه طبیعی  (n=18)گروه کاشت حلزون شنوایی
p - مقدار 

 نیانگیم±  اریمع نحرافا نیانگیم±  اریمع نحرافا

 01/0 3/2 ± 5/1 3/1 ±  4/1 ارجاعات ساختارخرد

 001/0 4/2 ± 9/1 7/0 ±  3/0 حروف ربط

 001/0 5/4 ±  1/3 1/1 ±  4/2 جملات پیچیده

 002/0 4/7 ± 4/2 7/4 ±  4/2 میانگین طول گفته )برحسب کلمه(

 001/0 2/17 ± 9/8 3/7 ±  2/6 کلامتیاز 

 001/0 1/4 ± 7/0 8/2 ±  07/1 حفظ موضوع ساختارکلان

 002/0 7/8 ± 2/3 6/5 ± 4/2 اطلاعات اصلی

 001/0 7/6 ± 9/1 6/4 ±  2/1 توالی

 001/0 5/19 ±  4/5 1/13 ±  2/4 امتیاز کل
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گفتارشان بیشتر از جملات ساده تشکیل شده است و کمتر از 

ت مرکب و پیچیده استفاده می کنند. این نتایج همسو جملا

با یافته های پژوهش های پیشین در زبان فارسی و در سایر 

زبان ها است که بیان می کنند کودکان دارای کاشت حلزون 

تکواژی زبان  -شنوایی مشکلاتی در کاربرد ساختارهای نحوی

ودک ک 27نشان می دهند. نتایج حاصل از تحلیل نمونه زبانی 

کودک شنوای  19پیش دبستانی دارنده پروتز حلزون و 

همسو با این  (22و همکاران ) Nittrouerطبیعی توسط 

مطالعه نشان داد که کودکان پیش دبستانی دارای کاشت 

حلزون شنوایی با تجربه حداقل دو سال استفاده از پروتز 

کاشت حلزون، میانگین طول گفته پایین تری نسبت به 

نوای خود داشته و علاوه بر این در کاربرد ضمایر و همتایان ش

تکواژهای طبقه بسته به طور معناداری ضعیف تر از آن ها 

( بر 23و همکاران ) Hanssonمطالعه. (20)عمل می کنند 

نشان داد  ی نیزساله کاشت حلزون سوئد 8تا  5کودکان  یرو

تر  فیافعال ضع یفیتصر یتکواژهاکودکان در کاربرد  نیکه ا

در درک مشکلاتی خود عمل کرده و  یسن یاز کودکان همتا

( 12تجربه می کنند. نتایج مطالعه زمانی و همکاران ) زیزبان ن

بر روی دانش آموزان فارسی زبان دارای کاشت حلزون شنوایی 

و دارای شنوایی نرمال پایه چهارم و پنجم نیز همسو با نتایج 

مطالعه حاضر ، نشان داد که دانش آموزان دارای آسیب 

طبیعی شنوایی در کاربرد ساختارهای دستوری نسبت به گروه 

. با این وجود و بر خلاف نتایج (12)ضعیف تر عمل می کنند 

( که با 24مطالعه حاضر، نتایج مطالعه جاراللهی و همکاران )

هدف توصیف مهارت های بازگویی داستان در یک کودک 

کودک  2ساله دارای کاشت حلزون شنوایی و  6شنوای کم

بود نشان داد عملکرد کودک دارای کاشت طبیعی انجام شده 

حلزون شنوایی  در استفاده از حروف ربط و ارجاعات مشابه 

 .(24)دو کودک طبیعی مورد بررسی بوده است 

تک موردی بودن این مطالعه می تواند توجیهی بر تضاد    

یشین و مشاهده شده بین نتایج این مطالعه با پژوهش های پ

مطالعه حاضر باشد که همگی به صورت مقایسه ای و بین 

گروه کودکان کاشت حلزون شده  و  کودکان  طبیعی  انجام 

( طی بررسی طولانی مدت 25و همکاران ) Geers. شده اند

کودک دارای کاشت حلزون شنوایی نتیجه  60عملکرد زبانی 

گرفتند که حدود یک سوم کودکان دارای کاشت حلزون 

سالگی هم مشکلات زبانی باقی مانده در حوزه  10شنوایی در 

های ساختاری زبان نشان می دهند و عملکرد آن ها در آزمون 

های زبانی رسمی حداقل یک انحراف معیار پایین تر از متوسط 

 (26و همکاران ) Jones . نتایج مطالعه(25)هنجاری است 

ت حلزون ساله دارنده کاش 11 تا 6کودکان  نیز که بر روی

با نتایج مطالعه حاضر نشان داد شنوایی انجام شده بود، همسو 

که این کودکان نسبت به کودکان طبیعی در گفتار روایتی 

خود از عناصر دستوری پیچیده به میزان کمتر استفاده می 

 کلان های کنند، اگرچه بیان کرد که این کودکان درمهارت

مشابه عملکرد کودکان طبیعی  زبانی عملکردی نسبتا ساختار

 هم سن و سال خود داشته و می توانند مفاهیم اصلی مرتبط 

 (. 26با داستان را منتقل کنند )

بررسی کاربرد ساختارهای کلان زبانی در نمونه گفتمان    

روایتی آزمودنی های مطالعه حاضر نشان می دهد که کودکان 

ارای کاشت حلزون شنوایی در حفظ موضوع، ساله د 7تا  6

بیان اطلاعات اصلی و حفظ توالی داستان به طور قابل توجهی 

ضعیف تر از همتایان شنوای طبیعی خود عمل می کنند. 

و  Mostمطالعه  جیبا نتاهمسو مطالعه  نیا جینتابنابراین 

دارای  کودکان توجه قابل ضعف دهنده نشان( 27همکاران )

 زبانی کاربردشناسی ها درمهارت شنواییکاشت حلزون 

. نتایج مطالعه تک موردی جاراللهی و همکاران (27)است

( که با 19( و هم چنین مطالعه جاراللهی و همکاران )24)

هدف مقایسه برخی مهارت های کاربردشناختی کودکان 

ساله کم شنوا و کودکان دارای شنوایی طبیعی با استفاده از 7

آزمون بازگویی داستان انجام شد همسو با نتایج مطالعه حاضر 

ن دهنده عملکرد ضعیف تر کودکان کم شنوا درکاربرد نشا

. زمانی و (24)کلان ساختارها در گفتمان روایتی بودند 

( طی مطالعه ای که با هدف مقایسه مهارت های 12همکاران )

 60دانش آموز با کاشت حلزون شنوایی،  54گویی بین داستان

دانش آموز طبیعی انجام شده  60 دانش آموز کاربر سمعک و

بود تفاوتی میان عملکرد کودکان دارای آسیب شنوایی و 

کودکان دارای شنوایی طبیعی در بخش کلان ساختار آزمون 

که همسو با نتایج  (12)بازگویی داستان مشاهده نکردند 

یارهای ها و تفاوت در معسن آزمودنی مطالعه حاضر نیست.

تواند توجیهی برای تفاوت های مشاهده  ورود به مطالعه می

و  Nikolopoulosباشد. مطالعه دو مطالعه شده بین نتایج 
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 کودکان روایتی گفتمان در زمینه مهارت های (28)همکاران 

دهنده پیشرفت  -شنوا نیز اگرچه نشان کم خردسال

آشکار  یراتاین کودکان و تغیروایتی گفتمان هایآشکارتوانایی

بعد از گذشت دو سال از دریافت  غالب ارتباطی آن ها شیوه در

و همسو با نتایج شنوایی بود، با این وجود  حلزون پروتزکاشت

دکان هم تاکید کرد که گفتمان روایتی این کومطالعه حاضر، 

است   ی طبیعی آن هاشنوایچنان ضعیف تر از همسالان دارای 

با توجه به این نتایج و از منظر بالینی چنین به نظر می  (.28)

رسد که بسیاری از کودکان دارای کاشت حلزون شنوایی نیاز 

به حمایت و دریافت طولانی مدت خدمات توانبخشی گفتار و 

 .(29)زبان دارند 

   Most یکاربردشناس یها مهارت ضعف( 27همکاران ) و 

 نقصانشنوایی را به کاشت حلزون دارای کودکان  درزبان 

 یمهارتها آموزش جهت زبان و گفتاری توانبخشی ها برنامه

 اگرچه (.27) دهندی م نسبتارتباطی کاربردشناختی 

 کودکان دارای یها ییو ضعف توانا یخزانه واژگان تیمحدود

 ی را نیز میزبان یکاشت حلزون شنوایی در کاربرد ساختارها

سبب کاهش  کرد کهتوان به عنوان یک عامل دیگر مطرح 

مشارکت در محاورات روزمره و  یکودکان برا نیا زهیانگ

به  زبان می شود وکاربرد  یبرا یکاف نینداشتن تمر نیبنابرا

در  کاربرد مناسب زبان نهینوبه خود منجر به بروز ضعف در زم

 .(30) شود یبافت م

ضعف عملکرد کودکان کم شنوای دارای کاشت حلزون 

 صحیح ساختارهای دستوری پیچیده را  شنوایی در کاربرد

می توان به محدودیت آنها در مواجهه با ساختارهای زبانی 

قبل از دریافت پروتز کاشت نسبت داد. یافته های مشابهی از 

ضعف مهارت های ساختاری زبان در کودکانی که دوره های 

را تجربه کرده اند یا  عفونت گوش میانیکم شنوایی ناشی از 

در شرایط نامناسب اجتماعی اقتصادی و فقر شدید رشد یافته 

،که در کنار نتایج حاصل از (31، 32اند به دست آمده اند )

بررسی عملکردهای زبانی در کودکان دارای کاشت حلزون 

شنوایی، می توانند نشانگر وجود رابطه میان تجارب زبانی 

. (33، 34) ملکردهای زبانی باشندنامناسب و ناکافی و نقص ع

چنانچه تجارب زبانی ضعیف عامل مشکلات و نقایص مشاهده 

باشد، به نظر می رسد  کاشت حلزون شدهشده در کودکان 

ارائه توانبخشی زودهنگام و افزایش بسامد مداخلات باید به 

ی زبانی این عنوان یک فاکتور اولیه برای بهبود مهارت ها

  کودکان مد نظر قرار گیرد. 

دارای کاشت حلزون ی شنواکمکودکان  توانایی ضعف   

 کاربرد در هم که داستانیی بازگو مهارت در شنوایی

 در و زبانی کاربردشناس درحوزه هم وی دستوری ساختارها

 نشان را خود داستان وانسجامی توال موضوع، حفظ نهیزم

ی ها برنامه گنجاندن به توجه ضرورت نشانگر دهد، یم

 به دیبای تیروا گفتمان و وستهیپ گفتار بر متمرکزی ا مداخله

 و ارگفتی توانبخشی ها برنامهی اجزا نیترمهم ازی کی عنوان

 به درووی برای آمادگ هنگام در مخصوصا و کودکان نیا زبان

 .باشدی م دبستان
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1پیوست   

 برای تعیین حجم نمونه G*Powerخروجی نرم افزار 

 

 

 

 

 

 

 


