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 )مقالة پژوهشي(

متعاقب آن  و  يتوانبخش ة، برنامييکاشت حلزون شنوا ير عمل جراحيثأت ةسيمقا
مرکز کاشت حلزون  ةسال ۶-۹ يکودکان ناشنوا يرشد اجتماع ينقش سن در ارتقا

  يفارس با کودکان عاد ييشنوا
  

  ٣نيامجيد صفاري ،*٢زادهليلا منشي ،١یسيد بصير هاشم
  

 دهيچك
فرد  يو تعاملات اجتماع يبر سازگار ياثرات نامطلوب ييناشنوا :هدف نه ويزم

ن يمشکلات ا ،يو توانبخش ييدنبال کاشت حلزون شنواامروزه به .اشتدخواهد 
 يمنظور بررسبهمطالعه حاضر لذا  .باشديقابل حل م ياديکودکان تا حد ز

 يان عادكودك يكم ةسيبه مقا يو توانبخش ين کودکان بعد از جراحيشرفت ايپ
  .پردازديلند منيوا ياس رشد اجتماعيشده در مق ييو كاشت حلزون شنوا

كودك كاشت حلزون  ٣٠و  يكودك عاد ٣٠جهت انجام كار،  :يروش بررس
  قرار گرفت و  ينلند مورد بررسيوا ياس رشد اجتماعيق مقياز طر ييشنوا

انس و يارل کوويق تحليو از طر شدند يگردآور يآمار يهادنبال آن دادهبه
  .قرار گرفتند يون مورد بررسيل رگرسيتحل
 .ده نشديد يتفاوت يو ناشنوا از لحاظ رشد اجتماع ين دو گروه عاديب :هاافتهي

  .دارد يو توانبخش يدر جراح يان سن کودک نقش عمدهيهمچن
 ياجتماع يهادر رشد زبان، گفتار و مهارت ييكاشت حلزون شنوا :يريگجهينت

  . دارد يياكودكان نقش بسز
  
  .يرشد اجتماع، نلنديتست وا، ييكاشت حلزون شنوا :گاناژو ديكل
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  .ينيگروه گوش و حلق و ب دانشيار -١
   كارشناس  )كارشناس گفتار درماني( -٢
  .ارشد روانشناسي عمومي    
  .استاديار روانشناسي -۳
  
 
   دانشگاه ، ينيگروه گوش و حلق و ب -١

  .، ايرانشيرازعلوم پزشکي      
  ، گفتار و زبان يشناسآسيب گروه-۲

  .، ايرانشيرازپزشکي دانشگاه علوم     
گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور -۳

  .، ايرانتهران
  
  

  :نويسندة مسؤول *
     شناسي گفتارآسيبگروه ؛ زاده منشيليلا   
  ، شيراز، دانشگاه علوم پزشکي و زبان   
  .ايران   
  ٠٠٩٨٩١٧٧٠١٠٠٢٨: تلفن   

Email: lmon1008@yahoo.com 
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  مقدمـه
فرد اثرگذار  يبر زندگ يبه طرق مختلف ييافت شنوا

ق يف تا عميتواند از خفيل من اختلايا ةدامن. خواهد بود
صداها  يفرد از درک برخ ،فيباشد که در حالت خف

  طور کامل به ييناشنوا ،قيعاجز است و در نوع عم
همراه فرد به يرا برا ياديخطرات ز ييناشنوا. باشديم

 يرهايل، آژيبوق اتومب يدن صداينشن. خواهد داشت
د يرد را تهدف يزندگ ياگونهک بهيهر ...  دهنده و هشدار

 ييگر مشکلات افراد ناشنوا عدم تواناياز د .کنديم
. استل يبا دوستان و افراد فام يارتباط کلام يبرقرار

ر ين و سايتواند با والديشنوا نمک کودک نايکه يزمان
رشد او به  د،يطور کامل ارتباط برقرار نمامراقبان خود به

از کودکان  درصد ۹۰ش از يب .نديبيلطمه م ياديزان زيم
و  يين کودکان در دوران نوپايا. ن شنوا دارندي، والدناشنوا

 ياغلب از نظر رشد زبان و تعاملات اجتماع يل کودکياوا
در مدرسه  ياز آنها در اواسط کودک ياريبس. افتنديعقب م

ز يآنها ن ياجتماع يهادارند و مهارت يفيعملکرد ضع
در آغاز کودکان ناشنوا  ين شنوايوالد. ف استيضع

و مزاحم  يشتر رهنموديکمتر راهگشا هستند و ب ينوباوگ
نگام کمک به فرزند خود جهت حل آنها ه. کننديعمل م

از يخود را با ن يکلام ريو غ يتوانند کمک کلاميله نمأمس
کودکان از نظر  ،ين حالتيدر چن .م کننديفرزندشان تنظ

 هستندتر بر رفتارشان از همسالان خود عقب يکنترل کلام
طور به. خواهند شد يديأس و ناامين آنها دچار يو والد

باعث احساس اضطراب، غم و  ييمشکلات شنوا ،يکل
 ،ين حالتيدر چن. شوديم او انيانزوا در فرد ناشنوا و اطراف

مانند  يو حضور در اماکن يگروه يهاتيفرد از فعال
  . کنديامتناع م...  رستوران و
ن کودکان ناشنوا يآمده از والدعمل به يهايابيدر ارز

 يط زندگيک کودک ناشنوا شرايده شده است که تولد يد
ن يدر چن. ر قرار خواهد داديرا تحت تأث يخانوادگ

ا عدم انجام کاشت حلزون يم جهت انجام يتصم ،يطيشرا
 ،در آغاز. برخوردار است ياريت بسياز اهم ييشنوا
 ستندين و حاضر شونديمن دچار شوک و اضطراب يوالد

  و  رنديرا بپذفرزندشان  ييناشنوا يعنيط موجود يشرا
ن يدر چن. هستند ييشنوا يهادنبال انجام مجدد تستبه

رش يبه پذ ،انيو اطراف يم توانبخشيت تي، حمايجو
چرا که  ؛کنديت از جانب خانواده کمک ميتر واقععيسر

 يو توانبخش يهنگام جراحزود ةع و مداخليص سريتشخ
  ن يمعمولاً والد. ع روند درمان خواهد شديرباعث تس

ق ياز طر يياثرات کاشت حلزون شنوا يدنبال بررسبه
از  يکي. فرزند ناشنوا هستند يدارا يهار خانوادهيسا

کودک  يجابه يريگميتصم ،نيوالد ةعمد يهاينگران
که  ينين امر به خصوص در والديشان است و ايناشنوا

ده يد ياديزان زيشتر هستند به ميساله و ب ۴فرزندان  يدارا
که  ييقبل از ابداع روش کاشت حلزون شنوا). ۲(شود يم

جاد يا ياست، تنها راه حل برا شدهآغاز  ۱۹۸۰ ةهدر د
  استفاده از سمعک بوده است ييشنوا

 يبرا را يفرصت مناسب ييامروزه كاشت حلزون شنوا
کودکان  يرشد زبان و گفتار و بهبود تعاملات اجتماع

ن يد ايخصوص فوا شتر مطالعات درياما ب ،دينمايراهم مف
کسب گفتار است و  ةنيافراد در زم يبر رو يعمل جراح

در  ياديبعد از آن اطلاعات ز يدر مورد رشد اجتماع
اثرات  يبررس ، درصددحاضر ةمطالع لذا. باشديدست نم

  کسب مهارت مذکور  ةنيدر زم يو توانبخش يجراح
 ،ييكاشت حلزون شنوا يد جراحيااز فو يكي .باشديم

و ارتباط کودکان  ياجتماع يدر سازگار يراتييبروز تغ
و  ياز جمله مشکلات فرد ناشنوا، پرخاشگر. ناشنوا است

دنبال که به استارتباط کارا  يدر برقرار ييعدم توانا
  ).۳( شوديمرتفع م ياديتا حد ز يو توانبخش يجراح

کودکان  يجتماعا يدر خصوص سازگار يادر مطالعه
 ياجتماع يهاتيده شده است که آنان در فعاليناشنوا د

چ سازمان يت آنها عضو هيکنند و اکثريشرکت نم
است که با توجه به  نياعموم بر  ةديعق. ستندين ياجتماع

و  يامکان بالا بردن رشد اجتماع ،ييوجود نقص شنوا
 دنبال کاشت حلزوناما به ت،ن کودکان کم اسيا يسازگار
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دست ن خصوص بهيدر ا ياکنندهدواريج امينتا ييشنوا
  ).۷(آمد 

ارتباط  يياز توانا يان افراد به درجهيمعمولاً ا
ن يدر اجتماع و ب يراحتابند که بهييدست م ياجتماع

  .کننديم يگران زندگيد
، يکودکان ناشنوا در رشد شناخت يل عقب ماندگيدلبه

 يضرور يتوانبخش ةبرنام ،يو رشد اجتماع يآموززبان
و  ين کودکان بعد از جراحيا يش رشد اجتماعيافزا. است

ارتباط بهتر در خانه و  يبرقرار ييباعث توانا يتوانبخش
ت، با توجه به نقش کاشت يدر نها. جامعه خواهد شد

ت کودک نسبت به گذشته، يدر بهبود وضع ييحلزون شنوا
 يشو توانبخ ياثرات جراح يبررس يحاضر در پ ةمطالع

  .فرد ناشنوا است يدر رشد اجتماع
  

  يبررسروش 
  يريگ، نمونه، روش نمونهيآمار ةجامع
و  يدو گروه کودکان عاد يحاضر بر رو ةمطالع
 ةجامع. انجام گرفت شده ييکاشت حلزون شنواکودکان 

 ةيشده شامل کل ييکودکان کاشت حلزون شنوا يآمار
 است رمرکز فارس اعم از دختر و پس ةسال ۶-۹کودکان 

ت ي، معلوليذهن يماندگل عقبياز قب يمشکلات يکه دارا
قبل و  يتوانبخش ةز برناميو ن ودهنب...  و يحرکت -يجسم

در گروه  .کرده باشند يطور کامل سپررا به يبعد از جراح
 ييابتدا ةسال ۶-۹کودکان  ةيشامل کل يآمار ةعجام ،يعاد

در . شدبايل هستند، ميراز مشغول به تحصيکه در شهر ش
ط به روش ين شرايواجد ةيش، ابتدا کليگروه آزما

 ،نفر بود ۳۴ن تعداد شامل يا. انتخاب شدند يسرشمار
 ةمار، حجم نمونيبه چهار ب يل عدم دسترسيبه دل يول

 نفر ۱۸ن تعداد يکودک بود و از ا ۳۰مورد مطالعه شامل 
  .بودند نفر پسر ۱۲دختر و 

ش و يآزماشتر گروه يچه بهر يمنظور همخوانبه
مرکز  ييکنترل، جهت انتخاب گروه کنترل به مدارس ابتدا

 ياقتصاد -يط اجتماعيل شرايدلبه. (شهر مراجعه شد
 ، دوين مدارس به روش تصادفين اياز ب )هاخانواده

از . ميانتخاب کرد) پسرانه يگريدخترانه و د يکي(مدرسه 
روه نفر از گ ۱۲پسرانه  ةنفر و از مدرس ۱۸دخترانه  ةمدرس

انتخاب  يتصادف يريگساله به روش نمونه ۶-۹ يسن
و  ياز در گروه عاديمورد ن يهان نمونهييبعد از تع .شدند

نلند يوا ياس رشد اجتماعيمق شده، ييكاشت حلزون شنوا
ه شد و سپس شتن به مورد اجرا گذايوالد يبا همكار

 SPSS يافزار آماردست آمده به كمك نرمهب يهاداده
لازم به ذكر  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز ۱۷ش يرايو

و  ين دو گروه عاديتفاوت ب يمنظور بررساست كه به
ر سن و يشده با كنترل متغ ييكاشت حلزون شنوا

انس استفاده شد و جهت يل كوواريلات مادر از تحليتحص
ون استفاده يل رگرسيسن از تحل ةكنندنيينقش تع يبررس

   .شد
  :ابزار سنجش

  نلنديوا يد اجتماعاس رشيمق
است که با  يتحول يهااسياز مق يکياس، ين مقيا

خود و قبول  يعمل يازهايفرد در بر آوردن ن ييزان توانايم
 ةودمحد ،اسين مقياگر چه ا. ت سر و کار دارديولؤمس
 يرد، وليگيمرا در بر يسالگ ۲۵تولد تا بالاتر از  يسن

اس بر يمقاساس . شتر استين بيين پايآن در سن يياکار
خود چه  ةروزمر يکه فرد در زندگ ن امر استوار استيا

 ياريمانند خود ين آزمون موارديا. دارد ييهاييتوانا
در لباس  ياريدر غذا خوردن، خود ياري، خوديعموم

و  يي، جابجاي، اشتغال، ارتباط زبانيدن، خودفرمانيپوش
  .دينمايم يشدن را بررس ياجتماع

   اراجروش   -
ن، پرستار، خواهر و يوالد از آزمون نيا يااجر يبرا

   يخوبکه کودک را به يهر فرد يطور کلا بهيبرادر و 
ن آزمون را آزمونگر يالبته ا. اخت، كمك گرفته شدشنيم
  .ل کنديز تکميخود ن ةتواند با مشاهديم
  اسيشروع مق -

مورد  يهابا توجه به آنكه نمونهشروع کار  يبرا
نداشتند ... و  يذهن يل عقب ماندگيباز ق يمطالعه مشكلات
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ر شرح داده شده است يالعمل آزمون كه در زطبق دستور
  .عمل شد

  ا سطح ينباشد و  يذهن ةماندعقب ياگر کودک
خصوص اگر سن او بالا هف باشد و بياو خف يماندگعقب

مثلاً  ،ميتر شروع کنا سه سال عقبيم از دو يتوانيباشد، م
شروع کرده و  يسالگ ۵ -۶سن  ساله از ۸ک کودک يدر 

رد آزمون را ادامه ياگر کودک توانست نمره بگ. ميادامه ده
 است نشده الات قبل را که اجراؤم و تمام نمرات سيده
رد، ياما اگر کودک نتوانست نمره بگ. مياو حساب کن يبرا

 م و در هر حال ازيگرديمتر برباز هم به چند سال عقب
مثبت  ةنمر ،ال قبلؤهد به سهر کجا که توانست پاسخ د

 .رديگيتعلق م

 اسيمق ةخاتم -

ک مقطع يشود که کودک در يآزمون متوقف م يزمان
  .رديم نمره بگين يحت ياچ نمرهينتواند ه يسن

  
  هاافتهي

رشد  ر مستقل،يعنوان متغبه هاگروه ،حاضر ةدر مطالع
ز به ين نيلات والديسن و تحص ر وابسته،يمتغ ياجتماع

   يفيتوص يژگيو .باشنديهمراه م يرهايمتغ عنوان
  .ر آمده استيمورد مطالعه در جدول ز يهاگروه

ز جهت روشن شدن ين يس همبستگيجدول ماتر
  .رها آمده استين متغيب ةرابط

 يمربوط به رشد اجتماع يهال دادهيجهت تحل
ج آن در يکه نتا انس استفاده شديل کوواريکودکان از تحل

  .آمده است ۳جدول 
عدم وجود تفاوت در رشد (هين فرضيا يدر بررس

 ،)اجتماعي كودكان عادي و كاشت حلزون شنوايي شده
 ياجتماع ر کنترل و رشديمتغ ،سن ؛ر مستقليمتغ ،گروه
 است <۰۵/۰pبا توجه به آنکه . باشديم ر وابستهيمتغ

)۲۰۸/۰p=(، و دو گروه  است د شدهييألذا فرض صفر ت
 گر ندارنديکديبا  يدارااوت معنتف ياجتماع ةحاظ بهراز ل

  دار ها معنانيانگين ميتفاوت ب ۱بر اساس جدول  و
  ).۳۳/۱۱۶-۱۳/۱۱۲(باشد ينم

ل ياز تحل ياثر سن بر رشد اجتماع يجهت بررس
  .ون استفاده شديرگرس

لذا سن  ،است >β=  ۰۱/۰ p,-۳۳/۰ با توجه به آنکه
  .باشديم يرشد اجتماع يکننده منفينيبشيپ

  

  هاگروه يفيتوص يژگيو :۱ل جدو
  تعداد  اريانحراف مع  نيانگيم  گــروه

  سن
  ناشنوا

  يعاد
  جمع کل

٩۶٠٠/٧  
۶٧٣/٧  
۵۶٣٧/٧  

٩٠٢٣٣/٠  
٧٧۶٩١/٠  
٩٢۵۵۴/٠  

٣٠  
٣٠  
۶٠  

  يرشد اجتماع
  شنوانا

  يعاد
  جمع کل

٣/١١٢  
٣٢/١١۶  
٢٣/١١۴  

۶٣/٧  
٧٢/۶  
۴٣/٧  

٣٠  
٣٠  
۶٠  

   

  يس همبستگيماتر: ۲جدول 
  يهوش اجتماع  لات مادريحصت  لات پدريتحص  سن  

        ۱  )رسونيپ(سن  
      ۱  ۰۷۹/۰  )رسونيپ( لات پدريتحص
    ۱  ۷۹۴/۰**  ۰۱۵/۰  )رسونيپ( لات مادريتحص

  ۱  ۲۶۴/۰  ۰۹۵/۰  ۴۸۴/۰**  )رسونيپ( يهوش اجتماع
  ۰۱/۰در سطح  يآمار يدارمعنا **            
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يرشد اجتماع انسيل کوواريتحل :۳جدول   

 يدارسطح معنا F ن مجذوراتيانگيم  يآزاد جةدر تمجموع مجذورا  منبع
  ٠١٧/٠  ۴١١/۴  ٧٨۴/٢١٨  ٢  ۵۶٧/۴٣٧  حيمدل صح

  ٠٠١/٠  ١١٢/٢۴١  ٧٩٨/١١٩۵٨  ١ ٧٩٨/١١٩۵٨  أعرض از مبد
  ٠۶٧/٠  ۴٩٨/٣  ۴٧١/١٧٣  ١  ۴٧١/١٧٣  سن

  ٢٠٨/٠  ۶٢٢/١  ۴۶٣/٨٠  ١  ۴۶٣/٨٠  گروه
      ۵٩٨/۴٩  ۵٧  ١١٠/٢٨٢٧  خطا

        ۶٠  ۴٠۵/٧٨۶١۵١  کل
  

  

  )ونيرگرس( ياثر سن بر رشد اجتماع يبررس: ۴جدول
 β  T p  R R2 F p  مدل

  ٠١٠/٠  ١٢٣/٧  ١٠٩/٠  ٣٣١/٠  ٠١٠/٠  -۶۶٩/٢  -٣٣١/٠  سن

  
  بحث

ق انجام ياز طر ييکاشت حلزون شنوا ةعملکرد برجست
 ،شده يابيهنجار يکودکان عاد يکه بر رو ييهاآزمون

ام سن انج ،انيسال يدر ط. قرار گرفته است يمورد بررس
 يريکاهش چشمگ ييکاشت حلزون شنوا يعمل جراح

 قرار يتحت عمل جراح ياديامروزه کودکان ز. افته استي
مانند کسب  ييهانهين روش در زميا ياند و سودمندگرفته

در  يليشرفت تحصيو پ ي، تعاملات اجتماعيزبان گفتار
  .قرار گرفته است يمطالعات مختلف مورد بررس

رشد  ،در کودکان يينواکاشت حلزون ش ةعمد هدف
و کاهش  يش تعاملات اجتماعي، افزايزبان گفتار

  .اضطراب خانواده است
ن يب يخوانجاد هميا ةنيج مطالعات مختلف در زمينتا

آنها، نشانگر آن است که  ين شنوايکودکان ناشنوا و والد
کاشت حلزون  يکه تحت عمل جراح ييکودکان ناشنوا

و  ياند، از لحاظ اجتماعقرار گرفته يو توانبخش ييشنوا
باشند و در يخود چندان دچار مشکل نم يشخص يزندگ

 يترمطلوب يخود از زندگ يسه با همسالان ناشنوايمقا
مشابه کودکان  يز عملکرديبرخوردارند و در مدرسه ن

ش سطح يها باعث افزاافتهين يا. خواهند داشت يعاد
 يين و درمانگران کودکان کاشت حلزون شنوايانتظار والد

، رشد گفتار، عملکرد يزبان يهامهارت ةنيشده در زم
  ).۵(و عزت نفس خواهد شد  ياجتماع

ر عمل يتأث ةسيحاضر که با هدف مقا ةدر مطالع
متعاقب  يتوانبخش ةو برنام ييکاشت حلزون شنوا يجراح

له سا ۶-۹ يکودکان ناشنوا يرشد اجتماع يآن در ارتقا
 يفارس با کودکان عاد ييمرکز کاشت حلزون شنوا

 :ميافتير دست يبه شرح ز يجيصورت گرفت به نتا
و  ييکاشت حلزون شنوا يکودکان تحت عمل جراح

با  يمتعاقب آن از لحاظ رشد اجتماع يتوانبخش ةبرنام
  .ستنديمتفاوت ن يکودکان عاد

از جمله اهداف درازمدت کاشت  يبهبود رشد اجتماع
دنبال به. باشديبعد از آن م يو توانبخش ييشنوا حلزون

 ييکاشت حلزون شنوا يو ناشنوا يدو گروه عادة سيمقا
ن عملکرد دو گروه يب يتعاملات اجتماع ةنيشده در زم

  ).<۰۵/۰p( ده نشديد يتفاوت معنادار
ن امر اشاره شده يبه ا) ۲۰۰۵(بت چاوا  ةدر مطالع

کودکان  ةسياامکان مق يياست که کاشت حلزون شنوا
گر فراهم يکديرا با  يرشد اجتماع ةنيو ناشنوا در زم يعاد

انجام شد، ) ۸( يکه توسط ساهل يادر مطالعه. دينمايم
تحت عمل  ياز افراد بزرگسال که در کودک يگروه
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همسن  يقرار گرفته بودند، با افراد بزرگسال شنوا يجراح
 يو عزت نفس اجتماع يت زندگيفيک ةنيخود در دو زم

نشانگر آن بود که اگرچه  ج،ينتا. سه قرار گرفتنديمورد مقا
وجود  ين دو گروه فوق تفاوت معناداريب يکودک در

 ده نشديد ين لحاظ فرقياز ا يدر بزرگسال يول ،داشت
)۰۰۳/۰ P=(.  

 ياسهيمقا يبررس) ۶(ت و همکاران ياسم يلون پرس
 شده را از ييو کاشت حلزون شنوا يدو گروه کودکان عاد

انجام دادند که  را يعزت نفس و عملکرد اجتماع ةدو جنب
از جمله . العات حاضر مشابه استمط يهاافتهيج آن با ينتا
 يخصوص عملکرد اجتماع در يالات مورد بررسؤس

تعداد  ،ن مطالعهيشده در ا ييکودکان کاشت حلزون شنوا
 ين مورد تفاوت معناداريآنها بود که در ا يميدوستان صم

شده در دو  ييو کاشت حلزون شنوا يکان عادن کوديب
 درصد ۸۴ ،ن مطالعهيدر ا. ده نشديجنس مذکر و مؤنث د

شتر يا بي ۳شده تعداد  يياز کودکان کاشت حلزون شنوا
 يکودکان عاد يزان براين ميداشتند و ا يميدوستان صم

عامل  ۶ ن کودکان،يعزت نفس ا ةنيدر زم. بود درصد ۷۸
، عدم هراس، ي، عملکرد اجتماعيت گروهياستقلال، فعال
قرار  يع مورد بررسيبا وقا ييارويو رو ياحساس شاد

، يت گروهيفعال ةنيکودکان دو گروه فقط در زم. گرفت
 يت گروهيزان فعاليم. گر داشتنديکديبا  يتفاوت معنادار

و در  درصد ۹۴شده،  ييدر کودکان کاشت حلزون شنوا
ن يدر ا .)P=۰۰۳/۰(بود  درصد ۸۵ يگروه کودکان عاد

در . ن شدييز تعين عزت نفس نييمطالعه سطوح بالا و پا
 ۵۸شده و  يياز افراد کاشت حلزون شنوا درصد ۶۴

ن يج اينتا. عزت نفس بالا بود ياز کودکان عاد درصد
و  ين دو گروه کودکان عاديق نشانگر آن است که بيتحق

شده از لحاظ عزت نفس و  ييکاشت حلزون شنوا
لذا . وجود ندارد يتفاوت معنادار يتماععملکرد رشد اج

جه گرفت که کودکان کاشت حلزون يگونه نتنيتوان ايم
و گاهاً بهتر از آنها  يشده در حد کودکان عاد ييشنوا

که در مرکز  يامطالعه يق در راستاين تحقيج اينتا. هستند

   ،فارس صورت گرفته است ييکاشت حلزون شنوا
  .باشديم

کاشت  ين سن و عمل جراحيب ةرابط يدر بررس
ن يدست آمده در اهج بيبا توجه به نتا ييحلزون شنوا

 يو توانبخش يسن کم کودکان در زمان جراح ،بخش
. شوديم) >β= ۰۱/۰p ,۳۳/۰( يباعث بهبود رشد اجتماع

ت دوران يز به اهمين ۲۰۰۰برترام در سال  ةدر مطالع
و زبان، گفتار  يهادر رشد مهارت يحساس زبان آموز

 ةدر مطالع. اشاره شده است يشناخت  و عملکرد اجتماع
شرفت يپ ةه است که از جمله عوامل بازدارندآمد) ۱(ج يآل

 يي، عدم توانايسالگ ۵کودکان بعد از سن  يتوانبخش
د گفتار در کسب يمربوط به درک و تول يمناطق مغز

از يفرد مورد ن يعيرشد طب ياست که برا يکات مهميتحر
ع افراد يص سريو تشخ يداريشن يالگرلذا غرب .است

اگر چه در مطالعات مختلف . است يار ضروريناشنوا بس
 يشبرد توانبخشيت سن کم کودکان در پيبه نقش و اهم

 )۴( ۲۰۰۰که در سال  يادر مطالعه يول ،اشاره شده است
عنوان عامل اثرگذار در ت بهيانجام گرفت تنها نقش جنس

در نظر  يو توانبخش يحبعد از جرا يبهبود هوش کلام
و  يت سن کودک در زمان جراحيگرفته شد و به اهم

  . نشد يااشاره يطول مدت توانبخش
  

  يگيرنتيجه 
 ييکاشت حلزون شنوا يو توانبخش يدنبال جراحبه

شنوايي  معلوليناز  يشتريت بيو حما يرسانکمک توانمي
 ييکاشت حلزون شنوا يچرا که عمل جراح. دعمل آوربه

، يتواند باعث رشد کلاميمتعاقب آن م يتوانبخشو 
چه بهتر کودکان در خانه و هر يو سازگار ياجتماع

لازم به ذکر است که سن کم کودکان در . مدرسه گردد
ز يو مشارکت خانواده و ن يو سطح همکار يزمان جراح

 يان توجهين خصوص کمک شايلات آنها در ايتحص
  .خواهد نمود
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Abstract 

The Evaluation of Rehabilitation after Cochlear Implant and Child's 
Age in Social Development of 6-9 Year Old Cochlear Implanted 

Children in Compare with Normal Hearing Children (Fars CI Center) 
 

Seyed Basir Hashemi 1, Leila Monshizadeh 2*, Majid Saffarinia3 

 
 

 
Background & Objective:  Children with hearing loss have too 
many problems in society. Nowadays cochlear implant surgery 
and rehabilitation are used for deaf children and they can 
develop their language and social skills by this way. Therefore 

the purpose of this study is to make a quantitative comparison of 
parameters of social development between children with 
cochlear implants and normal hearing children. 
Subjects and Methods: Data were obtained from 30 children 
with cochlear implant and 30 normal children. In order to gather 
the data we used the winelend test after that we performed 
statistical analysis on them. 
Results: We saw no significant difference in social development 
of normal and cochlear implanted children. However, the child's 
age when this operation is performed has an important factor in 
development. 
Conclusion: Cochlear implant is useful for speech and language 
development. Moreover it is important in social development 
and decline of anxiety in children and their parents. 
 
Keywords: Cochlear Implant, Winelend Test, Social 
Development. 
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