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چکیده
برنامة  اثربخشی  تعیین  حاضر  پژوهش  از  هدف 
فراخنای  بر  )آرام(  حافظه  و  توجه  شناختی  توان بخشی 
در  دریافتی  و  بیانی  زبان  رشد  و  واجی  کاری  حافظه 
کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده، بود. این مطالعه از 
نوع نیمه آزمایشی با طرح  پیش آزمون _پس آزمون با گروه 
کنترل و پیگیری 1 ماهه به شمار می رود. آزمودنی ها را 16 
نفر کودک کاشت حلزون شده 6 سال تا 8/9 سال مشغول 
به تحصیل در مدارس استثنایی ابتدایی شهر اهواز در سال 
روش  به  که  دادند  می  تشکیل   1396  -1397 تحصیلی 
انتخاب و به صورت تصادفی در  نمونه گیری در دسترس 
دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. هر گروه شامل 
مقیاس  با  یکسان  شرایط  در  گروه  دو  هر  و  بود  نفر   8
حافظة عددی وکسلر )فراخنای ارقام( و آزمون رشد زبان 
 8 مدت  به  آزمایش  گروه  شدند.  ارزیابی   )Told-p-3(
جلسه و هر جلسه به مدت 54 دقیقه در طول 1 ماه، تحت 
آموزش )آرام( قرار گرفت و گروه کنترل هیچ آموزشی را 
ماه پس ازآن هر دو  پایان دوره و یک  در  نکرد.  دریافت 
گروه مجدداً مورد ارزیابی قرار گرفتند. یافته های پژوهش 
شدند.  تحلیل   )2×3( مختلط  واریانس  تحلیل  آزمون  با 
و  بیانی  زبان  واجی، رشد  کاری  فراخنای حافظه  نمرات 
گرفتند  قرار  )آرام(  آموزش  تحت  که  کودکانی  دریافتی 
به طور  نکردند،  شرکت  دوره  در  که  کودکانی  به  نسبت 

چشمگیری افزایش یافت.
 کلید واژه ها: ناشنوا، کاشت حلزون، حافظة کاری واجی، 

توان بخشی شناختی

 Abstract
The purpose of the current study was to inves-

tigate the effectiveness of cognitive rehabilitation 
of attention and memory (ARAM) on phonological 
working memory span and expressive and recep-
tive language development in cochlear implant deaf 
children. This study was a quasi-experimental design 
with a pretest-posttest design with a control group 
and a one momnth follow-up. Participants were 16 
cochlear implanted children aged 6 to 8/9 years in ex-
ceptional elementary schools of Ahwaz in 2018- 2019 
school year that were selected with an available sam-
pling method and  randomly placed in the experimen-
tal and control groups. Each group included 8 persons 
and both groups were evaluated by Wechsler Memory 
Scale subtest and Told-p: 3 (Persian version) in the 
same condition. The experimental group received 8 
sessions and each session lasted for 45 minutes each 
month. The control group did not received any train-
ing. Both groups were evaluated again at the end of 
intervention and 1 month later. Data was analyzed 
with mixed analysis of variance (2×3). Phonological 
working memory span and expressive and receptive 
language development scores of children who re-
ceived the ARAM was improved significantly com-
pared with those who did not received it.

Keywords: deaf, cochlear implant, phonological 
working memory, cognitive rehabilitation
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l مقدمه

برآورد می شود از هر 1000 نوزادی که متولد می شود، 5 نفر به طورجدی دچار مشکلات 
فقدان شنوایی عمیق باشند، درحالی که آزمون های غربال گری شنوایی افزایش یافتة  این عدد 
نشان می دهد که این تخمین پایین است )مؤسسه شنوایی برتر، 2012 به نقل از کرک، گالاگر 
و روت کولمن، 1395؛ مرکز شنوایی و ارتباط، 2013 به نقل از کرک و همکاران، 1395(. 
متأسفانه آمار دقیقی از میزان ناشنوایی و سهم علل مختلف در بروز آن در کشور ما موجود 
نیست، بااین وجود در مطالعه ای که در ایران انجام شده است شیوع کم شنوایی 4/13 درصد 
مشاهده شد )حاجلو و انصاری،1390؛ بردران فر، ملاصادقی رکن آبادی و جعفری، 1387(. 
فقدان شنوایی حسی- عصبی به علت آسیب در گوش درونی )حلزون( یا عصب شنوایی 
مخصوصاً آسیب به پرزهای حسی ظریف گوش درونی یا در عصب هایی که ذخیره کننده 
آن ها است، اتفاق می افتد. کمبود یا فقدان شنوایی حسی- عصبی، هم توانایی شنیدن اصوات 
خفیف و ضعیف و هم توانایی وضوح شنیداری را تحت تأثیر قرار می دهد که خود باعث 
به علت  است  ممکن  شنوایی  فقدان  این  می گردد.  گفتاری  اصوات  فهم  و  درک  مشکلات 
نشانگان ژنتیکی، بیماری ها، ضایعات یا صداهای بلند ایجاد شود )سالویا، یاسلدیکی و ویتمر، 

 .)2012

کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده، توانایی ها و ظرفیت های هوشی بهنجاری دارند و 
برخی از آن ها ممکن است ازنظر هوشی نابغه باشند )پاورز، 2011(. باوجوداین، چون همانند 
کودکان عادی به خوبی قادر به شنیدن نیستند، ممکن است تأخیرهای رشدی را تجربه کنند. 
هوش به تعامل بین ظرفیت های درونی شخص و تجربه های محیطی وابسته است. کودکی که 
ناشنوا متولد می شود به اصوات دسترسی نخواهد داشت، بخصوص در اوایل زبان آموزی، این 
عامل احتمالاً باعث تأخیر تحول شناختی اش خواهد شد )مؤسسه پژوهشی گالادت1، 2008؛ 
جونز و همکاران، 2006(. یافته های پژوهشی بسیاری نشان می دهند کودکان با کاشت حلزون، 
برنامه ریزی،  بیشتری در برخی نواحی کارکردهای اجرایی )ازجمله  ممکن است مشکلات 
بازداری، تغییر آمایه و حافظة کاری( نسبت به کودکان با شنوایی عادی داشته باشند )بی یر، 
پیسونی و کراننبرگر، 2009؛ فیگویراس، ادواردز و لنگدن، 2008؛ پیسونی، کانوی، کراننبرگر 
و هنینگ، 2012(. فیگویراس و همکاران )2008( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 
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مثبتی دارد. ناشنوا و شنوا رابطه معنادار  با کارکرد اجرایی در هر دو کودکان  توانایی زبان 
همچنین دهقان طرز جانی، کدیور، عبداللهی و حسن آبادی )1397( نیز نشان دادند که همة 
مؤلفه های هوش کلامی با رشد زبان، همبستگی مثبت دارد اما در بخش غیرکلامی، تکمیل 
تصاویر، مازها، طرح هندسی و مکعب ها با برخی از مؤلفه های رشد زبان همچون واژگان 

ربطی، واژگان شفاهی، درک دستوری و معناشناسی رابطه مثبت معناداری دارد.  

به طور متوسط، کاربران کاشت حلزون، نمرة زیر هنجارهای سنی برای تکالیف حافظه 
سرعت   .)2008 همکاران،  و  پیسونی  2003؛  کلری،  و  )پیسونی  می گیرند  شنیداری  کاری 
برابر  سه  شنیداری،  کوتاه مدت  حافظه  از  شده  فراخوانده  صوتی  رقم های  از  آن ها  بازیابی 
پیسونی، 2003(. حافظة کاری جزئی  با شنوایی عادی است )برکولدر و  از کودکان  کندتر 
از الگوی شناختی پردازش اطلاعات است که تفکر در آن انجام می شود. حافظة کاری این 
امکان را فراهم می آورد که چندین قطعه از اطلاعات به صورت هم زمان و مرتبط باهم در ذهن 
نگه داشته شود که این مهارت برای فرایندهای شناختی پیچیده ای مثل درک زبان نوشتاری و 

گفتاری، محاسبة ذهنی، استدلال و حل مسئله ضروری است )زارع و لطفی، 1394(.

بنابراین گرچه برخی افراد با فقدان شنوایی حسی- عصبی ممکن است از کاشت حلزون 
سود ببرند )از طریق جراحی، وسیله موردنظر در گوش کاشته می شود و به طور مستقیم عصب 
شنوایی را تحریک می کند( اما به خدمات حمایتی مرتبط و نیازهای آموزشی متناسب نیازمند 
خواهند بود )کرک و همکاران، 1395( و مداخلات طراحی شده برای بهبود ظرفیت حافظة 
کاری ممکن است بعضی از حوزه های انتخابی زبان- گفتار را افزایش دهد و همچنین مزایای 
بیشتری برای رشد شناختی در کودکان با کاشت حلزون فراهم کند )فیگویراس و همکاران، 
2008(. در پژوهش های گذشته، نی نس، باروس، ایوانز و بورمن )2014( این نتیجه رسیدند 
که می توان عملکرد کودکان ناشنوا را در فعالیت های حافظه کاری به وسیله آموزش هایی که 
مشکلات توجه آن ها را هدف قرار می دهد و راهبردهای تمرینی را به آن ها آموزش می دهد 
نیز در پژوهش خود نشان  بهبود بخشید. عباسیان نیک، حسن زاده و غباری بناب )1391( 
کودکان  کوتاه مدت  حافظة  فراخنای  عملکرد  در  کوتاه مدت  حافظة  تربیت  برنامة  که  دادند 
ناشنوای کاشت حلزون، مؤثر بوده و منجر به بهبود حافظة کوتاه مدت شده است. همچنین، 
هلمز و همکاران )2009( بعد از آموزش حافظه کاری بهبود قابل توجهی در حافظه کاری 
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کلامی و غیرکلامی در مقایسه با داروهای روان پزشکی در کودکان با »اختلال کمبود توجه/ 
فزون کنشی« )ADHD( پیدا کردند.      

از درمان هایی که در سال های اخیر برای بهبود کارکردهای شناختی به کاررفته، درمان 
توان بخشی شناختی است. برنامه توان بخشی شناختی، مجموعه ای از آموزش ها و تمرینات 
است که به صورت منظم و منسجم و باهدف احیای کارکردهای شناختی ارائه می شود که 
دربرگیرنده بازگشت یا جبران عملکردهای آسیب دیده به وسیله راهبردهای آموزش، تکرار و 

تمرین است )ویلسون، گریسی، ایوانز و بیتمن، 1395؛ کسلر، لاکایو و جوی، 2011(.

مبتلابه  بیماران  فعال  حافظة  عملکرد  بر  شناختی  توان بخشی  برنامه  چشمگیر  اثرات 
آسیب مغزی تروماتیک )شریفی، زارع و حاتمی، 1394( کارکردهای اجرایی ]توجه و حافظه 
)امانی،  شیمی درمانی  سابقه  دارای  لنفوبلاستیک  حاد  لوسمی  از  یافته  بقا  نوجوانان  فعال[ 
اسکلروزیس  مولتیپل  مبتلابه  بیماران  روزمره  حافظه  1396(؛  شمسیان،  و  نجاتی  مظاهری، 

)موسوی، زارع، اعتمادی فر و نشاط دوست، 2018( نشان داده شده است.  

با توجه به اهمیت حس شنوایی به عنوان یکی از مهم ترین مسیرهای ادراکی و ارتباطی 
ازآنجاکه  دارد.  افراد  ارتباطی  اجتماعی و  ابعاد رشد  بر  تأثیر بسزایی  نقایص شنوایی  انسان 
زبان وسیله ای برای خود نظم بخشی و یادگیری هنجارها و بایدها و نبایدهایی است که از 
طریق زبان درونی می شوند، عدم کفایت زبانی ناشی از آسیب شنوایی دست یابی فرد ناشنوا به 
مهارت های اجتماعی و ارتباطی را دستخوش تغییر می کند. تأخیر در اکتشاف زبان فرصت های 
تعامل اجتماعی کودکان کم شنوا و ناشنوا را محدود می کند، بنابراین زمانی که این کودکان 
را  بیشتری  ناسازگاری  و  ارتباطی  مشکلات  کنند  برقرار  ارتباط  شنوا  کودکان  با  می کوشند 
تجربه می کنند. ناکامی این کودکان در ارتباطات بین فردی و تعاملات اجتماعی موجب بروز 
برخی اختلال های رفتاری ازجمله افسردگی و رفتار انزوایی، اضطراب و خشم و پرخاشگری 
می گردد و این رفتارها موجب انزوای بیشتر کودک می گردد )میرمهدی، 1395(؛ ازآنجایی که 
قبیل  از  زبانی،  توانمندی های  بر  نامطلوبی  تأثیرات  مشکلات حافظة کاری واجی، می تواند 
بازشناسی کلمات، رشد واژگانی، دستوری و گفتار محاوره ای در کودکان کاشت حلزون شده 
داشته باشد و نقش مهمی در یادگیری زبان دارد و در کودکان کاشت حلزون دارای اهمیت 
بسیار بالا است )حارث آبادی و شیرازی، 1393( اهمیت و ضرورت پژوهش چشمگیر و در 
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خور توجه است که همین امر متخصصان و پژوهشگران این حوزه را به مطالعاتی در جهت 
تقویت عوامل عصب شناختی وادار می کند. 

ناشنوای کاشت حلزون  بیان شده در مورد مشکلات کودکان  به مطالب  با توجه  حال 
شده، ارتباط بین حافظة کاری واجی و رشد زبان بیانی و دریافتی، مشکلاتی که به دنبال عدم 
رشد زبان در این کودکان ایجاد می شود و نیز با توجه به این که در ارتباط با این موضوع 
پژوهش های اندکی در داخل کشور انجام شده است هدف پژوهش حاضر »تعیین اثر برنامه 
توان بخشی شناختی توجه و حافظه )آرام( بر فراخنای حافظة کاری واجی و رشد زبان بیانی 

و دریافتی کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده« است.

l روش

مطالعة حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون و پیگیری با گروه 
سال   8/9 تا   6 کاشت حلزون شده  ناشنوای  کودکان  کلیة   شامل  آماری  جامعة   بود.  کنترل 
مشغول به تحصیل در مدارس استثنایی ابتدایی شهر اهواز در سال تحصیلی 1397- 1396 
بود. از بین کودکان ناشنوا با کاشت حلزون، از آن هایی که مادرانشان موافق شرکت کودکشان 
در این مطالعه بودند و به صورت داوطلبانه مراجعه نمودند، ثبت نام به عمل آمد. پیش از ارائه 
توسط  بررسی های لازم  )آرام((،  و حافظه  توجه  توان بخشی شناختی  )برنامه  مستقل  متغیر 
تحقیق  در  شرکت کنندگان  شرایط  تشخیص  به منظور  مدرسه  مدیر  همکاری  با  پژوهشگر 
گرفتن  نظر  در  شده  حلزون  کاشت  ناشنوای  کودکان  از  نفر   18 انتخاب  ملاک  شد.  انجام 
معیارهای ورود آزمودنی ها بود که درنهایت، پس از ریزش اولیه، به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )8 نفر گروه آزمایش و 8 نفر گروه کنترل(. به گروه کنترل 
توضیح داده شد که هیچ آموزشی به آن ها داده نمی شود و توافق بر آن گذاشته شد که پس از 
اتمام جلسات پیگیری 1 ماهه انجام شود. ملاک های ورود داشتن کم شنوایی حسی- عصبی 
مادرزادی شدید تا عمیق دوطرفه، سن بین 6 تا 8/9 سالگی، هوش طبیعی، سن کاشت حلزون 
 )ASND( اثر اختلال طیف نوروپاتی شنوایی بین 1 تا 5 سالگی، نداشتن کم شنوایی در 
وعدم وجود معلولیت های دیگر ازجمله فلج مغزی، عقب ماندگی ذهنی، سندروم های ژنتیکی 
نابینایی و ملاک های خروج کم شنوایی اکتسابی، هوش غیرطبیعی، سن کاشت بالای 5  و 

سالگی بود. 
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l ابزار

□ مقیاس حافظه عددی وکسلر2 )فراخنای ارقام(: برای سنجش حافظة کاری واجی 
مقیاس  یک  ارقام  فراخنای  شد.  استفاده  ارقام(  )فراخنای  وکسلر  عددی  حافظه  مقیاس  از 
ابزار، فهرست هایی از 3 تا 9 رقم به طور شفاهی ارائه  کوتاه مدت به شمار می رود. در این 
می شوند و آزمودنی باید آن ها را از حفظ بازگو کند. در بخش دوم این مقیاس، آزمودنی باید 
ارقامی را که می شنود )2 تا 8 رقم( به طور معکوس بازگو کند )آناستازی، 1361(. به منظور 
تعیین اعتبار مقیاس، اعتبار دوباره سنجی آزمون ها و هوش بهرها و ضرایب اعتبار تصنیفی 
اعتبار  ضرایب  سنجی،  دوباره  اعتبار  در  گرفت.  قرار  موردبررسی  مقیاس  این  آزمون های 
آزمون ها از 0/44 تا 0/94 و در اعتبار تصنیفی، ضرایب اعتبار آزمون ها از 0/42 تا 0/98 متغیر 
بود. در بررسی اعتبار هم زمان این مقیاس با ضرایب همبستگی هوش بهرهای کلامی، عملی و 

کلی دو مقیاس به ترتیب 0/84، 0/74 و 0/85 به دست آمد )شهیم، 1383(.

□ آزمون رشد زبان: آزمون رشد زبان )Told-p-3( که از جامع ترین آزمون ها در زمینه 
سنجش رشد زبانی است و مبتنی بر یک مدلی دوبعدی است که در یک بعد آن نظام های 
بعد  در  و  دارد  قرار  کردن  و صحبت  سازمان دهی  کردن،  مؤلفه های گوش  با  زبان شناختی 
دیگرش مختصات زبان شناختی با مؤلفه های معنی شناسی، نحو و واج شناسی قرار دارد. این 
آزمون توسط سعید حسن زاده و اصغر مینایی در پژوهشکده آموزش وپرورش استثنایی تهران 
 Told-p-3 در سال 1379 انطباق و هنجاریابی شده است. این آزمون که امروزه با عنوان
شهرت یافته است، سومین و آخرین ویرایش از نسخه اصلی با عنوان Told-p است. حرف 
p به معنای اولیه است که این آزمون را از همتای خود با عنوان Told-I که برای سنین 8-12 
سال فراهم شده است، مجزا می کند. این آزمون برای کودکان 4 ساله تا 8 سال و 11 ماه به 
کار می رود که شامل 9 خرده آزمون )6 خرده آزمون اصلی و 3 خرده آزمون تکمیلی به نتایج 
حاصل لطمه وارد نمی کند(. این 6 خرده آزمون که باید به ترتیب پشت سر هم اجرا شود 
شامل واژگان تصویری، واژگان ربطی، واژگان شفاهی، درک دستور، تقلید جمله و تکمیل 
دستوری می شود. زمان لازم برای این آزمون برای هر آزمودنی نیم ساعت تا 45 دقیقه است 
که با توجه به سرعت عمل آزمودنی در نوسان است. این آزمون توسط حسن زاده و مینایی 
برای 1235 کودک )609 دختر، 626 پسر( در دامنه سنی 4 ساله تا 8 سال و 11 ماه در شهر 
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تهران هنجاریابی گردیده است. زبان دریافتی شامل نظام زبان شناختی گوش کردن با خرده 
آزمون واژگان تصویری و درک دستوری است. اعتبار این آزمون با استفاده از روش همسانی 
با  اعتبار این آزمون  با  آلفای 0/89 به دست آمده است. در رابطه  با میانگین ضریب  درونی، 
استفاده از روش آزمون- باز آزمون، ضرایب همبستگی برای خرده آزمون ها به ترتیبی که در 
بالا گفته شد، 0/78 و 0/82 محاسبه شده است. روایی آن نیز با استفاده از روش های روایی 
این  روایی  با  رابطه  در  است.  قرارگرفته  موردبررسی  سازه  روایی  و  ملاک  روایی  محتوا، 
آزمون ضرایب همبستگی بین چند خرده آزمون این آزمون و آزمون های ملاک به عمل آمده 
است که می توان به ضرایب 0/57، 0/71، 0/42 و 0/70 اشاره کرد. زبان بیانی که شامل نظام 
زبان شناختی صحبت کردن با خرده آزمون واژگان شفاهی و تکمیل دستوری است. اعتبار 
این آزمون با استفاده از روش همسانی درونی، با میانگین ضریب آلفای 0/89 به دست آمده 
است. در رابطه با اعتبار این آزمون با استفاده از روش آزمون- باز آزمون، ضرایب همبستگی 
برای خرده آزمون ها به ترتیبی که در بالا گفته شد 0/85 و 0/85 محاسبه شده است. روایی آن 
نیز با استفاده از روش های روایی محتوا، روایی ملاک و روایی سازه موردبررسی قرارگرفته 
است. در رابطه با روایی این آزمون ضرایب همبستگی بین چند خرده آزمون این آزمون و 
آزمون های ملاک تعیین شده است که از بین آن ها می توان به ضرایب 0/57، 0/71، 0/42 و 

0/70 اشاره کرد )حسن زاده و مینایی، 1389(.

□ برنامة توان بخشی شناختی توجه و حافظه )ARAM(3: این برنامه که از برنامه های 
ابزارهای  از  مجموعه ای  است؛  »نجاتی«  فرح بخش  هوشمند  عصب شناختی  مداخلات 
توان بخشی شناختی رایانه ای است که برای تقویت ابعاد مختلف توجه و حافظه طراحی شده 
است. در طراحی این بسته مدل توجه سولبرگ و متیر و مدل حافظة فعال کاری بدلی مبنا 
قرارگرفته است و مبتنی بر این مدل ها تمرینات پیش رونده هوشمند طراحی شده است. تکالیف 
برنامه »آرام« که بر مبنای اصول توان بخشی شناختی و ماهیت کارکردهای توجه و حافظه 
فعال طراحی شده است. تکالیف عبارت اند از: تکلیف خانه های رنگی، تکلیف صورت ها، 
سرنام  تکلیف  مقطع،  تصاویر  تکلیف  نشان دار،  جداول  تکلیف  مشابه،  پنجره های  تکلیف 
تکلیف  تکراری،  تکلیف تصاویر  ردیابی حیوانات،  تکلیف  تکلیف رنگ های آخر،  سازی، 
جفت کردن حروف کلمات و تکلیف جفت کردن تأخیری رنگ ها. کلیه تکالیف دارای ده 
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سطح دشواری هستند که بر اساس تعداد محرک ها، سرعت ارائه و پیچیدگی آن ها و قوانین 
برنامه تنظیم شده اند. درمانگر می تواند بر اساس عملکرد بیمار در هر سطح، سطح دشوارتر را 
به کاربر ارائه دهد.  در طراحی تمرینهای توان بخشی شناختی اصول مهم توان بخشی شناختی 
اعم از تنوع، اضافه بار، بازخورد، درجهبندی و سایر اصول یادگیری در نظر گرفته شده است 

)نجاتی، 1396( .

l یافته ها

به منظور انجام پژوهش، ابتدا فراخنای حافظه کاری واجی، رشد زبان بیانی و دریافتی 
آزمودنی های آزمایش و گواه از طریق پیش آزمون های حافظه عددی وکسلر )فراخنای ارقام( و 
آزمون رشد زبان )Told-p-3( مورداندازه گیری قرار گرفت. سپس، کودکان ناشنوای کاشت 
توان بخشی  برنامه  آموزش  دقیقه ای تحت  آزمایشی در 8 جلسه 45  حلزون شده در گروه 
شناختی توجه و حافظه )آرام( قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات مجدداً هر دو گروه ابزار های 
ذکرشده را تکمیل و 1 ماه پس از آموزش در مرحله پیگیری مجدداً آزمون حافظه عددی 
وکسلر )فراخنای ارقام( و آزمون رشد زبان )Told-p-3( در هر دو گروه اجرا و برای تحلیل 
داده ها از آزمون آماری تحلیل واریانس مختلط )3×2( استفاده شد. داده های به دست آمده با 
استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی و با نسخه 24 نرم افزار spss تحلیل شد. 
از مجموع 16 نفر آزمودنی، 8 نفر گروه آزمایش و 8 نفر گروه کنترل را تشکیل میدادند و 
میانگین سني افراد در گروه آزمایش 7/63 و در گروه کنترل نیز 7/51 است؛ دامنه سني نمونه 

موردپژوهش نیز 6 سال تا 8 سال و 9 ماه بود.

در جدول 1 میانگین و انحراف معیار نمرات متغیر فراخنای حافظة کاری واجی، در سه 
مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه ها ارائه شده است.

همان طور که در جدول 1 مشاهده می شود، میانگین نمرات پیش آزمون و پس آزمون و 
پیگیری متغیرها در گروه آزمایش به ترتیب حافظه کاری واجی )3/50، 6/62 و 6/75(؛ زبان 
بیانی )56/25، 62/62 و 63/00(، زبان دریافتی )82/00، 99/00 و 103/25( است و در گروه 
کنترل نیز حافظه کاری واجی )1/37، 1/50 و 1/62(؛ زبان بیانی )52/25، 54/37 و 54/87(، 

زبان دریافتی )74/00، 77/25 و 78/50( است.
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در ادامه تحلیل استنباطی فرضیة پژوهش ارائه می گردد. در به کارگیری تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر، ضروری است مفروضات آزمون موردبررسی قرار گیرد تا بتوان از آزمون 
موردنظر استفاده کرد؛ جهت رعایت پیش فرض ها از آزمون کولموگروف اسمیرونف برای 
نرمال بودن، لوین برای بررسی همگنی واریانس ها و آزمون کرویت موچلی برای  بررسی 

بررسی برابری همگنی کوواریانس استفاده شد که این مفروضات بررسی و تأیید شد.

همانگونه که در جدول 2 مشاهده میشود، نتایج آزمون تحلیل واریانس بیانگر آن است 
 ،Partialη2=0/59( واجی  کاری  حافظه  فراخنای  بر  شناختی  توان بخشی  آموزش  اثر  که 
،p>0/05  ،Partialη2=-0/27( بیانی  زبان  رشد   ،)F)2 و   28(  =20/78  ،p>0/01 

 )F)2 28 و( =31/53 ،p>0/01 ،Partialη2=0/69( و رشد زبان دریافتی )F)2 5/28= )28 و 
میزان  در  پیگیری(  و  پس آزمون  )پیش آزمون،  عامل  نمره های  بین  درنتیجه  است.  معنادار 

                      

جدول 1. میانگین و انحراف معیار نمرات فراخنای حافظه کاری واجی، 
رشد زبان بیانی و دریافتی در گروه های موردپژوهش

پیگیری

میانگین± انحراف معیار

1/03 ± 6/75

1/06 ±1/62

5/37 ± 63/00

3/09 ±54/87

6/15 ± 103/25

12/61 ±78/50

گروه

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

آزمایش

کنترل

پس آزمون

میانگین± انحراف معیار

1/59 ± 6/62

0/92 ±1/50

5/78 ± 62/62

3/29 ±54/37

8/19 ± 99/00

12/73 ±77/25

پیش آزمون

میانگین± انحراف معیار

1/77 ± 3/50

0/74 ± 1/37

4/33 ± 56/25

1/48 ± 52/25

8/03 ± 82/00

11/52 ± 74/00

متغیر

حافظه کاری واجی

زبان بیانی

زبان دریافتی

نمودار 1.  میانگین نمرات فراخنای حافظه کاری واجی، رشد زبان بیانی و دریافتی در گروه های موردپژوهش
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شد  مشاهده  معناداری  تفاوت  دریافتی  و  بیانی  زبان  رشد  واجی،  کاری  حافظه  فراخنای 
)0/50و p≥0/10(. مقدار این تأثیر با توجه به مربع جزئی اتا )اندازه اثر( در فراخنای حافظه 
فراخنای حافظه  تغییرات  به بیان دیگر 59 درصد  یا  با 0/59 درصد است  برابر  کاری واجی 
کاری واجی از تفاوت گروه های آزمون و کنترل ناشی می شود؛ در رشد زبان بیانی برابر با 
0/27 درصد است به بیان دیگر 27 درصد تغییرات رشد زبان بیانی از تفاوت گروه های آزمون 
و کنترل ناشی می شود و در رشد زبان دریافتی برابر با 0/69 درصد است یا به بیان دیگر  69 

درصد تغییرات رشد زبان دریافتی از تفاوت گروه های آزمون و کنترل ناشی می شود. 

مقایسه دوبه دوی آزمودنی ها در سه زمان متفاوت )جدول 3( نشان می دهد، در فراخنای 
 حافظه کاری واجی پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار )p>0/01( و پس آزمون 
با  پیش آزمون  بیانی  زبان  رشد  در  و   )p<0/05( ندارد  وجود  معناداری  تفاوت  پیگیری   با 
معناداری  تفاوت  پیگیری  با  معنادار )p>0/01( و پس آزمون  تفاوت  پیگیری  پس آزمون و 
وجود ندارد )p>0/01(. درنتیجه می توان گفت که میزان فراخنای حافظه کاری و رشد زبان 

بیانی به طور معناداری افزایش پیداکرده است و این افزایش به مرورزمان ثابت مانده است.

همچنین مقایسه دوبه دوی آزمودنی ها در سه زمان متفاوت )جدول 3( در رشد زبان 
دریافتی نشان می دهد، پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت معنادار )p>0/01( و پس 
آزمون با پیگیری نیز تفاوت معناداری وجود دارد )p>0/01(. درنتیجه می توان گفت که میزان 
رشد زبان دریافتی به طور معناداری افزایش پیداکرده است و این افزایش به مرورزمان ادامه 

داشته است.

                       

جدول 2. خلاصه تحلیل واریانس مختلط )3×2( برای بررسی توان بخشی شناختی 
بر فراخنای حافظه کاری واجی، رشد زبان بیانی و دریافتی

متغیر

حافظه کاری واجی

زبان بیانی

زبان دریافتی

مجموع مجذورات
24/00
16/16
46/79

124/000
638/16
283/33

تغییرات منبع 
اثر گروه
اثر خطا
اثر گروه
اثر خطا
اثر گروه
اثر خطا

درجه آزادی
2

28
2

28
2

28

میانگین مجذورات
12/00
0/57

23/39
4/42

319/08
10/11

سطح معناداری
0/001

0/011

0/001

F

20/78

5/28

31/53

اندازه اثر
0/59

0/27

0/69
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l بحث و نتیجه گیری

o پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی برنامه توان بخشی شناختی توجه و حافظه 
کودکان  در  دریافتی  زبان  و رشد  بیانی  زبان  واجی، رشد  کاری  فراخنای حافظة  بر  )آرام( 
ناشنوای کاشت حلزون شده انجام گردید. نتایج نشان داد که در مرحله پس آزمون بین دو 
بیانی« و »زبان دریافتی«  گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای »حافظه کاری واجی«، »زبان 
در  آزمایش  در گروه  پیگیری  و  نمره های پس آزمون  بین  اما  دارد،  معناداری وجود  تفاوت 
متغیرهای حافظة کاری واجی و زبان بیانی، تفاوت معناداری وجود نداشت و به این معنا 
است که اثرات آموزش همچنان در مرحلة پیگیری )یک ماه بعد از آموزش( در دو متغیر 
حافظة کاری واجی و رشد زبان بیانی ماندگار بوده است درحالی که بین نمره های پس آزمون 
با پیگیری در گروه آزمایش در متغیر زبان دریافتی تفاوت معناداری وجود داشت و درنتیجه 
باید گفت که میزان رشد زبان دریافتی به طور معناداری افزایش پیداکرده است و این افزایش 
به مرورزمان ادامه داشته است. نتایج این پژوهش با مطالعات نی نس و همکاران )2014(، 
عباسیان نیک و همکاران )1391( و هلمز و همکاران )2009(، جدی و همکاران )1391(، 
این  تبیین  اینگ ولسن و وانگ )2013( و کراننبرگر و همکاران )2011( همسو است. در 
یافته می توان گفت؛ اگرچه کاشت حلزون توانایی شنیدن را برای بسیاری از کودکان ناشنوا 
از کودکان دریافت کننده کاشت حلزون در مهارت زبان  اما بسیاری  به ارمغان آورده است 
بیانی و دریافتی از همتایان خود با شنوایی عادی با اختلاف زیادی در نتایج عقب مانده اند 
کاشت  دریافت کننده  کودکان  که  دارد  وجود  احتمال  این  دارند.  بیشتری  مداخله  به  نیاز  و 
حلزون بتوانند زبان گفتاری را در سطحی مشابه با کودکان با شنوایی عادی توسعه دهند زیرا 
آن ها کاستی هایی در هر دو مهارت شنیداری و شناختی دارند که مبانی توسعه زبان است. 

جدول 3. مقایسه دوبه دوی مراحل آزمون برای بررسی فراخنای حافظه 
کاری واجی، رشد زبان بیانی و زبان دریافتی در پایان آموزش

Sig

0/59
0/39

0/009

تفاوت میانگین ها
-0/12
-0/43
-2/75

متغیر
حافظه کاری واجی

زبان بیانی
زبان دریافتی

پس آزمون- پیگیریپیش آزمون- پیگیریپیش آزمون ـ پس آزمون مراحل←
Sig

0/00
0/00
0/00

تفاوت میانگین ها
-1/75
-4/68

-12/87

Sig

0/00
0/00
0/00

تفاوت میانگین ها
-1/62
-4/25

-10/12
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بدین ترتیب این گونه استدلال می شود که اگر آموزش مهارت های شنیداری و شناختی که از 
یادگیری زبان پشتیبانی می کند، بهبود بخشد، پیشرفت زبان نیز باید بهبود یابد )اینگ ولسن 

و وانگ، 2013(. 

o با توجه به اینکه مشکلات رشد زبان کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده و پیامدهای 
آن با نقص در حافظة کاری در ارتباط است و بر اساس مطالعات )نی نس و همکاران، 2014؛ 
کراننبرگر و همکاران،2011( این کودکان برای برطرف کردن مشکلات خود نیاز به آموزش 
حافظه کاری دارند و ازآنجایی که حافظه کاري جزئي از الگوي شناختي پردازش اطلاعات 
است که تفکر در آن انجام مي گیرد و برنامه توان بخشی شناختی، مجموعه ای ساخت یافته از 
فعالیت های درمانی طراحی شده برای آموزش مجدد حافظه و سایر عملکردهای شناختی فرد 
است که بر پایه ارزیابی و درک اختلال های مغزی و رفتاری بیمار است )سیکرون و همکاران، 
راهبردهای  توسعه  که  است  شناختی  توان بخشی  از  بخشی  حافظه،  توان بخشی  و   )2005
شناختی و رفتاری را تسهیل می کند که هدفشان تأثیر مثبت در بهبود ساختاری و عملکرد مغز 
آسیب دیده و بهبود کیفیت زندگی فرد است )ولترز، استپرت، برندز و ون هیگتن، 2010(، 
آموزش این برنامه توانسته است در کاهش مشکلات حافظه کاری واجی و رشد زبان بیانی و 
دریافتی نقش مؤثری داشته باشد، بنابراین اثربخشی برنامه و مداخله منطقی به نظر می رسد.

o از طرف دیگر در این پژوهش تفاوت بین دو گروه کنترل و آزمایش در پیگیری در 
متغیرهای حافظه کاری واجی و رشد زبان بیانی معنادار نبود. در تبیین این یافته شاید بتوان 
گفت به تفاوت های فردی آزمودنی ها و برنامه توان بخشی شناختی مورداستفاده برمی گردد. 
بررسی شواهد تجربی نقش متغیرهای فردی را در میزان اثرگذاری برنامه توان بخشی شناختی، 
برجسته و مورد تأکید قرار داده است. عوامل فردی مانند سطح عملکرد شناختی اولیه فرد، 
سن و مقطع تحصیلی می تواند نقش مهمی در میزان اثربخشی تمرین های شناختی برای افراد 
داشته باشد. افزون بر این، مدت زمان ارائه تمرین ها و جلسه های مداخله ای نیز اهمیت زیادی 
دارد؛ حتی می توان قانون »هرچه بیشتر، بهتر« را بیان کرد.                                                                       
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