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Abstract 

Objective: This study is aimed to design a short 

term program for memory training and investigate 

its effectiveness on short-term memory span. 

Method: This research was designed based on the 

information processing model (1986) and Baddely 

memory(1966) that could be effective on the growth 

of short-term memory of cochlear implant children 

then quasi-experimental design was used on deaf 

children with cochlear implant who were received 

rehabilitation program at 4 to 8 years when they 

referred to a Cochlear Implant Center. Ten children 

were selected and divided to two groups of 

experimental and control. Wechsler Memory Scale 

subtests was used as both pre-test and post-test to 

measure short term memory span. After pre-test, 

assignments were presented to the experimental 

group during 12 sessions. The data were analyzed 

by SPSS software, using ANCOVA. Results: The 

findings showed that short-term memory span was 

improved significantly in the experimental  group 

and there was no difference in control group. 

Conclusion: Research revealed that short term 

memory training program had a positive impact on 

the short term memory span for deaf children with 

cochlear implants and it improved short term 

memory. 

 

Key words: Deaf, Cochlear Implant, Short Term 

Memory 
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 مقدمه

ترین نیازهای زندگی اجتماعی از ضروری ارتباط

ترین ابزار ارتباطی ترین و رایجزبان عالیاست و 

اکتساب زبان شفاهی است که رابطه تنگاتنگی با 

سلامت حس شنوایی دارد و فرد برای یادگیری آن 

نیازمند سلامتی حواس بدن و محیط غنی از گفتار 

قش را در مراحل ترین ناست؛ در واقع شنوایی مهم

 قبل براى مثال، حتى کند.اولیه رشد ادراکی ایفا می

رحم نفوذ  صداهایی که به، بارداری ششم ماه درتولد، 

ها به آسانى جنین ی ازبسیار کنند، توسطپیدا می

جوسکزیك و پیسونی، ، )اسلین قابل تشخیص هستند

 دروابسته به قبل از تولد  شنیداری ۀاین تجرب(، 1998

ثیر تأکودکان  بعد از تولد هاىروى توانایى بر تنهای

بنابراین در  (؛1986گذارد )دکاسپر و اسپنس، می

 ،کودکانی که از نظر شنوایی با مشکل مواجه هستند

 بر تقویت هرچه زودتر این حس تاکید شده است

؛ 2002زاده، فرهادی، دانشی و امام جمعه حسن)

 .(2003فرانسیس و نیپارکو، 

در کودکان ناشنوای  ویژهبهوایی مشکلات شن

بر شناخت و  های ارتباطی،عمیق، علاوه بر مهارت

گذارد )کانر، کریگ، ثیر میتعامل اجتماعی نیز تأ

صداها بدین ترتیب،  .(2006رادنبوش، هیونر و زولان، 

چنین تسهیل های ارتباطی و همبرای رشد توانایی

، توجه هایی از جملهتوانایی شناختی در حیطه

ت؛ بنابراین مشکل اساسی ثر اسؤیادگیری و حافظه م

 فقدان حس شنوایی نیست، بلکه عدم امکان فقط

های ارتباطی و شناختی پیشرفت و دستیابی در مهارت

 از جمله حافظه است. 

های اساسی که حافظه یکی از قسمتبا توجه به آن

لذا (، 1984فرایند یادگیری است )کرک و چالفانت، 

فت اهمیت حافظه در امر یادسپاری دو توان گمی

تواند شود. وجود یك مشکل در حافظه میچندان می

تلفی شود که همگی های مخباعث بروز علائم و نشانه

شدت این مشکل و به تکلیفی که  به ماهیت و درجۀ

آموزی در باید یاد گرفته شود بستگی دارد. اگر دانش

داری، دیداری یادآوردن اطلاعات شنیبه بازشناسی و یا

و یا لمسی با مشکل مواجه شود، عملکرد یادگیری او 

هایی در در مورد هر تکلیفی که نیازمند انجام پردازش

 ،دچار مشکل خواهد شد ،یك یا چند زمینه فوق باشد

اصلی توجه،  انند افراد ناشنوا که در چند حوزۀم

در این بین  ند.ادراک، تفکر و حافظه دچار مشکل هست

ه علت نقش بارزی که در یادگیری دارد حافظه ب

 های اجتماعییادگیری یابد. اصولاًاهمیت بیشتری می

پذیر نخواهد بود آموزشگاهی بدون حافظه امکان و

(. در واقع حافظه قلب عملکردهای 1997بدلی، )

ذهنی انسان است و چیزی بیش از یك مخزن ایستا 

 (.1989است )الیس و هانت، 

-ه در ذهن و رفتار انسان بینقش حافظبنابراین 

زیرا  ،کید قرار نگرفته استجهت مورد اهمیت و تأ

فقط تعداد اندکی از عملکردهای عصبی سطوح بالاتر 

توانند به طور بدون کمك گرفتن از حافظه می

آمیزی عمل نمایند. ادراک، شناخت، زبان، موفقیت

گیری همگی بر ریزی، حل مسئله و تصمیمبرنامه

 (.1995است )بدلی و ویلسون،  حافظه متکی

توان میحافظه ناشنوایان  ۀها در زمیناولین پژوهشاز 

( اشاره کرد او برای 1917)1های پینتنرمطالعهبه 

مدت ناشنوایان را بررسی نخستین بار حافظۀ کوتاه

-کرد و در بررسی خود متوجه شد که حافظۀ کوتاه

د کمتر یادسپاری اعداد، سه واحمدت ناشنوایان در به

(. در 1388زاده، حسنبه نقل ازاز شنوایان است )

تحقیقات دیگر نیز نشان داده شده است که افراد 

حدودیت حافظه دارند اشنوا در مقایسه با افراد شنوا من

(، در واقع 2004)بوتلا، سوپالا، نیوپرت و باولیر، 

 صورت آزمون به مواد که زمانی فراخنای حافظه

 و ناشنوا شنوا گروه دو هر د، درشونارائه می دیداری

صورت  به اطلاعات که است زمانی از ترپایین بسیار

 به اطلاعات که وقتی بنابراین شوند؛ارائه می شنیداری

 بدون که یزمان شوند، مدتمی ارائه شنیداری صورت
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 از بیشتر شوند، پردازش و نگهداریه حافظ در تمرین

 دلیل این و است دیداری صورت ارائه به که است زمانی

 توجیه را آمده دست به هایتفاوت اینجا در کم دست

 و شنوا افراد که در زمینۀ حافظۀی هایتفاوت. کندمی

آمده، شاید به علت آن باشد که ت دس ناشنوا نیز به

 متفاوتی کاملاً هایبه روشا اطلاعات ر این دو گروه

 انیبر رمزگرد شنوا افراد عکنند؛ در واقمی رمزگردانی

 فضایی -دیداری رمزگردانیر ب ناشنوا افراد و صوتی

مستلزم  تکالیفی که در دون ای تفاوت و هستند متکی

است، بنابراین  زیاد بسیارد باشمی صوتی بازنمایی

که افراد ناشنوا در شنوایی و گفتار دچار ازآنجایی

هایی که به شنوایی و مشکل هستند، لذا در آزمون

های کلامی دچار مانند آزمون زبان وابسته هستند،

نسبت به افراد  نقائص بیشتری هستند و عملکردشان

گیرد )هریس و تری قرار میعادی در سطح پایین

های ترکتنبرگ عنوان مثال مطالعه(؛ به2004مورنو، 

یادآوری ارقام بین افراد شنوا و  ۀ( در زمین2002)

ی را به های کمترناشنوا نشان داد که افراد ناشنوا آیتم

(. در 2007آورند )کاتانی، کلیبنز و پرفکت، یاد می

شنوای عمیق توان بیان کرد افرادی که کمواقع می

کلامی فوری  ۀشوند به ندرت فراخنای حافظمتولد می

شان است آنها به ندرت برابر با همسالان عادی در

 (.1990)کمپبل و رایت، 

قی سن وقوع کم شنوایی، اثرات عمیبدین ترتیب 

گذارد و کودکی که های ارتباطی کودک میبر مهارت

شنوایی مادرزادی است نسبت به کودکانی مبتلا به کم

شنوایی هایی از زبان آموزی به کمکه پس از دوره

اند، بیشتر در معرض تأخیر رشد اکتسابی مبتلا شده

-ای زودهای مداخلهگفتار و زبان قرار دارد، لذا برنامه

 تشخیص و ارزیابی سریع ناشنوایی و هنگام از جمله

مانند کاشت  استفاده از وسایل کمك شنیداری

نقش موثری برای درمان کودکان با آسیب  2حلزون

کند و باعث موفقیت تحصیلی این شنوایی ایفا می

)جویباری، گنجی و صمدی  شودکودکان در آینده می

-کاشت حلزون شنوایی بهحقیقت عمل در، (1388فر، 

درمان استاندارد برای کاهش عمیق شنوایی در عنوان 

های دیگر طرفه که به درمانکودکان با افت عمیق دو

گیرد. تاکنون مطالعاتی دهند، صورت میجواب نمی

برای تعیین عوامل موثر بر نتایج کاشت حلزون از نظر 

سطح ادراک شنیداری و سطح وضوح کلامی انجام 

تخاب کاندیدهای شده است تا معیارهای لازم برای ان

آید. مطالعات جدید  تر قبل از عمل به دستمناسب

حاکی از تأثیر مطلوب انجام کاشت حلزون قبل از سن 

های شنیداری و گفتاری شروع سخن گفتن بر مهارت

استفاده از وسایل کمك شنیداری  است. بدین ترتیب

تواند باعث پیشرفت فرایند مانند کاشت حلزون می

فتار و زبان و ارتباطات اجتماعی در شنوایی و رشد گ

(. به طور کلی 2002های اولیه شود )موگ، سال

استفاده از وسایل کمك شنیداری تأثیر قابل توجهی 

در اعتماد به نفس و کاهش اثرات منفی ناشنوایی 

ها از دارد، اما با این وجود همان طور که در پژوهش

ان نشان داده است که کودک (2000)پیسونی، جمله 

 ۀناشنوای کاشت حلزون شده دارای فراخنای حافظ

تری نسبت به همسالان عادی خود فوری کوتاه

در زمینۀ کارکردهای  هستند؛ بنابراین این کودکان

  شناختی از جمله حافظه دچار مشکل هستند.

با توجه به مطالب ذکر شده، حافظه نقش بنیادینی 

در دوران ها را در دستیابی به دانش و اکتساب مهارت

های فردی از جمله کند و تفاوتکودکی ایفا می

ناشنوایی در اکتساب این فرایند تأثیر بسزایی دارد و 

( نیز نشان داده 1984هایی از جمله ببکو )پژوهشدر 

شده است که برای بهبود عملکرد حافظۀ کلامی 

ای ویژه در افراد ناشنوا، تمرین تأثیر ویژهمدت بهکوتاه

با توجه به نقش بسزایی که حافظه در براین بنا دارد؛

های شناختی و درک گفتار دارد و تربیت مهارت

شنوایی کودکان با آسیب شنوایی نیز بدون در نظر 

ای است، گرفتن اصول و عقاید درک گفتار کار بیهوده

هایی که باعث تربیت لذا پژوهشگران با تکیه بر مهارت
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این د عملکرد بهبوشود، به مدت میحافظۀ کوتاه

ای در زمینۀ ادراک کودکان از طریق تدوین برنامه

 پردازند.میشنوایی و گفتار 

 

 گيریجامعه، نمونه و روش نمونه

آماری پژوهش حاضر شامل کلیۀ کودکان  ۀجامع

به  90-91ساله که در سال 8تا  4کاشت حلزون شده 

مرکز کاشت حلزون ناشنوایی بیمارستان رسول اکرم 

پژوهش  نمونۀران مراجعه کرده بودند. در شهر ته

کودک ناشنوای کاشت حلزون شده بود که  10شامل 

به صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایشی با 

 انتخاب شدند.)هدفمند( تصادفی گیری غیرروش نمونه

بخشی محتوای برنامۀ حافظۀ به منظور بررسی و اثر

 8تا  4کودک کاشت حلزون در سنین  10مدت، کوتاه

( انتخاب 02/2و انحراف استاندارد  9/5ساله )میانگین 

نفره آزمایشی و  5شده و به طور تصادفی به دو گروه 

گیری فراخنای کنترل تقسیم شدند و برای اندازه

ها از خرده آزمون حافظۀ مدت آزمودنیحافظۀ کوتاه

آزمون آزمون و پسعنوان پیشعددی وکسلر به

بر روی هر دو  "آزمونپیش"استفاده شد. در آغاز 

گروه اجرا گردید و پس از آن برنامه آموزشی حافظۀ 

جلسه روی کودکان گروه  12مدت به مدت کوتاه

آزمایشی انجام شد. در این حین اعضای گروه کنترل 

-پس "جلسه ، 12عملاً تحت آموزش نبودند. پس از 

-پس"بر روی هر دو گروه اجرا گردید. نمرات  "آزمون

دار نبودن تفاوت نمرات در با توجه به معنی "آزمون

عنوان شاخص ارزیابی و گروه به آزمون هر دوپیش

های آماری قرار گرفته مقایسه، انتخاب و مورد بررسی

داری بودن تفاوت دو گروه مورد بررسی قرار تا معنی

 گیرد.

 ابزارهای اندازه گيری

 مدتدر این پژوهش از برنامه تربیتی حافظۀ کوتاه

( و پردازش اطلاعات 1966بر پایه نظریۀ حافظۀ بدلی )

( برای کودکان ناشنوای 1968)اتکینسون و شیفرین، 

کاشت حلزون شده طراحی شده و محقق ساخته است 

چنین از خرده آزمون حافظۀ عددی وکسلر نیز و هم

 به 1949سال  دراستفاده شده است. این خرده آزمون 

 کودکان هوش سنجش ورمنظ به و وکسلر دیوید وسیلۀ

 تجدیدنظر 1974 سال در مقیاس این است. شده تهیه

 شده تجدیدنظر هوشی مقیاس هنجاریابی، از پس و شد

تجدید  مقیاس هایآزمون .گرفت نام کودکان وکسلر

 و 1363 هایسال در کودکان وکسلر هوش نظر شده

 و شناسیمتخصصان روان از گروه یك نظر زیر 1364

 دانشگاه در شهیم سیما سرپرستی هب تربیتی علوم

 پایایی تعیین منظور به شد. داده انطباق و ترجمه شیراز

 و هرهابهوش و هاآزمون سنجیدوباره پایایی مقیاس،

 مورد مقیاس این هایآزمون تنصیفی پایایی ضرایب

 ضرایب سنجی، دوباره پایایی در گرفت. قرار بررسی

 تنصیفی، پایایی در و %94تا  %44 از ها آزمون پایایی

 در بود. متغیر  %98تا  %42از  هاآزمون پایایی ضرایب

 همبستگی ضرایب با مقیاس این همزمان اعتبار بررسی

 ترتیب به مقیاس دو کلی و عملی کلامی، بهرهایهوش

 (. شایان1383 )شهیم، آمد دست به %85و  74%، 84%

عنوان به عددی حافظۀ آزمون خرده از که است ذکر

در این آزمون استفاده شده  آزمونآزمون و پسپیش

  .است

این : مدتمحتوای برنامة تربيتي حافظة کوتاه

های فرایند حافظه تدوین شده برنامه بر اساس مدل

است که عبارتند از: پردازش اطلاعات )اتکینسون و 

(. مدل 1966بدلی ) ۀ( و حافظ1968شیفرین، 

های سیر دادهپردازش اطلاعات مبتنی بر پردازش و تف

هایی است که فرد بتواند آن را به حسی و تشکیل داده

آورد. اطلاعات در این مدل شامل سه جزء است: یاد

 مدت. مدت، بلندحافظۀ حسی، کوتاه

های محیطی مدل پردازش اطلاعات با دریافت محرک

های حسی به طور دائم با شود. گیرندهشروع می

سی، بویایی و های دیداری، شنیداری، لممحرک

ای است شوند. ثبت حسی مرحلهچشایی تحریك می
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که اطلاعات ذخیره شده در آن به همان شکلی که 

شوند، در واقع ثبت دریافت شده اند رمزگذاری می

حسی دارای یك ظرفیت بزرگ است و همۀ اطلاعات 

تواند نگهداری کند را می دیداری و شنیداری و ...

و توجه از فرایندهای (. بازشناسی 1998)ارمرد، 

کنترل کننده حسی است. وقتی اطلاعاتی به طور 

شوند، ضعیف شده یا از انتخابی توجه و بازشناسی نمی

های شوند. توجه به شاخصنظام حافظه حذف می

کلیدی محرک و ارتباط دادن آنها با اطلاعات باعث 

سازی آنها می شود، اما به خاطر محدودیت ذخیره

 ۀمقداری از اطلاعات در حافظ ظرفیت توجه فقط

مدت انتقال شوند و به حافظۀ کوتاهحسی ذخیره می

(. علاوه بر توجه و 1999یابد )هنسون و الر، می

بازشناسی که در انتخاب اطلاعات و پذیرش نقش 

کننده دیگری مانند مهمی دارند، فرایندهای کنترل

تمرین وجود دارد که در نظام پردازش موجب 

شوند و مزگذاری و یادآوری اطلاعات مینگهداری، ر

شود هم چنین باعث بهبود عملکرد حافظۀ افرادی می

مدت و که در انتقال اطلاعات از حافظۀ حسی به کوتاه

 . . .   مدت دچار مشکلاتی هستندنگهداری آن در بلند

 (.1971کوتاه مدت. )اتكينسون و شيفرين،  ةمدل زيست شناسي حافظ .1نمودار 

 

 

 

 محرکهای خارجی                                               بازیابی            پردازش اولیه            رمزگذاری                         

 

 پاسخ                                                    تکرار
 

 

 فراموشی                                   فراموشی                                                

 

حافظۀ کاری مدل دیگری از عملکرد حافظه است 

( بیان شده است . این مدل به 1966که توسط بدلی )

پذیری درونی که دارد علاوه بر افراد خاطر انعطاف

شنوا، برای ناشنوایان نیز کاربرد دارد. این مدل شامل 

رکدام ظرفیت محدود در باشد که هاصلی می ۀمولفسه

سازی اطلاعات دارند. کارکردهای پردازش و ذخیره

که سازماندهی و تنظیم اطلاعات را  3اجرایی مرکزی

 -و صفحۀ دیداری 4به عهده دارد با حلقۀ واج شناختی

، گدرکول، 2003در ارتباط است )گیبسون،  5فضایی

های (. هریك از این اجزا شامل بخش2( )نمودار1995

-ی هستند اما با توجه به اهمیت مدار واجمجزای

شناختی در گفتار، عمدۀ مطالعات روی این بخش 

مدت و اند. این مدار شامل اندوزش کوتاهمتمرکز شده

شود که در درک داد کلامی میمرور اطلاعات درون

گفتار و نیز فرایند دریافت تجزیه و تحلیل و پردازش 

اقع وظیفۀ این کند. در وعناصر صوتی زبان شرکت می

شنیداری  -مدت اطلاعات کلامیمدار ذخیرۀ کوتاه

-روند. مدار واجاست که پس از چند ثانیه از بین می

های واژگانی، نحوی و به ویژه شناختی در پردازش

یابی عملکرد باشد و در ارزشاکتساب زبانی دخیل می

های تکرار غیرواژه، یادآوری توان از آزمونآن می

 (.2007دآوری اعداد استفاده کرد )باجاج، کلمات و یا
 (.1974. مدل حافظة بدلي )بدلي و هيچ، 2نمودار 

 

 حلقه واج شناختی                          کارکردهای اجرایی مرکزی                                    دیداری فضایی       
 

 حافظۀ دراز مدت

 مدت کوتاهحافظۀ 

 حسیحافظۀ 
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طور که ذکر شد حلقۀ واجی با ورودی همان

در ارتباط است و کودکان ناشنوا نیز در این  شنیداری

چنین با توجه به ورودی دچار مشکل هستند و هم

در حافظۀ حسی و انتقال اطلاعات به حافظۀ  1نمودار 

 هایی هستنند.مدت نیز دچار ضعفکوتاه

توان گفت با توجه به آنکه بدین ترتیب می 

دادن و گفتار در کودکان به دنبال های گوشمهارت

شوند، لذا اشت حلزون بخودی خود پدیدار نمیک

توانبخشی منسجم و سنجیده لازم است تا کودکان یاد 

های بگیرند که از نشانك الکتریکی دستگاه برای هدف

بازشناسی گفتار و فراگیری زبان استفاده کنند، 

 45جلسۀ  12بنابراین در این برنامه که مشتمل بر 

( تا بر 1)جدول ای است تلاش شده است دقیقه

های راهبردهایی تکیه شود که مبتنی بر رشد مهارت

 است مدت در زمینۀ حافظۀ واج شناختیحافظۀ کوتاه

گذاری  اشیاء، یادآوری جملات گفتار، گوش مانند نام

-ها، تمرین و تکرار در شکلها و ریتمدادن به داستان

(، حافظۀ 1993آشنا )گدرکول و بدلی، های واجی نا

ری )توانایی کودک در زمینۀ به خاطر آوردن دیدا

اشیاء، تصویرها و افرادی که قبلاً دیده است و یادآوری 

شکل ظاهری آنها با کمك حافظه بدون آنکه دوباره 

ببیند( و حافظۀ شنیداری )توانایی کودک در به خاطر 

سپردن، به یادآوردن و تکرار صحیح چیزی که 

دهنده ا که شکلشنود، به منظور بکارگیری صداهمی

تمرین  د، باید آنها را به خاطر بسپارد(باشنها میکلمه

و تکرار اعداد و جملات، تشخیص اشیاء پنهان شده، 

 ،2003یادآوری جزئیات تصاویر و ... )گیبسون، 

این اقدامات باعث . (2006، دیونگ، 2011هاردن، 

 . شودمیمدت پیشرفت و بهبود عملکرد حافظۀ کوتاه

های گوش دادن و مهارتین با توجه به آنکه بنابرا  

خود خودیگفتار در کودکان به دنبال کاشت حلزون به

بخشی منسجم و سنجیده شوند، توانخود پدیدار نمی

لازم است تا آنها یاد بگیرند از نشانك الکتریکی 

های بازشناسی گفتار و فراگیری دستگاه برای هدف

رنامه نیز تلاش شده زبان استفاده کنند. لذا در این ب

است با استفاده از راهبردهایی از جمله تمایز )توانایی 

ها (، های بین محرکها و تفاوتدرک شباهت

شناسایی )گوش دادن به محرک مورد نظر و انتخاب 

محرک ارائه شده(، درک )فهم محتوای کلمات و 

جملات از طریق گوش دادن به آن( و بازشناسی 

های شنیداری( و یادآوری رک)شناسایی و تکرار مح

مدت های مود نظر به تقویت حافظۀ کوتاهمحرک

 45جلسۀ  12پرداخته شود. این برنامه در قالب 

 باشدتقویت حافظۀ کلامی می ای با هدف اصلیدقیقه

 آمده است. 1 در جدول محتوای آن که
 کوتاه مدت ةتربيتي حافظ ةگانه برنام دوازده. اهداف جلسات 1جدول 

 اهداف هجلس

استفاده از تکالیف سادۀ برنامه به منظور آشنایی و برقراری  اول

ارتباط با کودک، مشاوره با والدین در زمینۀ برنامۀ و ارزیابی 

 حافظۀ عددی کودک

 انتخاب محرک ارائه شده از طریق شنیداری سوم-دوم

 های شنیداری کلامی وغیرکلامیشناسایی و تکرار محرک پنجم-چهارم

 های مورد نظریادآوری محرک هفتم-ششم

 هاها بین محرکها و شباهتتوانایی و تشخیص تفاوت نهم-هشتم

 فهم محتوای کلمات و جملات از طریق شنیداری یازدهم–دهم 

مروری بر تکالیف ارائه شده در طی جلسات گذشته و ارزیابی  دوازدهم

 حافظۀ عددی

افظۀ به منظور تعیین روایی محتوایی برنامۀ ح

متن برنامه در اختیار ده  ،مدت )محقق ساخته(کوتاه

تن از همکاران و مربیان)دارای مدرک کارشناسی یا 

-سال سابقۀ کار توان 5کارشناسی ارشد و حداقل 

بخشی( کودکان کاشت حلزون کلینیك قرار گرفت، تا 

پس از مطالعه، نظر خود را در رابطه با مناسب بودن 

امۀ حافظه برای افراد گروه محتوا و روش اجرای برن

آزمایش در فرم تهیه شده اعلام کنند. در پایان پس از 

محتوای برنامه مذکور، بر روی گروه  6روایی تایید

 حداقل نمره این برنامۀ کهدر حالی آزمایشی اجرا شد.

میانگین نمرات  ،است 92صفر و حداکثر نمره آن 

ت شد، که متمایل به سمبامی 87.65کارشناسان 

-نامه است. به این ترتیب، میاین پرسش حداکثر نمرۀ

 ،گیری کرد که از نگاه کارشناسانگونه نتیجهتوان این
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افظۀ تربیتی ح ۀجهت آموزش برنام برنامۀتکالیف این 

 رسد. مدت مناسب به نظر میکوتاه

 هايافته
آموزش  ۀبرنام آیا که سوالبرای بررسی این 

عملکرد کودکان با  مدت باعث بهبودحافظۀ کوتاه
از تحلیل  ،شودآسیب شنوایی در این زمینه می

 ( استفاده شد. این آزمونANCOVAاریانس )کو
مایش را های گروه کنترل و آزآزمون، نمرات پسآماری

ها با هم آزمون گروهبا تعدیل کردن نمرات پیش
س به کند. نتایج آزمون تحلیل کواریانمقایسه می

-آموزش حافظۀ کوتاهۀ ی برناممنظور تعیین اثربخش

عددی کودکان دارای آسیب  ۀمدت بر میزان حافظ
 آورده شده است. 2 شنوایی )کاشت حلزون( در جدول

شود، با مشاهده می 2طور که در جدول همان
-محاسبه شده برای تأثیر گروه Fتوجه به اینکه مقدار 

و  7بحرانی با درجه آزادی ) F( از مقدار F= 14/7ها )
1 =df5/0داری ( در سطح معنی =α (59/5 بزرگتر )

آزمون گین پسمبنی بر برابری میان صفراست، فرض 
ها در گروه آزمایش و کنترل با حافظه عددی آزمودنی

؛ بنابراین با توجه به بیشتر شددرصد رد  95اطمینان 
های گروه آزمایش آزمون آزمودنیبودن میانگین پس

که قرار گرفتن ی کرد گیرگونه نتیجهاینتوان می
های ها در گروه آزمایش موجب افزایش نمرهآزمودنی

شاخص  عددی شده است و آزمون حافظۀها در پسآن
درصد  50اثر بدست آمده حاکی از این است که 

کننده در های شرکتآزمودنیعددی ۀ حافظافزایش 
توان به برنامۀ آموزش حافظۀ گروه آزمایش را می

 داد. مدت نسبت کوتاه
آزمون نمرات پس ةتحليل کوواريانس مقايسنتايج  .2جدول 

عددی  آزمون حافظةحافظة عددی پس از تعديل نمرات پيش

 های گروه آزمايش و کنترلدر آزمودني
منابع 

 تغییرات

مجموع 

مجذورات 

 کل

 درجۀ

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
سطح  Fمقدار 

 داریمعنی

شاخص 

 اثراندازۀ

01٫4 گروه  1 01٫4  14٫7  32/0  .50 

46٫114 عددیحافظۀ  1 46٫114  86٫203  0/0   
93٫3 خطا  7 .56    

     10 336 کل

 گيریو نتيجه بحث

حافظه نقش بنیادینی را در دستیابی به دانش و 

های شناختی، زبانی، حرکتی و اکتساب مهارت

های کند و تفاوتاجتماعی در دوران کودکی ایفا می

ثیر أی در اکتساب این فرایند تفردی از جمله ناشنوای

ترین و شنوایی یکی از مهم؛ در واقع بسزایی دارد

که بر تحول فرایندهای  است هاییترین تواناییحیاتی

، که در پژوهش گذاردثیر میأذهنی از جمله حافظه ت

مدت با طراحی برنامۀ تربیتی حافظۀ کوتاهحاضر نیز 

 به این موضوع پرداخته شده است. 

های گوناگونی از جمله که در پژوهشرهمانطو

(، بوتلا، سوپالا، 2007کاتانی، کلیبنز و پرفکت )

( و 1990کمپل و رایت )(، 2004نیوپرت و باولیر )

ن داده شده است، افرادی نشا (1973کانر و هملین )

نظر فراخنای ازشنوایی عمیق متولد شدند که با کم

لان با همسابه ندرت مدت حافظۀ کلامی کوتاه

 زمانی ،فراخنای حافظه در واقع. برابر بودندعادیشان 

 دو هر ارائه شدند، در دیداری صورت آزمون به مواد که

 که است زمانی از ترپایین بسیار و ناشنوا شنوا گروه

 وقتی بنابراین ارائه شدند؛ صورت شنیداری به اطلاعات

 که زمانی مدت ،باشند شنیداری صورت به اطلاعات که

 شوند، پردازش و نگهداری حافظه در تمرین بدون آنها

است،  دیداری صورت ارائه به که است زمانی از بیشتر

( نشان 2002موگ )هایی از جمله البته در پژوهش

استفاده از وسایل کمك شنیداری  که داده شده است

تواند باعث پیشرفت فرایند مانند کاشت حلزون می

رتباطات اجتماعی در شنوایی و رشد گفتار و زبان و ا

تحقیقاتی از  ،اما با این وجودهای اولیه شود، سال

نشان داده است که کودکان  (2000)پیسونی، جمله 

 حلزون شده دارای فراخنای حافظۀناشنوای کاشت 

تری نسبت به همسالان عادی خود فوری کوتاه

کارکردهای  در زمینۀ هستند؛ بنابراین این کودکان

بنابراین  افظه دچار مشکل هستند.شناختی از جمله ح

د که به دنبال کاشت حلزون، توجه کر به این نکته باید
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بخشی جهت بهبود عملکرد این کودکان توان برنامۀ

کاشت  باکه این پژوهش نیز نشان داد انجام شود. 

مدت، کوتاه حلزون و به همراه آن برنامۀ تربیتی حافظۀ

کان در زمینۀ ارایی عملکرد این کودتوان باعث کمی

های گالوین و فو پژوهش شد. مدتکوتاه حافظۀ

نیز (1388و جویباری، گنجی و صمدی فر ) (2008)

روند بهبود  ،که بعد از کاشت حلزون ندنشان داد

بلکه باید با توانبخشی و  کودک به تنهایی پیش نرفته

و  یند شداباعث تسریع این فرهنگام زود هایمداخله

باعث موفقیت تحصیلی کودکان در  ها حتیاین برنامه

در پژوهش حاضر نیز با توجه به  لذا، شودآینده می

ثیر شنوایی بر عملکردهای شناختی از جمله حافظه، أت

که  مدت پرداختهۀ تربیتی حافظۀ کوتاهبه طراحی برنام

مدت کودکان کوتاه فراخنای حافظۀمنجر به بهبود 

هایی هشکه با پژو ه استدناشنوای کاشت حلزون ش

( و ببکو 2003(، گیبسون )2006از جمله دیونگ )

راستا هم که در همین زمینه صورت گرفته (1984)

  .شده است

توان به این نتیجه رسید که با در نهایت می

بخشی کودکان با آسیب شنوایی به دنبال کاشت توان

 ۀتوان باعث پیشرفت این کودکان در زمینحلزون می

 نهایتدرو  گردیدتی و اجتماعی شناختی، زبانی، حرک

باعث سازگاری این کودکان در خانه و مدرسه شد. 

ثیر أالبته شایان ذکر است که همکاری والدین ت

و نتایج این  گذاشتهبسزایی در پیشرفت این کودکان 

-برنامۀ تربیتی حافظۀ کوتاه تحقیق نیز نشان داد که

 د کودکان با آسیب شنواییباعث بهبود عملکرمدت، 

 .شودمیمدت فراخنای حافظۀ کوتاه در زمینۀ

 نمونۀهایی از جمله این پژوهش با محدودیت

آموزش برنامه  زمانی طول دورۀمحدویت  محدود،

)تعداد جلسات(، عدم همگنی گروه نمونه از نظر 

عدم و  اجتماعی و فرهنگی -قعیت اقتصادیمو

 مواجه بوده است. همکاری سایر اعضای خانواده

 

 ریسپاسگزا

همکاران مرکز  به همۀ  نسبت را خود ۀپایان سپاس صمیمان در

 این انجام درکاشت حلزون شنوایی بیمارستان رسول اکرم که 

 .نمایممی ابراز اندیاری نموده پژوهش

 يادداشتها
1) Pintner 

2) cochlear implant 

3) central executive 

4) Phonological  loop 

5) visual-spatial sketchpad 

6) validity 
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