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Abstract
Introduction: Hearing impairment affects all aspects of a person's life, especially auditory perception, 
while the use of cochlear implantation or hearing aids has a positive effect on auditory function. The 
aim of this study was to compare the improvement of executive dysfunction in elderly people who 
are performing cochlear implantation with people who use hearing aids.
Methods: The present study is of causal-comparative type which was performed in 1397 as an 
available sample on 105 elderly people over 65 years of age with hearing loss referred to Mashhad 
audiometry centers. The elderly participants in the study were divided into two groups, with the 
first and second groups being the elderly candidates for cochlear implantation and hearing aids, 
respectively. To collect the data, the Delis-Kaplan Executive Task Package Test (Ghavami et al., 
2016) was used. Data were compared using multivariate variance and independent t. The data were 
analyzed by SPSS-v.20 computer software and analyzed.
Results: The results showed that the scores of the elderly with hearing impairment with cochlear 
implantation in the executive functions of non-verbal working memory (P <0.001, F = 0.01), verbal 
cognitive flexibility (P <0.001, 0.98) = F). And nonverbal (P <0.001, F = 0.89), problem solving                   
(P = 0.004, f = 22.32) and response inhibition (P <0.001, F = 4.81) as such Significance varies with 
hearing aids compared to the scores of the elderly
Conclusions: The results showed that there is a difference between executive functions in the elderly 
with hearing loss in the two groups of cochlear implantation and hearing aids.
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چکیده
 مقدمــه: آســیب شــنوایی تمــام جنبــه هــای زندگــی فــرد، بــه ویــژه ادراک شــنیداری را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد، در حالــی کــه 
اســتفاده از کاشــت حلــزون یــا ســمعک، تاثیــر مطلوبــی بــر عملکــرد شــنیداری دارد. هــدف ایــن پژوهــش، بررســی مقایســه ای بهبــود 

نقــص کارکردهــای اجرایــی در افــراد ســالمند کــه کاشــت حلــزون انجــام مــی دهنــد بــا افــرادی کــه ســمعک اســتفاده مــی کننــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع علــی- مقایســه ای اســت کــه در ســال 1397 بــه صــورت نمونــه در دســترس بــر روی 105 نفــر از 
ســالمندان بیــش از 65 ســاله مبتــا بــه نقــص شــنوایی مراجعــه کننــده بــه مراکــز شــنوایی ســنجی شــهر مشــهد انجــام شــد. ســالمندان 
شــرکت کننــده در پزوهــش بــه دو گــروه تقســیم شــدند بــه نحــوی کــه گــروه اول و دوم بــه ترتیــب از ســالمندان کاندیــد بــرای کاشــت 
ــکاران،  ــی و هم ــان )قوام ــس – کاپ ــی دلی ــای اجرای ــون بســته کارکرده ــا، آزم ــع آوری داده ه ــرای جم ــد. ب ــزون و ســمعک بودن حل
2016( بــه کار رفــت. داده هــا بــا اســتفاده از واریانــس چنــد متغیــره و تــی مســتقل مقایســه شــدند. اطاعــات بــا نــرم افــزار کامپیوتــری             

SPSS-20 تجزیــه و تحلیــل و بررســی شــد.
ــی حافظــه کاری  ــای اجرای ــزون در کارکرده ــا کاشــت حل ــالمندان نقــص شــنوایی ب ــروه س ــرات گ ــج نشــان داد نم ــا: نتای ــه ه یافت
 ،)F = 8/09 ،P< 0/001( و غیرکامــی .)F =0/98 ،P<0/001( انعطــاف پذیــری شــناختی کامــی ،)F= 0/01 ،P<0/001( غیرکامــی
حــل مســاله )F = 3/22 ،P = 0/004( و بــازداری پاســخ )F = 4/81 ،P < 0/001( بــه صــورت معنــاداری در مقایســه بــا نمــرات ســالمندان 

نقــص شــنوایی بــا ســمعک متفــاوت بــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن کارکردهــای اجرایــی در ســالمندان دچــار آســیب شــنوایی در دو گــروه کاشــت 

حلــزون و ســمعک تفــاوت وجــود دارد.
کلیدواژه ها: کارکردهای اجرایی، کاشت حلزون، سمعک.

مقدمه
بنابــر آمــار ارایــه شــده توســط ســازمان بهداشــت جهانــی تــا ســال 
2000، افــراد ســنین 60 ســال و بالاتــر حــدود 600 میلیــون نفــر 
ــر  ــون نف ــه 2/1 بیلی ــا ســال 2025 ب ــداد ت ــن تع ــوده اســت و ای ب
خواهــد رســید )1(. ســالمندان اکثــرا دارای مشــکات متعــددی از 
ــت اجتماعــی و اقتصــادی  ــل عــدم تحــرک و فعالیــت، وضعی قبی
نامطلــوب و بیمــاری هــای جســمی هســتند )2(. یکــی از بیمــاری 
ــه از مهــم  ــه نقــص شــنوایی اســت ک ــوط ب هــای جســمی، مرب
تریــن ســندرم هــای ســالمندی بــه شــمار مــی آیــد و تأثیــر منفــی 
ــر روی ســطح فــردی، فیزیکــی، اجتماعــی و شــناختی فــرد  آن ب

ایجــاد مــی شــود )3 ، 4 ، 5(.
در واقــع کاهــش شــنوایی بــا عائــم افســردگی، اختــال 

ــط اجتماعــی و افزایــش مشــکات در فعالیتهــای  ارتباطــات، رواب
ــت  ــث اف ــود باع ــه خ ــت )6 ،7(، ک ــراه اس ــه هم ــی روزان زندگ
و ایجــاد اختــال در کارکردهــای شــغلی و اجتماعــی افــراد                                                
مــی شــوند )8(. حــدودا 250 میلیــون نفــر دچــار نقــص شــنوایی 
هســتند کــه در ســالمندان بــه طــور میانگیــن از هــر ســه نفــر در 
ــا 74 یــک نفــر مشــکل شــنوایی دارد و عواقبــی  رده ســنی 65 ت
چــون عــدم توانایــی در شــنیدن صداهــا، تولیــد گفتــار، برقــراری 
ــم  ــیوع ک ــراه دارد )9(. ش ــه هم ــی را ب ــزوای اجتماع ــاط و ان ارتب
ــه در  ــه طــوری ک ــاد اســت ب ــراد مســن بســیار زی شــنوایي در اف
ــان و در  ــردان و 20 درصــد زن ــا 30 درصــد م ســن 30 ســالگي ت
ــان  ــد زن ــردان و 45 درص ــد م ــال، 55 درص ــالای 80 س ــن ب س
مشــکات کــم شــنوایی حداقــل 30 دســی بــل از ســطح شــنوایی 
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ــا  ــالای 65 ســال ب ــراد ب ــد )12، 11، 10(. در اف ــه همــراه دارن را ب
افزایــش ســن، شــیوع افــت شــنوایی و زوال عقــل افزایــش مــی 
یابــد و عائــم بالینــی بــه طــور مــداوم در حــال گســترش اســت 
)13(. پیشــرفته تریــن روش هــای درمــان تابــع شــنوایی از جملــه 
ســمعک هــای دیجیتــال  )HA( و کاشــت حلــزون )CIs(، باعــث 
افزایــش انتظــارات مــی شــود و اثــرات مثبــت بالقــوه آن هــا نیــز 
توابــع شــناختی مثبتــی دارد کــه مشــکات شــناختی را نیــز کاهش 
ــد  ــرده ان ــد ک ــدد تایی ــات متع ــد )14، 15 ،16(. مطالع ــی ده م
ــاط بیــن افــت شــنوایی، کاهــش شــناختی و اختــالات  کــه ارتب
ــاور  ــن ب ــود دارد )17(، و ای ــر وج ــراد مســن ت ــان اف ــی در می خلق
کــه حتــی افــراد ســالمند هــم مــی تواننــد از روش هایــی ماننــد 
کاشــت حلــزون کــه قبــا بــه طــور عمــده بــه جوانــان مبتــا بــه 
اختــالات شــنوایی توصیــه شــده بــود، اســتفاده کننــد )18 ،19(. 
باتوجــه بــه اینکــه نقــص شــنوایی تاثیــری منفــی بــر روی ارتبــاط 
ــا  ــد ب ــا دیگــران مــی گــذارد بنابرایــن چنیــن تاثیــری مــی توان ب
ــه حداقــل  ــم ســمعک و برنامــه هــای توانبخشــی خــاص ب تنظی
برســد )20(. جایگزیــن هــای موجــود بــرای افــراد دچــار اختــال 
شــنوایی، بــه طــور قابــل ماحظــه ای از دســتگاه هــای معمولــی 
تقویــت شــنوایی تــا کاشــت حلزونــی تغییــر یافتــه اســت کــه یــک 
ــی-عصبی  ــنوایی حس ــرای ناش ــده ب ــه ش ــی پذیرفت روش درمان
شــدید تــا عمیــق اســت )22،21(. در ایــن میــان شــنوایی شناســان 
ــی  ــت مهندس ــک موفقی ــر ی ــی، نمایانگ ــت حلزون ــد کاش معتقدن
اســت کــه بیــش از هــر پروتــز دیگــری بــا سیســتم عصبی انســان 
ســازگار اســت. پروتــز کاشــت حلزونــی اجــزای مختلفــی دارد؛ ایــن 
پروتــز دارای میکروفــن، پردازشــگر بیرونــی و درونــی، ســخت افزار 
ــدام  ــه هرک ــرود اســت ک ــده و الکت ــتنده، گیرن ــام، فرس ــال پی انتق
نقــش مهمــی در تبدیــل صــدا بــه محــرک هــای الکتریکــی دارنــد 
)23،24( و فیبرهــای عصــب شــنوایی را بــرای اســتخراج حس صدا 
در افــراد مبتــا بــه افــت شــنوایی حســی-عصبی شــدید و عمیــق 

ــد )22(. تحریــک مــی کنن
نمونــه دیگــری از وســایل کمــک شــنوایی کــه نســبت بــه کاشــت 
ــن  ــمعک بهتری ــت. س ــمعک اس ــادی دارد، س ــت زی ــزون قدم حل
ــزاری  ــنوا، و اب ــخت ش ــراد س ــرای اف ــنوایی ب ــک ش ــیله کم وس
الکترونیــک اســت کــه صــدا را تقویــت مــی کنــد. ســمعک صــدا را 
از طریــق میکروفــن دریافــت و امــواج صوتــی را بــه ســیگنال های 
الکتریکــی تبدیــل مــی کنــد. تقویــت کننــده، صــدای ســیگنال را 
ــد  ــی کن ــال م ــوش ارس ــه گ ــو ب ــق بلندگ ــت و آن را از طری تقوی
)25(. شــنوایی از دســت رفتــه افــراد ناشــنوا پــس از عمــل کاشــت 
حلــزون و یــا اســتفاده از ســمعک تــا حــد قابــل توجهــی ترمیــم 
مــی گــردد. مطالعــات زیــادی مزایــای کاشــت حلــزون و ســمعک 
ــن  ــگ، تامبلی ــش پن ــد )26(. پژوه ــان داده ان ــنوایان نش را در ناش

ــتری از  ــان بیش ــدت زم ــه م ــرادی ک ــان داد اف ــر  )22( نش و ترن
پروتــز کاشــت حلــزون اســتفاده کــرده بودنــد، عملکــرد بهتــری در 
دو قســمت درک و بیــان نشــان دادنــد. نتایــج پژوهــش هــا نشــان 
مــی دهــد کــه عملکــرد شــنیداری افــراد کاشــت حلــزون بــه طــور 
معنــی داری بهتــر از افــراد دارای ســمعک اســت )27(. و ایــن یافته 
هــا مبنــی بــر این کــه در آســیب شــنوایی شــدید و عمیق اســتفاده 
از کاشــت حلــزون شــنوایی در مقابــل ســمعک تاثیــر چشــمگیری 
ــن  ــر ادراک شــنیداری دارد همســو اســت )28(. در راســتای تبیی ب
یافتــه اخیــر مــی تــوان گفت کــه اســتفاده از کاشــت حلزون ســبب 
ــات در  ــر کلم ــد ب ــات و تاکی ــی کلم ــراد در الگویاب ــود اف ــی ش م
جملــه هــا عملکــرد بهتــری داشــته باشــند )29(. همچنیــن کاشــت 
ــی دارد و  ــر مطلوب ــار، تاثی ــگ گفت ــهیل درک آهن ــزون در تس حل
ــز توســط افــراد، درک آن هــا از ویژگیهــای  اســتفاده از ایــن پروت
زبرزنجیــری گفتــار را افزایــش مــی دهــد. بنابرایــن احتمــال مــی 
ــراد  ــه اف ــراد کاشــت شــده نســبت ب ــه ادراک شــنیداری اف رود ک
دارای ســمعک، بهبــود بیشــتری یابــد. احیــای حــس شــنوایی در 
ــرات  ــالات شــنوایی ممکــن اســت اث ــا اخت ــراد مســن ب ــن اف بی
مثبــت قابــل توجهــی در شــناخت آن هــا داشــته باشــد. وضعیــت 
توانبخشــی شــنوایی و مهــارت هــای ادراکــی شــنیداری مــی توانند 
بــر بهبــود زبــان گفتــاری و کارکردهــای اجرایــی نیــز مؤثــر باشــند. 
ــر عملکــرد شــناختی براســاس  ــرات بالقــوه آمــوزش شــنوایی ب اث
ــش  ــا کاه ــی ب ــنوایی محیط ــش ش ــزی و کاه ــای مرک ــه ه یافت
شــناختی ارتبــاط دارد )30(. بــا توجــه بــه توانبخشــی شــنوایی بــه 
عنــوان ابــزاری جهــت فراهــم آوردن ورودی شــنوایی کافــی، مــی 
توانــد بــه کاهــش آن کمــک کنــد. مطالعــات در حــال رشــدی در 
زمینــه اثــرات شــناختی مرتبــط بــا فرایندهــای گفتــاری و شــنوایی 
ــر افزایــش ســن در سراســر جهــان انجــام مــی شــود کــه  ــر اث ب
جامعــه علمــی بــر اســاس شــواهدی تأکیــد مــی کنــد کــه افــت 
شــنوایی مرکــزی و محیطــی بــا مشــکات شــناختی همراه اســت. 
ــنیداری-کامی  ــارب ش ــا و تج ــارت ه ــد مه ــی رس ــر م ــه نظ ب
بــر رشــد کارکردهــای اجرایــی نقــش داشــته باشــند زیــرا آن هــا 
ــناختی و  ــای واج ش ــی ه ــان و بازنمای ــل زب ــی )مث ــزار و تجارب اب
توالــی هــای ســخن- صــدا( را فراهــم مــی ســازند کــه در رشــد 
خودتنظیمــی، میانجــی گــری کامــی، حافظــه کاری و راهبردهای 
ــه  ــل آن ک ــه دلی ــت هســتند )31(. ب ــز اهمی ــی حائ ــردازش توال پ
تجــارب شــنیداری اولیــه و مهــارت هــای کامــی بخشــی از یــک 
سیســتم یکپارچــه گســترده از فرایندهای عصب شــناختی هســتند، 
بنابرایــن تاخیــر زبانــی و یــا از دســت دادن تجــارب شــنیداری اولیه 
ممکــن اســت بــر دیگــر توانایــی هــای عصــب شــناختی نیــز اثــر 
ــه ایــن کــه مهمتریــن حــواس آدمــی  ــا توجــه ب ــد )32(. ب بگذارن
حــس شــنوایی اســت، نقــص در آن باعــث اختــال در ســازگاری 
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ــای  ــی ه ــار از توانای ــان و گفت ــود. زب ــی ش ــط م ــا محی ــان ب انس
مهمــی هســتند کــه بــه شــدت تحــت تاثیــر شــنوایی قــرار دارنــد 
و زبــان بــا کارکردهــای شــناختی از قبیــل توجــه، حافظــه، ادراک 
ــه عنــوان کارکردهــای  ــردازش اطاعــات ســروکار دارد کــه ب و پ
اجرایــی شــناخته مــی شــوند بنابرایــن باتوجــه بــه ایــن کــه نقــص 
در شــنوایی و فقــدان آن باعــث محدودیــت در تعامــات اجتماعــی 
و ســازگاری بــا محیــط و تاخیــر در فرایندهــای ذهنــی مــی شــود 
ــی بیشــتر در معــرض  )33،34(. در چنیــن شــرایطی ســامت روان
تهدیــد قــرار مــی گیــرد و فرد ســالمند بــه مشــکات روانشــناختی 
و شــناختی مبتــا مــی شــود )35(. موضــوع کارکردهــای اجرایــی 
ــم در  ــات مه ــی از موضوع ــه یک ــل ب ــر تبدی ــای اخی ــال ه در س
ــای  ــه ه ــناختی و حیط ــی ش ــناختی، روانشناس ــب ش ــوم عص عل
ــک  ــع ی ــی در واق آموزشــی شــده اســت )36(. کارکردهــای اجرای
اصطــاح کلــی بــرای فرایندهــای شــناختی شــامل حافظــه کاری، 
توجــه، حــل مســئله، اســتدلال کامــی، انعطــاف پذیری شــناختی، 
برنامــه ریــزی، مهــار پاســخ و شــروع و پایــش فعالیــت هــا مــی 
ــتند )39 ،38 ،37( و  ــاط هس ــانی در ارتب ــوب پیش ــا ل ــه ب ــد ک باش
ــای  ــارت ه ــار، مه ــرل رفت ــان، کنت ــد زب ــر رش ــادی ب ــت زی اهمی
ــان، ادواردز و  ــد )36(. خ ــی دارن ــای اجتماع ــارت ه سازشــی و مه
لنگــدان )40(، مارشــاک و اورهــارت  )41( در پژوهشــی دریافتنــد 
ــا همســالان شــنوای خــود در  کــه کــودکان ناشــنوا در مقایســه ب
ــاس  ــج پزوهــش عب ــن نتای ــار نقــص هســتند. همچنی توجــه دچ
نــژاد، طیرانــی نیــک نــژاد، قاســمی و جهانگیــری )42( نشــان داد 
ارتباطــات غیرکامــی در افــراد ناشــنوا اســتفاده کننــده از کاشــت 
حلــزون بیشــتر از افــراد اســتفاده کننــده از ســمعک اســت. نتایــج 
پژوهــش بیــر و همــکاران )43( نشــان داد افــراد کاشــت حلــزون 
ــازداری، تمرکــز و  ــا شــنوایی طبیعــی، در ب ــا افــراد ب در مقایســه ب
ــراد  ــد. از آنجــا کــه اف ــری دارن حافظــه کاری عملکــرد ضعیــف ت
ــه  ــزون شــنوایی در کارکردهــای اجرایــی در زمین ــز حل دارای پروت
حافظــه کوتــاه مــدت، ســرعت، توجــه و بــازداری از کاســتی هایــی 
ــی  ــی رمزگردان ــه طــور متفاوت برخــوردار هســتند و اطاعــات را ب
ــداری- ــی دی ــر رمزگردان ــنوا ب ــراد ش ــاف اف ــد و برخ ــی کنن م

فضایــی متکــی هســتند و تفــاوت ایــن دو در تکالیفــی که مســتلزم 
بازنمایــی صوتــی اســت بســیار زیــاد اســت )44(.

ــی،  ــای اجرای ــه کارکرده ــنوایی ب ــی ش ــدید ارزیاب ــتگی ش وابس
ــه بررســی نقــش اساســی تریــن،  باعــث شــده اســت محققــان ب
فرآیندهــای شــناختی عصبــی ماننــد حافظــه کاری، توجــه و 
ــد  ــر ش ــه ذک ــور ک ــان ط ــد )45(. هم ــردازش بپردازن ــرعت پ س
ــای  ــا آســیب ه ــراد ب ــه اف ــد ک ــی دهن ــادی نشــان م شــواهد زی
ــد.  ــرار دارن ــی ق ــای اجرای ــص در کارکرده ــر نق ــنوایی در خط ش
ــه رشــد  ــرای رشــد و کیفیــت زندگــی از جمل کارکردهایــی کــه ب

مناســب مهــارت هــای زبانــی، حیاتــی هســتند. علــی رغــم اهمیت 
کارکردهــای اجرایــی در زندگــی روزمــره مطالعــات کمــی بــه طــور 
خــاص بــه بررســی فرایندهــای شــناختی ســطح بــالا و بــه ویــژه 
کارکردهــای اجرایــی در افــراد ناشــنوا پرداختــه انــد )46(. فقــدان 
بررســی دقیــق ایــن حیطــه در داخــل کشــور حتی بیشــتر به چشــم 
مــی آیــد. بنابرایــن لــزوم بررســی کارکردهــای اجرایــی در افــراد 
ناشــنوا بــه منظــور غربالگــری و همچنیــن طراحــی برنامــه هایــی 
بــه منظــور ارتقــای ایــن کارکردهــا بیــش از پیــش احســاس مــی 
شــود. از ایــن رو، پژوهشــگر در پژوهــش حاضــر در پــی بررســی                   
مقایســه ای کارکردهــای اجرایــی در افــراد سالمندکاشــت حلــزون 

ــا ســمعک اســت. شــده و ســالمندان ب

روش کار
مطالعــه حاضــر از نــوع علــی- مقایســه ای بــود کــه طــی آن انــواع 
کارکردهــای اجرایــی )حافظــه کاری غیرکامــی، انعطــاف پذیــری 
ــراد دو  ــازداری پاســخ( اف ــی، حــل مســاله و ب ــی و غیرکام کام
گــروه نمونــه توســط آزمــون عصب – روان شناســی بررســی شــد. 
ــالمندان  ــر از س ــامل 105 نف ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
مراجعــه کننــده بــه مرکــز شــنوایی جهــت توانبخشــی شــنوایی در 
شــهر مشــهد بودنــد کــه بــه صــورت نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. ســالمندان شــرکت کننــده در پژوهــش ابتــدا بــه 
دو گــروه از نظــر اســتفاده از ابــزار کمکــی شــنوایی تقســیم شــدند. 
گــروه 1 شــامل 61 بیمــار )34 خانــم و 27 آقــا( بــا میانگیــن ســنی 
ــه  ــنوایی دو طرف ــا کاهــش ش ــاران ب ــه بیم ــاه ک ــال و 2 م 67 س
بودنــد کــه از ســمعک اســتفاده مــی کردنــد و گــروه 2 شــامل 44 
بیمــار )25 خانــم و 19 آقــا( بــا میانگیــن ســنی 65 ســال و 1 مــاه 
کــه افــرادی بودنــد بــا افــت شــنوایي عمیــق کــه در نوبــت کاشــت 
ــه  ــت آگاهان ــب رضای ــس از کس ــد. پ ــه بودن ــرار گرفت ــزون ق حل
ــی  ــتم ارزیاب ــون سیس ــش آزم ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش از اف
کارکردهــای اجرایــی دلیس-کاپــان )D-KEFS( بــه صــورت 
ــتگی  ــر خس ــری از تاثی ــرای جلوگی ــت و ب ــام پذیرف ــرادی انج انف
بــر نتایــج آزمــون، بــه دلیــل زیــاد بــودن تعــداد خــرده آزمــون هــا 
آزمــون در دو نوبــت اجــرا گردیــد، بــه ایــن طریــق کــه نیمــی از 
خــرده آزمــون هــا برگــزار شــد و بعــد از مدتــی، نیمــی دیگــر انجام 
ــرای آزمــون  ــان اجــرای تمــام خــرده آزمــون هــا ب پذیرفــت. زم
صبــح بــود. معیــار ورود بــه پژوهــش بــرای افــراد عــدم معلولیــت، 
ــن نقــص کامــل  نداشــتن مشــکات هوشــی و حســی و همچنی

شــنوایی بــود.
  )D- KEFS( آزمون سیستم کارکرد اجرایی دلیس-کاپان

یکــی از ابزارهــای معتبــر بــا هــدف ســنجش حیطــه هــای مهــم 
ــط  ــالی توس ــی و بزرگس ــنین کودک ــی در س ــای اجرای کارکرده
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ــب  ــی عص ــون، آزمون ــن آزم ــد. ای ــاخته ش ــان س ــس و کاپ دلی
روانشناســی اســت کــه بــرای ارزیابــی کارکردهــای اجرایــی کامی 
ــنی 9  ــه س ــالان در دامن ــودکان و بزرگس ــرای ک ــی ب و غیرکام
ــنجش  ــرای س ــون ب ــن آزم ــود. ای ــی ش ــتفاده م ــال اس ــا 90 س ت
متغیرهــای حافظــه کاری کامــی و غیرکامــی، انعطــاف پذیــری 
شــناختی کامــی و غیرکامــی، حــل مســاله و بــازداری پاســخ بــه 
کار مــی رود. آزمــون دارای نــه خــرده آزمــون اســت کــه هریــک 
ــی تحــت  ــرد اجرای ــای کارک ــه ه ــرای ســنجش مرلف ــا ب از آن ه
اســتفاده قــرار مــی گیــرد: از ایــن خــرده آزمــون هــا خــرده آزمــون 
اول کــه آزمــون ســاخت دنبالــه دار اســت و شــامل پنــج ســؤال می 
باشــد، بــرای ســنجش انعطــاف پذیــری شــناختی غیرکامــی بــه 
کار رفــت، خــرده آزمــون هشــتم کــه آزمــون بــرج لنــدن اســت و 
نــه ســؤال دارد، جهــت ســنجش حــل مســاله اســتفاده شــد، خــرده 
آزمــون دوم کــه ســیالی کامــی اســت و شــامل شــش ســؤال مــی 
ــد،  ــتفاده ش ــی اس ــری کام ــاف پذی ــنجش انعط ــرای س ــد ب باش
خــرده آزمــون پنجــم کــه آزمــون دســته بنــدی کارت هــا اســت 
و چهــار ســؤال دارد، جهــت ســنجش حافظــه کاری غیرکامــی بــه 
ــون اســتروپ اســت و  ــه آزم ــارم ک ــون چه ــت، خــرده آزم کار رف
شــامل چهــار ســؤال مــی باشــد، بــرای ســنجش بــازداری پاســخ 
ــی مناســبی برخــوردار  ــی و روای ــزار از پایای ــن اب ــت. ای ــه کار رف ب
ــی آن  ــب پایای ــون ضری ــای آزم ــه راهنم ــت )47(. در دفترچ اس
ــی  ــران قوام ــده اســت )48(. در ای ــزارش ش ــن 0/84 و 0/98 گ بی

ــد و  و همــکاران )2016( از نســخه فارســی آزمــون اســتفاده کردن
ــه  ــت نام ــد )49(. رضای ــزارش دادن ــاخ آن را 0/95 گ ــای کرونب آلف
کتبــی از همــه ســالمندان شــرکت کننــده بــه منظــور ارزیابــی آن 
ــج و رازداری  ــداری نتای ــظ و نگه ــرای حف ــی ب ــد اخاق ــا و تعه ه
در بیــان تحقیــق مدنظــر بــود. در ایــن پژوهــش روش هــای آمــار 
ــه کار رفــت. در قســمت آمــار توصیفــی از  توصیفــی و تحلیلــی ب
فراوانــی، میانگیــن، انحــراف معیــار و آمــار اســتنباطی تــی مســتقل 
و واریانــس چندمتغیــره اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 0/05 بــود 
ــه و  ــری SPSS-20 تجزی ــزار کامپیوت ــرم اف ــا ن ــات ب و اطاع

تحلیــل شــدند.

یافته ها
ایــن پزوهــش باهــدف مقایســه کارکردهــای اجرایــی در ســالمندان 
دارای نقــص شــنوایی بــا کاشــت حلــزون و ســالمندان دارای نقص 
شــنوایی بــا ســمعک انجــام شــد. تعــداد آزمودنــی هــا در گــروه اول 
69 نفــر و در گــروه دوم 46 نفــر بــود. در ایــن پزوهــش، در متغیــر 
کارکردهــای اجرایــی تنهــا مؤلفــه هــای حافظــه کاری غیرکامی، 
ــازداری  ــری کامــی و غیرکامــی، حــل مســاله و ب انعطــاف پذی
پاســخ تحــت بررســی قــرار گرفــت. در ادامــه اطاعاتــی همچــون 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد و متغیرهــای تحقیــق در )جــدول 1( 

ارائــه شــده اســت.

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد مؤلفه های کارکردهای اجرایی به همراه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره
مقدار Pمقدار Fگروههاتعدادمیانگینانحراف استانداردمتغیر

حافظه کاری غیر 
کامی

10/06
9/70

34/90
18/25

61
44

کاشت حلزون
0/001 >0/01سمعک

انعطاف پذیری 
کامی

11/58
9/44

45/45
36/95

61
44

کاشت حلزون
0/001 >0/98سمعک

انعطاف پذیری غیر 
کامی

12/83
6/89

35/4
15/3

61
44

کاشت حلزون
0/001 >8/09سمعک

6/82بازداری پاسخ
11/30

41/30
25/55

61
44

کاشت حلزون
4/810/004سمعک

همــان طــور کــه در )جــدول 1( ماحظــه مــی شــود تمــام مرلفــه 
هــای کارکردهــای اجرایــی گــروه ســالمندان بــا کاشــت حلــزون از 
میانگیــن بیشــتری در مقایســه بــا ســالمندان بــا ســمعک برخــوردار 
هســتند. نتایــج نشــان داد کــه توزیــع داده هــای مربــوط بــه نمرات 
ــه  ــن ب ــال اســت. همچنی ــی نرم ــه هــای کارکردهــای اجرای مؤلف
منظــور بررســی پیــش فــرض همگنــی واریانــس هــا در دو گــروه 
از آزمــون ام باکــس اســتفاده شــد و نتیجــه نشــان داد کــه ماتریس 
 F =1/134( ــا یکدیگــر همگــن اســت کوواریانــس – واریانــس ب
،P =0/246(؛ بنابرایــن بــا توجــه بــه برقــراری پیــش فــرض هــا 

از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره بــه منظــور تجزیــه و تحلیــل داده 
هــا اســتفاده شــد. معنــادار شــدن آمــاره آزمــون چندمتغیــره یعنــی 
ــب  ــن مطل ــد ای ــز )P <0/001 ,F =11/174(؛ مؤی ــدای ویلک لان
اســت کــه حداقــل یکــی از مؤلفــه هــای کارکردهــای اجرایــی بین 
گــروه هــای ســالمندان بــا کاشــت حلــزون و ســالمندان با ســمعک 
تفــاوت معنــاداری دارد. آزمــون تعقیبــی توکــی بــه جهــت بررســی 
ایــن کــه کدامیــک از مؤلفــه هــای کارکردهــای اجرایــی در گــروه 
هــای ســالمندان بــا کاشــت حلــزون و ســالمندان بــا ســمعک بــه 
طــور جداگانــه تفــاوت داشــته، اجــرا شــد. نتایــج حاصــل از اجــرای 
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آزمــون تعقیبــی نشــان داد کــه در تمــام ابعــاد کارکردهــای اجرایــی 
بیــن ســالمندان بــا کاشــت حلــزون و ســالمندان بــا ســمعک بــه 
ــا  ــن ب ــود دارد )P <0/01(؛ بنابرای ــاوت وج ــاداری تف ــور معن ط
ــی،  ــه کاری غیرکام ــای حافظ ــن ه ــر میانگی ــه مقادی ــه ب توج
انعطــاف پذیــری شــناختی کامــی و غیرکامــی، حــل مشــاله و 
بــازداری پاســخ در دو گــروه مــی تــوان گفــت کارکردهــای اجرایی 
ســالمندان بــا کاشــت حلــزون بیشــتر از ســالمندان بــا ســمعک بود.

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف مطالعــه مقایســه ای ســالمندان ناشــنوا بــا 
پروتــز کاشــت حلــزون و دارای ســمعک در پنــج کارکــرد اجرایــی 
تحــت ســنجش آزمــون سیســتم کارکردهــای اجرایــی دلیــس – 
ــه ای از  ــی مجموع ــای اجرای ــت. کارکرده ــان، انجــام پذیرف کاپ
ــه در انتخــاب، شــروع،  ــط باهــم مــی باشــند ک فرایندهــای مرتب
ــی از  ــه های ــز جنب ــناختی و نی ــرد ش ــر عملک ــارت ب ــرا و نظ اج
عملکــرد حســی و حرکتــی درگیــر هســتند )50(. همــان گونــه کــه 
ذکــر شــد کارکردهــای اجرایــی در مهــارت هایــی همچــون رشــد 
زبــان، کنتــرل رفتــار، مهــارت هــای سازشــی و اجتماعــی بســیار 
مهــم و تاثیــر گذارنــد )17(. نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه 
ســالمندان بــا کاشــت حلــزون در مؤلفــه هــای کارکردهــای اجرایی 
تفــاوت معنــاداری نســبت بــه ســالمندان دارای ســمعک داشــتند. 
نتایــج بــه دســت آمــده و تحلیــل هــای آمــاری در ایــن پژوهــش 
نشــان داد کــه ســالمندانی کــه ناشــنوا هســتند و از وســیله کمــک 
شــنوایی ماننــد کاشــت حلــزون و ســمعک اســتفاده مــی کننــد از 
نظــر کارکردهــای اجرایــی دارای تفــاوت مــی باشــند و میانگیــن 
ــالمندان  ــتر از س ــزون بیش ــت حل ــالمندان دارای کاش ــرات س نم
دارای ســمعک مــی باشــد. کــه همســو بــا نتایــج پژوهــش هــای 
ــن و همــکاران )52(، لازارد و  ــدران و گاری روی )51(، ورمل راجن
ــود. کاشــت حلــزون، فرصــت مناســبی را بــرای  همــکاران )53( ب
ــد  ــی کن ــم م ــنوا فراه ــراد ناش ــار در اف ــان و کســب گفت رشــد زب
ــژه  ــادی وی ــام نم ــی، و نظ ــاد زبان ــام نم ــن نظ ــه بی ــا ک و از آنج
افــراد ناشــنوا، تفــاوت وجــود دارد؛ در نتیجــه ایــن افــراد در برنامــه 
ریــزی و انعطــاف پذیــری دچــار نارســایی هســتند. افــراد ناشــنوا در 
راهبردهــای نامگــذاری و برچســب گــذاری و همچنیــن مکانیســم 
ــگاراس، ادواردز و  ــش فی ــتند. پژوه ــکاتی هس ــار مش ــه دچ توج
لانگــدون )54( نشــان داد کــه ارتبــاط بیــن زبــان و کارکردهــای 
اجرایــی و تحــول آن در افــراد ناشــنوا از دیــدگاه نظــری و از دیدگاه 
بالینــی مهــم تلقــی شــده و یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد 
ــان دریافتــی و همچنیــن برخــی از  کــه نمــرات آزمــون هــای زب

ــراد  ــر از اف ــادی بالات ــراد ع ــی در اف ــرد اجرای ــای کارک ــون ه آزم
ناشــنوا اســت. بــر ایــن اســاس توانایــی هــای زبانــی ارتبــاط مثبت 
و معنــی داری را بــا کارکردهــای اجرایــی در افــراد ناشــنوا نشــان 
مــی دهنــد. اکنــون بــرای مــا روشــن شــده اســت که افــراد ناشــنوا 
ــه مــی  ــی را تجرب ــی مشــکات و تاخیرهای در کارکردهــای اجرای
کننــد کــه بــا اســتناد بــه پژوهــش فیــگاراس، ادواردز و لانگــدون 
)54( بــا بهبــود مهــارت هــای کامــی ایــن کــودکان، نمــرات آنان 
در تکالیــف کارکردهــای اجرایــی نیــز افزایــش مــی یابــد. و ایــن 
محدودیــت هــای تحولــی در رشــد زبــان، بــه نوبــه خــود بــه ضعف 

در کارکردهــای اجرایــی منجــر مــی شــود.
نتایــج پژوهــش حاضــر در مؤلفــه کارکــرد اجرایــی حافظــه کاری 
بــا نتایــج پژوهــش ژئــو و همــکاران )55( کــه در مــورد عملکــرد 
ایــن حافظــه در افــراد ناشــنوا بعــد از عمــل کاشــت حلــزون، بــه 
طــور معنــی داری نســبت بــه افــراد دارای ســمعک افزایــش یافتــه 
بــود، همخوانــی دارد. در راســتای تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی تــوان 
گفــت کــه اســتفاده از کاشــت حلــزون ســبب مــی شــود افــراد در 
الگویابــی کلمــات و تاکیــد بــر کلمــات جملــه هــا، عملکــرد بهتری 
داشــته باشــند )29(. بنابرایــن احتمال مــی رود که ادراک شــنیداری 
افــراد کاشــت شــده نســبت به افــراد دارای ســمعک بهبود بیشــتری 
یابــد. باتوجــه بــه اینکــه حــس شــنوایی پــل ارتباطــی انســان بــا 
محیــط اطــراف و دریچــه ای بــه دنیــای بــی کــران امــواج اســت؛ 
و در درک انســان از جهــان پیرامــون و نیــز ماهیــت خــود اهمیــت 
ــای  ــنوایی پیامده ــتگاه ش ــه دس ــیب ب ــه آس ــی دارد، هرگون اساس
چنــدی را در بــر خواهــد داشــت؛ و در صورتــی کــه فــردی نتوانــد 
خــود را بــا دنیــای شــنوا ســازگار کنــد ناگزیــر بایــد در انــزوا قــرار 
ــدد  ــای متع ــه پژوهــش حاضــر و پژوهــش ه ــه ب ــا توج ــرد. ب گی
دیگــر مشــخص گردیــد کــه آمــوزش و رشــد کارکردهــای اجرایــی 
ــد  ــای اجتماعــی خواه ــدی ه نقــش اساســی در گســترش توانمن
ــنوایی  ــالات ش ــا اخت ــراد ب ــر در اف ــی انکارناپذی داشــت و ضرورت
ــی  ــی و ناتوان ــت کارای ــه نقــص در آن اف محســوب مــی شــود ک
ســالمندان در انجــام دادن فعالیــت هــای روزانــه آن هــا را موجــب 
مــی شــود )56(. اهمیــت پرداختــن بــه حــوزه کارکردهــای اجرایــی 
در ســالمندان بــا نقــص شــنوایی، مهــم و ضــروری اســت و زمانــی 
ــالمندان در  ــه بســیاری از س ــد ک ــی ده ــود را نشــان م بیشــتر خ
ــد )57(.  ــل درمــان هــای دارویــی مقاومــت نشــان مــی دهن مقاب
نتیجــه کاربــردی کــه مــی تــوان از پژوهــش حاضــر گرفــت ایــن 
اســت کــه عملکــرد شــناختی مطلــوب در ســالمندان یــک عامــل 
ــی  ــت زندگ ــامت روان و کیفی ــظ س ــاء و حف ــرای ارتق ــی ب حیات
ــی  ــالات روان ــا اخت ــط ب ــل خطــرزا و مرتب اســت. شــناخت عوام
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در ســالمندان بــا نقــص شــنوایی مــی توانــد زمینــه ســاز تحقیقــات 
مداخلــه ای و در نهایــت درمــان هــای مؤثــر در ایــن زمینــه باشــد. 
ــنوایی و  ــه ناش ــد ک ــی آی ــر م ــن ب ــه چنی ــن مطالع ــن از ای بنابرای
اختــالات ارتباطــی ناشــی از آن در ســالمندان باعــث اختــال در 
ــرد  ــع ســامت روان ف ــه تب ــری و ب ــی و یادگی کارکردهــای اجرای
مــی شــود، بــا تشــخیص بــه موقــع در دوران کودکــی و اســتفاده 
ــی و  ــالات ارتباط ــوان از اخت ــی ت ــنوایی م ــک ش ــایل کم از وس
روانشــناختی جلوگیــری نمــوده و یــا آن هــا را کاهــش داد. از آنجــا 
کــه روش نمونــه گیــری ایــن پژوهــش در دســترس مــی باشــد، 
ــت.  ــر گرف ــت در نظ ــک محدودی ــوان ی ــه عن ــوان آن را ب ــی ت م
پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای بعــدی از متغیرهــای پیــش 
بیــن بیشــتری اســتفاده شــود تــا تبییــن بهتــری صــورت پذیــرد و 
رابطــه کارکردهــای اجرایــی بــا دیگــر ابعــاد روان شــناختی ماننــد 
ســامت روان، افســردگی، اضطــراب بررســی شــود تــا بتــوان تاثیر 
کارکردهــای اجرایــی را در دیگــر ابعــاد روان شــناختی در ســالمندان 

بــا نقــص شــنوایی شناســایی نمــود. در پایــان پیشــنهاد مــی شــود 
بــرای پزوهــش هــای آینــده از طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون 
بــا گــروه گــواه اســتفاده شــود تــا نقــش متغیرهــای مداخلــه گــر در 

پژوهــش کنتــرل شــود.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه بیــن کارکردهــای 
اجرایــی درســالمندان دچــار آســیب شــنوایی در دو گــروه کاشــت 
ــی  ــای اجرای ــود دارد. و کارکرده ــاوت وج ــمعک تف ــزون و س حل
ــالمندان  ــر از س ــوب ت ــزون مطل ــت حل ــروه کاش ــالمندان در گ س

ــروه ســمعک اســت. درگ

سپاسگزاری
از تمامــی شــرکت کننــدگان در پژوهــش و افــرادی کــه مــا را در 
انجــام ایــن مطالعــه یــاری نمودنــد، تشــکر و قدردانــی مــی نماییم.
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