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قابل پذیرش تشخیص داده شده    ،که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ  است مقاله  «  از انتشار  ش یشده پرفته یپذ» نسخه  این  

 . نشریهشودمی   منتشرو قبل از فرایند ویراستاری  صورت آنلاین  ه  است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش ب

ترین  سریعها در  دهد تا نتایج آنه می به نویسندگان ارائ  ی را به عنوان خدمت«  از انتشار   شیشده پرفتهیپذ» گزینه    آرشیو توانبخشی

فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی   یا. پس از آنکه مقالهباشد دسترس درزمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی 

  شایان ذکرشود.  منتشر می   نشریهسایت  وبدر    یک شماره مشخص   درخارج و    «از انتشار  شیشده پ رفتهیپذ»   نسخه، از  می کند

ی آن تأثیر بر محتوا  ممکن است  شود کهمی   مقاله  یراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن وصفحه آرایی و  است  

 . خارج است مسئولیت دفتر نشریه از حیطه این امر و بگذارد

 

 ونه استناد شود:  گلطفا این

Shojaee M, Mirzaie H, Hosseini SA, Ghasemi Fard F. [Cognitive Outcomes Associated with 

Vestibular Dysfunction in Children with Hearing Loss: A Systematic Review (Persian)]. Archives of 

Rehabilitation. Forthcoming 2026.  
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Abstract 

Background: Vestibular dysfunction is common among children with hearing loss and may be 

associated with multiple aspects of cognitive development, including attention, memory, and 

executive function. While the physical consequences of vestibular impairment—particularly in 

relation to balance—have been widely investigated, its cognitive dimensions remain relatively 

underexplored . 

Objective: This systematic review aimed to examine and synthesize existing evidence on the 

association between vestibular dysfunction and cognitive outcomes—specifically attention, 

memory, executive function, and self-concept—in children and adolescents aged 0–18 years with 

hearing loss. An additional objective was to identify research gaps and provide direction for future 

studies in this field . 

Methods: This review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. A systematic 

search was performed in PubMed, ScienceDirect, Scopus, and Web of Science for articles 

published up to January 2026, using relevant MeSH terms and keywords. A total of 412 studies 

were initially identified. After removing duplicates and applying inclusion criteria, 6 studies were 

selected for critical appraisal. The included studies investigated cognitive outcomes in children 

and adolescents with hearing loss and coexisting vestibular dysfunction. Data extraction and 

methodological quality assessment were carried out using Joanna Briggs Institute (JBI) tools. 

Results: Among the six included studies, two reported an association between vestibular 

dysfunction and reduced working memory performance, whereas one study found no such 

relationship in children with hearing loss. Executive function (one study), self-concept (one study), 

as well as spatial skills and spatial memory (one study), were not found to be significantly affected 

by vestibular deficits. None of the studies directly assessed different domains of attention, 

highlighting a clear gap for future research. However, one study reported reduced visual acuity, 

which may reflect impairments in aspects of visual attention. 

Conclusion: Current evidence tentatively suggests that vestibular dysfunction in children with 

hearing loss may relate to select cognitive outcomes, particularly visual attention, spatial memory, 

working memory, and executive function. Nevertheless, the limited number of available studies 

precludes meta‑analysis and warrants cautious interpretation. To clarify these associations, future 

research should employ standardized designs, larger sample sizes, and account for variables such 

as degree of hearing loss, severity of vestibular impairment, and history of rehabilitation services. 

Early identification of cognitive difficulties in this population holds promise for improving 

developmental, cognitive, and academic trajectories. 

Keywords: Vestibular dysfunction; Cognition; Hearing loss; Children 
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1. Introduction 

The vestibular system plays a fundamental role not only in maintaining postural balance and 

stabilizing gaze but also in contributing to various cognitive processes (1–3). Cognitive 

impairments associated with vestibular dysfunction encompass a broad range of domains. In the 

realm of spatial cognitive skills, functions such as spatial memory, navigation, and mental rotation 

are affected (4–6), while in the non-spatial domain, abilities including non-spatial memory, 

processing speed, executive functions, and bodily self-awareness are influenced (7, 8).   

These effects may be attributed to the extensive neural connections between vestibular pathways 

and cognition-related brain regions, including the cerebellum (particularly the flocculonodular 

lobe), the hippocampus, the limbic system, as well as other areas such as the premotor frontal 

cortex, visual cortex, temporoparietal junction (TPJ), and the cingulate gyrus, all of which 

demonstrate activity associated with vestibular inputs (9, 10).   

Furthermore, the vestibular and auditory systems are anatomically adjacent and interact through 

shared neural pathways and structures; consequently, impairment in one system may adversely 

affect the functioning of the other (11).   

Substantial evidence indicates a high prevalence of vestibular disorders among children with 

hearing loss (12). For instance, approximately 70% of children with sensorineural hearing loss and 

between 30% and 74% of those with profound hearing loss exhibit some degree of vestibular 

dysfunction (13, 14). It is therefore not unexpected that cognitive difficulties may be present in the 

population of hearing-impaired children who also suffer from vestibular deficits.   

Despite the high prevalence of vestibular impairments in children with hearing loss, only a limited 

number of studies have specifically addressed the cognitive consequences of vestibular 

dysfunction in this population, and few have focused exclusively on pediatric cohorts. This scarcity 

has led to a reliance on findings derived from adult populations, which are then generalized to 

children. However, in children, the vestibular system continues to develop until approximately 15 

years of age, and both auditory and vestibular experiences play a critical role in cognitive growth 

and adaptive development. Moreover, vestibular disorders in this age group are predominantly 

congenital or acquired early in life, whereas in adults they are more frequently associated with 

age-related factors. These differences in developmental trajectory, age of onset, and underlying 

etiologies may give rise to distinct cognitive patterns, thereby underscoring the necessity of 

investigating these outcomes separately in the pediatric population (15–20).   

Nevertheless, the existing evidence in children remains limited and fragmented, and to date, 

findings regarding the cognitive outcomes of vestibular deficits in hearing-impaired children have 

not been systematically collected, integrated, or critically appraised. Consequently, a systematic 

review that not only compiles the available evidence comprehensively but also examines the range 

of reported outcomes and identifies factors contributing to heterogeneity among findings appears 

essential for advancing our understanding of the cognitive sequelae of vestibular dysfunction in 
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this population, guiding future research, and informing the development of evidence-based 

interventions. Accordingly, the aim of this systematic review is to synthesize and critically 

evaluate the existing literature on cognitive disorders associated with vestibular impairment in 

children with hearing loss. 

 

2. Methods  

2.1. Study Design  

This systematic review was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines, with the aim of 

systematically gathering, critically appraising, and synthesizing the available evidence on the 

relationship between vestibular disorders and cognitive outcomes in children with hearing loss. 

Figure 1 illustrates the search and screening process, as well as the procedure for determining 

eligible studies.   

FIGURE 1 

Flow chart of literature search and screening process 
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2.2. Search Strategy  

To identify relevant studies, a comprehensive search was performed across PubMed, 

ScienceDirect, Scopus, and Web of Science (WOS) up to January 2026. Additionally, Google 

Scholar was searched to cover grey literature, and the reference lists of selected articles were 

manually reviewed to identify further studies. The search strategy was developed using a 

combination of Medical Subject Headings (MeSH) terms and free-text keywords related to 

vestibular function, cognition, hearing loss, and the pediatric population. Detailed search protocols 

and strategies are provided in Appendix 1.   

2.3. Eligibility Criteria   

Studies were included in this review if they involved a pediatric population (children and 

adolescents under 18 years of age) with hearing loss, and if vestibular function was assessed using 

either clinical or instrumental methods (e.g., caloric testing or rotary chair testing). Both 

observational and interventional study designs were considered, provided they included an 

appropriate comparison group (e.g., peers with normal vestibular function or typical development, 

or pre-test/post-test designs). Outcomes of interest encompassed cognitive and emotional 

dimensions, including spatial cognition, memory, attention, executive functions, and self-concept. 

Only studies published in English with primary empirical data were included.   

2.4. Study Selection Process  

Following the import of all retrieved records into reference management software (End Note) and 

the removal of duplicates, two reviewers independently screened titles and abstracts. 

Subsequently, the full texts of potentially eligible articles were assessed. Disagreements were 

resolved through discussion or by consultation with a third reviewer. A number of studies that 

addressed cognitive outcomes in children with hearing loss but did not specifically link these 

outcomes to vestibular deficits, as well as review articles (two cases), were excluded from the list. 

Among the remaining records, several studies were further excluded because they had been 

conducted in adult populations and thus did not meet the target sample criteria. Ultimately, six 

studies met the inclusion criteria and were incorporated into the final analysis.   

2.5. Data Extraction  

Two reviewers independently extracted the required data using a standardized form. The extracted 

information included author details, sample size and characteristics, study objectives, methods of 

vestibular and cognitive assessment, and key findings. Any discrepancies were resolved through 

mutual consensus.   

2.6. Quality Assessment  

Methodological quality was evaluated using the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal 

tools appropriate to each study design. These included checklists for analytical cross-sectional, 
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quasi-experimental, and case–control studies. Assessments were performed independently by two 

reviewers, and disagreements were settled through consensus. The JBI scoring system assigned a 

score of 1 for "yes" responses and 0 for "no" responses; the total score was then multiplied by 100. 

Studies scoring above 75% were considered to have low risk of bias and high methodological 

quality, while scores between 50% and 74% indicated moderate risk of bias and moderate quality. 

All six included studies were rated as being of moderate to high quality, and none fell into the low-

quality category. 

3. Results 

As depicted in Figure 1, the study selection process was conducted in a stepwise manner. A total 

of six studies were ultimately included in this review (15, 21–25), with methodological quality 

generally ranging from moderate to high. Two quasi-experimental studies, assessed using the 

relevant JBI checklist (26), received scores of 6 out of 9 (66%) and 7 out of 9 (77%), respectively; 

however, limitations such as small sample sizes, lack of randomization, short follow-up periods, 

and inadequate control for confounding variables were noted. Among the three analytical cross-

sectional studies evaluated with the corresponding checklist (27), one achieved a score of 6 out of 

8 (75%), while the other two received scores of 7 out of 8 (87%) (15, 24); the main limitations in 

these studies included insufficient adjustment for confounders, restricted cognitive and vestibular 

assessments, and, in one case, reliance on self-reported data. One observational study with a case–

control approach scored 7 out of 10 (70%) according to the JBI checklist (28), with potential 

concerns regarding selection bias and incomplete control of confounders. Nevertheless, none of 

the reviewed studies were classified as low quality.  

 

Table 1 – Quality Assessment of Final Included Studies Using JBI Tools   

Author/Year Study Type Appraisal Tool Score Quality 

Level 

Study Limitations 

Janky 

2015 (21) 

Quasi-

experimental 

JBI Checklist for 

Quasi-Experimental 

Studies (33) 

6/9 Moderate Small sample size, lack of 

randomization, limited 

control of confounding 

variables 

Suarez 

2019 (22) 

Cross-sectional JBI Checklist for 

Cross-Sectional 

Studies 

6/8 Moderate 

 

Restricted cognitive 

measures, insufficient 

adjustment for confounders 

Janky 2022 

(23) 

Case–control JBI Checklist for 

Quasi-Experimental 

Studies 

7/10 Moderate to 

High 

Potential selection bias, 

incomplete control of 

confounding variables 

van Hecke 

2023 (15) 

Cross-sectional JBI Checklist for 

Cross-Sectional 

Studies 

7/8 High Inability to infer causal 

relationships due to cross-

sectional design 

 

Janky 2023 

(24) 

Cross-sectional JBI Checklist for 

Cross-Sectional 

Studies 

7/8 High Reliance on self-reported 

data from a self-concept 

questionnaire 
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Benjamin 

2024 (25) 

Quasi-

experimental 

(interventional) 

JBI Checklist for 

Quasi-Experimental 

Studies 

7/9 High Lack of randomization, short 

follow-up period 

 

The findings were categorized into four domains. The first domain examined visual acuity as a 

component of visual attention. Given that working memory is considered part of executive 

function (29), findings related to both executive function and working memory were grouped 

together in the second domain. The third domain encompassed findings pertaining to spatial skills, 

such as spatial memory. The fourth domain addressed self-concept. Table 2 describes the 

assessment tools used by the researchers and summarizes the results of the included studies. 

 

Table 2 - Findings of eligible studies 

Author(s) / 

Year 

Sample Cognitive 

Assessment Tools 

Cognitive/ 

Assessment Tools 

Findings 

Janky et al. 

[28], 2015 

CI = 11 

TH = 15 

SVD and DVA 

gaze stabilization test 

cVEMP, oVEMP, 

Vhit, rotary chair 

test 

Visual acuity and balance 

performance decline with 

vestibular impairment. 

Suarez et al. 

[29], 2019 

CI=17 WISC-V 

(visuospatial subtests) 

Vhit 

(videonystagmogra

phy-based) 

Visuospatial skills do not 

diminish with vestibular 

impairment 

Janky et al. 

[30], 2022 

CI=33 

(11 had 

concurrent 

vestibular 

impairment) 

TH = 38 

-AWMA 

 -BRIEF 

-Flanker executive 

function test 

- AZBio sentence 

recognition test 

-Sloan chart visual 

acuity 

VEMP 

-RCT 

-Balance 

assessment 

-Vhit 

-BOT-2 

- Working memory and 

executive function do not 

decline with vestibular 

impairment. 

- Executive function is more 

influenced by hearing loss than 

by vestibular dysfunction 

Janky et al. 

[31], 2023 

TH=38 

CI=33 (10 had 

concurrent 

vestibular 

impairment) 

-DVA test -

Piers-Harris-2 

Self-Concept Scale 

-clinical speech 

perception tests 

Vhit 

RCT 

BOT-2 

Self-concept in 

hearing-impaired children does 

not decrease in the presence of 

vestibular problems 
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Van Hecke 

et al. [20], 

2023 

TH= 60  

HI= 13  

VI= 15 

NEPSY-II (memory 

and executive 

function subtests), 

Beery Visual-Motor 

Integration Test, 

Continuous 

Performance Test, 

BRIEF, SCQ 

TTA, RCT and 

caloric testing, Vhit 

in all semicircular 

canal planes, 

c/oVEMP 

Executive function and working 

memory are reduced in the 

presence of vestibular 

impairment 

Benjamin et 

al. [32], 

2024 

TH=15 

HI and 

concurrentVI=

10 

AWMA ENG, caloric 

testing, rotary chair 

test, Vhit, cVEMPs 

Vestibular impairment is 

associated with poorer working 

memory in hearing-impaired 

children 

Samples: CI=Cochlear implant recipients, TH= Typical  hearing , Hearing-impaired=HI, Vestibular-impaired=VI 

.Tests: SVA =Static visual acuity, DVA= dynamic visual acuity, BOT-2 = Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency; Vhit = video head impulse testing; RCT = rotary chair testing; VEMP = vestibular-evoked myogenic 

potentials; AWMA = Automated Working Memory Assessment; BRIEF = Behavior Rating Inventory of Executive 

Function; TTA = tympanometry, tonal audiometry; ENG = electronystagmography; SCQ = Social Communication 

Questionnaire; NEPSY II = A Developmental NEuroPSYchological Assessment 

 

3.1. Visual Acuity and Attention  

The vestibular system contributes to gaze stabilization by regulating eye movements, thereby 

enabling accurate perception of movement characteristics such as speed and distance. In this way, 

it plays a key role in both visual acuity and attentional regulation. It is therefore unsurprising that 

findings emphasize a reduction in dynamic visual acuity (DVA) in the presence of vestibular 

dysfunction (30–32).   

Dynamic visual acuity refers to the individual's ability to maintain visual clarity during head 

movement, a process primarily supported by the vestibulo-ocular reflex (VOR), which preserves 

visual stability through rapid compensatory eye movements. Impairment of this reflex can result 

in oscillopsia—the illusory sensation of image movement during head motion—and blurred vision 

(33, 34). Although current research has not directly investigated visual attention deficits arising 

from reduced visual acuity in children with hearing loss, evidence indicates that children with both 

hearing loss and concurrent vestibular impairment are likely to exhibit lower visual acuity (35). 

Notably, among pediatric cochlear implant users, a significant association has been reported 

between vestibular dysfunction and decreased DVA, with greater severity of vestibular impairment 

corresponding to more pronounced declines in visual acuity (17). Given that impaired visual acuity 

can disrupt higher-order visual skills such as visual search and diminish visual attentional 

performance (36), and is closely linked to academic achievement (37), such deficits may interfere 

with essential processes like reading and text copying (38, 39), potentially affecting the educational 

outcomes of children with hearing loss. 
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3.2. Executive Functions and Working Memory  

Executive functions refer to a set of higher-order cognitive abilities that guide goal-directed 

behaviors, encompassing skills such as task initiation, response inhibition, cognitive flexibility, 

and working memory (29). Evidence suggests that vestibular disorders, particularly when 

accompanied by asymmetry in the vestibulo-ocular reflex, can significantly affect executive 

functions in children (40). In a study by van Hecke et al. (2023), which aimed to disentangle the 

origins of cognitive difficulties, three groups were compared: children with vestibular impairment, 

children with hearing loss, and typically developing controls. The findings revealed that children 

with vestibular deficits performed worse on response inhibition tasks and on the Behavior Rating 

Inventory of Executive Function (BRIEF) questionnaire than their peers with hearing loss, 

suggesting that vestibular dysfunction exerts a stronger influence on executive functions than 

hearing loss alone (15). Conversely, findings from another study indicated that among cochlear 

implant users, auditory level was a more decisive factor in the likelihood of executive function 

impairment than vestibular function (30), a result consistent with studies conducted in adult 

populations (36).   

In general, children with hearing loss commonly exhibit weaknesses in verbal working memory, 

attributable either to linguistic limitations or to increased cognitive load (41, 42). However, when 

vestibular deficits co-occur with hearing loss, the findings have been inconsistent. In one study, 

the BAVDS and BVDM tests were employed to assess verbal–auditory and visual–spatial working 

memory. Results demonstrated that children and adolescents with hearing loss and concomitant 

vestibular dysfunction performed worse than the control group on both visual–spatial and verbal–

auditory working memory components (15). In contrast, another study utilizing the Automated 

Working Memory Assessment (AWMA), which includes subtests such as digit recall, counting 

recall, block recall, spatial recall, and corresponding processing tasks, found no decline in working 

memory or executive performance among children with hearing loss and vestibular impairment. 

Nevertheless, on certain AWMA subtests, including digit recall and dot matrix tasks, this group 

underperformed relative to their normal-hearing peers (25).   

 



 

13 

 

3.3. Memory and Spatial Skills  

The vestibular system plays a critical role in spatial information processing and memory, even in 

the absence of active movement. Dysfunction in this system may lead to reduced visuospatial 

abilities and short-term memory deficits, as vestibular signals are relayed to structures such as the 

hippocampus and retrosplenial cortex, which are fundamental for spatial and episodic memory 

(43–45).   

Spatial memory is a cognitive process responsible for encoding information about the spatial 

environment and orientation. It enables individuals to remember various locations as well as the 

spatial relationships between objects, thereby allowing one to recall where an object is positioned 

relative to another (46). In general, children who experience early vestibular impairment during 

infancy and early childhood are likely to encounter difficulties in spatial memory (32, 38). One 

study investigated spatial skills in the context of concurrent vestibular and auditory impairment in 

children. Using the Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-V) to assess visual–spatial 

(VS) skills, the researchers examined the relationship between these abilities and vestibular 

function in adolescent cochlear implant users. The results indicated that visual–spatial skills were 

not affected by vestibular function, and no significant association was observed between the two 

(p = .68). Thus, it appears that spatial abilities in children and adolescents with cochlear implants 

may not be severely compromised following vestibular system deficits (22). 

3.4. Self-Concept 

In addition to its roles in balance and cognition, the vestibular system also contributes to emotional 

and mood-related aspects, largely through its involvement in spatial cognition, bodily self-

perception, body awareness, and the sensation of self-motion (47–49). In peripheral vestibular 

disorders, the individual's mental representation of their own body—including its shape and size—

may undergo alterations. Such changes can disrupt the sense of bodily ownership and give rise to 

experiences of self-alienation, unreality, and dissociation from the body (8). 

This phenomenon is thought to occur because information regarding body movement and position 

is transmitted via the vestibular system to brain regions such as the temporoparietal junction (TPJ), 

an area implicated in the formation of self-identity and bodily self-consciousness (45). 

In this context, only one study has specifically examined self-concept. In that investigation, 33 

children with cochlear implants were compared with 38 normal-hearing peers to explore the role 

of vestibular dysfunction in balance and self-concept. Contrary to the researchers' initial 

hypothesis, vestibular function did not exert a significant effect on self-concept in children with 

cochlear implants. Statistical analyses revealed that only the "auditory-linguistic" factor—

comprising speech perception scores and vocabulary range—emerged as a significant predictor of 

self-concept in these children. In contrast, components related to the balance and vestibular system 

did not play any predictive role in the assessment of self-concept. It thus appears that vestibular 

impairment does not have a significant negative impact on the self-concept of children with 



 

14 

 

cochlear implants, and that auditory-linguistic skills are a more decisive factor in predicting self-

concept (24). 

 

4. Discussion 

This systematic review examined six studies, all of which indicate that children with hearing loss 

and concurrent vestibular deficits exhibit weaknesses across a range of cognitive functions—

particularly in tasks with high attentional demands, working memory, and spatial processing—

when compared to peers with hearing loss but no vestibular impairment or to children with normal 

hearing. However, the pattern of these deficits is not uniform, and the magnitude and nature of the 

effects appear to depend on factors such as the age at onset of hearing loss, the type and duration 

of rehabilitative interventions, and the specific characteristics of the cognitive tasks employed. 

The sample sizes of children with hearing loss and concomitant vestibular impairment across the 

included studies were limited, ranging from 11 to 33 participants—a factor that significantly 

undermines statistical power and the generalizability of the findings. This limitation largely stems 

from the inherent difficulties in identifying vestibular problems in children. Unlike adults, children 

are often unable to clearly articulate symptoms such as dizziness or imbalance, and they may lack 

awareness of their own atypical experiences. This can result in underdiagnosis and fewer referrals 

for specialized assessment. 

Furthermore, differential diagnosis of vestibular disorders in children is more complex, as their 

nervous system, owing to high rates of neuroplasticity, is often capable of effectively 

compensating for deficits (50, 51). This compensatory capacity may attenuate symptoms and 

reduce opportunities for clinical detection. In addition to these challenges, factors such as high 

costs, technical complexity of testing procedures, and limited access to pediatric vestibular 

assessment services further contribute to low referral rates and, consequently, small research 

sample sizes. 

An important issue is that none of the six included studies considered rehabilitation history—such 

as the type and number of speech therapy or occupational therapy sessions, or the age at cochlear 

implantation—as control variables. Given that self-concept and even executive functions are 

strongly influenced by linguistic and communicative skills, this omission represents a significant 

gap in the interpretation of findings and constitutes one of the most important obstacles to drawing 

definitive conclusions. 

The diversity in the types and scope of vestibular tests employed across studies complicates direct 

comparisons between them. Across all six included studies, the video Head Impulse Test (Vhit)—

whether applied to the horizontal canal alone or to all semicircular canals—was used more 

frequently than any other method. Following this, vestibular evoked myogenic potentials (VEMP) 

and rotary chair testing were relatively commonly employed, whereas caloric testing, 
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electronystagmography (ENG), and balance assessment tools such as the Bruininks-Oseretsky 

Test of Motor Proficiency (BOT-2) were used less often. This pattern indicates that the included 

studies primarily focused on semicircular canal function, with comparatively less attention given 

to otolith function. This is noteworthy given that evidence suggests otolith dysfunction is more 

prevalent in children with hearing loss, particularly among cochlear implant recipients (52–54).   

For instance, the study by Janky et al. (23) found that, contrary to findings in adults, children with 

cochlear implants and vestibular impairment did not exhibit working memory deficits. However, 

this result may have been influenced by limitations in the assessment of vestibular status, 

specifically the exclusive use of Vhit, which the authors acknowledged as a study constraint. 

Accordingly, the findings of that study should be interpreted with caution. Evidence indicates that 

combined use of Vhit and caloric testing can enhance diagnostic accuracy in children with 

sensorineural hearing loss (55).   

Overall, reliance on a single test—particularly Vhit alone—may lead to misclassification of 

vestibular status. For this reason, future studies are encouraged to employ a more comprehensive 

battery of vestibular assessments that concurrently evaluates both semicircular canal and otolith 

function. Such an approach would provide a more accurate picture of vestibular performance and 

enable more confident interpretation of results.   

The cognitive tests used to assess working memory yielded divergent findings. The discrepancy 

in results between the two studies concerning the impact on working memory is likely attributable 

to differences in the cognitive instruments employed. In the study by van Hecke et al. (15), the 

BAVDS and BVDM tasks were used, both of which tap into active and more demanding working 

memory processes—particularly requiring backward processing and the simultaneous engagement 

of attention, memory, and response inhibition. These tests may therefore be more sensitive to 

vestibular dysfunction and demonstrate more pronounced group differences. In contrast, the 

second study (25), although employing a broader array of AWMA subtests, included many that 

assess short-term memory or non-backward working memory, which may not impose the same 

level of cognitive and spatial load as backward tasks. Consequently, the effect of vestibular 

impairment was not evident at the global level but emerged only in certain subtests, such as digit 

recall and dot matrix tasks. Overall, it appears that vestibular dysfunction in children with hearing 

loss is more likely to affect tasks that simultaneously assess visual–spatial and verbal working 

memory alongside active processing and high attentional demands, rather than exerting a uniform 

influence across all working memory components.   

This heterogeneity in findings across cognitive assessment tools underscores the need for future 

research to employ a diverse range of cognitive instruments, thereby enabling more precise 

differentiation of cognitive difficulties in this population based on the specific subcomponents of 

cognitive function measured by each tool. 
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5. Conclusion 

The available evidence suggests that vestibular dysfunction may be associated with certain 

cognitive and developmental outcomes in children with hearing loss. However, due to several 

limitations—including potential publication bias resulting from a focus on published studies, 

language restrictions (English only) that may have excluded relevant studies published in other 

languages, the limited number of eligible studies, and the small sample sizes in most of the 

included investigations, all of which may affect the generalizability and robustness of the 

findings—the certainty of this association remains low, owing to heterogeneity in the evidence 

and methodological constraints. 

This situation underscores the necessity of rigorously disentangling the effects of hearing loss from 

those of vestibular impairment through the use of more standardized and comprehensive 

assessment protocols. Careful control of key confounding variables—such as duration of auditory 

deprivation and history of educational and rehabilitative services, given their influence on 

cognitive performance—is also essential. Furthermore, larger samples with adequate statistical 

power are required to improve the generalizability of findings; this, in turn, calls for enhanced 

screening and referral processes for vestibular disorders in pediatric populations. Consequently, 

future research should prioritize more robust study designs and the generation of more coherent 

evidence to enable a clearer elucidation of the clinical and rehabilitative implications of this 

relationship. Early identification of concurrent hearing loss and vestibular impairment in children 

is of critical importance for optimizing developmental, cognitive, and academic outcomes. 

Addressing the aforementioned methodological limitations will strengthen the scientific evidence 

base and guide more effective clinical interventions for this vulnerable population. 
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 ده ی چک 

  حافظه   توجه،  جمله  از  ،یشناخت  مختلف  یهاجنبه  با  تواندیم  و  است  عیشاکم شنوا    کودکان  در  بولاریوست  عملکرد  اختلال :نه ی ش ی پ 

 طور به   هنوز  آن  با  مرتبط  یشناخت  ابعاد  اند،شده  یبررس  یخوببه  اختلال  نیا  یجسمان  یامدهایپ   اگرچه.  باشد  مرتبط  ییاجرا  عملکرد  و

 .اندنگرفته قرار توجه مورد یکاف 

  شامل   ،یشناخت  یامدهایپ   با  بولاریوست   عملکرد  اختلال  ارتباط  درباره  موجود  شواهد  بیترک  و  یبررس  هدف  باپژوهش حاضر   :هدف

 ن یهمچن  مطالعه   ن یا.  شد  انجام  یی شنواکم  به   مبتلا سال  18  تا   0  نوجوانان  و   کودکان   در   خودپنداره،  و   ییاجرا  عملکرد حافظه،  توجه،

 . گرفت انجام حوزه نیا در  ندهیآ یهاپژوهش  تیهدا  و یپژوهش ی هاشکاف ییشناسا منظور به

 1WOS  و   PubMed،  ScienceDirect ،  Scopus  یهاگاهیپا  در  و   PRISMA  یهادستورالعمل   با  مطابق  حاضر  طالعهم  :اهروش 

  مطالعه  412  مجموع  در.  گرفت  صورت  مرتبط  یدیکل  کلمات  و   MeSH  یهاواژه  از  استفاده   با  ،2026ژانویه  تا  منتشرشده  مقالات  یبرا

 منتخب   مطالعات.  شدند  نقادانه  یابیارز  مرحله  وارد  مطالعه  6  ورود،  یارهایمع  اعمال  و  یتکرار  موارد  حذف  از  پس  که  شد  ییشناسا

  ت یفیک  یابیارز.  بودند  پرداخته  بولاریوست  عملکرد  اختلال  با  همراه  شنواکم  نوجوانان  و  کودکان  در   یشناخت  یامدهایپ   یبررس  به

 .   شد انجام  Joanna Briggs _JBI مؤسسه یابزارها از  استفاده باداده ها  یشناختروش

که  در حالیپژوهش نشان دادند که اختلال وستیبولار با کاهش عملکرد حافظه کاری همراه است،    2مطالعه واردشده،    6از    یافته ها: 

مطالعه(،    1عملکرد اجرایی).  گزارش داد بین اختلال وستیبولار و حافظه کاری در کودکان کم شنوا ارتباطی وجود نداردمطالعه    1

احتمالا تحت تاثیر نقص وستیبولار در کودکان کم شنوا قرار نمی    مطالعه(  1)فضایی  و حافظه  ها مهارت همچنین،  مطالعه(1خودپنداره)

های آینده  طور مستقیم ارزیابی نشده بود، نیاز به بررسی مستقیم این حیطه در پژوهشیک از مطالعات بهتوجه در هیچع  انواگیرند.  

 .یابدکاهش می های توجه دیداریز مؤلفه ی اعنوان یک، یک مطالعه نشان داد که حدت بینایی، بهوجود این  وجود دارد. با

  ، یشناخت  ی امدهایپ   یبرخ  با   شنواکم  کودکان  در  بولاریوست  عملکرد  اختلالاحتمالاً    که  دهد یم  نشان  موجود  شواهد  :یر ی گ جه ی نت 

  محدود   تعداد  لیدل  به  حال،  نیا  با.  است  مرتبط  حافظه کاری و عملکرد اجرایی  ،یی  فضا  حافظه  و  دیداری  توجه  حوزه  در  ژهیوبه

  نمونه  حجم  و   استاندارد  ی هایطراح  با   مطالعات  انجام   .شود  انجام  اطیاحت  با  د یبا  جینتا   ریتفسو    امکان فرا تحلیل وجود ندارد  ، مطالعات

  ی برا توانبخشی،توجه به شدت کم شنوایی و شدت اختلال وستیبولار و در نظر گرفتن پیشینه بهرمندی از خدمات آموزشی تربزرگ

  یامدهایپ   بهبود  به   تواندیم  در این کودکان   شناختی اختلالاتابعاد    زودهنگام   ییشناسا.  است  یضرور   ارتباطات  ن یا  شدن  ترروشن 

 . کند کمک ی و تحصیلیشناخت ، یرشد

 کودکان ؛ ییشنواکم ؛شناخت ؛ وستیبولاراختلال :  ی د ی کل   کلمات 

 

 

 
1 Web of Science 
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 مقدمه: -1

دارد  نگاه  تیتثب  و  تعادل  حفظ  در  تنهانه   بولاریوست  ستمیس اساسی  موثرشناخت  یهاپردازش   در  بلکه  نقش  نقشی  نیز    فا یا  ی 

در حوزه مهارت های مربوط  رد؛یگیدربرم  را ها حوزه از ی عیوس دامنه بولاریوست عملکرد  با  مرتبط  ی شناخت اختلالات . (3_ 1)کندیم

  ریغ   حوزه   در، (6_ 4)تحت تاثیر قرار می گیرند      1یذهن  چرخش  و   یاب یجهت  ،ییفضا  حافظه  عملکرد هایی همچون  به شناخت فضایی

هایی    ییفضا و  اجرا  یکارکردها  و  پردازش  سرعت  ،یی فضا  ریغ   حافظه  رینظمهارت  بدنی _ خودیی  می      2آگاهی  قرار  تاثیر  تحت 

   .(7،8)گیرند

تواند   امر  نیا  لوب   ژهیوبه )  مخچه  جمله  از  ؛   شناخت  با  مرتبط  ینواح  با  بولاریوست  یرهایمس  گسترده  ارتباطات  لیدل  به  می 

  اتصال   ،یی نایب  قشر  ،یحرکتشیپ   فرونتال  لوب  مانند  یگرید  ینواح  نیهمچن  و  کیمبیل  ستمی س  و  پوکامپ یه  ،(فلوکولونودولار

 (. 10،9)دهندیم نشان را بولاریوست یهایورود با مرتبط یهاتیفعال  که باشد تینگولیس شکنج  و 3( TPJ) یجدار-ی جگاهیگ

  یعصب  یساختارها  و  رهایمس  قیطر  از  و   دارند  قرار  گریکدی  مجاورت  در  ی کیآناتوم  نظر  از  ییشنوا  و  بولاریوست  یهاستمیساز طرفی  

   (. 11) بگذارد ریتأث زین گرید  ستمیس عملکرد  بر تواندیم ستمیس  دو  نیا از یکی در اختلال نیبنابرا دارند؛  تعامل  گریکدی با مشترک

  70  حدود   که  یاگونهبه  (.12.) است  ییشنواکم  به   مبتلا کودکان در  بولاریوست  اختلالات   یبالا  وعیش  از   یحاک   یتوجه  قابل   شواهد لذا  

 بولار یوست  اختلال  از  یدرجات   ق،یعم  ییشنواکم  با   کودکان  از  درصد  74  تا  30  ن یب  و   ی عصب-یحس  یی شنواکم  یدارا  کودکان  از  درصد

بنابراین دور از انتظار نیست که مشکلات شناختی در جمعیت کودکان کم شنوا که همزمان از نقص  (.  13،14)  دهندیم  نشان  را

 رنج می برند وجود داشته باشد.  وستیبولار

  نقص  یشناخت  یامدهایپ   به  یاختصاص   طوربه  یمحدود  مطالعات  شنوا،کم  کودکان  در  بولاریوست  اختلالات  یبالا  وعیش  وجود  با

  یاریبس  که  شده  موجب  تیمحدود  نیا.  اندداشته   تمرکز  کودکان  بر   هاآن  از  یاندک  تعداد  تنها  و  اندپرداخته  تیجمع  نیا  در  بولاریوست

  دستگاه   کودکان،  در  که  یحال  در.  شوند   داده  میتعم  کودکان  به  و شده    ری تفس  بزرگسال  تیجمع  از  حاصل  شواهد   اساس  بر  ها افتهی  از

  یسازگار  و  یشناخت  رشد  در  ی اساس  نقش  بولاریوست  و  ییشنوا  تجارب   و  است  رشد  حال  در  همچنان  یسالگ  15  حدود  تا  بولاریوست

  با  شتریب  بزرگسالان   در  لیکن  دارند،   یاکتساب   ا ی  یمادرزاد  منشأ   غالباً   ی سن  گروه  نیا  در  بولاریوست  اختلالات  ن،یهمچن.  کنندیم  فایا

  یشناخت ی الگوها به توانندیم یانهیزم علل  و شروع سن ،یرشد بستر در ها تفاوت نیا. هستند مرتبط سن شیافزا به وابسته عوامل

  (. 20-15) سازندیم برجسته را کودکان  در امدهایپ  ن یا جداگانه یبررس ضرورت و شوند منجر  یمتفاوت

  یامدهایپ   به  مربوط  یهاافتهی  تاکنون  و  است  پراکنده و    محدود  همچنانر جمعیت کودکان  د  موجود  شواهد  این در حالیست که

 کی  انجام  جه،ینت  در.  اندنشده  یابیارز  و  یسازکپارچه ی  ،یآورجمع  مندنظام   صورتبه   شنواکم  کودکان  در  بولاریوست  نقص  یشناخت

 یبرا  بپردازد،  ها افتهی   یناهمگون  بر  مؤثر  عوامل  ییشناسا  و  جینتا  تنوع  دامنه  یبررس  به  شواهد،  جامع  یگردآور  ضمن  که  مندنظام  مرور

  شواهد   بر  یمبتن  مداخلات  توسعه  و   نده یآ  مطالعات   تیهدا  شنوا،کم  کودکان  در  بولاریوست  نقص   یشناخت   یامدهایپ   از  درک  یارتقا

 
1 Mental Rotation 
2 bodily self-consciousness 
3 TPJ: Temporo-Parietal Junction 
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  یشناخت  اختلالات  نهیزم  در   موجود  شواهد   یانتقاد  ی ابیارز  و  سنتز  مند، نظام  مرور   ن یا  از  هدف   اساس،  نیا  بر .  رسدیم   نظر  به  یضرور

 .است ییشنواکم به  مبتلا کودکان در بولاریوست عملکرد  نقص با مرتبط

 ها روش   -2

 مطالعه   ی طراح .  2.1

 موجود  شواهد  قیتلف  و   قیدق  یاب یارز  مند،نظام  یگردآور  هدف.  و با  2020  نسخه  پریزما  یراهنما  اساس  بر  مندنظام  یمرور  مطالعه  نیا

ش  ییشنواکم  یدارا  کودکان  در  یشناخت  یامدهایپ   و  بولاریوست  اختلالات  انیم  رابطه  درباره و   1شکل    .دانجام  فرآیند جستجو 

 غربالگری و نحوه تعیین مطالعات واجد شرایط را شرح می دهد. 

 

 جستجو   روش .  2.2

  ژانویه  تا،    WOS  و  Pubmed ،ScienceDirect،  Scopus  ، ی  هاگاهی پا  در  جامع  ییجستجو  مرتبط،   مطالعات  به   یابیدست  یبرا

  منتخب   مقالات  منابع  فهرست  و  شد  یبررس  زین  گوگل اسکولار  ،یخاکستر   اتیادب  پوشش  منظوربه  ن، یا  بر  علاوه.  گرفت  صورت  2026

 مرتبط  آزاد  یهادواژهیکل  ومش    اصطلاحات  بیترک  از  جستجو،  راهبرد  نیتدو  در  .گرفت  قرار  ینیبازب  مورد  شتریب  مطالعات  افتنی  یبرا
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جزییات و پروتکل جستجو را شرح می   1  وست. فایل پیشد  استفاده  کودکان  تیجمع  و  ییشنواکم  شناخت،  بولار،یوست  عملکرد  با

 دهد. 

 مطالعات   انتخاب   ی ارها ی مع .  2.3

  عملکرد   هاآن  در  و   باشد  ییشنواکم  به  مبتلا  سال  18  ریز  نوجوانان  و  کودکان  شامل  تیجمع  که  شدند  مرور  نیا  وارد  مطالعات

  که   ی مطالعات  نیهمچن.  باشد  شده   ی ابیارز(  چرخان  ی صندل   ای   کیکالر  آزمون  مثلاً)  ابزارمحور  ای   ی نیبال  ی هاروش   توسط  بولاریوست

  یهاطرح ای  ،یعیطب رشد  ای بولاریوست  عملکرد با همسالان جمله از)  مناسب سهیمقا گروه  و داشتند یامداخله ای  یامشاهده یطراح

  مانند   ی جانیه  و  ی شناخت  ابعاد  شامل  توجه  مورد  یامدهایپ .  شدند  گرفته  نظر  در  بودند،  کرده  گزارش  را(  آزمونپس–آزمونشیپ 

  ی هاداده  یدارا  و  یسیانگل  زبان  به  منتشرشده  مطالعات  تنها.  بود  خودپنداره  و  ییاجرا  یکارکردها  توجه،  حافظه،  ، ییفضا  شناخت

 . شدند یبررس وارد هیاول یتجرب

 مطالعات  انتخاب   ند ی فرا . 2.4

  ن یعناو  یغربالگر  به   مستقل  طور به  پژوهشگر  دو  ،یتکرار  موارد  حذف  و   اندنوت  مراجع  تیریمد  افزارنرم  به  منابع   یتمام   ورود   از  پس 

  . شد  حل  سوم  پژوهشگر  نظر  با   ای  بحث  قیطر  از  نظرها  اختلاف.  شد  یبررس  منتخب  مقالات  کامل  متن  سپس.  پرداختند  ها دهیچک  و

تعدادی از مطالعات که به پیامدهای شناختی کودکان کم شنوا پرداخته بودند ولی پیامدها مرتبط با نقص وستیبولار نبود و همچنین 

ازموارد باقیمانده تعدادی از مطالعات بدلیل اینکه در جمعیت بزرگسالان انجام شده    .مورد( از لیست مطالعات خارج شدند 2مرورها )

  وارد   لیتحل  در  و   انتخاب  ارها ی مع  مطابق   مطالعه   شش   ت، ینها  در.  نیز از پژوهش خارج شد  را در برنمی گرفتو جمعیت نمونه  بود  

   . شدند

 ها داده   استخراج .  2.5

  اطلاعات  شامل   ها داده  ن یا.  کردند  استخراج  را  ازی ن  مورد  ی هاداده  استاندارد،   فرم   کی  از  استفاده  با   و  مستقل  صورتبه  پژوهشگر  دو

  ق یطر  از  هااختلاف.  بود  یافته ها   و   یشناختو سطح    بولاریوست  یاب یارز  یهاروش  مطالعه،   اهداف   نمونه،  حجم و مشخصات  ،نویسندگان

 . شد برطرف مشترک توافق

 مطالعات   ت ی ف ی ک  ی اب ی ارز .  2.6

  مخصوص   یهاستیلچک  شامل  ابزارها  ن یا.  شد  استفاده   مطالعه  نوع  با   متناسب   JBI  یابزارها  از  ،یشناختروش  تیفیک  یابیارز  یبرا

پژوهشگر  مستقل  ورط  به  ها یاب یارز.  بودند  یشاهد-مورد  و   یتجربمهین  ، یلیتحل  ی مقطع  مطالعات    موارددر    و  شد  انجام   توسط دو 

و    1بگونه ای است که اگر پاسخ بله باشد امتیاز    JBIابزاره دهی  نمر   .گرفت  صورتنویسندگان    توافق  اساس  بر  یریگمیتصم  اختلاف،

باشد ریسک سوءگیری %75بالای    ضرب شده و اگر نمره کسب شده   100اگر خیر باشد امتیاز صفر می گیرد سپس مجموع اعداد در  

  زیابی می شود.وسط ارتگیری متوسط و کیفیت مقاله م  باشد ریسک سوء  %74تا    50اندک و کیفیت مطالعه بالا است . اگر نمره بین  

 قرار نگرفت. مطالعه در دسته کیفیت متوسط و بالا قرار گرفتند و هیچ یک در محدوده کیفیت پایین  6هر   از مقالات وارد شده 
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 یافته ها .  3

 ن یا  وارد  مطالعه  6  مجموع  در.  است  شده  انجام  مرحلهبهمرحله   صورتبه  مطالعات  انتخاب  روند  ،شد مشاهده  1  شکل  در  که  گونههمان

  بر  یشیآزمامهین  مطالعه  دو.  داشت  قرار  بالا  تا  متوسط  سطح  در  عمدتاً  هاآن   یشناختروش   تیفیک  که(  25_ 21و  15)  شدند  مرور

  ییهاچالش  حال،   نیا  با  کردند؛  کسب  را(%77)یعنی    25  9  از  7  و%(  66)یعنی    21  9  از  6  یازهایامت  بیترتبهJBI  (26  ،)  ستیلچک   اساس

.  شدیم   مشاهده   ها آن  در  گرمخدوش  یرهایمتغ  یناکاف   کنترل  و   کوتاه   یریگیپ   دوره   ، یسازیتصادف  نبود  محدود،   نمونه  حجم  مانند 

  75) 22  8از  6  بازه  در  ازیامتگرفته شد یک مورد با  (27)مربوطه  ستیلچک   از  استفاده  باکه      یلیتحل  یمقطع  مطالعه  از سه  ن،یهمچن

  ی ناکاف  در نظر نگرفتن  شامل  مطالعات  نیا  یاصل  یهاتیمحدود  آوردند؛   تیاز بدستام  (%87)  15،24    8  از  7  دو مورد در بازه امتیازو    %(

. بود  یخودگزارش  یهاداده  به  اتکا  مورد،  کی  در  ووآزمون های وستیبولار    یشناخت  یهایابیارز  بودن  محدود  کننده،مخدوش  عوامل

  احتمال  که  کرد   کسبJBI  (28)  ستیلچک  طبق  را(%70)  23  10  از  7  ازیامت  زین  یشاهد-مورد  مشابه  کردیرو  با   یامشاهده  مطالعه

 دسته  در  شدهیبررس  مطالعات  از  کیچیه  وجود،  نیا  با.  بود  مطرح  آن  در  گرمخدوش  یرهایمتغ  ناقص  کنترل  و  انتخاب  یریسوگ

یی و  فضا  یهامهارت و  حافظه  ،ییاجرا ی کارکردها نتایج بدست آمده در سه دسته حدت بینایی و توجه، . نگرفتند قرار ن ییپا تیفیک

 گزارش می دهد. JBIچک لیست نوع  3کیفیت مطالعات را بر طبق  1جدول خود پنداره تقسیم بندی شده اند. 

 JBIگزارش کیفیت مطالعات نهایی با ابزار - 1جدول  

کیفیت سطح    محدودیت های مطالعه  سال   نویسنده/ نوع مطالعه  ابزار نقد  نمره    

 عدم   کم،   نمونه  حجم

 محدود  کنترل  ،یسازیتصادف

کننده مخدوش یرهایمتغ  

مطالعات   9/6 متوسط  لیست  چک 

 JBI  33شبه تجربی

  21جانکی شبه تجربی

2015 

 یهاشاخص  بودن  محدود

 یرهایمتغ  یناکاف   کنترل  ،یشناخت

کننده مخدوش  

 مطالعات ستیل  چک 8/6 متوسط 

 JBI  یمقطع

 سورز22 مقطعی

2019   

 کنترل   انتخاب،  یری سوگ  احتمال

کننده مخدوش یرهایمتغ  ناقص  

  مطالعات   ستیلچک  10/7 متوسط تا بالا 

 JBI یتجربشبه 

شاهدی -مورد  جانکی23 

2022  

 به  ی علّ  رابطه  استنباط  امکان  عدم

ی مقطع یطراح لیدل  

8/7 بالا   مطالعات ستیل  چک 

 JBI یمقطع

هک15   مقطعی ون 

2023 
 

گزارشی  خود  های  داده  به  اتکا 

 آزمون خود پنداره

8/7 بالا   مطالعات ستیل  چک 

 JBI یمقطع

 24جانکی مقطعی

2023 

 کوتاه   یریگیپ   دوره  ،یسازیتصادف

 مدت

مطالعات   9/7 بالا  لیست  چک 

    JBIشبه تجربی

تجربی  شبه 

 )مداخله ای(

  25بنجامین

2024 

از    .مورد بررسی قرار گرفته است  ه عنوان جزیی از توجه دیداریدسته اول حدت بینایی ب  دسته تقسیم بندی شد.  چهاریافته ها در  

د اجرایی و حافظه کاری هر دو  عملکریافته های مربوط به  (29)حافظه کاری بخشی از عملکرد اجرایی محسوب می شودآنجایی که 
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دسته چهارم   .جای داده شده اند   مهارت های فضایی مانند حافظه فضایییافته های مربوط به  ه سوم  . دستدر دسته دوم ذکر شده اند

 را شرح می دهد.  و نتایج مطالعات مورد استفاده پژوهشگرانتست های   2جدول  نیز مربوط به خودپنداره می باشد. 

 

 توجه   و  یی نا ی ب  حدت .  3.1

  فاصله   و  سرعت  مانند  حرکت  یها یژگیو  قیدق  درک  امکان  و  کرده  کمک  نگاه  تیتثب  به  چشم،  حرکات  میتنظ  باسیستم وستیبولار  

لذا بدیهی است که یافته ها تاکید   . ایفا می کند  توجه میتنظ و  یی نایب  حدت ایجاد  در ی دیکل ینقشو از این طریق   کند یم  فراهم را

 (.32_ 30)  ابدیمی کاهش(  DVA) ا یپو یی نایب حدت ل آن،اختلا بروز صورت درمی کنند که 

  اکولار -بولویوست  رفلکس  توسط عمدتاً  ندیفرا  نیا  و  دارد  اشاره  سر حرکت  هنگام   دید  وضوح  حفظ  در  فرد  یی توانا  به ایپو یینایب  حدت

(VOR  )رفلکس   نیا  عملکرد  در  اختلال.  کندیم  حفظ  را  دی د  ثبات  چشم،  یجبران  و  عیسر  حرکات  قیطر  از  که  شودیم   یبانیپشت 

پژوهش      (.33،34)  و تاری دید می باشد  سر  حرکت  نیح  در  ریتصو  حرکت  کاذب  تجربه  منجر شود که به معنی  ایلوپسیاُس  به  تواندیم

  که د ندهیم  نشانهای فعلی توجه دیداری ناشی از افت حدت بینایی در کودکان کم شنوا را مستقیما مورد بررسی قرار نداده لیکن 

  کاشت   کودکان  در  ژه یوبه(.  35)  برخوردارند  یترنییپا  یی نایب  حدت  از  یی و نقص همزمان وستیبولار احتمالاشنواکم  به  مبتلا   کودکان

  شتریب  افت  با   بولاریوست  بیآس شدت  کهی طوربه  است؛   شده  گزارش DVA  کاهش   و  بولاریوست  اختلال  ن یب  یمعنادار  ارتباط  حلزون،

ح بالاتر نظیر  وی سطدیدارهای  حدت بینایی منجر به اختلال در مهارت  توجه به اینکه آسیببا     (.17)  است  بوده  همراه یینایب  حدت

آسیب به آن (،  37)بسیار مرتبط است  و با عملکرد تحصیلی    (36) دهدو عملکرد توجه دیداری را کاهش می  شدهجستجوی دیداری  

  کودکان  تحصیلی بر پیامدهای    و احتمالا(39,  38از متن را مختل کند )  1رونوشت برداریفرآیندهای مهمی مانند خواندن و    می تواند

 .خواهد داشتتاثیر کم شنوا

 

 
1 Copying from text  
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 یافته های مطالعات واجد شرایط   -2جدول  

BOT-2 = Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency; Vhit = video head impulse testing; RCT = rotary chair 

testing; VEMP = vestibular-evoked myogenic potentials; AWMA = Automated Working Memory Assessment; BRIEF 

= Behavior Rating Inventory of Executive Function; DVA = dynamic visual acuity; TTA = tympanometry, tonal 

audiometry; ENG = electronystagmography; SCQ = Social Communication Questionnaire; NEPSY II = A 

Developmental NEuroPSYchological Assessment 

 

 

ارزیابی   ابزار های ارزیابی وستیبولار  یافته های اصلی  های  ابزار 

 شناختی/عاطفی 

نویسنده/   جامعه نمونه  هدف پژوهش 

 سال 

  حدت بینایی و عملکرد تعادلی 

وستیبولار نقص  کاهش    با 

 میابد. 

cVEMP  ،oVEMP  ،

Vhit, RCT 

 SVA)، (DVA   و فعال 

تثبیت   آزمون  غیرفعال(، 

 (GST) نگاه

بین   ارتباط  بررسی 

عملکرد   افت 

و   تعادل  با  وستیبولار 

 حدت بینایی

   11= حلزونکاشت  -

  ی شنوای  دارای-

 15=طبیعی

و   جانکی

،  28همکاران

2015 

با  فضایی  -های دیداریمهارت   

کاهش   وستیبولار  نقص 

 نمیابد. 

های  مهارت  Vhit )WISC-Vاتومتریک

 )فضایی-دیداری

بین   رابطه  بررسی 

و  عملکرد  شنوایی 

با    وستیبولار

عملکردهای حرکتی و  

 شناختی  

 17کاشت حلزون =
 

و    29سورز

همکاران  

2019 

عملکرد  - و  کاری  حافظه 

وستیبولار  اجرایی   نقص  با 

 کاهش نمیابد. 

 

عملکرد اجرایی بیشتر تحت   -

نه   است  شنوایی  کم  تاثیر 

 اختلال وستیبولار. 

-AWMA 

 -BRIEF 

-Flanker executive 

function test   
با    - گفتار  درک  آزمون 

 AZBio جملات

با  بینایی  حدت 

 Sloan چارت

   

VEMP  ،RCT  آزمون  ،

 Vhit  ،BOT-2تعادل،  

سیستم   اثر  بررسی 

حافظه    وستیبولار بر 

عملکردهای   و  کاری 

 اجرایی  

نفر  33=  کاشت حلزون-

تعداد این  نفر    11  از 

   وستیبولاراختلال  

  ی شنوای  دارای  -

 نفر38=طبیعی

و    30جانکی

همکاران  

2022 

شنوا   کم  کودکان  خودپنداره 

در حضور مشکلات وستیبولار  

 کاهش نمیابد.  

Vhit  

RCT 

BOT-2 

DVA  مقیاس خودپنداره ،

-Piers-Harris کودکان

های بالینی درک ، آزمون2

 گفتار، ارزیابی واژگان 

شنوایی  بررسی اثر کم

بر   دهلیزی  اختلال  و 

 خودپنداره  

طبیعی  نفر   38شنوایی 

  - نفر  33کاشت حلزون  

تعداد   این  نفر    10از 

اختلال   همزمان 

 وستیبولار نیز داشتند  

و    31جانکی

همکاران  

2023 

حافظه   و  اجرایی  عملکرد 

اختلال   حضور  در  کاری 

 وستیبولار کاهش می یابد. 

TTA  و چرخشی  تست   ،

همه   Vhitک،  کالری در 

کانال  های  صفحات 

ارزیابیدایره نیم  ای، 

c/oVEMP 

نپسی   و  2تست  )حافظه 

اجرایی(   آزمون    عملکرد 

دیداری - یکپارچگی 

آزمون  Beery حرکتی  ،

مداوم، ،  بریفعملکرد 

SCQ 

های   پیامد  ارتباط 

افراد   در  شناختی 

دچار نقص وستیبولار  

 و کم شنوایی  

طبیعی=  60شنوایی 

 13کم شنوا=

نقص   دچار 

 15وستیبولار=

هک   و  20ون 

20همکاران

23 

به   منجر  وستیبولار  نقص 

در  تر  ضعیف  کاری  حافظه 

 کودکان کم شنوا  می گردد.

ENG 

کالریک   تست 

RCT 

Vhit 

cVEMPs 

  بار   نیب  تعامل  یبررس AWMA تست حافظه  

   تعادل  و  یشناخت

 15شنوایی طبیعی=

اختلال   و  شنوایی  کم 

 10وستیبولار=

و  32بنجامین  

همکاران  

2024 
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 و حافظه کاری   یی اجرا   ی کارکردها .  3.2

  شامل  و  کنند یم  ت یهدا  را هدفمند ی رفتارها که شود یم  اطلاق  بالا سطح  ی شناخت یهاییتوانا از یامجموعه به  ییاجرا ی کارکردها

  دهد یم  نشان  شواهد(.  29)  هستند  یکار  حافظه  و  یذهن  یریپذانعطاف  نامناسب،  یهاپاسخ  مهار  ت،یفعال  شروع  مانند  ییهامهارت

ی  کارکردها  یتوجه  قابل  طوربه  توانندیم  دارد،  وجود  اکولار-بولویوست  رفلکس  در  تقارن  عدم  که  یزمان  ژهیوبه   بولار،یوست  اختلالات  که

  مشکلات  منشأ   کیتفک  هدف  با  (2023توسط ون هک و همکاران)  که   یامطالعه  در (.  40)  دهند  قرار  ریتأث  تحت  کودکان   در  را  اجرایی

  داد نشان  جینتا. گرفتند قرار سهی مقا مورد  سالم گروه و انیشنواکم بولار،یوست اختلال با کودکان شامل گروه سه شد،  انجام یشناخت

 یترفیضع  عملکرد   ، بریفکارکرد های اجرایی    پرسشنامه  در  نی همچن  و   پاسخ  مهار   ی هاآزمون   در  بولاریوست  نقص  با   کودکان   که

که    انگر یب  امر  ن یا  که  داشتند،   شنواکم  کودکان  به  نسبت است  ،  بولاریوست  اختلال  این  شنوایی  کم  به    بر  یتریقو  ریتأثنسبت 

ی (.  15)  .دارد  ییاجرا  یکارکردها پژوهش دیگری هاافتهبر عکس    عامل  ییشنوا  سطح،  حلزون  کاشت   کودکان  در  که  داد  نشان  ی 

  مطالعات  با   جهینت  ن یا  که  ،(30)  نه نقص عملکرد وستیبولار  است  ییاجرا  یکارکردها  در  اختلال  احتمال ایجاد   در  یترکنندهنییتع

 (. 36) دارد یهمخوان زین  بزرگسالان در شدهانجام

کلی   طور    ضعف   دچار   ی کلام  یکار  حافظه  در   یشناخت  بار   شیافزا  ا ی   یزبان   ی هاتیمحدود   ل یدل  به  معمولاً  شنواکم  کودکانبه 

  مطالعه،   یک   در  گزارش شد.  متناقض  نتایج مطالعات  با کم شنوایی ادغام گشت  ستیبولار  ونقص    لیکن زمانی که    ،(41،42)هستند

  در   که  داد  نشان  جینتا .  رفت  کار به  یی فضا-یدارید  و  یداریشن- یکلام  یکار  حافظه  یابیارز  یبراBVDM  2وBAVDS  1آزمون  دو

 نسبت   شنیداری(_ فضایی و کلامی-)در مولفه های دیدارییکار  حافظه  عملکرد  بولار،یوست  اختلال  دچار  شنواکم  جواناننو  و  کودکان

پ برعکس    (.15)بود  ترفیضع  کنترل  گروه  به   خودکار  یکار  حافظه  یابیارز  اس یمق  از  یشناخت  یابیارز  یبرا  کهژوهش دیگری  در 

(3AWMA  ) ی بازخوان  ،6شمارش  یبازخوان  پردازش5شمارش  یبازخوان  ،4اعداد  یبازخوان  یهاآزمون   خرده  شامل  که  شد  استفاده 

  ی کار حافظه در بولار،یوست اختلال با  شنواکم  کودکان در که  داد  نشان جینتا . بود9یی فضا یبازخوان پردازش و8یی فضا یبازخوان7بلوک

  ی انقطه  سیماتر  و   اعداد  یبازخوان  مانند  AWMAی  هاآزمونخرده    یبرخ  در  اگرچه    نشد؛  مشاهدهکاهش عملکرد   ییاجرا  عملکرد ای
 .(52)بود ترفیضع عادی ییشنوادارای  گروه  به نسبت  گروه  نیا عملکرد ،10

 یی فضا  ی ها مهارت   و  حافظه   3.3

 
1 Backward auditory verbal digit span 
2 Backward visuospatial dot matrix 
3 Automated Working Memory Assessment 
4 Digit Recall 
5 Counting Recall 
6 Counting Recall Processing 
7 Block Recall 
8 Spatial Recall 
9 Spatial Recall Processing 
10 Dot Matrix 
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.  ستین  حرکت  حال  در  فرد  که  یطیشرا  در  یحت  کند، یم  فایا  حافظه  و  ییفضا  اطلاعات  پردازش  در  یدیکل  نقش  بولاریوست  ستمیس

 به  بولاریوست  اطلاعات  رایز  شود،  منجر  مدتکوتاه  حافظه  و  ییفضا -یدارید  یهاییتوانا  کاهش   به  تواندیم  ستمیس  نیا  در  اختلال

  (.45_ 43)  دارند  یاساس  تیاهم  کیزودیاپ   و  ییفضا  حافظه  یبرا  که  شوندیم  منتقل  1الیرتروسپلن   قشر  و  پوکامپیه  مانند  ییساختارها

فضایی است. این حافظه  فضایی یک فرآیند شناختی است که مسئول ثبت اطلاعات مربوط به محیط فضایی و جهت گیری حافظه

اشیاء را به خاطر بسپارد و به فرد اجازه می دهد تا به خاطر   های مختلف و همچنین روابط فضایی بینفرد را قادر می سازد تا مکان  

دچار اختلال   ی که در اوایل دوران کودکی و نوزادیکودکانبه طور کلی   .(46)قرار دارد  ک شیء در رابطه با شیء دیگر کجابیاورد که ی

  بررسی مهارتهای فضایی    پژوهشی نتایج(.  38  ، 32)  شوند یم  مشکل  دچار   یی فضا  حافظهاحتمالا درمی شوند    بولاریوستزودهنگام  

  با  محققان  طی آن  کرد.    منتشر  عارض شوندکودک  بطور همزمان برستیبولار و شنوایی  واختلال    که  زمانیخود را  در خصوص  

 بولار یوست  عملکرد  با  را  آن  رابطه  تا  پرداختند(  VS)   ییفضا-یدیدار  ی هامهارت  ی ابیارز  به (  WISC-V)   وکسلر  هوش  اس یمق  از  استفاده

  عملکرد   ریتأثتحت    یی فضا-یدیدار  یهامهارت  که  داد   نشان  مطالعه   نیا  جینتا .  کنند  یبررس  حلزون   کاشت  یدارا  نوجوانان  در

  و  کودکانمهارت های فضایی    لذا احتمالا     (.p = .687)  نشد   مشاهده  دو   نیا  انیم  یمعنادار  رابطه  چیه  و  نگرفته  قرار  بولاریوست

 (. 22) به دنبال نقص سیستم وستیبولار، آسیب جدی نمی بینند حلزون کاشت نوجوانان

 

 2خودپنداره  3.4

های هیجانی و خلقی نیز نقش دارد و این اثرگذاری از طریق مشارکت آن در ر جنبه د  وشناخت،  تعادل  علاوه برسیستم وستیبولار  

در اختلالات وستیبولار محیطی، (.  49_ 47شود )می  یجاداز بدن، آگاهی بدنی و احساس حرکت فردی اشناخت فضایی، درک ذهنی  

توانند احساس تعلق به بدن را ممکن است دچار تغییر شود. این تغییرات می_از جمله شکل و اندازه_تصویر ذهنی فرد از بدن خود

تجربه و  کرده  غیرواقعیمختل  خود،  با  بیگانگی  مانند  ک  هایی  ایجاد  را  بدن  از  گسست  و  )بودن   (. 8نند 

دهد که اطلاعات مربوط به حرکت و موقعیت بدن از طریق سیستم وستیبولار به نواحی  رسد این پدیده به این دلیل رخ میبه نظر می

گیجگاهی  اتصال  مانند  می 3 (TPJ)ایآهیانه-مغزی  ناحیه منتقل  شکل شود؛  در  که  هویتگیری  ای  دارد    4خود   درک   (.  45نقش 

کودک    38کودک دارای کاشت حلزون با    33تنها یک مطالعه به بررسی خودپنداره پرداخته است. در این پژوهش،  این خصوص  در  

  ، ی محققین  هیاول  هیفرض  برخلاف  خودپنداره بررسی شود.دارای شنوایی طبیعی مقایسه شدند تا نقش اختلال وستیبولار در تعادل و  

  تنها  که داد  نشان یآمار یهالیتحل. شتندا حلزون کاشت یدارا کودکان در پندارهخود مفهوم بر  یمعنادار ریتأث بولاریوست عملکرد

 بوده   کودکان  نیا  در  "خود"  مفهوم  معنادار  کنندهینیبشیپ   واژگان،  رهیدا  و  گفتار  ادراک  نمرات  شامل  «،یزبان-یداری»شن  فاکتور

  فا یا  کودکاندر    خودِ  مفهوم  یاب یارز  در  یاکنندهینیبشیپ  نقش  چ یبولارهیوست و  ی تعادل  ستمیس  به  مربوط  ی هامؤلفه  مقابل،  در.  است

-های شنیداریندارد و در مقابل، مهارت  کودکان کاشت حلزون  ختلال وستیبولار تأثیر منفی معناداری بر خودپندارها  واحتمالا.  نکردند

 (. 24)بینی خودپنداره هستندتری در پیشکنندهزبانی عامل تعیین

 
1 Retrosplenial Cortex 
2 Self-concept 
3 TPJ: Temporo-Parietal Junction 
4 sense of self 
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 بحث .  4

  همسالان  با   سهیمقا  در  بولاریوست  نقص   با   شنواکم  کودکان   دهندیم  نشان  ی همگ  که  کرد   یبررس  را   مطالعه  شش  مند نظام  مرور  نیا

  بالا،   یتوجه  بار  با  فیتکال  ژهویبه—یشناخت  یکارکردها  از  یادامنه  در  ،عادی  ییشنوا  با   کودکان  ا ی  بولاریوست  نقص  بدون  یشنواکم

 و  شدت  که  رسدیم  نظر  به  و  ستین  کسانی  هاضعف   نیا  یالگو  حال،  نیا  با.  دهندیم  نشان  ضعف—یی فضا  پردازش  و  ،یکار  حافظه

 .دارد  یبستگ یشناخت فیتکل یهایژگیو و ،یتوانبخش مداخلات مدت و نوع  ،ییشنواکم شروع سن مانند ی عوامل به ریتأث نوع

 که   یامسئله  است؛  بوده(  نفر  33  تا  11  نیب)  محدود  بولاریوست  اختلال  با  همراه  یشنوا کم  یدارا  کودکاننمونه    تعداد  مطالعات  در

  ییشناسا  در  ی ذات  ی های دشوار   از  ی ناش  یادی ز  حد  تا   موضوع  نی ا.  دهدیم   کاهش   را  ج ینتا  میتعم  ت یقابل  و  یآمار  توان  یجد  طوربه

 وضوح به  را  تعادل   عدم  ای  جهیسرگ   مانند  یعلائم  توانند ینم  اغلب  کودکان  بزرگسالان،  برخلاف.  است  کودکان  در  بولاریوست  مشکلات

 ارجاع   و  دهش  داده  صیتشخ  کمتر  اختلالات  نیا  شود  باعثمی تواند    امر  نیهمو  از علایم غیر طبیعی خود آگاهی ندارند.  کنند  انیب

 .ردیگ صورت یتخصص یبررس یبرا یکمتر

سرعت بالای    ل یدل  به   ها آن  یعصب  ستمیس  رایز  است،  تردهیچیپ  کودکان   در  بولاریوست  اختلالات  ی افتراق  صیتشخ  ن، یا  بر  علاوه 

  فرصت و  اده د کاهش   را علائم   است ممکن  یجبرانخاصیت  نیا   . (50،51) کند  جبران را نقص ها  تواند یمبه خوبی   تهیسینوروپلاست

  ی هایاب یارز  به  محدود  یدسترس  و   هاآزمون  یفن  یدگ یچیپ   بالا،   نهیهز  مانند  ی عوامل  موارد،  نیا  کنار  در .  کند  محدود   را  ینیبال  ییشناسا

   .شودیم   ی پژوهش  ی هانمونه   بودن  کوچک  ت ینها  در   و   ارجاع  کاهش  موجب  زین  کودکان  بولاریوست

سن کاشت   و کاردرمانی د نوع و تعداد جلسات گفتاردرمانی مانن سابقه توانبخشیعدم در نظر گرفتن مسیله ی مهمی که وجود دارد 

هیچیک از شش مطالعه به عنوان متغیر کنترل در نظر گرفته نشده است. با توجه به اینکه خودپنداره و حتی    دراست که    حلزون

یکی از مهمترین  و  کارکردهای اجرایی به شدت تحت تأثیر مهارتهای زبانی و ارتباطی هستند، این یک شکاف بزرگ در تفسیر یافته

 .گیری قطعی است موانع برای نتیجه

هر شش    در .  امکان مقایسه بین مطالعات را دشوار می کند   مورد استفاده در مطالعات    بولاریوست  یهاآزمون  گستره  و   نوع  درتنوع  

 گرفته   قرار  استفاده  مورد  هاروش  ریسا  از  شبی—یارهیدامین  یها کانال  همه  یبرا  چه  و  یافق  کانال  یبرا  چه—Vhit  آزمون  مطالعه

  ENG  ک،یکالر  مانند  ییها آزمون   که  ی حال  در  اند،داشته  ییبالا   نسبتاً  کاربرد  چرخان  ی صندل  و  VEMP  یهاآزمون   آن،  از  پس.  است

  نظام مند  در مقالات واجد شرایط مطالعه ی   که دهد یم نشان  روند نیا. اندرفته کار به کمتر BOT-2 مانند  تعادل  ی ابیارز یابزارها و

  که   ی حال  در   .است  گرفته   قرار  توجه  مورد  کمتر  ها ت یاتول  عملکرد  و   بوده   یارهیدامین  ی هاکانال  یبررس  بر  شتریب  ی اصل  تمرکزحاضر  

 (.54_ 52) است ترعیشا یتیاتول اختلالات حلزون، کاشت   ژهیوبه و شنواکم کودکان در که است آن از ی حاک شواهد

مثال     اختلال  و   حلزون  کاشت  یدارا  کودکان  بزرگسالان،  یهاافتهی  برخلاف   که  داد  نشان  (23)همکاران  و   جانکی   مطالعه برای 

کمبود های پژوهش مانند ارزیابی ناکافی    ریتأث  تحت  احتمالاً  جهی نت  نیا  حال،  نیا  با.  ستندین  یکار  حافظه  در  نقص  دچار  بولاریوست

به عنوان محدودیت    Vhit  از  استفاده صرف  مطالعه  نیا  در   ،از وضعیت وستیبولار است که ناشی از آزمون مورد استفاده می باشد

  که  دهد یم  نشان   شواهد.  شوند  ریتفس  اطیاحت  با   د یبا   ی این پژوهش هاافتهی   مقاله  طبق نظر نویسنده  ن،یبنابرا .است  شدهذکر    مطالعه

 (. 55) دهد شیافزا را صیتشخ دقت  تواندیم کیکالر آزمون و   Vhit از یبیترک استفاده  ،یعصبیحس ییشنواکم  دچار کودکان در
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  نیهم  به.  شود  منجر  بولاریوست  تیوضع  نادرست  صیتشخ  به  است  ممکن—Vhit  ژهویبه—واحد  آزمون  کی  بر  هیتک  مجموع،  در

  یهاکانال  بخش  دو  هر  همزمان  که  کنند   استفاده  ی وستیبولارهاآزمون   از  یترکامل  مجموعه  از  ندهی آ  مطالعات   شودیم   شنهادیپ   ل،یدل

 نانیاطم  با   ج ینتا  ریتفس  و   د یآ  دست   به  بولاریوست  عملکرد  از  یترقیدق  ریتصو  تا   قرار دهد  یبررسمورد    را  ها تیاتول  و  یارهیدامین

 . شود انجام یشتریب

در خصوص تحت   مطالعه  دو  جی نتا   تفاوت.  حافظه کاری نتایج متفاوتی ارایه دادخصوص  در  آزمون های شناختی مورد استفاد  نتایج  

  از  ، (15)ون هک و همکاران    مطالعه  در ی می باشد.  شناخت  یهاآزمون   نوع  در  تفاوت   از  ی ناش  احتمالاً  تاثیر قرار گرفتن حافظه کاری

 یریدرگ  و   معکوس  پردازش  ژه یوبه  و   دارند   دشوارتر  و   فعال   یکار  حافظه  تیماه  دو   هر  که  شده   استفادهBVDM  2وBAVDS  1فیتکال

 ترحساس   بولاریوست  عملکرد  اختلال  به  نسبت  است  ممکن  هاآزمون  نیا  نیبنابرا  طلبند؛یم  را  پاسخ  مهار  و   حافظه  توجه،  زمانهم

  AWMA  یهارآزمون یز  از  ترگسترده  یامجموعه   از  اگرچه  (25) دوم  مطالعه  در  مقابل،  در.  دهند  نشان  یآشکارتر  تفاوت  و  باشند

 معکوس،   فیتکال  اندازه  به  است  ممکن  و  دارند  رمعکوسیغ   یکار  حافظه  ای  مدتکوتاه  حافظه  تیماه  هاآن   از  یاریبس  اما   شده،  استفاده

  ها آزمونخرده    ی برخ  در  فقط  و  نشده  آشکار  ی کل  سطح  در  بولاریوست  اختلال  اثر  ل،یدل  نیهم  به  نکنند؛   جاد یا  یی فضا  و  یشناخت  بار

 احتمالاً   شنواکم  کودکان  در  بولاریوست  اختلال  که  گفت  توانیم  ،ی کل  طوربه.  است  شده  دهی د  3ماتریس نقطه ای   و  بازخوانی اعداد   مانند 

  نه   سنجند،یم  بالا  یتوجه  بار  و   فعال  پردازش  با  زمانهم  را  یکلام  و  ییفضا-یدارید  یکار  حافظه  که  گذاردیم  اثر  یفیتکال  بر  شتریب

 . کنواختی صورتبه یکار حافظه یهامؤلفه همه بر

می توانند با استفاده از ابزار های شناختی های آتی  که پژوهش  تاکید می کنددر ابزارهای سنجش شناختی    نتایج  ناهمگونی این  

 . ی هر ابزار تفکیک نمایندشناختهای عملکردمؤلفهخرده ابعاد مشکلات شناختی این کودکان را با دقت بیشتری بر اساس  متنوع،

 .نتیجه گیری 5

 شنواکم  کودکان  در  یرشد  و  یشناخت  یامدهایپ   یبرخ  با  است  ممکن  بولاریوست  عملکرد  اختلال  که  دهندیم  نشان  موجود  شواهد

  زبان   تیمحدود  منتشرشده،  مطالعات   بر  تمرکز  لیدل  به4انتشار   ی ر یسوگ  احتمالیی همچون  هاتی محدود  به دلیل  اما  باشد،  مرتبط

  نمونه   حجم  و  ط،یشرا  واجد  مطالعات  کم  تعداد  باشد،  کرده  حذف  را  گرید  یهازبان  به  مرتبط  مطالعات  است  ممکن  که(  یسیانگل  فقط)

  شواهد  ی ناهمگون  ل یدل  به  ارتباط  ن یا  تیقطع  ، بگذارند  ریتأث  جینتا  قدرت  و   یریپذمیتعم  بر   توانندیم  ی همگ  که  مطالعات   اکثر  در  نییپا

 . است نییپا همچنان  یشناختروش یهاتیمحدود  و

 یبرا  تر، جامع  و   استانداردتر  یها یابیارز  با   همراه  بولار،یوست  نقص  و   ییشنواکم  اثرات  قیدق  کیتفک   که  دهد یم  نشان  تیوضع  نیا

  افتیدر  سابقه  و  ییشنوا  تیمحروم  مدت  جمله  از  ،یدی کل  کنندهمخدوش  یرهایمتغ  قیدق  کنترل.  است  یضرور  رابطه  نیا  بهتر  درک

  یآمار  قدرت  با  تربزرگ  یهانمونه  و   است  یضرور  زین  ،اینکه بر سطح شناختی موثر هستند()به دلیل  یتوانبخش  و   ی آموزش  خدمات

 در  بولاریوست  اختلالات  یبرا  ارجاع  و   یغربالگر  ی ندهایفرآ  بهبود  مستلزم  امر  ن یا  اند؛لازم  ج ینتا  م یتعم  ت یقابل  بهبود  یبرا  مناسب

 
1 Backward auditory verbal digit span 
2 Backward visuospatial dot matrix 
3 Dot Matrix 
4 publication bias 
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  ی نیبال  یامدهایپ   بتوان  تا  کنند  تمرکز  ترمنسجم  شواهد  دیتول  و  ترقیدق  یهایطراح  بر  دیبا   ندهیآ  مطالعات   جه،ینت  در.  است  کودکان

 کودکان  در  بولاریوست  اختلال  و  ییشنواکم  یزمانهم  زودهنگام  ییشناسا.کرد  نییتب   یشتریب  نانی اطم  با  را  ارتباط  نیا  یتوانبخش  و

  شواهد  هیپا   ،یشناختروش  یهاتیمحدود  نیا  رفع  و   دارد  یاتیح  تیاهم  یلیتحص  و   یشناخت  ،یرشد   ی امدهایپ   یسازنه یبه  یبرا

 . کرد خواهد  تیهدا  ریپذب یآس تی جمع نیا یبرا را یمؤثرتر ینیبال مداخلات و کرده  تیتقو را یعلم

 

 ی مال  تی حما 

 . است شده  انجام یخارج منابع از یمال  تیحما ای بودجه هرگونه افتیدر بدون مطالعه نیا

 مشارکت نویسندگان: 

،مفهوم سازی ،تدوین و نهایی سازی: مرضیه شجاعی، هوشنگ میرزایی ، سید علی حسینی، فاطمه قاسمی فرد. نگارش: مرضیه ایده 

 هوشنگ میرزایی، سید علی حسینی، فاطمه قاسمی فرد.  :  مدیریتو   شجاعی. سرپرستی

 ی سپاسگزار 

 . دارند یم اعلام قیتحق نیا  از یبانیپشت لیدلبه  تهران یتوانبخش  و یستیبهز علوم  دانشگاه از را خود یقدردان  مراتب سندگانینو

 منافع   تعارض 

  شده   انجام   شود،  منافع   تعارض  به  منجر  بتواند  که  ی تجار  ا ی  ی مال  روابط   هرگونه  اب یغ   در  پژوهش   نیا  که   کنند یم   د یتأک  سندگانینو

 .است
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   مهیضم

 مند نظام  مرور یبرا جستجو پروتکل: مهیضم  یجستجو برا پروتکل

 شنوا کم کودکان  در بولاریوست عملکرد اختلال با   مرتبط یشناخت  یامدهایپ: موضوع

 (PICO) ی مفهوم   چارچوب   و  پژوهش   سؤال . 1

P _Population  (  سال 18–2 سن)  ناشنوا  و شنوا کم کودکان 

I _Intervention/Exposure ی زیدهل/بولاریوست  عملکرد  اختلال   (VESTIBULAR DYSFUNCTION  )اختلال   ،یزیدهل  حس   کاهش :  شامل  

 ی زیدهل-بولویوست عصب بیآس تعادل،

C_Comparison  بولاریوستعادی  عملکرد ای  بولار یوست اختلال  بدون شنوا کم کودکان 

O _Outcome 
  سرعت  اطلاعات،   پردازش   ،(executive function)  یی اجرا   عملکرد  ،(working memory)  یکار  حافظه   ،(attention)توجه :  شامل  یشناخت  یامدهایپ

 ی رشد یشناخت ینشانگرها ر یسا و  هدفمند، تی هدا پردازش،

 : ی اصل   پژوهش   سؤال 

 است؟  مرتبط( یی اجرا عملکرد ،یکار حافظه توجه،)  تر فیضع یشناخت ی امدهایپ با   شنواکم کودکان  در بولاریوست عملکرد اختلال ایآ

 

 استراتژی سرچ 

 واژگان کلیدی  -1
 

1- “vestibular system*” OR “vestibular*” OR “vestibular function*” OR “vestibular function tests*” 

OR “Unilateral vestibular loss” OR “peripheral vestibular dysfunction” OR “Vestibulopathy” 

2-“newborn*” OR “new-born*” OR “baby” OR “babies” OR “neonat*” OR “neo-nat*” OR “infan*” OR 

“toddler*” OR “pre-schooler*” OR “preschooler*” OR “kinder” OR “kinders” OR “kindergarten*” OR 

“kinder-aged” OR “boy” OR “boys” OR “girl” OR “girls” OR “child” OR “children” OR “childhood” 

OR “pediatric*” OR “paediatric*” OR “school-age*” OR “schoolage*” OR “schoolchild*” OR 

“schoolgirl*” OR “schoolboy*” OR “adolescen*” OR “youth” OR “youths” OR “teen” OR “teens” OR 

“teenage*” 

3-“cognition” OR “cognitive function” OR “cognitive impairment” OR “mild cognitive impairment” OR 

“cognitive Dysfunction” OR “Cognitive reserve” OR ”Attention” OR “visual attention“ OR “divided 

attention” OR “sustained attention” OR “Auditory attention” OR “visual attention” OR “Working 

memory” OR “short-term Memory” OR  “long-term memory” OR “episodic memory” OR “Executive 

Function” OR “problem-solving” OR “decision-making” OR “Processing Speed” OR “Social 

Cognition” OR “Affect” OR “Self-concept " 

 

 


