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 مقدمه
 اگر .  دارد  حواس  تمام  بین   در  تکلم  و  زبان   اولیه   های یادگیری  برای   را  نقش   تریناصلی   و   تریناساسی   شنوایی  ستگاهد

 وقتی   بنابراین.  بشنود  را  خود  پیرامون  گفتاری  آواهای  توانست  نخواهد  باشد،  محروم  حس  این  از  تولد  بدو  در  کودکی

 صوتی   امواج  تا  آوردمی   فراهم  را  امکان  این  شنوایی  دستگاه.  کند  ذخیره  حافظه  در  و  بیاموزد  تواندنمی  شنود،نمی   را  چیزی

تکامل حیطه   .شوند  درک  قابل  شنیداری   رمزهای  به  تبدیل  هوا   در   موجود در  مهمی  نقش  تحولی، سیستم شنوایی  های 

های ارتباطی  کند. تأخیرهای ایجاد شده در رشد زبان و مهارت ارتباطی، زبانی، عاطفی و شناختی در دوران کودکی ایفا می 

های اولیه زندگی منجر به مشکلات شناختی، هیجانی، تحصیلی و  های شنیداری مناسب در سال در نتیجه کمبود محرک

تبع آن مشکلات ایجاد شده در تولید دلیل محرومیت از تجارب شنیداری مناسب و بهرفتاری خواهد شد. این کودکان به

 و درک گفتار، قادر به برقراری ارتباط و تعامل اجتماعی مناسب با اکثریت افراد )شنوا و ناآگاه به زبان اشاره( نیستند.

بخشی استاندارد  های توانعنوان روش و جراحی کاشت حلزون شنوایی که به   سمعک پیشرفت تکنولوژی در تجویز انواع  

باشد، حاکی از توجه متخصصان به برنامه تشخیص و مداخله زود هنگام و پذیرفته شده برای کودکان با آسیب شنوایی می 

های ارتباطی و زبانی  منجر به بهبود مهارت   صرفاً  موقع ناشنوایی و استفاده از سمعک یا کاشت حلزوناما تشخیص به ؛  است

ناشنوا نمی این کودکان  کودکان  به اکتساب مهارت بدون آموزش  گردد و  های شنیداری و زبانی، در فرایند رشد قادر 

ویژه اگر در خانواده متولد شده و دسترسی به زبان اشاره هم نداشته باشند. این کودکان در سنین مدرسه  طبیعی نیستند، به

 )گفتاری(  در کارکردهای ارتباطی و هیجانی و برقراری ارتباط مؤثر   ،آموزانبا سایر دانش  مشابه  یشرفت تحصیلی  رغم پعلی 

کاربردی جهت دستیابی کودکان با آسیب شنوایی به    منظم و  ،بخشی بهنگاملذا ارائه برنامه توان   ؛شونددچار مشکل می 

های سازمان آموزش و پرورش در این مسیر برنامه   مناسب ضروری است.گفتاری، اجتماعی و هیجانی    د ارتباطی، کرراک

سازی  ای و آمادهبخشی و مشاورهاستثنائی کشور در تمام مراحل شناسایی، تشخیص و جایدهی، آموزش، خدمات توان

شنوایی    در زمینه شناخت  آگاهی معلمانارتقاء    کودک برای ورود به جامعه نقش مؤثری دارد. هدف از نگارش این کتاب،

 .   باشدمیبخشی شنوایی توان ی وآشنایی با رویکردهای آموزشهای ناشنوایی، طبیعی، آسیب شنوایی، ویژگی
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 ش گو ساختمان

شنوایی و بخش شنوایی مغز تشکیل گوش انسان از پنج بخش اصلی گوش بیرونی، گوش میانی، گوش درونی، عصب  

 .(1)شکل  ها و مشخصات خاص خود هستندها دارای ویژگی است. هر کدام از این بخششده 

 گوش بیرونی شامل پرده صماخ، کانال گوش و لاله گوش است.ـ 

نام ـ   به  استخوان کوچک  سه  شامل  میانی  و  گوش  رکابی  استخوان  و  سندانی  استخوان  استخوان چکشی،  مجرای  های 

شود و از پرده صماخ تا دریچه بیضی که ورودی گوش داخلی  عنوان زنجیره استخوانی شناخته می که به   مارپیچی است

 براین گوش میانی توسط لوله استاش به حلق مرتبط است.  یابد. علاوه ست، ادامه می 

 1ر ستیبولا وسیستم    و   ایدایرهمجرای نیمهای حس شنوایی و تعادل است. سه  ارگان   در برگیرنده  )داخلی(نی  دروگوش  ـ  

 اندام   ه نام های حس شنوایی ب گیرنده   )بخش شنیداری گوش داخلی(   نیز  بخش حلزونی گوش در    ،در تعادل نقش دارند

 هستند.   هزاران پایانه عصبی مویی شکل به نام مژک یا سیلیاکورتی وجود دارند که در حقیقت 

های  شامل قشر شنوایی مغز است که پیامنیز  شود. بخش شنوایی مغز  مغز متصل می عصب شنوایی از گوش درونی به  ـ  

 کند. شنوایی ورودی را دریافت می 

 
 . ساختمان گوش انسان 1 شکل

 
1. Vestibular system 
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 عملکرد گوش و فرایند شنیدن

کنند، آن را به ارتعاش  به پرده صماخ برخورد می   لاله گوش و مجرای شنوایی خارجی  پس از گذر از  صوتیامواج  نخست  

ترتیب انتقال مکانیکی اصوات به وظیفه گوش خارجی و میانی بهشوند.  ها میای از واکنش آورند و باعث زنجیره می در  

نام پس  سباشد،  گوش داخلی می  به  به سه استخوان کوچک درون گوش میانی  ارتعاشات را  استخوان  های  پرده صماخ 

ها و دریچه بیضی به  بنابراین ارتعاشات مکانیکی پرده صماخ توسط استخوانچه  .کندسندانی و رکابی منتقل می   چکشی،

کورتی و   شود. ارتعاش این مایع به نوبه خود باعث تحریک اندام حلزون گوش رسیده و باعث ارتعاش مایع داخل آن می 

شوند. با تحریک  ها با فرکانس صوتی خاصی تحریک و فعال می دسته از این اندام هر    شود.می  عصبی مویی شکل   هایپایانه

ی  ی عصب شنوا  شود.ی آغاز می ی تحریک عصب شنوا   فرآیند  وگیرد  شکل می   پیام عصبی   وپتانسیل الکتریکی    ،کورتی  اندام 

مختل شود،  فرآیندکه هر قسمت از این . وقتی(2)شکل  شودانرژی صوتی را به مغز منتقل کرده و سبب شنیدن صوت می

 شود. ی با اشکال مواجه می یشنوا

شود ذکر این نکته در اینجا لازم است که از گوش میانی تا حفره حلق، یک لوله به نام لوله اُستاش وجود دارد که باعث می 

  سمت داخل برآمدگی پیدا نکند و به  به   ای که پرده صماخ گونه به   ،فشار هوا در جلو و پشت پرده صماخ متعادل گردد

گوش میانی به فضای حلق ریخته شود و از عفونت   یشود تا ترشحات اضافراحتی مرتعش شود. همچنین این لوله باعث می 

 گوش جلوگیری گردد. 

 
 های صوتی از حلزون گوش به نواحی شنوایی مغز. انتقال پیام 2 شکل
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 آسیب شنوایی، ناشنوایی و ناشنوا  

دو به این مسئله از    توجهرود و نشانه  کلمات و اصطلاحات متفاوتی به کار می با توجه به گستردگی مشکلات شنوایی،  

 ست.  ییمنظر پزشکی یا فرهنگ ناشنوا 

  هایی واژه   از  است  ممکن  وشود  تعریف می   گوش  دو  هر  یا  یک  عملکرد  در  مشکل  بصورتشنوایی از منظر پزشکی    آسیب

 . شود نیز برای آن استفاده شنواسخت یا شنواناشنوا، دارای افت شنوایی، کم  چون

دادن شنوایی عملکردی و شناسی با میزان از دستشنوایی   /(، ناشنوایی را از نظر پزشکی 2015)  2انجمن ناشنوایان کانادا 

پذیرد: ارائه شده توسط دانشگاه گالودت در ایالات متحده را می کند و تعریف  وابستگی به ارتباطات دیداری تعریف می 

)بدون   حس شنوایی ری( از طریقشنیداوسایل کمک  با یا بدون  )گفتار  توانایی درک  که    شودناشنوا به فردی اطلاق می»

 «   را ندارد.خواندن و نوشتن(  ،خوانی، گفتارخوانیهای دیداری مانند لب نشانه

  گفتار  طریق  از  نباشد و نتواند  شنوایی  طریق  از  زبان  فراگیری  به   قادر  شنوایی  فقدان  یا  کمبود  سبب  به  کهاست    فردی  ناشنوا

 در   باشند،می   متوسط  شنوایی  باقیمانده   دارای  که  کودکانی  حتی   تعریف  این  با.  کند  برقرار  ارتباط  جامعه  افراد  دیگر  با

 .شوندمی  نامیده نمایند، ناشنوا برقرار  دریافتی اصوات  بین معنایی ارتباط و بگیرند بهره  درستیبه  آن از  نتوانند که  صورتی

 علل مشکلات شنوایی   

 :شوندمی   تقسیم  دسته  سه  به  کلی  طورعلل مختلفی ممکن است باعث شود کارکرد طبیعی شنوایی دچار اختلال گردد که به 

 اکتسابی  ناشنوایی

 توکسوپلاسموز  عفونت  و سیتومگال ویروس سرخجه،: باردار مادران عفونت( الف

   میانی گوش شدید هایعفونت  یا  اریون، سرخک، مننژیت،: کودکان در عفونت( ب

 جنتامایسین،   نئومایسین،  ین،ککلرو   ها،سالیسیلات  سترپتومایسین،ا)  هابیوتیکآنتی   از  برخی(:  اتوتوکسیک)  داروها (  ج

 ( کینین

 بالا  فرکانس  با اصوات معرض در گرفتن قرار  و پیرگوشی  ضربه، مانند دیگری دلایل( د

   ناشنوایی ناشی از عوامل ارثی )ژنتیکی( 

برخی از های مادرزادی کودکان مربوط به عوامل ژنتیکی باشد.  شنوایی درصد از تمامی کم  50رسد بیش از  به نظر می 

می  مشخص  تولد  از  پس  ارثی  ناشنوایی  موارد  موارد  و  می شوند  شدیدتر  کودک  رشد  با  )ناشنوایی  محدودی  شوند 

 . رونده(پیش

 
2 . The Canadian Association of the Deaf (CAD) 
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 علل ناشناخته 

 باشد.پذیر نمیباشند و تعیین علت دقیق آن امکان ها دارای علل ناشناخته می ازناشنوایی  %25حدود 

 انواع آسیب شنوایی   

میزان افت  و  است. از جمله بر اساس: محل آسیب، زمان    شنوایی مطرح شده  مشکلات   دربارههای گوناگونی  تقسیم بندی   

 شوند.طور مختصر توضیح داده می )میزان شنوایی از دست رفته( که در ادامه هر یک به شنوایی

 دیدگی  بر اساس محل آسیب آسیب شنواییانواع 

 الف( آسیب شنوایی انتقالی )هدایتی(

شنوایی انتقالی  کند. دلایل کمبروز مشکل در گوش خارجی یا میانی که از انتقال صوت به گوش داخلی جلوگیری می 

 تواند متفاوت باشد. در ذیل به برخی از علل اشاره شده براساس اینکه کدام بخش از گوش خارجی یا میانی درگیر شده می 

 است.

 ـ تنگی کانال گوش یا باریک شدن مجرای گوش  

 ـ تراکم جرم گوش 

 شود(های استخوانی شکل که در مجرای گوش رشد کرده و باعث انسداد گوش می ـ اگزوستوز )برجستگی 

 انسداد گوش )که با ورود جسم خارجی به گوش ایجاد شده(  ـ 

 ـ سوراخ شدن پرده گوش در اثر ضربه، عفونت گوش، یا تغییر سریع و ناگهانی فشار هوا 

 (ترین علت افت شنوایی انتقالیشایع ) )اوتیت میانی( یا تجمع مایع درون گوش میانی میانیعفونت گوش  ـ

 ـ انسداد شیپور استاش و...

گردد و اغلب موقتی بوده و با دارو یا  طور معمول منجر به ضعف شنوایی با شدت خفیف و متوسط می به   این نوع آسیب

 یابد.عمل جراحی بهبود می 

 شنوایی حسی عصبی ب( آسیب 

تواند افتد. افت شنوایی حسی عصبی می های مویی در حلزون شنوایی اتفاق می این نوع ناشنوایی در نتیجه آسیب به سلول  

 ناشی از عوامل متعدد و متفاوتی از قبیل موارد زیر باشد: 

 های عفونی مثل مننژیت، اوریون، مخملک و سرخکـ بیماری  

 ـ اختلال عروقی  

 ـ بیماری خودایمنی  

 ـ استفاده از برخی داروها  

 سر به  ـ ضربه و آسیب  
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 باشدـ صداهای بسیار بلند یا صدای بلندی که برای مدت طولانی ادامه داشته  

کننده سرگیجه، وزوز گوش، کاهش شنوایی  شدید و ناتوان   هایدورهدر گوش داخلی است که با    یختلال)ا  3ریـ بیماری منی 

 (. شودو احساس پری در گوش مشخص می 

 و... یرقان ـ 

تواند تا می   )حسی عصبی(  مرور زمان بدتر شود. شدت این نوع افت شنوایی   اغلب دائمی بوده و ممکن است به  این آسیب

 شود.کاشت حلزون شنوایی توصیه میشدت افت، استفاده از سمعک و یا عمیق باشد و بسته به 

 ج( آسیب شنوایی آمیخته 

آید. در این نوع آسیب، دارودرمانی، وجود می   در نتیجه ترکیب دو آسیب انتقالی و حسی عصبی به   این نوع افت شنوایی 

 گردد.عمل جراحی و استفاده از سمعک توصیه می 

 شنوایی(  پردازش )اختلال  مرکزی شنوایی آسیب  د(

  طبیعی  مغز  تا  صوتی  سیگنال  عبور  مسیر  شنواییکم   نوع  این  درشود.  اختلال در نتیجه نقص در عملکرد عصبی ایجاد می این  

و    مغز   عملکرد  در   اختلال   دیگر   عبارت به .  دهد  ارائه   مناسب  پاسخ   و   باشدداشته    درستی   درک  تواندنمی   مغز  ولی   باشدمی

شود. نکته حائز های صوتی نمایان می یابی محرکبازشناسی، تمایز و جهت صورت ضعف در و به  باشدناحیه شنیداری می 

های شناختی ایجاد اهمیت آن است که این مشکلات در نتیجه ضعف در توجه، تأخیر در زبان یا مشکل در سایر پردازش 

 صورت وجودرغم داشتن شنوایی هنجار، در درک صوت، خصوصاً در  گردد. در اختلال پردازش شنیداری، فرد علی نمی

 شود. نویز با مشکلات زیادی مواجه می 

 چیست؟  شنوایی پردازش اختلال علائم

 عبارتند   شنوایی  پردازش  اختلال  رایج   علائم  از  برخی  آمریکا،  شناسی  شنوایی  آکادمی  تشخیصی  هایدستورالعمل   اساس  بر

 : از

  سالم  شنیدن حتی با وجود تست شنواییناتوانی در  احساس •

   صدا و سر پر هایموقعیت  پرتی درحواس  •

 ضعف در تشخیص محل تولید صدا  •

 ای )چندگانه( دستورات چند مرحله  از   پیروی در مشکل •

)یعنی   در   ضعف •  یا   هاجوک   نکردن  دنبال  مردم،  های گفته  از  نادرست  درک  سؤالات،  به   ندادن  پاسخ   مکالمات 

 مستقیم( هایدستورالعمل  با داشتن مشکل یا ها،داستان

 بصورت مکرر  تقاضای تکرار یک سؤال یا درخواست پس از شنیدن آن   •

 
3 . Ménière's disease (MD) 
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   تمرکز در مشکل •

 ریتم موسیقی  مشکل در درک  •

 توان به موارد زیر اشاره کرد:از عوامل مؤثر در شیوع اختلال پردازش شنیداری می 

 اختلال یادگیری علل ژنتیکی و سابقه خانوادگی مبنی بر وجود   ▪

 مشکلات زبانی  ▪

 فعالیبیش ▪

 اوتیت مکرر گوش میانی  ▪

 های سخت و طولانی و عدم وجود برتری طرفی زایمان  ▪

 دیدگی  انواع افت شنوایی بر اساس زمان آسیب

توان تقسیم ترتیب زیر می تواند متفاوت باشد که به زمان آسیب به ساختمان یا کارکرد دستگاه شنوایی و پیامدهای آن می 

 بندی نمود: 

  از  پیش حدوداً ...و سر  به ضربه  و  مننژیت اثر  در یا  مادرزادی  شنواییکم  گفتار، و  زبان فراگیری از   پیش: زبانی الف( پیش

 سالگی 2

   سالگی 5 از قبل تا حدوداً  است، نشده کامل زبان  فراگیری هنوز: زبانی پیرا ب(

 بالا  به سال 5 حدوداً زبان فراگیری  از  پس: زبانیج( پس

 انواع آسیب شنوایی بر اساس میزان شنوایی از دست رفته 

ها  رفته وجود دارد، در ادامه یکی از آن   دست  از   شنوایی  میزان  اساس  بر   شنوایی  مشکلات  های مختلفی برایبندیتقسیم

 است.  شده نیز نمایش داده 3است و در شکل  شده شرح داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 رفته نمایش انواع آسیب شنوایی براساس میزان شنوایی از دست . 3 شکل
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مشکل   گونه محاورات و مکالمات نجوا  درکفرد با افت شنوایی خفیف اغلب در  ،  بل(دسی  25تا    15)  الف( افت شنوایی خفیف

 باشد. از آنجا  در ردیف جلو بنشیند و برنامه گفتار درمانی داشته  بایددهد و در کلاس  دارد، صداهای دور را تشخیص می 

ناپذیر  که شنوایی هنجار برای رشد طبیعی گفتار و زبان ضروری است، افت شنوایی خفیف ممکن است پیامدهای جبران 

 ای است. شدت آن، نیازمند راهبردهای مداخله باشد. بنابراین هر میزان افت شنوایی در کودکان بدون توجه به داشته

افت شنوایی ملایم به   ،بل(دسی  40تا    25)  ب(  این میزان افت شنوایی در صورت عدم دریافت مداخلات  با  موقع و کودکان 

گذاری این نوع دهد. بنابراین علی رغم نام های گفتاری خود را از دست می درصد سیگنال  40تا    25بخشی،  مناسب توان

علت مشکل شنوایی، ممکن است در  تأثیر آن بر زندگی کودکان و خردسالان بسیار زیاد است. به افت شنوایی به ملایم،  

و    4FMهای کلاسی شرکت ننماید و نیاز به سمعک و گفتار درمانی دارد. استفاده از تقویت کننده مناسب، دستگاه  بحث

  مداخله با تأکید بر استفاده از باقیمانده شنوایی در کاهش اثرات منفی این میزان افت شنوایی مؤثر است.

صورت بخشی، فقط قادر به درک مکالمات به این کودکان بدون مداخلات توان ،  بل(دسی  55تا    40)  ج( افت شنوایی متوسط 

 100تا    80و و در فاصله نزدیک در محیط آرام هستند. همچنین در کلاس درس بدون دستگاه کمک شنیداری،  ر  در   رو

با مشکلات زیادی   دستور زباندهند. بنابراین اغلب در تولید گفتار، خزانه لغات و  مکالمات گفتاری را از دست میدرصد  

بخشی شامل گفتار درمانی و تربیت شنوایی با تأکید بر استفاده  کارگیری سمعک مناسب، مداخلات توان مواجه هستند. به 

 از باقیمانده شنوایی، در کاهش اثرات سوء این میزان افت شنوایی در کودکان بسیار ضروری است.

کننده مناسب، فقط در این نوع افت شنوایی، کودکان بدون استفاده از تقویت  ،بل(دسی  70تا    55)  د( افت شنوایی متوسط تا شدید

ای  قابل ملاحظه قادر به دریافت و درک مکالمات گفتاری با شدت زیاد و در محیط آرام هستند. این کودکان با مشکلات  

گیرد. استفاده می ای مناسب با تأخیر زیاد صورت اند و رشد زبان و گفتار، بدون دریافت خدمات مداخله در مدرسه مواجه 

اثرات سوء ناشی از این میزان افت همراه خدمات توان  به  FMمناسب و همچنین سیستم    از سمعک بخشی، در کاهش 

 شنوایی مؤثر است. 

ها با صدای  این گروه از کودکان فقط زمانی قادر به شرکت در محاوره هستند که واژه   ،بل(دسی  90تا    70)  شنوایی شدیدد( افت  

طور نسبی در ارتباطات روزمره زندگی مفید باشد. رشد گفتار  تواند به بلند تولید شوند. در این سطح از شنوایی، سمعک می 

تواند تا بخشی شنیداری کلامی می همراه است و استفاده زودهنگام از سمعک و توان و زبان این کودکان با تأخیر شدید  

 حد زیادی از این تأخیر بکاهد.

 
4 . Frequency modulation 
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کودکان با این میزان افت شنوایی، قادر به دریافت محرکات گفتاری بدون استفاده  ،  بل و بالاتر(دسی  90)  ه( افت شنوایی عمیق 

بخشی و امروزه با پیشرفت فناوری و استفاده بهنگام کاشت حلزون شنوایی، خدمات توان از تقویت کننده مناسب نیستند.  

گیری از محیط آموزشی و اجتماعی همانند قادر به یادگیری زبان و بهره   ،حمایت خانواده، کودکان با افت شنوایی عمیق

 ند.کودکان شنوا هست
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 دومفصل 

 ارزیابی شنوایی 
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 برای آشنایی با چگونگی و مراحل ارزیابی شنوایی لازم است نخست، درباره مفاهیمی همچون فرکانس و شدت بیاموزیم. 

 بمی، شدت و بلندی   فرکانس، زیر و: تعاریف 

 تربرای درک روشن   ،شنوایی از دست رفتهپیش از صحبت درباره انواع مشکلات شنوایی و تقسیم بندی بر مبنای میزان  

 .توضیحاتی ارائه گرددلازم است  مفاهیم،

 بمی صدا  لف( فرکانس و زیر وا

زنید،  بار پلک می   3عنوان مثال، اگر در هر ثانیه  معنای تعداد تکرار یک رویداد در واحد زمان است. بهفرکانس به

شود. تعداد ارتعاشات  های هوا می موج صوتی باعث ارتعاش مولکول بار در ثانیه است.    3فرکانس پلک زدن شما برابر با  

شود. می   داده   نشان  (Hz)  گیری هرتزواحد اندازه   با   و  شده  موج صوتی در یک ثانیه، فرکانس یا بسامد صدا نامیده

  عکس. الهست و ب  زیرتر  صدا  باشد  بالاتر  یا  بیشتر  فرکانس  چقدر  هر.  است  مرتبط  بمی  و  زیر  با  درکی  نظر  از  فرکانس

شنوایی  طبیعی  محدوده    ( نگاه کنید.4شکل )است، به فرکانس    ادراک  ناشی از   بودن صدا  و زیر   تیز یا    بم بودنپس  

 .است هرتز 3000 تا 1000 بین انسان حساسیت یشترین ب که هرتز قرار دارد 20000تا  20انسان بین 

 
 . فرکانس موج صوتی 4 شکل

 

 ب( شدت و بلندی صدا 

بستگی  های هوا  مولکول جایی  جابهو میزان  تولید شده توسط یک منبع صوتی    قدرت یک صدا به نیروی امواج صوتی

وجود  در صورتی که شیشه پنجره در معرض صدای موسیقی با شدت بالا قرار گیرد، لرزشی در آن به  . برای مثال  دارد

با درک    و   شدت نام دارد  ،بزرگی صوت  این قدرت وآید. این لرزش ناشی از انتقال انرژی صوتی به شیشه است.  می

شود. شدت بر اساس واحدی به نام  صدا بلندتر شنیده می   باشد،  بلندی در ارتباط است. هر چقدر شدت صوت بیشتر

شدت صوت معمولی مکالمه  و    بل است دسی   140انسان بین صفر تا  شود. دامنه شنوایی  می  ( نشان داده dbبل )دسی
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گیری شدت  بیان این نکته لازم است که واحد اندازه   بل قرار دارد.دسی  60تا    40در حدود    )جدول شماره یک(  انسان

برابر قدرتمندتر  بل، ده  دسی  30عنوان مثال، صوتی با شدت  شود. بهصورت تابع لگاریتمی تعریف می بهبل(  صدا )دسی 

 بل است.دسی  20از صوتی با شدت 

 
 . نمایش شدت صدا 5 شکل

 
 

 :  شدت صدا در منابع مختلف1جدول شماره        

 بلشدت بر حسب دسی  منبع صوت

 20 نجوا در فاصله یک متری

 30 زنگ ساعت معمولی 

 40 آواز پرندگان 

 50 مکالمه طبیعی انسان 

 70 صدای موجود در کلاس درس

 

 ارزیابی شنوایی  
ارزیابی شنوایی یا همان شنوایی سنجی یکی از ابزارهای تشخیصی است که برای تعیین سلامت و عملکرد گوش و ارزیابی  

توان گفت در شنوایی سنجی عملکرد فرد از گوش خارجی تا عصب شنوایی شود. میقابلیت شنوایی فرد به کار برده می 

تواند اطلاعات مفیدی درباره میزان شنوایی فرد، شود. نتایج شنوایی سنجی می)مغز( ارزیابی می   و سیستم مرکزی شنوایی

 تشخیص   به  قادر  درستی  به اما این نوع ارزیابی،  نوع و محل مشکل شنوایی و همچنین نحوه درمان آن به پزشکان بدهد.

  ز مشکلات نیست.برو  علت
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 ادیوگرام
شود. نمودار ادیوگرام از دو محور افقی و می  نتایج ارزیابی شنوایی بر روی ادیوگرام نشان داده طور که اشاره شد،    همان

و بالاترین فرکانس    250کمترین فرکانس ثبت شده    .است  ااست. محور افقی بیانگر فرکانس صد  عمودی تشکیل شده

شود می بل نشان داده که با دسی   استباشد. محور عمودی نشان دهنده شدت صدا یا همان بلندی صدا  می  8000ثبت شده 

نمادهای مربوط به گوش راست با دایره و با رنگ قرمز و نمودار مربوط    باشد.بل متغیر میدسی  120شدت صدا از صفر تا    و

 شود.  می  به گوش چپ با ضربدر و با رنگ آبی نشان داده 

ها محدوده شنوایی  طور معمول انسان به  .( 6شود )شکل  ادیوگرام مشخص می شنوایی در نمودار  شنوایی و میزان کم نوع کم

باشد، فرد دچار کاهش شنوایی خواهد در صورتی که نمودار ادیوگرام با این محدوده مغایرت داشته    ،شنوندخاصی را می 

بزرگسالان با شنوایی طبیعی آستانه شنوایی در  در    باشد.بل متغیر میدسی  120تا    0طور طبیعی از  بود. آستانه شنوایی به

نیاز   یشتریزبان، حساسیت شنوایی ب دلیل رشد گفتار وشود، اما در کودکان بهمی بل و کمتر در نظر گرفته دسی 25حدود 

ها در دو گوش و عملکرد در تمامی فرکانس  ،بل و کمتردسی  15است. بنابراین شنوایی هنجار در کودکان به آستانه شنوایی  

و ممکن است در منابع علمی مختلف    هستند  ها قراردادی لازم به ذکر است که این محدوده .  شودطبیعی گوش اطلاق می 

 باشند.بل داشته دسی 5تفاوت مختصری در حد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   . تصویر ادیوگرام6 شکل

 طبیعی
 آسیب شنوایی انتقالی

حسی عصبی آسیب شنوایی  آمیخته آسیب شنوایی    
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هر صدایی که است.  شده  ( نشان داده  7شکل موزی در ادیوگرام )شکل  محدوده شنوایی انسان برای صداهای گفتاری به 

محدوده فرکانس    ،7در شکل  .  د نفرکانس و شدت خاصی دار  ،صداهای گفتاری  همچنین  ،شنویمن می امحیط اطرافم  در

محیطی و می   و شدت چند صدای  مشاهده  را  دارای حدود شدت  گفتاری  پیانو  مثال صدای  برای  بل و دسی   80کنید. 

شکل موز بیشترین صداهای گفتاری از نظر فرکانس و ای به بینید در ناحیهطور که می   هرتز است. همان  1000فرکانس  

بل قابل شنیدن است. این ناحیه از  دسی   25هرتز و شدت    4000  س/ در فرکانس/  اند، برای مثال صدایشدت قرار گرفته 

دارد وجود  گفتاری  شنیدن صداهای  برای  حساسیت  بیشترین  که  فرکانس  و  نامیده    موز    ،مطابق شکل  ،شدت  گفتاری 

 شود. می

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . محدوده فرکانس و شدت برخی صداها 7 شکل

 ارزیابی شنوایی انواع 
 دهد:ها را متناسب با شرایط ذیل انجام میها و ارزیابی عنوان متخصص این حوزه، انواع معاینات، آزمون  شناس بهشنوایی 

 ـ دامنه سنی فرد )کودک یا بزرگسال(  

 ـ میزان همکاری در پاسخ به آزمون 

 های خاص یا ارزیابی گفتار  ـ ارزیابی صرفاً صدا با فرکانس

 ـ محیط ارزیابی )کاملاً ساکت  و یا همراه با نویز(  

 مورد نظر و ... مسیر شنوایی ارزیابی ـ 

 خواهیم پرداخت.   اتدر ادامه به این موضوع
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 اتوسکوپی 

بررسی وضعیت مجرای  ای که به  شود. وسیلهتوسکوپ یک ابزار پزشکی با پرتو نور است که برای معاینه گوش استفاده می ا

(. کاربرد 8)شکل    گویند کمک اتوسکوپ انجام بشود را اتوسکوپی می ای که به معاینه   .کندگوش و پرده گوش کمک می

 باشد: اتوسکوپی مربوط به موارد زیر می 

درد، ترشح یا خونریزی از گوش، مشکلات شنوایی، احساس سنگینی در گوش، سرگیجه، احساس صدای زنگ در  گوش 

 گوش، وجود سابقه وارد کردن جسم خارجی در گوش. 

 
 . اتوسکوپی 8 شکل

 5ادیومتری صوت خالص 

ترین تست شنوایی سنجی است باشد، اصلی خالص می   صدای سنجی  دیومتری تون خالص، که معادل فارسی آن شنوایی ا

در این    .شودشنوایی فرد سنجیده و بررسی می ی آن وضعیت  رود و به وسیله شمار می های تشخیصی پایه به که جزو تست

می  قرار  صوت  ضد  اتاقک  درون  فرد  نمی آزمایش،  راه  آن  داخل  به  بیرونی  صداهای  که  گوش  .  یابندگیرد  روی  بر 

، (9  )شکل  سنج( نام دارد ی دستگاهی که ادیومتر )شنوایی شود و به وسیلهمی   شونده هدفون مخصوصی قرار داده آزمایش 

شدت تون در  و  ثابت  فرکانس  با  خالصی  ازهای  کدام  هر  به  مختلف  اراگوش   های  او  می ئهای  فرد  وظیفه  .گردده  ی 

 .ها، واکنشی از خود نشان دهد که بیانگر شنیدن او باشدصداشونده این است که در قبال شنیدن این آزمایش 

 

 

 

 
 

 . دستگاه ادیومتری9شکل 

 
5 . Pure Tone Audiometry – PTA 
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، 500،  250فرکانس ثابت    های خالص کهای را که در دست دارد فشار دهد. این تون باید با شنیدن هر صدا، دکمه  فرد

های در شدت که    باشدمیهایی مثل بوق ماشین یا بوق ماکروفر  هرتز هستند، شبیه به بوق   8000و    4000،  2000،  1000

به   او می گردد و بدین وسیله ضعیف ه می ئارا  فردمختلف  ثبت های مختلف بشنود،  تواند در فرکانسترین شدتی را که 

روی  و    شدهعنوان آستانه شنوایی در آن فرکانس نامیده  تواند بشنود، به  کمترین صدای تن خالصی را که فرد می .شودمی

  شود.برگه ادیوگرام ثبت می 

 ادیومتری گفتار 

شود، ادیومتری گفتار است. این آزمایش پس  می   ی شنوایی انجام یابی اولیه زمهمی که در هنگام ار   هاییکی از آزمایش

شود. روند این آزمایش همچون می   های شنوایی فرد انجاماز انجام ادیومتری تون خالص و بعد از مشخص شدن آستانه

های خالص با فرکانس خاص، در اینجا از گفتار و تون جای استفاده از    ادیومتری تون خالص است، با این تفاوت که به

 وضوح در ادیومتری تون خالص،    .تر از ادیومتری تون خالص استشود. ادیومتری گفتار بسیار مهم کلمات استفاده می 

گردد، ولی در ادیومتری گفتار، عملکرد دستگاه شنوایی از لحاظ درک شنوایی فرد از لحاظ شنیدن صداها بررسی می 

آزمایش، صحت و سلامت سیستم شنوایی در درک گفتار    این  در  .شودفهمیدن معنی و مفهوم کلمات بررسی می   ،کلمات

های شنوایی او باشد. ادیومتری شونده باید متناسب با وضعیت و آستانهشود و عملکرد درک گفتار آزمایش سنجیده می 

شود. متخصص  می   انجام  ،حالتی که فرد درون اتاقک ضد صوت قرار داردگفتار با دستگاه ادیومتر و از طریق هدفون و در  

  خواند و فرد باید آن کلمات را تکرار کند و بههای صوتی مختلف، کلمات گوناگونی را برای فرد می شنوایی در شدت 

درک گفتار فرد محاسبه و ثبت نمره  و در نهایت،    شده  خاصی در نظر گرفته  نمرهدرستی که تکرار کند،    ازای هر کلمه 

توان در حالت سکوت و در حالت نویز نیز انجام داد. ادیومتری گفتار در حالت آزمایش ادیومتری گفتار را می   .شودمی

شود و همراه با آن هیچ صدا یا نویز دیگری  بدین صورت است که فقط کلمات از سوی متخصص شنوایی بیان می   ،سکوت

اما در ادیومتری گفتار در   .شودمی  وجود ندارد و کل آزمایش در حالت بدون نویز انجامکه مزاحم شنیدن کلمات باشد، 

ای  همهمه   شبیه به صدای باد، خش خش و یا  ی کند، نویزنویز، علاوه بر صدای متخصص شنوایی که کلمات را بیان می 

می می پخش  ایجاد  اختلال  بیان شده  کلمات  و درک  شنیدن  در  که  گفتار  شود  ادیومتری  باکند.  از   ،نویز  همراه  یکی 

ی در ارزیابی وضعیت شنوایی و  زیادرود و نقش  شمار میآزمایشات اصلی بررسی درک گفتار فرد در دنیای واقعی به 

بل ( و دسیHLهرتز) صورت اعداد مختلف و بر حسبنتایج آزمایش ادیومتری گفتار به   .عملکرد گوش داخلی او دارد 

(dB)  شودهای دیگری بیان می اساس مقیاس، درصد و یا بر. 

 تمپانومتری 

ارزیابی فیزیولوژیک    ن، آزمواین    .شنوایی نوزادان است  ارزیابی  یا برشناسی  های شنوایی تست  نتریتمپانومتری یکی از مهم 

شود. گوش، عملکرد گوش میانی سنجیده می  باشد. در این آزمون با ا عمال فشار هوا به پرده ی گوش میگوش میانی و پرده
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 د.گردثبت می   (رفلکس آکوستیک)صوتی گوش میانی    بازتابهای مختلف به هر دو گوش، پاسخ  همچنین با ارائه شدت 

تمپانومتری آزمون  میانی،  کاربرد  گوش  عفونت  مربوط  پرده   سلامت  ، تعیین  اعصاب  و  میانی  گوش  عملکرد  و    ه گوش 

رفلکس آکوستیک نیز در ارزیابی افراد متمارض و افرادی که همکاری ضعیفی   ،های شنواییدر کنار سایر آزمون .  باشدمی

متخصصان شناسان و ت عصب شناختی دارند، بسیار مفید است و مورد استفاده شنوایی لادر آزمون ادیومتری دارند یا مشک

 (. 10)شکل  گیردمربوطه قرار می 

 
 : تمپانومتری 10شکل 

 

های قبلی  علت سن کم توانایی پاسخ و انجام آزمون گیرد که بهمی   دو ارزیابی بعدی بیشتر برای نوزادان و کودکانی صورت 

 را ندارند.

   6(OAE) های صوتی شنیداری حلزونگسیل

که در اثر لرزش  گیری در مجرای گوش خارجی هستند  آکوستیکی کوچک قابل اندازه های  اتوآکوستیک امیژن، سیگنال

صورت خود به خودی و یا در پاسخ به محرک ها ممکن است به این سیگنال .  شوندمی   تولید گوش داخلی  های موییسلول 

حلزون وی طبیعی باشد. اگر شود که عملکرد گوش میانی، خارجی و  ای ظاهر می در شنونده  OAEایجاد شوند. امواج  

امواج  سلول  است  ببیند، ممکن  مویی خارجی در حلزون آسیب  امواج،   OAEهای  نشود. در صورت ظاهر شدن  ظاهر 

است.    dbHL  30است و عدم وجود امواج نشان دهنده افت شنوایی بیش از     dbHL  30محدوده آستانه شنوایی بهتر از  

OAE   ترین کاربردهای آن شامل: شود. مهم های مختلف به کار برده می گیری چند منظوره است که در زمینهیک اندازه

(، ارزیابی کودکان خردسال و بررسی عملکرد حلزون گوش است. در صورتی که 10غربالگری شنوایی نوزادان )شکل  

 گردد. ( توصیه میABRنشان دهنده افت شنوایی باشد، ارزیابی تکمیلی دیگر مانند پاسخ برانگیخته ساقه مغز )  OAEامواج  

 
6 . Oto Acoustic Emission (OAE) 
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 های صوتی شنیداری حلزون گسیل  . غربالگری شنوایی نوزاد با ارزیابی10شکل 

  7( ABR)  آزمون پاسخ ساقه مغز شنیداری

شود. آزمونی است برای بررسی عملکرد عصب شنوایی در نوزادان و کودکان استفاده می های برانگیخته ساقه مغز،  پاسخ 

هدف از انجام این آزمون ارزیابی حساسیت شنوایی، غربالگری شنوایی نوزادان، تشخیص محل ضایعه در ساقه مغز و یا  

این آزمایش در مورد کودکان یا افرادی  باشد. و نیز بررسی عصب شنوایی و ساقه مغز در حین جراحی می  یعصب شنوای

گیری  از یک رایانه ویژه برای اندازه    ABR آزمون  .شودتوانند غربالگری شنوایی معمولی را انجام دهند، استفاده می که نمی

بر  "الکترود"کند. سه تا چهار برچسب کوچک به نام نحوه واکنش عصب شنوایی کودک به اصوات مختلف استفاده می 

با تولید صدا از طریق گوشی، الکترودها نحوه واکنش   د.شوگیرد و به رایانه متصل میروی پیشانی و گوش کودک قرار می 

شنوایی کودک دلیل واکنش عصب    شناس به شنوایی .  (11)شکل   کنندگیری می اعصاب شنوایی کودک به آنها را اندازه

با   شوند،ها ظاهر می ترین شدت صدا که در آن این سیگنالتقریباً آهسته  .دنبال سیگنال عصبی خاص است به اصوات، به 

ارتباط دارد.   به سطح شنوایی کودک در آن محدوده فرکانسی  این آزمون  ارائه می نتایج  یا پذیرش  رد   شود و صورت 

تواند تشخیص  ها، می های کودک و تفسیر این سیگنالدست آمده توسط رایانه از پاسخ شناس با بررسی نتایج بهشنوایی 

 .دهد که کودک مشکل شنوایی دارد یا خیر 

 
 

 

 

 
 ABR: آزمون 11شکل 

 
7 . Auditory Brainstem Response (ABR) 
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 آزمون شش صدایی لینگ 

کودک با ه کرد. این تست برای ارزیابی شنوایی  ئارا  1976به نام دنیل لینگ در سال    یرا گفتار درمانگر  آزمون لینگ

صورت   به این  .گرددسر و صدا انجام  آرام و بی   سمعک برای شنیدن انواع صداهای گفتاری است. تست باید در جای کاملاً

خوانی نکند بلکه فقط بر حس شنوایی خود تکیه کند. های شما را ببیند و لبکه در هنگام بیان صداها، کودک نباید لب

شکل واضحی  های خود را با دست نگیرید تا کودک صدای شما را به از طرفی بهتر است که در زمان تولید صداها، لب

سانتی متری جلوی   30تا  20ی در فاصله  های خود استفاده کرده و توانید از یک کاغذ برای پوشاندن لب دریافت کند. می 

های شما را ببیند و در عین حال، کیفیت صدای  عنوان پوشش و مانع قرار دهید تا بدین وسیله کودک نتواند لبهایتان به لب

م  ئ ای باشد که کودک از روی علاگونه باید به نی شما در بیان صداها  ثیر این مانع قرار نگیرد. همچنین چهره أتشما تحت

 صورت شما پیش بینی کند و صداها را حدس بزند.  

  سمعک بتواند تمامی شش صدای لینگ را از فاصله   ترین حالت شنوایی با سمعک این است که کودک به وسیله آل ایده

شود، بشنود. به همین علت، آرام بیان و تولید می  سه متری که توسط شما با شدت صدای معمولی و در یک جای کاملاً

های تک گوشی  ی سه متری و برای حالتکافی است شما تست شش صدایی لینگ را با شدت صدای معمولی در فاصله 

 راست، تک گوشی چپ و دو گوش انجام دهید.  

توانید از این امر چون شما با انجام تست لینگ می   .انجام گیرد  شروع درس تست لینگ بهتر است هر روز صبح و قبل از  

به کودک  که  شوید  می مطمئن  را  گفتاری  صداهای  تمامی  آمادهخوبی  و  برای  شنود  حتی  امر  این  است.  یادگیری  ی 

ی یادگیری  چون لازمه   .کندروند، صدق میروند ولی به جلسات آموزشی تربیت شنوایی می کودکانی که مدرسه نمی 

صداها در جلسات تربیت شنوایی، شنیدن کامل و واضح آنها است. بهتر است نتیجه هر تست را برای هر حالت و در هر 

  صورت روزانه یادداشت کنید و یک بایگانی از عملکرد شنوایی کودک خود داشته دهید، بهشرایط محیطی که انجام می 

 .  باشید

 روش اجرا 

همچنان که از اسمش پیدا است، این تست شامل شش صدای گفتاری است که هر کدام از این صداهای گفتاری شامل 

 :باشد. این شش صدا عبارت هستند ازی فرکانسی خاصی از گفتار می یک ناحیه 

 فرکانسی پایین گفتار  ، برای بررسی محدوده ماه ، مثل ”م“ صدای .1

 فرکانسی میانی گفتار ، برای بررسی محدوده بو ، مثل”او “ صدای .2

 فرکانسی میانی گفتار  ، برای بررسی محدوده آب ، مثل”آ“ صدای .3

 فرکانسی میانی گفتار برای بررسی محدوده  ،جیب ، مثل”ای“ صدای .4
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 بالای گفتار  فرکانسی نسبتاً ، برای بررسی محدوده شب ، مثل”ش“ صدای .5

    فرکانسی بالای گفتار ، برای بررسی محدوده سیب ، مثل”س“ صدای .6

، باید هر صدا را جداگانه تولید و بیان کنید. صدا باید واضح و شفاف باشد و این صداها باید به همان آزمونبرای انجام این  

تولید گردد. صداها نباید خیلی کوتاه بیان شوند و نه خیلی طولانی مدت شود،  حالت طبیعی که در گفتار روزمره بیان می 

ی صداها و تعداد تکرار آنها مهم نیست ه ئبیان شوند. مدت زمان تولید صداها باید مثل حالت طبیعی گفتار باشد. ترتیب ارا

مکث کافی بکنید و اجازه    ی صداها حتماًه ئتوانید هر صدا را با هر ترتیبی و تکراری که خواستید بیان کنید. بین اراو می 

ه و تکرارتان باید طوری باشد که کودک صدای تولید شده را ئدهید تا کودک بشنود و واکنش نشان دهد. ترتیب ارا

ی صداها متفاوت با ترتیب صداهای  ه ئحدس نزند و پیش بینی نکند. به همین علت، در هر بار آزمایش، باید ترتیب ارا

 .ی پیشین آزمایش باشد روز قبل یا دفعه ی تولید شده 

صورت جداگانه )یکبار ها بهاگر کودک شما دو تا سمعک دارد، تست شش صدایی لینگ باید برای هر کدام از گوش 

سمعک سمت راست روشن و سمعک سمت چپ خاموش و یکبار سمعک سمت چپ روشن و سمعک سمت راست 

به  نیز برای هر دو گوش  باشد( و  انجام گرددخاموش  باشد(  برای سهولت کار از    .طور همزمان )هر دو سمعک روشن 

 کرد. توان استفاده ( می12مانند شکل ) یتصویر های کارت
 
 

 

 

 

 

 

 . ابزار اجرای آزمون لینگ12شکل 

 

 

 (. 13برگی توسط والدین یا اولیای مدرسه صورت گیرد )شکل  ثبت روزانه این ارزیابی در داخل کار
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 تست شش صدایی لینگ چک لیست 

 
 .......... /............/...........تاریخ:                                     ماه / سال       .................... سن:                         ...........................    نام و نام خانوادگی:  

 

 
 

روزهای  

 هفته 

 س ش ای آ او م
  گوش 

 راست

گوش  

 چپ

هر دو  

 گوش 

گوش  

 راست

گوش  

 چپ

هر دو  

 گوش 

گوش  

 راست

گوش  

 چپ

هر دو  

 گوش 

گوش  

 راست

گوش  

 چپ

هر دو  

 گوش 

گوش  

 راست

گوش  

 چپ

هر دو  

 گوش 

گوش  

 راست

گوش  

 چپ

هر دو  

 گوش 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� شنبه 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� یکشنبه 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� دوشنبه 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� سه شنبه 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� چهارشنبه 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� پنج شنبه 

 �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� جمعه 

 

 صدای لینگ   6. کاربرگ ثبت آزمون 13شکل
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 فصل سوم 

 رویکردهای ارتباطی
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، انتخاب روش مناسب برای ارتباط و آموزش است. در این مسیر طرفداران دو روش  یترین مسئله در حوزه ناشنوایمهم 

ها و اختلاف عقیده هنوز  همچنین سایر رویکردها همواره در مقابل یکدیگر قرار داشتند. جدال این گروه  ،شفاهی و دستی

 طور خلاصه به بررسی انواع رویکردها خواهیم پرداخت.  وجود دارد. در ادامه به 

 ی ارتباطیرویکردهاانواع  
 است. آورده شده اختصار انواع رویکردهای ارتباطی و آموزش ( به 2در جدول )

 
 . انواع رویکردهای ارتباطی2جدول 

 ویژگی  رویکرد 

 8شنیداری/کلامی 
تأکید اولیه بر  آموزد.شنوایی و اعتماد بر آن را می  ماندهرویکرد آموزشی که در آن کودک استفاده از باقی 

شود خوانی آموخته نمی لبگیرد و هیچ روش ایمایی مورد استفاده قرار نمی  یادگیری از راه حس شنوایی است.

 های دیداری است. و در خلال درمان تلاش بر حذف نشانه 

 9شفاهی/شنیداری 
آموزد. استفاده  خوانی می های دیداری مانند لبشنوایی را با نشانه ماندهدر این رویکرد کودک استفاده از باقی 

 از ایماهای طبیعی پذیرفتنی است. 

 شود.ابتدایی ارتباط، روشی ایمایی یا زبان اشاره است و از گفتار شفاهی استفاده نمی روش  ارتباط دستی 

 اشاره )نظام اشاره نه زبان اشاره(  و  استفاده هم زمان از گفتار ارتباط همزمان 

 نوشتار، اشاره و...(  های ممکن )گفتار،ای مبتنی بر دریافت اطلاعات از تمام راهفلسفه ارتباط کلی 

 ایگفتار نشانه 
شوند از علائم دست مبتنی بر نظام نمی  خوبی بر روی لب دیدهخوانی صداهایی که بهبرای کمک به لب 

 .شودشناسی همراه با گفتار شفاهی استفاده می واج

دو  دوزبانه ـ  

  فرهنگی 

زبان اشاره است و برای خواندن و نوشتن از زبان دیگری استفاده   ،زبان مادری کودک دارای آسیب شنوایی 

 شود.می 
 

 
8 . Auditory verbal (unisensory) 

9.  Auditory/Oral , Aural/Oral 
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 شود.در ادامه در مورد هر یک از رویکردها به صورت تفصیلی شرح داده می

 روش شفاهی 

  برقرار   ارتباط  عادی   جامعه  با  بتوانند  بیشتر  چه   هر   آنها  تا  است  ناشنوایان  به  گفتاری  زبان  آموزش   شفاهی،   روش  اصلی  هدف

 کاشت طریق از شده ایجاد شنوایی یا سمعک با شده تقویت شنوایی  باقیمانده از بیشتر چه هر استفاده بر دیدگاه این. کنند

 روش   در  موفقیت.  است  توجه  مرکز  در  نیز  گفتارخوانی  با کمک  بینایی  حس  از  استفاده  تسهیل  دارد.  تأکید  شنوایی  حلزون

  مستقیم   حضور  بدون  که  امری؛  است   با آسیب شنوایی  کودک  آموزش  امر  در  زودهنگام  مداخله  و  تشخیص  متضمن  شفاهی

باشد که در ادامه  می  این روش شامل دو رویکرد شفاهی شنیداری و شنیداری کلامی .نیست پذیرامکان   والدین کارآمد و

 گیرند. مورد بررسی قرار می 

  اگرچه   شود،می   تأکید  گفتارخوانی  برای   بینایی  از  استفاده   کنار  در   شنوایی   باقیمانده   از  رویکرد شفاهی شنیداری: به استفاده

 .  دارد وجود  طبیعی ایماهای از استفاده  امکان ولی است  ممنوع دستی ارتباط هرگونه  از استفاده برداشت این در

  از   استفاده  بر  تأکید   صرفاً  ابزاری،   نظر  از   ولی   ندارد  تفاوتی  اول   رویکرد  با   هدف  در  اگرچه  می:رویکرد شنیداری کلا

 شود. نمی  توصیه نیز طبیعی  ایماهای از  درمانی دارد و حتی استفاده جلسات در خصوصاً  صرف، شنوایی

 روش دستی 

  شود. ارتباط دستی برای ارائهبرقراری ارتباط استفاده می  عنوان روش اولیهزبان اشاره به   روش ایمایی یا  از  در ارتباط دستی

 ها حرف به حرف با استفاده از یا هجی کردن واژه  کند. روش نخست، هجی انگشتیمختلف استفاده می   دو شیوه   ها ازواژه 

امروزه، از    .مطابقت دارد با یکی از الفبای نوشتاری    است که در آن هر شکل دست  (14بان )شکل  گویای باغچهالفبای  

ها واژه   روش دوم، ارائه   .شوداستفاده میو کلماتی که اشاره ندارند،    هجی انگشتی برای بیان اسامی خاص، اصطلاحات فنی

 . کنندای کامل را بیان می تک حروف، واژه جای بیان تکها بهاشاره ت. اس (15)شکل  اشاره زبان  یا مفاهیم از راه

 

 

 

 

 

 

 

 

بان الفبای گویای باغچه . 14شکل    

. زبان اشاره 15شکل   
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 ارتباط کلی 

ترین ابزار ارتباطی بین کودکان ناشنوا و ارتباط کامل یا همزمان، به کارگیری زبان اشاره و گفتار است. این روش، رایج 

شناختی همچون اشاره، تمامی منابع ارزشمند ارتباط زبان افراد شنوایی است که با زبان اشاره آشنا هستند. در این روش  

به کار گرفته می  به آموزش مهارت گفتار و تقویت حس شنوایی  ارتباط کلی  این کودکان شوند. در واقع  های زیر در 

 پردازد: می

 ـ استفاده از باقیمانده شنوایی  

 ـ برقراری ارتباط با زبان اشاره  

 ـ صحبت با زبان شفاهی  

 ـ خواندن و نوشتن 

 ها با ایماها و زبان بدنـ انتقال ایده  

 خوانی، گوش کردن و یا زبان اشاره ـ فهم پیام دیگران از طریق لب 

 فرهنگی  دوـ دوزبانگی 

عنوان یک ویژگی و نه معلولیت تلقی  های اخیر مورد توجه قرار گرفته است که در آن ناشنوایی به این رویکرد در دهه 

گردد. در این رویکرد، کودک ناشنوا فرهنگ )ناشنوایی( ترویج می   عنوان اعضای یک خرده  فرد ناشنوا به شده و پذیرش  

اول می   ابتدا زبان اشاره رایج در محیط زندگی خود را به آموزد و سپس زبان دوم )زبان رسمی کشور در  عنوان زبان 

نوشتن( در و  نوشتاری و در صورت  یادگیری مهارت   راستای   خواندن  و  فرا    مهارت  امکان،های خوانداری  را  گفتاری 

 گیرد. می

 انتخاب رویکرد ارتباطی و آموزشی
  از   متفاوت  کودک  هر  برای   راه  بهترین  روشن و یکسانی وجود ندارد و ممکن است   پاسخ   ارتباطی،  روش  انتخاب  زمینه   در

 کودکشان   اینکه  و   خود  ناشنوای  فرزند  به   زبان   انتقال  چگونگی  درباره   باید   نکته مهم آن است که والدین .  باشد  دیگر  کودک

 راهنمای   مهم  گیریتصمیم   این  در   تواندمی   بخشیتوان  گروه  هرچند   .کنند  گیریتصمیم  ،کند  منتقل  آنها  به   را   زبان  چگونه

  خاصی  قاعده  رابطه  این  در.  دهدمی   نشان  ما  به  را  اشیادگیری   شیوه  خود  ناشنوا  کودک  است  معتقد  لوترمن.  باشند  آنها

  به  کمک   روش   در واقع مؤثرترین  .کندمی   کمک   گیریتصمیم  به   که   است   کودک  های قابلیت   مشاهده   و  ندارد   وجود

  آزادانه  را  آن  والدین  اینکه  مگر  بود  نخواهد  کارآمد  آموزشی  روش  هیچ .  آنهاست  والدین  توانمندکردن  ناشنوا  کودک

بخشی، اولیای مدرسه و سایر بپذیرند و ضروری است که در این مسیر از رهنمودهای تیم توان  را  مسئولیتش  و  کرده  انتخاب

 کنند. متخصصین استفاده
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 فصل چهارم 

 وسایل کمک شنیداری 
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گذارد و عوارض ثانویه شناختی و اجتماعی  های ارتباطی کودک میرا بر رشد زبان و مهارت   تأثیرشنوایی بیشترین    اختلال

ترین سن ممکن، بخشی و آموزشی در پایین موقع و ارائه خدمات توان   شود. اقدام بهدنبال این مشکلات ارتباطی ایجاد میبه

تیم  ای توسط  بخشی چند جانبهاقدامات حمایتی و توان  ،شنوایی است. برای مداخلهبهترین شیوه کاهش اثرات سوء کم 

 پردازیم.بخشی و آموزش باید صورت بگیرد که در ادامه به آن میتوان

 مشاوره 

زنی، چانه   سوگ )انکار، خشم،  مراحل   و  شودمی   بحران  دچار  کودک  شنوایی  آسیب  مسئله  به  بردن  پی  از  پس  خانواده

ها برای گذر از و کمک به آن  شنوایی  آسیب  دارای  کودک  خانواده  کند. توانمندسازیپذیرش( را تجربه می  افسردگی و

بخشی  این مراحل و رسیدن به مرحله پذیرش دارای اهمیت به سزایی است که در قالب موارد زیر توسط مشاور و تیم توان

 گیرد. می شناس صورت از جمله شنوایی 

ـ   شنوایی  مشکل  به  نسبت  والدین   سازگاری  کردن  آسان  و  مشکل  پذیرش  منظوربه   هیجانی  و  عاطفی   های حمایت   الف 

 کودکشان

 ( کودکشان مسئله با ارتباط در ضروری و  لازم اطلاعات  دادن) آگاهی بخشی ب ـ

 کودکان   توانمندسازی   امکان   مختلف،  موارد  در  هاآسیب  کردنکم  برای  لازم   اقدامات   شنوایی،   آسیب  ج ـ آشنایی با تبعات  

 مناسب  آموزشی و  بخشی توان خدمات دریافت با

ثری  ؤمداخله مشکلات ارتباطی کودک دارای آسیب شنوایی، انتخاب وسیله کمک شنیداری گام بسیار م  در مرحله بعد 

طور خلاصه در مورد باشد که به باشد. وسایل کمک شنیداری رایج برای این افراد شامل سمعک و کاشت حلزون می می

 گردد. هر یک توضیحاتی ارائه می 

   10شنیدیارسمعک یا   

شود و نقش کلیدی در  ای است که سبب تقویت صداها برای افراد با آسیب شنوایی )از حدود ملایم تا عمیق( میوسیله

میلادی برای استفاده عمومی وارد بازار    1920های انفرادی در اواخر دهه  بخشی شنیداری دارد. اولین سمعک برنامه توان 

ها تلاش و پیگیری،  سنگین بودند و عملکرد ضعیف و کیفیت پایینی داشتند. در طی سال ها، بزرگ و  شدند. این نوع سمعک 

وارد بازار فروش شدند که مزایا و معایب خاص خود را داشتند. سمعک برای افرادی    1987های دیجیتال از سال  سمعک

قسمت نیست.  مناسب  هستند،  طبیعی  دارای شنوایی  و که  پردازنده  مدار  میکروفون،  دهنده سمعک شامل:  تشکیل  های 

 .(15روند )شکل می  شماربه  …و  هوک برنامه، کلید صدا، کنترل نیزباشد. ابزار جانبی سمعک بلندگو )رسیور( می 

 های الکتریکی است.ها به سیگنال میکروفون: کار میکروفون دریافت امواج صوتی و تبدیل آن  •

 
10.  Hearing aid 
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از سوی میکروفون پردازش و  سیگنالمدار پردازنده: در مدار پردازنده، تمامی   • های الکتریکی دریافت شده 

 شوند.سپس تقویت می 

تقویت سیگنال • و  پردازش  از  بعد  )رسیور(:  این سیگنالبلندگو  الکتریکی،  به های  بلندگوی سمعک  ها  وسیله 

 .گرددارائه می  فرددوباره به امواج صوتی تبدیل و به گوش 

 

 

 
 

 

 

 

 

 : اجزای سمعک 15شکل 

 

  هایباتری   .دارد  آن  در   رفته  کار  به  تکنولوژی  به  بستگی  سمعک  باتری  عمر  طول.  کنندمی  کار   باتری  با  هاسمعک   همه

 .دارند بیشتری عمر طول تربزرگ  هایباتری  و ترکوتاه  عمر طول ترکوچک 

 سمعک انواع 

دارای انواع پشت گوشی و داخل گوشی هستند. از نظر محل قرارگیری و اندازه    .اشکال و انواع متفاوتی دارندها  سمعک

 بینید. ( انواع آن را می 16در شکل )

 
 

 

 

 

 

 

 

 . انواع سمعک16شکل 
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 :شوندبندی می صورت زیر تقسیمکنندگی صدا نیز به ها از نظر نوع تقویت سمعک
ها یک تقویت کننده ساده هستند که این نوع سمعک   .ها مدارات آنالوگ استترین نوع مدار در سمعک ساده   :آنالوگ

 ای ندارند.هیچ مدار پردازش پیشرفته 

 افرادی تحولی در صدای سمعک ایجاد کرده است.    ،پردازش سیگنال دیجیتالی  رهایها وجود مدادر این سمعک   :دیجیتال

)نویز محیطی( و یا صداهای آرام را خیلی  های پر سرو صدا و خیابان شکایت داشتند  از صدای سمعک در محیط  که قبلاً

های متفاوتی هستند ها دارای کانال شنیدند، با وجود این سمعک تا حد زیادی مشکلاتشان رفع شد. این سمعک خوب نمی 

 شوند. خاص تنظیم می   هایبا کامپیوتر و برنامه که  و انواع مدار حذف نویز و بهبود تشخیص گفتار در آنها وجود دارد

ای هستند که دارای حافظه داخلی بوده و های دیجیتالی پیشرفتههای هوشمند، درواقع سمعک سمعک   :های هوشمندسمعک

پردازشی    هایهای مختلف را دارند. بدین معنا که صداهای بلند، آرام و گفتاری در مدارقابلیت انطباق با شرایط محیط

 شوند.متعدد و جداگانه تقویت شده و در انتها با هم تلفیق می 

 مزایای شنوایی دوگوشی 

فراهم می برای فرد  منبع صدا و جهت آن  امکان شناسایی و تشخیص  از دو با شنوایی دوگوشی  استفاده  مزایای  گردد. 

 سمعک در دو گوش شامل: 

 وضوح بیشتر اصوات گفتاری  ـ

 بهبود درک گفتار در محیط پر سر و صدا  ـ

 اصوات یابی یابی و جهتبهبود توانایی مکان  ـ

 افزایش راحتی شنیداری  ـ

 تر در هنگام دریافت محرکات شنیداری عکس العمل طبیعی  ـ

 کیفیت بالاتر صوت  ـ

 افزایش اعتماد به نفس فرد هنگام گفتگو ـ

اگر هر دو گوش دارای مشکل شنوایی باشد، استفاده از یک سمعک ممکن است به تنبلی گوشی که از سمعک محروم 

نامند. تنها راه جلوگیری از این اتفاق استفاده از دو سمعک  محرومیت شنیداری می  است بینجامد. این شرایط را اصطلاحاً

 داشتن هر دو گوش است. برای فعال نگه 

 نگهداری از سمعک 

اینکه سمعک عملکرد مطلوبی داشتهب ب  ، باشد  رای  یک از   نحوه مراقبت از هر   .خوبی از آن نگهداری شود  ه لازم است 

 . است شده توضیح داده  در ادامه  سمعک  یاجزا 
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   : باتری

باتری را بازبینی    ،با استفاده از آزمونگر باتری  به والدین توصیه کنید هر روز صبح با گوش دادن به صدای سمعک یا ▪

مطابق با   لازم است والدین هر روز صبح   .باید آن را عوض کرد  ،باشد  خش داشتهیا خش   وده و اگر صدا ضعیف ب  .کنند

 .برنامه بررسی شنیداری روزانه باتری را بازبینی کنند

 .بلافاصله پس از اتمام باتری باید آن را از سمعک خارج کرد تا نشت محتویات آن سبب خرابی سمعک نشود ▪

   .نباید باتری را به تعداد زیاد نگهداری کرد، لازم است هر بار یک بسته خریداری شود  ▪

 . است باتری باید در جای خشک و خنک نگهداری شود. قبل از استفاده باید مطمئن شد که باتری خشک  ▪

عمر باتری    منظور افزایش  به  .نباید باتری را در قفسه فلزی یا در کیف پول و در مجاورت سکه و کلید نگهداری کرد ▪

 .ها در بسته پلاستیکی خود نگهداری شوند لازم است باتری 

تواند سبب مسمومیت شدید و یا حتی مرگ زیرا بلعیدن آن می  ،داشته شودباتری باید از دسترس کودکان دور نگه ▪

نباید به کودکان اجازه    .منظور پیشگیری از چنین مواردی باید از تعویض باتری در حضور کودکان خودداری کردبه  .شود

 باتری مصرف شده باید بلافاصله دور انداخته شود.   .داد که با باتری یا محل قرارگیری آن در سمعک بازی کنند

 :کلیدها و میکروفن

تواند صدا را  نمی ،  کلیدها و میکروفن باید تمیز نگاه داشته شوند اگر میکروفن کثیف شود یا غذا روی آن ریخته شود

به  .لازم است هر سال سمعک سرویس و تمیز شود  .دریافت کند یا    و  فروشنده سمعک  ،شناسوسیله شنوایی  این کار 

با   هایدر استفاده از سمعک  .شودمی  کارخانه سازنده سمعک انجام پشت گوشی باید مراقب بود که کلیدها در تماس 

 .شودسمعک می حرکت آن باعث تغییر وضعیت کلیدهای  کلاه یا لباس نباشند، چون

 : سیم

اگر وجود،  با این   .بنابراین نباید زیاد خم و یا تابیده شود. مراقب باشید که کودک سیم را نجود  ،شودراحتی پاره می سیم به

روش اول سیم را در زیر لباس و دور از دسترس :  های زیر عمل کنیدتوانید به روش می  ،جودکودک سیم سمعک را می 

توانید از  می   .روش دوم روغن بادام تلخ یا مواد خوراکی که طعم نامطبوعی دارند روی سیم بمالید  .کودک قرار دهید

یک  روش سوم در صورتی که هیچ   .کنیدها موجود است نیز استفاده های پیشگیری از ناخن جویدن که در داروخانه قطره 

به می ،  از موارد فوق مثمر ثمر واقع نشود این حالت میکروفن ا  .ناچار سمعک را پشت کودک قرار دادتوان  گر چه در 

 .کندخوبی دریافت نمی اصوات را به  ،سمعک

 : قالب و تیوب ،گوشی

قالب و تیوب باید تمیز نگاهداشته   .بنابراین باید مراقب بود که ضربه نخورد و به زمین نیفتد  ،گوشی بسیار شکننده است

برای تمیز   .توان قالب را با آب و صابون شستمی   .رسدصدا به گوش نمی   ،شوند. اگر تیوب یا مجرای قالب مسدود شود

لازم است هر شب تمیز بودن قالب بررسی    .کندشکننده می   زیرا قالب را خشک و  ،کردکردن قالب نباید از الکل استفاده



 آموزان با آسیب شنوایی نوآموزان و دانش راهنمای معلم تربیت شنیداری 

 

37 
 

قطرات آب آن را    ،اگر قالب خشک نباشد  .باشد  شود. قالب باید شب شسته شود که تا صبح فرصت خشک شدن داشته

توان با استفاده از خلال دندان یا وسیله مشابه دیگری جرم  همچنین می   .شودمسدود ساخته و مانع رسیدن صدا به گوش می 

  .گوش را از مجرای قالب خارج کرد

 هوک 

باید تمیز نگاه    (دهدشود و سمعک را روی لاله گوش قرار می ای که به سمعک پیچ میپلاستیکی خمیده   لوله)هوک  

در صورت لزوم   . توانند آن را مسدود کرده و مانع رسیدن صدا به گوش شوندداشته شود زیرا رطوبت و مواد زائد می 

بهتوان هوک را از سمعک جدا کرد و پس از شست می با آب گرم و صابون آن را  همچنین    .دقت خشک کرد  وشو 

 است.درستی به سمعک متصل شده   مطمئن باشید که هوک به  .توان با استفاده از خلال دندان داخل هوک را تمیز کردمی

 : بدنه سمعک 

 د:  اجتناب شو منظور مراقبت از بدنه سمعک لازم است از چهار مورد زیربه  

 بسیار سرد یا گرم  هایگذاشتن سمعک در مکان ـ 1

 های مرطوب قرار دادن سمعک در آب و محیطـ  2

   افتادن یا ضربه خوردن به سمعک ـ3

 قرار دادن سمعک در معرض تابش مستقیم نور خورشیدـ 4 

 FM دستگاه
زمانی  های پر سرو صدا و یا  شنوا برای درک بهتر صدا نیاز دارند صدای گوینده را به وضوح بشنوند. در محیطافراد کم 

های اف ام شامل یک  سیستم  رسد.به صفر می   امکان درک صدا کاهش و بعضاً   ،که چند نفر با هم مشغول صحبت باشند

نماید. فرستنده  گیرنده و یک فرستنده هستند که صدا را از منبع صوتی دریافت و پس از تبدیل آن را به فرستنده ارسال می 

( 17شکل )به  .گرددشنوا می این صدا را دریافت و به سمعک ارسال کرده و باعث ادراک بهتر از گفتار برای کودک کم

این سیستم در محیط  .نگاه کنید بیشتر کودک وجود  باعث وضوح گفتار مربی و مشارکت  بازی  های درسی و فضای 

 گردد. های اجتماعی می شنوا در بازی کم
 

 

 

 
 
 

 

 FM: دستگاه 17شکل 
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 11کاشت حلزون شنوایی 
عنوان درمانی استاندارد در کودکان با ناشنوایی عمیق و حتی افت شنوایی شدید )که سمعک   حلزون شنوایی بهکاشت  

های قابل توجهی در  است. از زمان اولین عمل کاشت حلزون تا به امروز، پیشرفت کند( پذیرفته شدهکمک چندانی نمی 

تر، پیشرفت در فناوری پروتزهای حلزونی و نیز منعطف های جراحی  کاشت کودکان صورت گرفته است. وجود تکنیک

پوشی از عوارض و خطرات احتمالی ناشی از آن برای کودکان کمتر از  شواهدی مبنی بر مزایای این عمل، منجر به چشم

 است. سال و افزایش تعداد کودکان و نوزادان ناشنوای کاندید کاشت حلزون شده یک 

 
 

 اجزای دستگاه کاشت حلزون 

 . (18است )شکل شده  تشکیل خارجی  و داخلی هایمولفه از حلزون دستگاه کاشت

 حلزون در  مستقیماً الکترود مجموعه  پایه، الکترودهای  و الکترود  مجموعه گیرنده، و محرک: از عبارتند  داخلی  های مولفه

 .  هستند دائمی و  شوندمی  کاشته جراحی با داخلی هایمولفه. شودمی کاشته

 .  هستند تعویض قابل  خارجی  هایمولفه انتقال،  حلقه و کابل گفتار، پردازشگر میکروفن،:  از  عبارتند خارجی  هایمولفه

 

 
 
 
  

 

 

            
 
 

 

 دستگاه کاشت حلزون: 18شکل          

 

 
11.  Cochlear Implant (CI) 
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  گفتار   پردازشگر  به  و  شودمی  دریافت  خارجی  میکروفن  طریق  از  شنیداری  علائم  شود،میانجام    حلزون  کاشت  که  وقتی  از

 انتقال   حلقه به  را شده رمزی علائم و کندمی دیجیتالی و تحلیل و  تجزیه کرده، تصفیه را  علائم گفتار، پردازشگر. رسدمی

  گیرنده   محرک  در  ریزتراشه  یک.  فرستدمی   داخلی  گیرنده  محرک  به  پوست  طریق  از  را  علائم  انتقال  حلقه.  فرستدمی

 انواع .  فرستدمی   مغز   به   را   علائم  و   کرده   تحریک   را   شنیداری   عصب   که   رساندمی   الکترود  مجموعه  به  را   علائم  ی، داخل

  تواند می  هستند،  دارا  را  کارآمد  شنیداری  توانایی  از  مناسبی  مقدار  تدارک  قابلیت  که  گفتاری  و  محیطی  صداهای  از  زیادی

 بهبود   جراحی   منطقه   تا  کند  صبر  هفته  چند  باید   فرد  اولیه،   جراحی  طریق  از   داخلی  هایمولفه  کاشت  از   بعد.  شوند  منتقل

  را   مطلوب   شدت  و  کیفیت  سطوح  تا  شودمی   تنظیم  خوبی  به  الکترود  هر .  شوندمی   ارائه  خارجی  های مولفه   سپس  و   یابد

 .کند مهیا کاربر فرد هر  برای

 ضرورت کاشت حلزون در کودکان ناشنوا 

توانند با انجام این عمل کیفیت زندگی خود را  می   ،رو هستنده دادن حس شنوایی با ناتوانی روبکسانی که در اثر از دست  

طور  کند و به آموزی را فراهم می بهبود بخشند. در واقع کاشت حلزون در کودکان، فرصت یادگیری فرایند طبیعی زبان

ثیرگذار أ عوامل مهم و تبرای معرفی  بخشد.  شنوایی بهبود می های زبان شفاهی در کودکان با آسیب  ای مهارت قابل ملاحظه 

 توان به موارد زیر اشاره داشت:میدر تحول گفتار و زبان کودک با کاشت حلزون 

شنوایی، یک زبانگی و همکاری والدین در روند موقع آسیب شنوایی، کاشت زود هنگام، طول مدت دوره کم تشخیص به 

بخشی بیشتر باشد، تر و طول مدت توان بخشی. لازم به ذکر است که هر چه سن انجام جراحی کاشت حلزون پایین توان

 2شنوایی که کاشت حلزون شنوایی آنها قبل از  یابد. در کودکان کم های شنیداری و گفتاری افزایش می فراگیری مهارت 

انجام مهارت سالگی  در  بهبود شگرفی  از شنوایی،  بودن دوره محرومیت کودک  به کوتاه  توجه  با  زبانی شده،  اش  های 

قع کاشت کنند. در واها را درک و تولید می ها و همخوان گیرد و این کودکان مانند همسالان طبیعی خود واکه می   صورت

آموزان های خواندن برای دانش های تولید گفتار و حتی رشد مهارت در کودکان ناشنوا منجر به بهبود ادراک گفتار، مهارت 

شنوا بتوانند دهد که کودکان کم گردد. علاوه بر این، استفاده از کاشت حلزون این احتمال را افزایش می نیز می ای مدرسه 

 گیرند. بهای آموزش عمومی قرار درمحیط

 برخی از شرایط انتخاب کودک برای کاشت حلزون شنوایی عبارتند از: 

 شدید( در هر دو گوش  . ناشنوایی عمیق )بعضا1ً

 ( شوندماهگی جراحی می  7سال )امروزه مواردی حتی در . حداقل سن یک 2

 ک . عدم کفایت سمع3

 . عدم وجود منع پزشکی برای انجام جراحی کاشت حلزون شنوایی 4

 بخشی بعدی های توان. امکان مشارکت منظم والدین و کودک در برنامه 5
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 مراحل انجام کاشت حلزون 

کودکان کاندید کاشت   ،شناسانمراجع مختلفی چون متخصصان گوش، پزشکان و شنوایی  :الف( ارجاع و مصاحبه اولیه

-دهند. پس از مراجعه به کلینیک، تیم تخصصی )متخصص گوش، شنواییهای تخصصی کاشت ارجاع می را به کلینیک

پردازند و اطلاعاتی در مورد مسائل ناس و آسیب شناس گفتار( به بررسی سابقه خانوادگی و رشد شنوایی کودک می ش

 دهند.شناسی و روند رشد مربوط به فرآیند کاشت به والدین ارائه می پزشکی، جراحی، شنوایی

 :حلزون کاشت پروتز دریافت برای کودکان گزینش  معیارهای

 دوطرفه  عصبی حسی  عمیق  تا شدید شنوایی افت *

   بالاتر ماه 12-18 سن* 

 پرتونگاری  ممنوعیت وجود عدم* 

 پزشکی ممنوعیت وجود عدم* 

 کلامی  شنوایی ـ هایبخش  شامل آموزشی هایحمایت  دریافت* 

 مناسب روانی   و عاطفی زمینه  داشتن* 

 آنها  از آموزش  و حمایتی انتظارات و مناسب ای خانواده  داشتن* 

 طبیعی  محدوده در هوشی بهره داشتن و  شناختی بارز نقص نداشتن * 

 کودک برای  سمعک مانند مرسوم، هایکننده  کم اثر بودن تقویت* 

معاینات دقیق کودک به   :ب(  پیشینه پزشکی کودک  این بخش،  بررسی میدر  با هدف تیشود و سی طور دقیق  اسکن 

انجام امکان کاشت حلزون  از  قرار می بشود. مرحله  می اطمینان  ارزیابی دقیق  گیرد و عملکرد عد شنوایی کودک مورد 

مانده شنوایی کودک با استفاده از سمعک  گردد که هدف بررسی میزان باقی استفاده از سمعک بررسی می کودک نسبت به  

 شود.می های متعدد، نوبت جراحی برای کودک در نظر گرفته باشد. پس از انجام بررسی می

باید کلیه کارهای لازم مربوط به  برای انجام جراحی، می   ،انجام عمل کاشت  و  شدنبستری  :ج( آمادگی برای جراحی

ها، درمان عفونت گوش میانی انجام شود. سپس کودک در بیمارستان بستری شده و جراحی  گوش مانند: ترمیم پارگی 

 گیرد.میصورت 

های بهبود یافته، تولید گفتار اصلاح شده و رشد مهارت   ی وایبخشی بر افزایش درک شنتوان   :بخشی پس از جراحید( توان

خردسال کودکان  در  است.  متمرکز  زبانی  و  توانارتباطی  مهارت تر،  رشد  بر  تقویت بخشی  و  کودک  شنوایی  های 

  کید دارد.أکنندگان رشد گفتار و زبان تعنوان تسهیلهای والدین به توانایی 
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 کاشت حلزون بخشی بعد از  اهمیت انجام توان

با توجه به اینکه درک و تولید گفتار نیازمند دریافت اطلاعات شنیداری است، سن تقویمی و رشدی گفتار کودکان با  

امکان دستیابی به صدا    ،بخشی فاصله زیادی از یکدیگر دارد. کاشت حلزونآسیب شنوایی تا پیش از شروع مداخلات توان 

می  فراهم  با آسیب شنوایی  برای کودک  توان را  برنامه  و  را، جهت سازد  اطلاعات شنیداری  از  استفاده  بخشی شنوایی، 

بخشی بیشتر کند. پس از کاشت حلزون، هر چه از اجرای برنامه توان های درک و تولید گفتار تسهیل می پیشرفت مهارت 

 پردازیم. می تربیت شنوایی و مراحل آن  توضیح به  بعدی در فصل .گرددگذرد، مهارت گفتاری کودکان بهتر میمی
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 12تربیت شنوایی 
 توانند می   آن  طریق  از  ناشنوایان  آموزش   اندرکاران  دست  که  خاص،  ارتباطی  شرایط  ایجاد  از  است  عبارت  شنوایی،  تربیت

 دیگران   مداخله  بدون  را  آنها  شنوا  کودکان  که  هاییتوانایی   یابند؛  دست  شنوایی  درک  توانایی  به  تا  کنند  کمک  ناشنوایان  به

  گفتار   و  شنوایی  انجمن  نیست.  کردن   درک  خوب  و  شنیدن  خوب  آموزش  جز  چیزی  شنوایی  تربیت.  کنندمی  کسب

 :  کندمی  تعریف زیر  صورت  به  را شنیداری تربیت 13آمریکا

 تأثیر آسیب   کاهش  یا  جبران  جهت  در  که  است  خدماتی  و  امکانات   تمام  نمودن  فراهم  و  ارائه   معنای  به  شنوایی  تربیت"

  ".رودمی  کار  به بیانی  و دریافتی زبان  هایاختلال   بعد در ارتباطی مشکلات  ویژه به  واییشن

های  کودکان دارای آسیب شنوایی، رشد توانایی آنها برای بازشناسی گفتار با استفاده از محرکهدف از تربیت شنوایی  

های شنیداری است. درک شنیداری نقش حیاتی در ارتباط گفتاری دارد. آگاهی و فراگیری زبان شنیداری و تفسیر تجربه

و  وابسته   گفتاری در کودک دیگران  پیام  توانایی شنیدن  در  درک تلاش   به  افت شنوایی  است.  زبان  تقلید  برای  هایش 

کند و ممکن است مانع از رشد طبیعی زبان و گفتار شود. تربیت شنوایی، حساسیت خردسالان این روند را محدود می

شنوایی را تغییر نمی دهد بلکه توانایی کودک را در استفاده از صداهای گوناگون بالا می برد، در واقع آموزش به این  

ایی شنیداری خود استفاده کنند. کودکان کمک می کند از باقیمانده شنوایی شان برای رسیدن به بالاترین سطح از توان

 کودکان پیش از شروع برنامه ی تربیت شنوایی باید دارای وسیله کمک شنوایی مناسب)سمعک یا کاشت حلزون( باشند. 

کنند، بلکه  در ناشنوایان فقط تقویت صدا به وسیله سمعک کارساز نیست. چرا که آنها نه تنها صدا را کامل دریافت نمی

شنوند. در این افراد تربیت شنوایی باعث می شودکه آنها بتوانند با سهولت بیشتری آن را به صورتی متفاوت از افراد شنوا می

توان گفت تربیت شنوایی، کنند، تمایز قایل شوند. به طور کلی میصداها را تشخیص داده و مابین اصواتی که دریافت می

کند تا حداکثر استفاده ممکن را از  به مجموعه آموزش هایی اطلاق می گردد که به فرد دچار نقص شنوایی کمک می

های مختلف صداهای  ص ویژگی باقیمانده شنوایی خود به عمل آورد.گلدشتاین آن را به عنوان پیشرفتی در توانایی تشخی 

 گفتاری و غیر گفتاری تعریف کرد. 

 ضرورت تربیت شنوایی در آموزش ناشنوایان 
با توجه به اینکه انسان موجودی اجتماعی می باشد، الزاما احتیاج به برقراری ارتباط کامل با همنوعان و محیط خود دارد و 

های خود تواند احساسات، تمایلات و خواستهکه با آن می  او استبهترین و موثرترین وسیله ارتباطی انسان زبان گفتاری  

را بیان و یا دریافت کند. بر این اساس افراد با آسیب شنوایی برای اینکه بتوانند با محیط ارتباط مناسب داشته باشند، لازم  

 
12 . auditory training 
13 . American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) 
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ای برخوردار شوند. لازم به ذکر است که تربیت شنوایی، باقیمانده شنوایی کودک را زیاد های ویژهاست که از آموزش

باقیمانده شنوایی، تقویت آن، آموزش خوب شنیدن و در نهایت درک گفتار    از  کند، بلکه باعث استفاده حداکثرینمی

 شود. می

 عوامل موثر در روند تربیت شنوایی
 هدف تربیت شنوایی به حداکثر رساندن استفاده از باقیمانده شنوایی است. رسیدن به این هدف به عوامل زیر بستگی دارد: 

تر خواهد بود. به طور کلی تربیت شنوایی  . میزان باقیمانده شنوایی: که هر چه میزان آن بیشتر باشد، تربیت شنوایی موفق1

های عمیق نیز اگر بتوانیم به کودک یاد دهیم که  برای هر میزان از کاهش شنوایی مفید است و حتی در کاهش شنوایی

 صداهای بلند بم را کشف کند و نسبت به آنها آگاه شود، در تجربه شنوایی او قدم مفیدی خواهد بود.

تر خواهد بود. بدین معنی که اقدامات تربیت . مدت زمان کم شنوایی: هر چه مدت کم شنوایی کمتر باشد، آموزش موفق2

 شنوایی هر چه زودتر شروع شود، نتیجه بهتری به دنبال خواهد داشت.

کودکی که از ابتدای تولد ناشنواست و هیچ پیشرفت . سن وقوع کم شنوایی: سن شروع کاهش شنوایی مهم است. زیرا 3

 سنین بالاتر ناشنوا شده است.   در کندتر از کودکی است که، تجربه شنوایی ندارد

سالگی    2تا  تولد    بخشی انجام شده برای کودک: با توجه به اینکه سن طلایی زبان آموزی از بدو. سابقه اقدامات توان4

است، اگر مشکل شنوایی زود تشخیص داده شود، در روند پیشرفت کودک بسیار موثر است. زیرا اگر سیستم شنوایی در  

 شود. تر میضعیف  های اولیه زندگی تحریک نشود، عملکرد عصب شنواییسال

 در روند تربیت شنوایی اثر بسزایی دارد. وسایل کمک شنیداریاز به موقع  ۀ. استفاد5

. همکاری والدین و پیگیری تمرینات به طور مستمر و هفتگی در منزل در پیشرفت کار اهمیت فراوانی دارد. در واقع 6

 پیشرفت کار محسوس نخواهد بود.  6و 5بدون داشتن موارد که توان چنین گفت می

 روش های تربیت شنوایی 
که شامل چهار بخش    14ها روش اربر ترین آن از مناسباست که یکی    های متعددی جهت تربیت شنوایی ارائه شدهروش 

شود. قبل از شروع تربیت میاست و در ادامه بیشتر توضیح داده    "ییدارنکشف صدا، تمیز شنیداری، شناسایی و درک ش"

-شود. شنوایی ، مشخص  وده بشدهایی که در فصل دوم به آنها اشاره  شنوایی باید سطح توانایی کودک با استفاده از آزمون 

 کند.طراحی می  را ناس سطح شروع اولیه کودک را برای برنامه تربیت شنوایی مشخص کرده و برنامه تربیت شنوایی  ش

 
14. Erberh 
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 مراحل تربیت شنوایی
 کشف صدا   .1

 تمیز شنیداری  .2

 بازشناسی صدا  .3

 درک شنیداری  .4

 

 . کشف صدا1

پاییناولین مرحله در تربیت شنوایی، کشف محرکات   ترین سطح مهارت شنیداری است و کمترین  شنیداری است که 

های پذیرش استفاده از سمعک شروع شود. هدف از این نوع تواند همزمان با برنامهپیچیدگی را دارد. این تمرینات می

صدا باید از حالت های کشف  باشد. نکته مهم آن است که آموزشها، ایجاد توانایی پاسخ به تحریکات شنیداری میتمرین

باشند که همیشه برای معطوف های آگاهانه ارتقا یابد. مربی و والدین به این نکته توجه داشته  های شرطی به پاسخ پاسخ 

. گرددارائه میکردن توجه کودک، از صدا به عنوان اولین گام استفاده کنند. تمرینات کشف در قالب تعدادی تکلیف  

های شنیداری  در ابتدا تحریکات شنیداری توسط صداسازی که قادر به ایجاد صدا با شدت بالا در طیف وسیعی از فرکانس

مهارتهستند، شروع می افزایش  و  تمرینات  با ظریف شدن  تدریج  به  و  عنوان  شود  به  از آواهای گفتاری  های کشف 

 شود.محرک استفاده می

 تمرینات مرحله کشف صدا 

 آگاهی از وجود صدا 

به   .دهیمدر این مرحله واکنش دادن نسبت به وجود صدا را به کودک یاد میکند.  یا نبود صدا اشاره میکشف، به بود  

دهیم به محض اینکه صدا یا ارتعاش صدا را حس  یعنی به کودک یاد می،  کودک نسبت به صدا شرطی شودکه  طوری

، سرش را سمت منبع تولید صدا یک لگو داخل سبد بیاندازدالعمل نشان داده )های قراردادی عکس ، به یکی از روش کرد

در این مرحله فقط آگاهی از وجود برگرداند، دستش را بالا ببرد و ...( و در صورتی که صدا را نشنید واکنشی نشان ندهد.  

ی لامسه  تواند از بینایی یا حتابتدا کودک می  مختلف با صدا  را طراحی کنید.خلاقانه  های  می توانید بازی  ومهم است  صدا  

سانتی متری به   25الی    20اما کم کم وسیله صداساز از دید کودک خارج شده و در پشت سر او در فاصله    ،استفاده کند

توانید کودک را نسبت به شنیدن و گوش دادن شما در کلاس می.  ید تا او فقط از شنوایی خود بهره بگیردآ صدا در می

 .صدا آگاه کنید

 کشف صداهای غیرگفتاری و کشف صداهای گفتاری : در مرحله آگاهی صدا دو نوع صدا داریم

 . دهدسپس صداهای گفتاری را تشخیص می وتر است کودک در مرحله اول صداهای غیرگفتاری را که راحت



 آموزان با آسیب شنوایی نوآموزان و دانش راهنمای معلم تربیت شنیداری 

 

46 
 

... از آنجایی که  جغجغه و صدای زنگ تلفن و،  کنیم مثل طبلکشف صداهای غیرگفتاری  را با انواع صداسازها شروع می 

های زیر است، در آغاز باید از وسایلی استفاده  های بم در غالب کودکان ناشنوا بهتر از فرکانسآستانه شنوایی فرکانس

 توان استفاده نمود طبل است.کرد که حتی الامکان دارای صداهای بم باشند. یکی از بهترین وسایلی که در این مورد می

، ن،  م"ا مثل  هانکنیم و سپس با کشف همخوشروع می  "او،  ای،  آ"  ها مثلاکشف صداهای گفتاری را ابتدا با کشف واکه

. توجه داشته باشید که فواصل بین تولید صداها نباید یکسان باشد. دهیمادامه می  "ش،  س،  ز،  ر،  ق،  خ،  ب،  د،  ت،  پ

)کودک با هر بار شنیدن صدا، باید پشت سر هم تولید کنید  و  ا را سریع  صداهگاهی اوقات فاصله زمانی را کاهش دهید و  

برای   .دهیمرا انجام می "... ما، دا ، تا، با" سپس کشف هجاهای گفتاری مثل بگذارد( بلافاصله انگشتش را بر روی مکعب

توانید تکلیف کشف را برای این هدف به کار ببرید. برخی کودکان تنها فعالیت موفق، کشف گفتار است. بنابراین می

هدف از این   ؛درمانگر باید همیشه جلسات تربیت شنوایی را با تکلیفی که کودک بتواند در آن موفق شود به پایان برساند

 کار حفظ نگرش مثبت در کودک است.

 تمیز شنیداری . 2

 از نوع   آسیب شنوایی  .تفاوت قائل شود  شود،شنیده میکه    صداهایی  شود که فرد بینای اطلاق میمرحله تمایز به مرحله

شنوایی تا حد زیادی    آسیبدچار    دبه نحوی که فر  ،گذاردزیادی می  ءحسی عصبی معمولا بر روی این مرحله تاثیر سو

هایی که در این قسمت از لذا تمام فعالیت  .تواند آنها را براحتی از هم تشخیص دهدشنود و نمیاصوات را شبیه هم می

انجام می بر تقویت مهارت تمایزگذاری شنوایی   ، شودبرنامه  اگر چه اغلب کودکان دارای آسیب   است. کودک    مبتنی 

مفهوم نیستند و  این دانند اما برخی کودکان ناشنوا قادر به درکمعنای دو عبارت متشابه و متفاوت را می شنوایی مفهوم و

در این .  بخوبی برای آنها توضیح داده شود  واژه و  مفاهیم این د  ، آغازاز این رو نیاز است که در    .دانندن دو را نمیآتفاوت  

اول کودک .  کندشنود مثل هم است یا با هم فرق میدو صدایی که می  تشخیص دهد  مرحله باید به کودک یاد دهیم که

 وسپس این تمرین را اجرا کرد. بداندباید مفهوم برابر و نابرابر را 

 نحوه انجام تمرین تمیز شنیداری 

و به او    ،کنیمتولید می)صدای طبل(    مشابهدو صدای    .دهیمکودک قرار می  مقابلدو لگوی یک رنگ را با فاصله از هم  ـ  

   .هم هستند ماننددهیم که دو صدا توضیح می

دهیم که دو کنیم و به کودک توضیح میسپس در مرحله بعد یکبار صدای طبل و بار دیگر صدای جغجغه را تولید میـ  

  .گذاریم که کودک متوجه تفاوت شوددر این مرحله دو لگو با دو رنگ متفاوت می .صدا مثل هم نیستند

خواهیم با شنیدن دهیم و از کودک میکنار هم قرار میرا    مرحله بعد دو لگو هم رنگ کنار هم و دو لگو با رنگ متفاوتـ  

اشاره کند و باشنیدن دو صدای غیر یکسان به لگوهای غیر همرنگ    ،صداهای مثل هم به لگوهایی که رنگشان مثل هم است

دهیم و یک علامت مساوی برای برابر قرار می  دانند،میدر مورد کودکان بزرگتر که مفهوم برابر و نابرابر را    .اشاره کند
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خواهیم اگر صداها مثل هم بود علامت برابر و اگر مثل هم  دهیم و از آنها مییک علامت غیرمساوی برای نابرابر قرار می

بعد  .  بگویند که دو صدای شنیده شده یکی هستند یا مثل هم نیستند  ، نبود علامت غیر برابر را نشان دهند یا اگر گفتار دارند

  تمایز شدت صدا   ،ترین تمرین تمایزآسان.  کنیمتمرینات تمایز را از صداهای غیرگفتاری شروع می  ،از یادگیری این مفهوم

 باشد.می

 فعالیت تمایز شدت 

خواهیم هروقت و از کودک می  دهیمرا مقابل کودک قرار می  بزرگ  ودو وسیله در دسترس مثل دو تا طبل کوچک  

نیم از نقاشی هم  اتومی  طبل کوچک را نشان دهد. در این فعالیتطبل بزرگ و هر وقت صدا کم بود    ،شدت صدا زیاد بود

مثل صداسازها استفاده  ابتدا از صداهای غیرگفتاری    ،دایره بزرگ بکشیم  کمثلا یک دایره کوچک و ی  .استفاده کنیم

کند و هر بار که صدای آهسته را شنید به دایره  کنیم. هر بار که کودک صدای بلند را شنید به دایره بزرگ اشاره میمی

واکه را با صدای بلند و آهسته   .کنیماو( استفاده می،  ای، )ا هامثل واکه  سپس از صداهای گفتاری کند.کوچک اشاره می

 گوییم. کودک با شنیدن صدای بلند باید به دایره بزرگ و با شنیدن صدای آهسته به دایره کوچک اشاره کند. می

 صدا  )کشیدگی(  فعالیت تمایز دیرش

به این صورت که صدایی پخش شود و کودک   های مختلف برای کودک انجام دهیم.توانیم با بازیاین فعالیت را می

برای دیرش صداهای    .ن وسیله را دیگر حرکت ندهدآصدا    قطعای را که در دست دارد تکان دهد و به محض  وسیله

دستش    ،نشنیدصدا را  که  دستش را بالا نگه دارد و زمانی  ،شنودرا می ی گفتاری  که صدا توان گفت تا زمانیگفتاری هم می

 د. در واقع در این تمرین کودک باید بتواند زمان قطع صدا را تشخیص بدهد. رورا پایین بیا

 فعالیت تمایز ریتم صدا 

که و زمانی   آرام  ،زمانی که ریتم صدا کند است  .راه برود  ،ی تولید شدهخواهیم هماهنگ با ریتم صدادانش آموز میاز

تواند یک عروسک را به او می دهیم تا عروسک را هماهنگ با ریتم صدا  یا اگر نمی  .تند راه برود  ،ریتم صدا تند است

. هر زمان که ریتم صدای تولید شده تند بود عروسک را پشت سر هم و هر وقت ریتم صدای تولید شده کند تکان دهد

 عروسک را آهسته تکان دهد. ،بود

 فعالیت تمایز فرکانسی صدا 

شده با گوشی   ضبط صدای زنده یا از صدای    می توان از دو   .استبهترین فعالیت در این  مرحله تمایز صدای زن از مرد  

و به تصویر مرد یا   خواهیم تشخیص دهد صدای مرد است یا صدای زنشود و از کودک می صدا پخش می  .استفاده کرد

 زن اشاره کند.  
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 تمایز صداهای گفتاری 

 ها  فعالیت تمایز واکه 

مثلا   . شنود مثل هم است یا نهخواهیم به ما بگوید دو صدایی که میکودک میاز  .  ستا  "او ،  ای،  آ"شامل تمایز صدای  

یا مثلا یک بار صدای   .باید بگوید دو صدا مثل هم است یا با هم تفاوت دارند تکرار کرده و کودکرا   "آ"دو بارصدای 

توان برای . برای این کار میکندست یا فرق میادو صدا مثل هم    باید بگوید   و  کنیم ه میئ را ارا  "ای"یکبار صدای    "آ"

از دو لگوی غیرهمرنگ   یا برای مفهوم متفاوت بودن  از دو لگوی همرنگ و یکسان استفاده کرد  مفهوم یکسان بودن 

 کنند.تواند صحبت کند بگوید دو صدای شنیده شده مثل هم هستند یا با هم فرق میاستفاده کرد، یا اگر کودک می

 ها ایز همخوانتم

از   ابتدا  .کندآموز باید بگوید دو صدا مثل هم است یا با هم فرق میدانش   ،کنیمدر این مرحله دو همخوان را ارایه می

ها در قالب کلمه استفاده  نیم از همخواناتوم و حتی میییوگمی  ا سپس بقیه حروف رو    "ن  ،و  ،م"های ساده تر مثل  خوانهم

بعد از اینکه مطمن شدیم که سمعک    ،شودنویسد یا  متوجه نمیاملا اشتباه میآموز حرف یا حروفی را در  اگر دانش  .کنیم

میدانش کار  خوب  حلزونش  کاشت  دستگاه  یا  دانش می،  کند آموز  که  حرفی  هر  برای  از  توانیم  داشت  مشکل  آموز 

در    آموز با چندین بار تمرین و تکرار این قسمت اگر مشکل دانش  .ها استفاده کنیمتمرینات تمایز واکه یا تمایز همخوان

. در این تمرین هم کودک باید بگوید دو کلمه شنیده شده مثل هم  شودحل می،  قسمت تمایز شنوایی این حروف باشد

 کنند.هستند یا با هم فرق می

 .  بازشناسی 3

باز، شناسایی و تکرار  اش، محرکات شنیداری را در مجموعه  در این مرحله، کودک باید بتواند با استفاده از حس شنوایی 

های تربیت شنیداری، مرحله تعیین هویت قبل از مرحله بازشناسی قرار گرفته کند. قابل ذکر است که در برخی از برنامه

است، در حالیکه در بعضی منابع به صورت سطحی مستقل مورد آموزش قرار نگرفته است. تفاوت سطح تعیین هویت و 

باید محرک شنیداری شنیده شده را از آن مجموعه انتخاب کند. ای است، که کودک  بازشناسی در تعداد اعضای مجموعه

ای از کلمات ای که تعداد اعضای آن مانند یک مجموعه چهار کلمهدر سطح تعیین هویت با مجموعه بسته، یعنی مجموعه 

دارای اختلاف هجا تشکیل شده است، سروکار داریم. در حالیکه در مجموعه باز، کودک باید بتواند با استفاده از اطلاعات 

، محرک شنیداری دریافت شده را تکرار کند. دستیابی به تسلط نسبی از مختصات زنجیری و زبرزنجیریشنیداری حاصل  

از وسیله کمک   استفاده  مناسب،  باقیمانده شنوایی  داشتن  مستلزم  مرحله  این  تکالیف  اجرای  رشد   شنوایی در  و  مناسب 

باشد. برای رسیدن کودک به توانمندی در این فعالیت، تکالیف اولیه با استفاده از های درکی و بیانی میمناسب مهارت
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ها، حیوانات، اعداد، غذا، روزهای هفته و ها، میوه شوند. عناوین کلیدی مورد استفاده شامل رنگعناوین کلیدی ارائه می

 باشند. ... می

 شناسایی اصوات غیرگفتاری 

 و یا آن صدا را تکرار کند.  استآموز باید بتواند هر صدایی را که شنید، بگوید مربوط به کدام تصویر  در این مرحله دانش

 شناسایی صداسازها 

آموز باید تشخیص کنیم. دانشصداها را تولید می   اودهیم و از پشت سر  عکس انواع صداسازها را روبروی کودک قرار می

 ست. ادهد که هر صدا مر بوط به کدام تصویر 

 شناسایی انواع صداهای حیوانات 

آموز باید صدای مربوط به آن حیوان را تشخیص دهد. ابتدا از مجموعه تصاویر  شود و دانشصدای هر حیوان پخش می

رویم. شناسایی صدای وسایل گوناگون را هم به همین  های بیشتر میکنیم و سپس به سمت مجموعهدوتایی استفاده می

 دهیم. نحو انجام می

 شناسایی صداهای گفتاری 

 ها  شناسایی واکه

صدایی  خواهیم بعد از ما آموز توانایی گفتار داشت از او میباشد. در این مرحله اگر دانشمی "آ، او، ای"شامل شناسایی 

خواهیم تصویر کارت آن واکه را نشان دهد. البته ما  را که شنید تکرار کند و اگر توانایی گفتار واضح را نداشت از او می

ن شویم از لحاظ دیداری کاملا ئدهیم، تا مطمآموزان انجام میها را هماهنگ با شکل آنها برای دانشابتدا آموزش واکه 

 کنیم.شناسد سپس از لحاظ شنوایی بررسی میها را میواکه

 ها  شناسایی همخوان

همخوان دانششامل  برای  آنها  شناسایی  و  که کشف  راحتهایی  مثل همخوانآموز  است،  و ن"های خیشومی  تر  ، "م 

 باشد.تر میهای سایشی که کشف و شناسایی آنها سختو در انتها همخوان "ب، و، پ"های انفجاری همخوان

 شناسایی کلمه 

توانایی گفتار    و اگر  خواهیم بعد از اینکه کلمه را شنید، تکرار کندآموز توانایی گفتار داشت از او می که دانشصورتیدر  

ها را هماهنگ با شکل آنها خواهیم تصویر کارت مرتبط با آن کلمه را نشان دهد. البته ابتدا کلمهواضح نداشت، از او می 

تا  آموزان آموزش میبه دانش از لحاظ دیداری کاملا کلمات را می دهیم  از لحاظ شنوایی    ؛شناسدمطمن شویم  سپس 

ها، پوشاک، اشیا، وسایل نقلیه، های دیدآموز شامل حیوانات، میوه کنیم. در این مرحله بهتر است از انواع کارتبررسی می

آموزان از کلمات کتاب درسی فارسی هم آموز استفاده شود. برای دانشدانش  واژگان  ها و... برای افزایش گنجینهرنگ

آب ،گربه، "ها با الگوی هجایی متفاوت مانند  توان استفاده کرد. در ابتدا تمرین شناسایی را با مجموعه کوچکی از واژه می
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هایی که همگی  رود و ممکن است لازم باشد کودک واژهکنیم. در تکلیف بعدی، سطح دشواری بالاتر میآغاز می  "بستنی

 دارای الگوی هجایی یکسانی هستند )دار، سار، مار( را شناسایی کند.

 شناسایی افعال

کنیم مثل مراحل قبل از مجموعه دوتایی تصاویر سعی می  شود وهای دیدآموز افعال استفاده میدر این مرحله از کارت

خواهیم بعد از شنیدن  آموز میدانشهای دیدآموز نبود از  های بیشتر برویم. اگر کارتشروع کنیم. سپس به سمت مجموعه

 شنود تکرار کند. آنچه را که می ،کلمه

 شناسایی متضادها

کنیم و سعی بر این است که مشابه مراحل قبل از مجموعه دوتایی های دیدآموز متضاد استفاده میدر این مرحله از کارت

آموز مخالف آن توانیم یک مفهوم را بگوییم و دانشآموز خوب بود، میتصاویر شروع کنیم. در صورتیکه عملکرد دانش

آموز استفاده کنیم. ولی باید قبل از آن کلمه را به ما بگوید و یا از کلمات مخالف هر درس متناسب با پایه درسی دانش

 های دیدآموز به خوبی فرا گرفته شده است. مطمن باشیم که مفاهیم اولیه از طریق کارت 

 شناسایی دو گانه 

استفاده میدر   نقلیه  یا یک وسیله  او کنیم. تصویر را مقابل دانشاین مرحله، از تصویر یک حیوان  آموز قرار داده و از 

خواهیم که نوک یا دهیم و از او میخواهیم قسمت مورد نظر را به ما نشان دهد. مثال: تصویر یک کبوتر را نشان میمی

 پای کبوتر را نشان دهد.  

 شناسایی جمله

ه  ای را که شنیدخواهیم بعد از ما جملهآموز توانایی گفتار داشت از او میدر این مرحله محرک ما جمله  است. اگر دانش

البته در ابتدا کارت تصاویر و    ؛تکرار کند و اگر توانایی گفتار واضح نداشت، تصویر کارت آن جمله را نشان دهد  است،

 کند. دهیم تا اطمینان حاصل شود برای شناسایی فقط بر حس شنوایی تکیه میآموز توضیح میجملات را به دانش

 . درک شنیداری 4

-های صوتی از طریق مراجعه به دانشترین مهارت شنیداری است و تحقق آن مستلزم فهم محتوای پیامدرک گفتار پیچیده

-باشد. در این سطح، علاوه بر تکرار محرکمتفاوت از تکالیف بازشناسی می  ، بانی است. پاسخ کودک به تکالیف درکیز

ارائه پاسخ مناسب نشان دهد. بعنوان مثال:   از طریقشنیداری، باید فهم خودش را از محتوای پیام شنیداری دریافتی،    های

در مرحله بازشناسی نیاز است فقط جمله را تکرار کند و در مرحله درک، باید نام خودش    "اسم تو چیه؟"محرک شنیداری  

باشد و عوامل باید اذعان داشت که میزان پیشرفت مهارت زبانی برای همه کودکان به یک شکل نمیالبته    را بیان کند.

مختلفی چون میزان افت شنوایی، سن مداخله اولیه، وسیله کمک شنیداری مورد استفاده، شیوه برقراری ارتباط و... در رشد 

 د. هستنهای زبانی تاثیر گذار مهارت
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 درک جملات مثبت یا منفی 

توان از تصاویر میدر ابتدا  کامل کند.    "دارم یا ندارم "/    "دارد یا ندارد"آموز باید جملات را با دو واژه  در این مرحله دانش

 کمک گرفت و سپس به طور مستقل بپرسیم. بعنوان نمونه: نیز

 بابا دامن...... 

 بز شاخ...... 

 مادر دست.... 

 من کیف.... 

 درک جملات درست و غلط 

البته برای  گوییم و از او می خواهیم به ما بگوید، جمله درست یا غلط است.  آموز یک جمله میدر این مرحله به دانش

 آموز مفهوم درست و غلط را بداند تا بتواند این تمرین را انجام دهد. های این مرحله نیاز است که دانش انجام فعالیت

  پوشد،کبوتر شاخ دارد، بابا دامن می"رویم مثلا:  تر می تر شروع کرده و سپس به سمت جملات پیچیدهابتدا از جملات ساده

 آموز استفاده کرد. جملات کتاب فارسی دانش قسمت درک مطلب توان از می همچنین ."کلاغ نوک دارد

 بندی کلماتمقوله

دهد های اسامی را مقابل کودک قرار میباشد. معلم ابتدا کارتبندی مفاهیم میپیش زمینه انجام این مرحله، شناخت دسته

گردد. در نهایت معلم  با کودک تکرار و تمرین می  ،مربوط به هر یکبندی  خواهد نام آنها را بگوید. سپس دستهو از او می

و از او    "اسب"گوید  گیرد. بعنوان مثال: معلم میگوید و کودک باید بگوید که در کدام دسته قرار مینام یک میوه را می 

برد. در تمامی طول این فعالیت باید دهان مربی  پرسد مربوط به کدام دسته است و کودک دسته حیوانات را نام میمی

 پوشیده باشد تا فقط به محرکات شنیداری متمرکز گردد.

 شناخت متضادها 

این تکلیف از کودک بخواهید متضاد کلمات را بگوید. در صورتی که کودک در شناخت کلمات و متضاد آنها   در 

دهید. در مرحله بعد بدون اینکه کودک مشکل داشت، با استفاده از هر روش ممکن، مفهوم این کلمات را به وی آموزش  

اشتباه گفت مجدد بپرسید و در صورتی که  او  از  کلمه را تکرار کنید. در    ابتواند گفتار خوانی کند، متضاد کلمات را 

صورتی که نتوانست به درستی کلمه را تشخیص دهد، اجازه گفتارخوانی را به او بدهید ولی به تدریج او را به سمت تمرکز 

 بر حس شنوایی هدایت کنید.

 درک جملات سوالی   

کنیم. به این صورت که در سه  آموز را به سمت پاسخ دادن به سوالات هدایت میدر این مرحله به شکل تدریجی دانش 

 گیرد.گام سوال و جواب صورت می

 جواب آنها بله یا خیر است، مثلا: د کهـ مرحله اول از سوالاتی استفاده شو
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 گوید.آموز بله یا خیر می رنگ لباس تو آبیه؟ که در جواب دانش

 ـ مرحله دوم سوالاتی پرسیده شود که جواب سوال داخل خود سوال باشد مثلا: 

 باشد. آموز یکی از این دو رنگ که در متن سوال است، میرنگ لباس تو آبیه یا قرمز؟ جواب دانش 

 ـ مرحله سوم سوال به صورت کلی پرسیده می شود. لباس تو چه رنگی است؟ دانش آموز باید فکر کند و جواب بدهد.  

 درک جملات امری ساده و مرکب 

گردد. آموز ارائه میدر این بخش، دستورات امری ساده با کمک محرک دیداری )نگاه کردن به صورت گوینده( به دانش

گردند. مثلا در  تر و چندبخشی میکنیم و سپس جملات پیچیدهامری بسیار ساده و پر تکرار استفاده میدر ابتدا از جملات  

گوییم و پس از بیان را به او می  "بلند شو، در را باز کن، دستت را بالا ببر، کتابت را بیار و ..."ابتدا دستورات ساده مثل:  

کنیم. تر میآموز توانست این تمرین را انجام دهد، دستورات را پیچیدهکنیم تا واکنش او را بیبنیم. اگر دانشجمله، صبرمی

 ."پاشو و پنجره را باز کن، یا مداد آبی را بردار و در دفتر نقاشی یک ابر بکش"مثل اینکه بگوییم 

 درک پاراگراف و جمله 

این مرحله می از کتاب داستاندر  از کارت  توانیم  یا  ابتدا جمله  تصویری  استفاده کنیم.  به داستان  های تصویری مربوط 

آموز یا از روبرو گوییم. بعد از اینکه داستان به طورکامل تعریف شد، از پشت سر دانشمربوط به هر تصویر داستان را می

دهد. آموز تصویر مرتبط را نشان میکنیم و دانشهای ما را ببیند، جمله مر بوط به هر کارت را بیان میبدون اینکه بتواند لب

خواهیم داستان را برای ما تعریف  های مربوط به هر تصویر را تشخیص دهد، از او می آموز توانست جمله بعد از اینکه دانش

 پرسیم. و سپس سوالاتی از متن داستان را از او میکنیم تر، داستان کوتاهی را برای او تعریف میکند. در مرحله پیچیده

 کودکانه آموزش شعر و سرودهای 

شوند و کودک ترین عبارات و جملات که به صورت متوالی و به دنبال یکدیگر گفته میتوان گفت سادهبه جرات می

برای کودکان جالب و   ،توانایی درک آنها را دارد، شعرها و سرودهای کودکانه هستندکه علاوه بر دارا بودن بار آموزشی

از این رو کودک در    ،هیجان انگیز نیز هستند. جملات شعرها و سرودها غالبا هم وزن بوده و آهنگ بیانی یکسان دارند

هایی از عبارات را که درست و کامل نشنیده است حدس تواند از قدرت تفکر خود استفاده کرده و قسمتدرک آنها می

به کو بخواند و حتی گاهی  بار  را چندین  مربوطه  یا سرود  و  باید شعر  مربی  موارد  این  برای آموزش  اجازه  بزند.  دک 

شود که به  خوانی نیز بدهد و سپس از کودک بخواهدکه آن را تکرار کند. آموزش این موارد به کودک باعث میلب

شودکه شعر را تکرار کند، صورت ناخودآگاه آهنگ گفتار و ریتم خاص آن را بیاموزد. ضمنا چون از کودک خواسته می

گردد که خود مشکلات درکی کودک را تا حد زیادی  تقویت حافظه شنوایی او نیز میاین امر به صورت مستقیم سبب  

 دهد. کاهش می
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 آموزان با آسیب شنواییبخشی و آموزش دانشنقش آموزگار در فرایند توان
 شامل: تواند انجام دهد آموزان با آسیب شنوایی خود میترین کارهایی که یک معلم در هنگام آموزش دانش اصلی 

 مانند روشن و خاموش بودن سمعک یا انجام آزمون لینگ. آموزان،دانش شنیداریوسیله کمک بررسی -1

 مانند کنترل سر و صدای محیط، کنترل نورهای محیطی و ...  کلاس، محیط سازی مناسب -2

 صورت ها و آمیز لبگفتار، مانند آرام و شمرده سخن گفتن، اجتناب از حرکات اغراق  وضوح -3

 آموزهای درکی و بیانی دانش پیام و محتوای آموزشی، متناسب با سطح توانایی  ساختار، محتوای -4

 کند: یادگیری کمک می   –رعایت نکات زیر به افزایش کیفیت فرایند یاددهی 

 آموز و معلم به یکدیگر ـ توجه کامل دانش

 آموز وری از حداکثر ظرفیت شنوایی هر دانشـ بهره

 آموزان نسبت به خواندن، نوشتن، درک کردن و ... ایجاد علاقه در دانشـ 

 آموزان و ترغیب آنها در پرسیدن سوال ـ ایجاد حس کنجکاوی و جسارت در دانش

 آموزان درک دانش افزایش و بحث پس از اتمام تدریس به منظور  ،ـ ارائه خلاصه گفتگو

 از عینی به انتزاعی   و به دشوارـ ارائه محتوا به صورت گام به گام از ساده 

 ـ بالا بردن مهارت بردباری در معلمان

 ـ استفاده خلاقانه از مواد و وسایل کمک آموزشی 

 سازی و ...(آموزان )یادیار، سادههای کمکی برای افزایش درک دانشـ استفاده از فناوری 

 های نوین آموزشی در کنار آموزش توسط معلم و نه به جای معلم ـ استفاده از فناوری 
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