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 مقاله تحقيقي    
       

               سال 2زير توانبخشي شنوايي در كودكان كم شنواي شديد تا عميق 
  پس از ارايه توانبخشي شنوايي 

  گاه علوم بهزيستي و توانبخشيدانشمتخصص گوش حلق و بيني، استاديار  ؛*نعيمه دانشمنداندكتر         

  خلاصه
گيرد از گفتار در نظر مي رشد را بعنوان ابزار اصلي تسهيل رشد شنوايينوين شنوايي كه   توانبخشي:هدف

 آموزش زبان اشاره با سال پيش 80آموزش ناشنوايان در ايران از . دو دهه پيش مورد توجه قرار گرفته است
ايج  دهه اخير رشده در صورت پراكنده و غير سازماندهيهدر كشور ما ب شنوايي توانبخشي ولي شروع شد
به رشد ارتباط شفاهي دست  شود كه آيا كودكان سخت شنوا نيزاين سئوال مطرح مي " طبيعتا.شده است

كه آيا رشد ارتباط شفاهي در اين اين ؟ و ديگراين رشد ارتباط در همه يكسان استآيا  خواهند يافت و
اسخ به اين سئوالات  هدف اين تحقيق پ؟با كودكان شنواي هم سن خود چگونه است كودكان در مقايسه

ثر در تغيير ساختار ؤبتوان با شناخت بيشتر روند رشد گفتار كودكان سخت شنوا گامي م بوده است تا
  .توانبخشي شنوايي برداشت

 1379هاي بين سال و به روش نيمه تجربي نگراي آيندهصورت مطالعه مداخلهاين پژوهش به :روش مطالعه
 دليل عدم غربالگري شنواييبه . سال صورت گرفت2اي شديد تا عميق زير شنو كودك كم9 بر روي 1383تا 

- نتيجه روش نمونه  سال تشخيص داده شوند بسيار كم و در2كه زير سن  شنواييعداد كودكان كمت، نوزادان
 گرفتند و قرار شنوايي سال مورد توانبخشي 3 تا 5/2امكانپذير نبود بنابراين اين كودكان براي  گيري تصادفي
هاي زبان در آنها توسط جمع آوري اطلاعات مندرج در گزارش درمانگر و نيز ضبط فيلم، گفتار ،رشد شنوايي
با مطالعه روي گفتار ضبط شده . بار ارزيابي شد ماه يك3 ماه و نيز ضبط گفتار كودك هر 6 تا 3ويدئويي هر 

  .ند خود مورد مقايسه قرار گرفت شنواي هم سنميانگين طول گفته اين كودكان تعيين و سپس با كودكان
به ارتباط شفاهي   سال2شنواي شديد تا عميق زير كمكودكان  دادهاي اين پژوهش نشان يافته :هايافته
 كودك به ارتباط شفاهي قابل 8 كودك مورد مطالعه 9از . بودند ولي اين رشد در همه يكسان نفتيادست 

- ضعيفگفتار نسبتاٌ نسبتاً خوب ولي رشد گر در حال حاضر از رشد شنوايي مورد دي1و  قبول دست يافتند
 كه از نظر بود  در سطح تك واژ66/3  در سطح واژه و11/3 رابرگفته اين كودكان ب طول .ست اتري برخوردار

 كه در سطح تك واژ در حالي.قابل مقايسه است است 4كه د  با كودكان شنواي هم سن خوواژه تقريباٌ
   .متفاوت است از كودكان سخت شنوا و  بوده5/7ل گفته كودكان شنوا ويانگين طم

أثير خواهد شد ولي اين رشد تحت تموقع موجب رشد ارتباط شفاهيبه شنواييتوانبخشي :يگيرنتيجه
 .طرح در توان آنها را به دو دسته عوامل عام و عوامل خاص تقسيم نمود وه ميعوامل متعددي قرار دارد ك

 اين پژوهش در مراكز مربوطه كه هدف كاربردي شنوايي نوين و تغيير ساختار توان بخشي برنامه توانبخشي
 . دو گروه عوامل موثر مورد توجه قرار گيرند اينبوده است لازم است

 اختلال ،، توانبخشي شنوايي غربالگري شنوايي نوزادانكودكان،،آسيب شنوايي :هاي كليديواژه
  ارتباطي

  مقدمه
 قرن پـيش در     4كودكان كم شنوا از بيش از       شنواييتوانبخشي

قالب آموزش ارتباط در اين كودكان در اروپا و از دو قرن پيش             
  . در آمريكا مورد توجه قرار گرفته است 

    اين آموزش در قرن هجدهم بطور رسمي در فرانسه توسـط           
غاز و در   با آموزش زبان اشاره آ    ) 1780 تا   1715(جاكوب پيره   

همين روش  هب) 1815 تا   1781(آمريكا توسط توماس گالودت     
 Oral  (سپس در قرن نـوزدهم روش شـفاهي  . بنا شده است

Method(و گفتار شفاهي ) Oral Speech(توسط واتسون   
و بريد وود در انگلستان مورد توجه قرار گرفـت و روش اصـلي              

  . آموزش ناشنوايان شناخته شد
را ابزار اصلي    كه تقويت و رشد شنوايي     شنوايي       توانبخشي

آمـــوزش و هـــدف خـــود را جلـــوگيري از بـــروز معلوليـــت  

  :مسئول مقاله، آدرس*
تهران، ولنجك، بلوار دانشجو، دانشگاه

   و توانبخشيعلوم بهزيستي
E-mail:  
ndaneshmandan2@yahoo.com

 مجله بيماريهاي كودكان ايران
  1384 مستان، ز4 شماره ،15دوره

  18/5/84: تاريخ دريافت
  3/8/84 :تاريخ بازنگري
  1/9/84: تاريخ پذيرش
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 1384مستانز،4 شماره،15 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان 354
         ، دكنر دانشمندانشنواكان كمتوانبخشي شنوايي در كود

)Handicap(   كند از دو دهه اخير مطـرح        ارتباطي معرفي مي
  .]1[شده است

بـان فعاليـت خـود را             اگرچه در ايران شادروان جبار باغچه     
نمود ولـي   آغاز 1302در زمينه آموزش كودكان ناشنوا از سال       

 ـ هم آموزش و توانبخشي نوين شنوايي     صـورت علمـي    هاكنون ب
پراكنده و غيـر سـازماندهي       هايشكل فعاليت هبسيار جوان و ب   
  . شودشده انجام مي

هـاي   علوم اعصاب توجه همگان را به توانائي       1930    از سال   
هـاي مغـزي بـر اسـاس دريافـت          مغز و رشد و توسعه سيناپس     

اول پـس از تولـد جلـب         هـاي اسب در مـاه   من تحريكات حسي 
كه اي ديگر زبان شناسان برجسته   از سوي . ]4،  3،  2[نموده است 

در زمينه رشد گفتـار و زبـان كودكـان كـم             قابل توجهي  تبحر
شنوا داشتند طبق گزارشات خـود نـشان دادنـد زبـان آمـوزي              

قـرار دارد   )Optimal Period(تحت تاثير يك دوره مطلوب 
شـنوا هرگـز بـه    پس از اين دوره مطلوب كودك كـم     كهبطوري

. ]7،  6،  5[رشد گفتار و زبان قابل توجهي دسـت نخواهـد يافـت           
  . داننداين دوره مطلوب را سه سال اول زندگي كودك مي
ثر بر رشـد    ؤ      مطالعات مختلف نشان داده است كه عوامل م       

ل  عام ـ شنوا محدود به يك يا چند     زبان در كودكان كم    گفتار و 
ددي روند رشد گفتار را تحت تاثير قرار        نيست بلكه عوامل متع   

 زبـاني  هـاي  توانائي 1995در سال    و بالاخره ايتانو  . ]8[دهندمي
 ماهگي تـشخيص داده شـده و مـورد          6را كه قبل از      كودكاني

 6كـه بعـد از     قرار گرفته بودند با گروهـي    شنيداري توانبخشي
كـرد و   نگـر بررسـي  بطور گذشتهشده بودند   توانبخشي ماهگي

دريافت كه امتيازات گروه اول در تمـام مراحـل رشـد گفتـار و       
ايـن  . ]8[بيشتر است زبان نسبت به گروه دوم بطور قابل توجهي       

هنگـام در كـم      ا توجه همگان را بـه امـر مداخلـه زود          ههمطالع
  . شنوايي نوازادان و شيرخواران جلب نموده است

رشد گفتـار و يـا ارتبـاط        ژوهش بررسي   اين پ  هدف اصلي       
كـه مـورد توانبخـشي       بـود    در كودكان سخت شنوايي    شفاهي
گفتار  ،شنيداري رشد مراحل توانبخشي  . اندقرار گرفته  شنوايي
، ثير عوامل مختلف از جمله ميزان باقيمانده شنوايي       أت و   و زبان 

 ســن شــروع  وبكــار بــردن ســمعك مناســب، ســن تــشخيص
 بررسـي نمـوده      نيـز  عنوان اهداف ويژه پژوهش   هرا ب  توانبخشي

 فراهم نمـودن اطلاعـاتي       نيز هدف كاربردي اين پژوهش   . است
جهت بكارگيري آن در تغيير ساختار توانبخشي شنوايي مراكز         

  . بوده است) شنوايي(توانبخشي 

  هامواد وروش 
صورت ارائه توانبخـشي    هاي ب پژوهش نوعي مطالعه مداخله   اين  

بـه دليـل عـدم غربـالگري        . بـود نگـر   ه روش آينـده   و ب  شنوايي
  امكان دستيابي  ، و بالا بودن سن تشخيص كم شنوايي       ،شنوايي

 سـال بـسيار محـدود بـود و در           2شنواي زيـر    هاي كم به نمونه 
  .بين آنها امكان پذير نبود گيري تصادفينتيجه نمونه

جامعه مورد مطالعـه شـيرخواران كـم شـنواي شـديد تـا                    
بـا اسـتفاده از يـك         آسـتانه شـنوايي    . سال بودند  2 زير   عميق

نـوزادان و شـيرخواران      شـنوايي  هـاي ارزيـابي   مجموعه آزمون 
گـسيل پرتـو صـوتي       هاي الكتروفيزيولوژيك نظيـر   يعني روش 

)Otoacoustic Emission(  پاسـخ هـاي شـنوايي سـاقه     و
ــز ــا  )Auditory Brain Stem Response( مغ ــم ب ه

 Tone(  و هـم بـا اسـتفاده از تـون برسـت     استفاده از كليـك 
Barst(    هـاي رفتـاري در سـه مركـز اسـتفاده و            و نيز آزمـون

  .  تعيين شدCross Checkسپس به روش 
  : معيارهاي انتخاب افراد نمونه مورد بررسي عبارت بود از

آسـتانه  (ميزان كم شنوايي كودك در حد شديد تـا عميـق             -
  باشد ) HLبل  دسي90 تا 71 شنوايي

   سال باشد 2ن كودك زير س -
 مناسب يعني سـمعكي كـه از قـدرت كـافي            سمعك نسبتاٌ  -

  براي ارائه اصوات مختلف برخوردار باشد، بكار گرفته شود 
مادر از همكاري مناسـبي برخـوردار باشـد يعنـي آمـادگي              -

ــه توانبخــشي شــن  ــشاركت در اجــراي برنام ــراي يداري م    ب
  . شته باشداي سه روز حداقل بمدت دو سال را داهفته

 1  كـه از ايـن تعـداد       شيرخوار انتخاب شـدند    42 ماه   6طي     
 مورد مبتلا به فلج مغـزي       4شنوايي و نابينايي و     مورد دچار كم  

هــاي مختلــف بودنــد كــه ضــمن برنامــه توانبخــشي بــا شــدت
تشخيص داده شدند و ضمن ادامـه توانبخـشي آنهـا، از برنامـه        

به طور منظم در     كودك نيز  بيست و هشت   ..طرح حذف شدند  
 از مطالعــه حــذف  كــهجلــسات توانبخــشي حــضور نداشــتند

نتـايج  در نتيجـه     .)نها ادامـه يافـت    آالبته توانبخشي   (گرديدند  
   .مورد بحث قرار خواهد گرفتباقيمانده  كودك 9حاصل در 

پـس از اخـذ      والـدين جلـسات تـوجيهي تـشكيل و        كليه  براي  
ي توانبخـشي   هـا شان تحت پوشش برنامـه     كودك ،رضايت نامه 

  .شنوايي قرار گرفت
 و   ارائه شـد   )Erber (شنيداري به روش اربر    رنامه توانبخشي ب 

 صـورت    طـول گفتـه    گيـري بررسي رشد گفتار به كمك اندازه     
- ماه يك  6 تا   3هر    و به كمك ضبط فيلم هاي ويدئويي       گرفت

افـزايش   و توليد كلمه  ،شنيداري  رشد مراحل توانبخشي   نيزبار
 بـراي بررسـي رشـد گفتـار         .ينه لغات ثبـت شـد     تدريجي گنج 

 Mean  (گيـري انـدازه .  گفته كودك انتخاب شـد 50حداقل 
Length Utterance( صورت ميانگين طول گفتـار آزاد و  به

تحليـل آن در     توصيفي و سپس تجزيـه و      ميانگين طول گفتار  
ذكر است كه در    لازم به .  صورت گرفت  هسطح واژگان و تك واژ    

جهـت  هـايي آزمـون  در حـال حاضـر     ته غربي كشورهاي پيشرف 
شده  زبان طراحي  مراحل مختلف رشد شنوايي گفتار و      ارزيابي
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ها بـراي زبـان فارسـي       سفانه در ايران هنوز اين آزمون     أمت ولي
ما از معدود مطالعاتي كـه در سـطح         . معادل سازي نشده است   

پايان نامه در دانشكده هاي توانبخـشي صـورت گرفتـه جهـت             
نمـوديم   سه و معيار كنترل استفاده كرده همچنين سـعي        مقاي

 اسـتفاده بهينـه از      ،باقيمانده شـنوايي   ثيرگذاري مانند أعوامل ت 
از دسـت دادن شـنوايي در طـي سـال      ، همكاري مادر،سمعك

نظيـر بـيش فعـالي و عـدم تمركـز       ي نيز عوامل خاص ـ   ....اول و 
 9ر اين  با تجمع مايع د    كودك و عود مكرر التهاب گوش مياني      

 .دهيم مورد توجه قرار  راكودك
 مـورد 2 شنواي شديد و مورد كم7از بين اين كودكان       

هاي تربيت اين گروه تحت آموزش. شنواي عميق بودندكم
آموزش  اي يك جلسه يك ساعته  وشنيداري بصورت هفته

اي سه روز  هم براي هفتههاي گروهي آنروش بازيمفاهيم به
زمان با شروع توليد گفتار، آسيب شناس  و همقرار گرفته

اي يك جلسه براي يك ساعت گفتار و زبان نيز طي هفته
آموزش توليد صحيح گفتار را در كنار شنوايي شناس و مربيان 

در آموزش مفاهيم در صورت . آموزشي ناشنوايان بعهده گرفت
  نيز )Total Communication(لزوم از روش ارتباط كلي 

اي سه روز و حداقل ها هفتهاين آموزش. ته شدكمك گرف
 حساسيت شنوايي هر كودك قبل از . سال ارائه شد5/2بمدت

 شنيداري توسط آزمون گسپ شروع توانبخشي
)Glendonald Auditory Speech Perception( 

سپس رشد شنوايي با معيار تعداد جلسات  ارزيابي شد و
  حله دريافت توانبخشي شنيداري كه هر كودك در هر مر

  .نمود با كودكان ديگر مقايسه شدمي
 از نظر وجود اختلال عملكـرد       ههر ماه  اين كودكان تقريباٌ        

 سـال شـايع اسـت و بـه          2شيپور استاش كه در كودكان زيـر        

صورت التهاب تحت حاد  گوش مياني با تجمـع  مـايع تظـاهر               
تـا در   كند توسط متخصص گوش گلو بيني كنتـرل شـدند           مي
نـشان   خاطر. رت لزوم مداخله درماني مناسب صورت گيرد      صو

مي سازد از لحاظ اخلاقـي و قـانوني بـراي اينگونـه مطالعـات                
 نتـايج   معمـولاٌ  و توان گروه شاهد انتخاب نمـود     اي نمي مداخله

رشد گفتار را در اين كودكان با گروه سني مشابه شنوا مقايسه            
 گفتـار جامعـه     گيـري رشـد   لازم به ذكر است كه پي      .كنندمي

هاي مختلف زبـان شـناختي در آينـده         مورد مطالعه ما از جنبه    
هاي بعدي در اين زمينه ضـروري بـه نظـر           نيز با ادامه پژوهش   

پس از آن در مورد ميزان رشـد گفتـار و زبـان ايـن                سد و رمي
  . توان قضاوت كردكودكان سخت شنوا بهتر مي

  هايافته
شـنواي  در گـروه كـم    ) ارتبـاط شـفاهي   (رشد شنوايي و گفتار     

در .  كودك كم شنواي عميق بـود      2بيش از   )  كودك 7(شديد  
) 1(شنواي عميق رشد شنوايي در مورد كودك شماره      گروه كم 

بطـور بـارزي پيـشرفت بهتـري را         ) 2(نسبت به كودك شماره     
 اين پيشرفت توسط شنوايي شـناس بررسـي شـد و          . نشان داد 

ه ترين مرحله اسـت     نشان داد براي مثال مرحله كشف كه ساد       
 شـماره  كودكده جلسه و مورد  ،)1( شماره كودكبراي مورد 

  .)1جدول شماره (پانزده جلسه به طول انجاميد) 2(
شـنواي  كـه كـم   ) 1(شماره  كودك  رشد شنوايي در مورد           

 ي شنوايي او شروع شده بـود       سالگي توانبخش  2عميق بود و از     
  ماهگي توانبخشي  7 كه از    بود) 4( مشابه با مورد شماره      تقريباٌ

 رشد شنوايي، گفتار و ارتبـاط     . شده و كم شنوايي شديد داشت     
شنوايي شديد در  كه كم ) 6و  3(شفاهي در مورد كودك شماره      

 بر حسب تعداد جلسات توانبخشي ارائه شده رشد شنوايي و گفتار كودكان كم شنواي شديد تا عميق توانبخشي شده - 1جدول 
يف

رد
 

  نام و
 وادگينام خان

 تاريخ تولد
ميزان كاهش 

 شنوايي

تعداد  كشف
 جلسات

  تعداد تمايز
 جلسات

  شناسايي
 جلسات تعداد

  تعداد درك
 جلسات

گفتار در 
 حد كلمه

 *دارد  20 12 15 10 عميق 1378  پ-الف  1
 *دارد  0  *10 20 15 عميق 1379 پ- س 2
 ***دارد   *15 20 15 7 شديد 1379  پ- ع –م  3

 ***دارد *12 20 15 10 شديد 1379 ن -  ن - س 4

 ***دارد *13 15 20 10 شديد 1379  ن- ز 5

 ***دارد *3 12 17 10 شديد 1379  ج–ع  6

 **دارد *14 20 18 10 شديد 1378 ي س ـ 7

 ***دارد  15 15 17 12 شديد 1379 س ـ ك 8

 **دارد  *13 15 15 10 شديد 1380 ك ـ م 9

 . ميل نكرده است و ادامه داردفرد اين مرحله را هنوز تك*  

  يابيان جملات دو كلمه***        حد نامفهوم بيان كلمه در **
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         ، دكنر دانشمندانشنواكان كمتوانبخشي شنوايي در كود

 ) تك واژ(  ميانگين طول گفته كودكان را در سطح واژه -  2جدول 

  نام و رديف
 نام خانوادگي

  ميانگين طول گفته   شنواييمميزان ك
 )واژه( 

  ميانگين طول گفته
 )تك واژ( 

 4 4 عميق   پ- الف  1
 3 1 عميق  پ- س 2
 4 5 شديد   پ- ع –م  3
 4 3 شديد ) ن -ح( ن - س 4
 3 2 شديد  ن - ز 5
 4 5  شديد  ج –ع  6
 4 3 شديد  ي- س 7
 3 2 شديد  ك–س  8
 4 3 شديد  م - ك 9

 
و از      شـنوايي عميـق داشـتند     يك گوش و در گوش ديگـر كـم        

نـد  تقريبـاً      ماهگي مورد توانبخشي قـرار گرفتـه بود        22 تا   18
ــا كــودك شــماره   ــود كــه از ) 4(مــشابه ب ــورد 7ب ــاهگي م  م

  ). 1جدول (توانبخشي قرار گرفته بود 
بطـور قابـل   ) 6 و 3(شـماره  كودكان توليد گفتار در مورد         

 مورد ديگر بهتر بود و اين دو كـودك از لحـاظ       6اي از   ملاحظه
هـاي  ههاي مختلف گفتار از جمله آهنگ گفتار و نيز جنب         جنبه

صرف و نحو جلوتر از بقيـه كودكـان قـرار گرفتنـد              زباني نظير 
   .)2جدول (

شـنواي شـديد    دو كودك كم  ) 8و5(مورد شماره   كودكان        
     دچـار التهـاب گـوش ميـاني بـا تجمـع مـايع               بودند كه مكرراً  

اين دو كودك در تمام مراحل توانبخشي شنوايي در         . شدندمي
خير نسبي  أ شديد ديگر دچار يك ت     مقايسه با موارد كم شنواي    

در مقايسه با موارد ديگـر از       ) 9و7(مورد شماره   كودكان  . بودند
رشد شنوايي و گفتار نسبي متناسب با ميـزان كـم شـنوايي و              

فوق هايي  يافته. سن تشخيص كم شنوايي خود برخوردار بودند      
  .  نمايش داده شده است1در نمودار 

كودكان مورد مطالعه در سطح     ميزان ميانگين طول گفته           
 بـا   66/3 ه  و در سطح تك واژ      36/1 با انحراف معيار     11/3واژه  

ايـن ميـانگين در كودكـان شـنوا بـه           .  بـود  5/0انحراف معيار     
ــطح واژه  ــب در س ــك واژ4ترتي ــطح ت ــود5/7 ه و در س در .  ب

بررسي هر مورد بطور جداگانه و بررسـي سـير پيـشرفت آن و              
در شـرايط    ر مورد تحقيق دريافتيم كـه     مقايسه با كودكان ديگ   

) ارايه توانبخشي به يك روش و بـه يـك ميـزان    (ظاهراً يكسان   
در   متفـاوت اسـت و     " در اين كودكـان نـسبتا      نتايج توانبخشي 

م و  عاعواملاز اين   يكسري   .ثر از عوامل متعددي است    أمتواقع  
 ،سـمعك مناسـب   ،در همه مشتركند مانند باقيمانده شـنوايي 

در (عوامل فقط بطور خاص     ديگر  سري  و  ... الدين و   همكاري و 
نيـز    عدم تمركـز و    ،شوند مانند بيش فعالي   ديده مي ) ر مورد ه

  .  التهاب مكرر گوش مياني با تجمع مايع

  بحث
 قـرن   4 آمـوزش ناشـنوايان از بـيش از           اشاره شد  همانطور كه 

آنچه از اواسط قرن نوزدهم بيـشتر       پيش در اروپا آغاز شده ولي     
و رشـد ارتبـاط      توانبخـشي  هـاي روش د توجه قرار گرفتـه    مور

در دو دهه اخير تحريك و رشد شـنوايي بـا           .  بوده است  كلامي
و دوره مطلوب رشد مغـز و        برخورداري از شناخت عملكرد مغز    

گفتار و زبان در اين دوره بـيش از پـيش       هاينيز كسب مهارت  
ايـن زمينـه    در   و مطالعـات متعـددي     گرفتـه مورد توجـه قـرار    

  . ]11 تا8[تر ساخته استاهميت مداخله زود هنگام را روشن
هايي جهت تشخيص  سال پيش روش40در واقع از       

موقع هشنوايي براي دست يافتن به توانبخشي بزودرس كم
مطرح و هر كدام به دلايلي كنار گذاشته شد تا بالاخره با 

اسخ هاي شنوايي  پپيشرفـت آزمونهاي الكتروفيزيولوژيك نظير
ها در غربالگري بكارگيري اين آزمون )ABR( ساقه مغز

  توسط جرگر1984شنوايي نوزادان و شيرخواران از سال 
 توسط كميته مشترك 1991مطرح شد و بالاخره در سال 

 Joint Committee on Infant (شنوايي شيرخواران
Hearing(  ر جهت غربالگري شنوايي نوزادان مورد تائيد قرا

به اين ترتيب توانبخشي شنوايي و آموزش  ].12 تا 9[گرفت
ناشنوايان دگرگون شده و به سمت تحريك رشد شنوايي، 

زبان يا ارتباط كلامي پيش رفت البته هنوز روش  گفتار و
ارتباط كلي جايگاه خود را حفظ نموده است و در صورت نياز 

بكار كودك با تشخيص شنوايي شناسان با تجربه بطور مقطعي 
  .]10[شودگرفته مي

عبـارتي مراحـل توانبخـشي      مراحل رشـد شـنوايي يـا بـه              
  ،تمــايز،  مرحلــه اســت كــه شــامل كــشف 4 شــنوايي عمومــاً

در اين پژوهش سعي شـده سـخت         .باشدشناسايي و درك مي   
شنواترين گروه از نظر مداخله شنوايي انتخاب شـوند چـرا كـه             

بـان و رشـد ارتبـاط       هـاي گفتـار و ز     موفقيت در كسب مهارت   
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شنوايي كه از   شفاهي در اين گروه خود راه را براي كودكان كم         
 .باقيمانده شنوايي بيشتري برخوردار هستند هموار خواهد كرد       

 سـالگي و فقـط در يـك    2 مورد حـدود  8شروع توانبخشي در    
اگر امكان دسـتيابي بـه ايـن        .  ماهگي شروع شد   7مورد حدود   

ان پذير بود شـايد نتـايج رشـد          ماهگي امك  6كودكان زير سن    
گفتار آنها متفاوت از نتايج حاصل بوده و بـه كودكـان شـنواي               

مان طور كه در اين مطالعه ديـده        ه. هم سن خود نزديكتر بود    
شد رشد شنوايي و گفتار و زبان در كودكان كم شنواي عميـق             

 و جلـسات بيـشتري    شـديد بـود  يكمتر از كودكان كم شـنواي   
 نبخشي شنوايي به اين دو كودك ارائـه شـد          براي هر مرحله توا   

كه خود تاثير باقيمانده شنوايي را بر رشد شنوايي گفتار و زبان            
 ,Stoelدهد و از اين نظر قابل مقايسه بـا مطالعـات   نشان مي

Gammon و  Otomo 11[ است1986 در سال[.  
 از  1ه دو مورد كم شنواي عميق مـورد شـماره                  در مقايس 

 پيشرفت بيشتري داشت كه علت بيش فعـالي و    2مورد شماره   
  .  شناخته شد2ضعف تمركز و يادگيري مورد شماره 
 كه  4مورد شماره    شنوايي        در گروه كم شنواي شديد رشد     

 ماهگي سمعك دريافت 7شنوايي شديد دوطرفه داشت و از       كم
وارد مشابه بهتر بود كه نقش شـروع توانبخـشي          نموده بود از م   

د و قابل مقايسه با مطالعات ايتانو       ادتر را نشان    در سنين پايين  
.  است ]13[ Kuhl  و )1998 ( ايتانو ،]11 تا   8[ 1995در سال   

كـم شـنواي     (1از طرفي از نظر رشـد شـنوايي مـورد شـماره             
نقش است كه   ) كم شنواي شديد   (4تقريباً مشابه مورد    ) عميق

 را در پيشرفت كـودك نـشان      1همكاري فوق العاده مادر مورد      
  . داد

 بـا  )6  و3مـورد  (شـنواي شـديد    مـورد كـم  7 مورد از    دو      
. ت بهتري نشان دادنـد    ف نيز پيشر  4گذشت زمان حتي از مورد      

 ماهگي شروع   20تا   18توانبخشي شنوايي اين دو كودك بين       
هاي مختلف گفتـاري    هشده بود ولي اين دو كودك از نظر جنب        

هـاي زبـاني    و نيـز جنبـه     )Intonation( نظير آهنـگ گفتـار    
از پيشرفت قابل توجه بيشتري     مانند ميانگين طول گفته     گفتار

داد در ابتداي تولد    شرح حال هر دو  نشان مي      . برخوردار بودند 
سـالگي  انـد و تـا پايـان يـك        از شنوايي بهتري برخـوردار بـوده      

اند بطوريكه در يـك گـوش كـم         ي شده بتدريج دچار كم شنواي   
شنوايي شديد و در گوش ديگر كم شـنوايي عميـق داشـتند و              

 سـال اول    راين در تاييد تـاثيرات شـگرف تحريكـات صـوتي د           
 ايـن دو بـدليل دريافـت ايـن تحريكـات در             .]11[زندگي اسـت  

 اي ناحيــــهيســــــال اول تولــــد احتمــــالاً از ســــازمانده
)Tonotopical Organization( لوبي در قشر شـنوايي  مط

توان گفت آنها اساس زبان مـادري   برخوردار شده و در واقع مي     
 كودكي كه بـا     .]14،  4[ ماه اول تولد دريافت كرده بودند      6را در   

 خوبي به دنيا آمده ولي به تدريج كـم  "باقيمانده شنوايي نسبتا 

شنوا شده از پيش آگهي بهتري نـسبت بـه ديگـران برخـوردار         
اين عامل كه تاثير مثبتي بر رونـد رشـد گفتـار          است در مقابل    

دارد عامل ديگري نظير بيش فعالي پـيش آگهـي نـامطلوبي را         
 كـه احتمـالاً     بايست به ايـن مـشكل      مي " و حتما  دنشان ميده 

شـود توجـه كـافي      مـي  ضعف پردازش مركـزي شـنوايي        باعث
فعالي هم بود    دچار بيش  2كودك شماره   . ]15،  5[اشتدمبذول  

يب او علاوه بر تربيت شنوايي و گفتار درماني، تحـت  به اين ترت  
آموزش هاي خاص جهت افزايش تمركز و يادگيري و مـشاوره           

به اين  . منظم فوق تخصص روانپزشكي كودكان هم قرار گرفت       
بينيم صرف برخورداري از باقيمانده شنوايي مناسب       ترتيب مي 

و آموزش هاي منظم تربيـت شـنوايي و گفتـار درمـاني رشـد               
و در واقع هـر كـودك       كند  مين نمي أتباط را در يك كودك ت     ار

ريـزي  ممكن است بنا به شـرايط خـاص خـود نيـاز بـه برنامـه               
  .]16[آموزشي متفاوتي داشته باشد

 70 ( بهتـر    رغم شـنوايي نـسبتاً     علي 8و   5مورد        كودكان  
خير نـسبي   أ در مقايسه با پنج مورد شديد ديگر بـا ت ـ          )بلدسي

اين دو كودك حداقل سـالي      . فتار روبرو بودند  رشد شنوايي و گ   
شـدند و   پنج بار دچار التهاب گوش مياني با ترشـح مـايع مـي            

 )Ventilation Tube(تمپانوستومي و استفاده از لوله تهويه 
چه تاثير آن بر رشد گفتـار هنـوز قابـل            رگ ا به آنها توصيه شد   

كـه التهـاب گـوش ميـاني در سـاير            در حـالي   ]17[بحث اسـت  
كان بطور متوسط سالي دو بار بـروز كـرد و تحـت درمـان               كود

اين خود از شرايط خاصي است كـه ممكـن          . طبي قرار گرفتند  
است نه همه كودكان بلكه تعـدادي از آنهـا را درگيـر كـرده و                

 .]21 تـا    18[رشد شنوايي و گفتار را در آنها تحت تاثير قرار دهد          
اني بر رشد   هاي تحت حاد گوش مي    ثير منفي عفونت  أدرمقابل ت 

ثير مثبتي دارد   أشنوايي ت تشخيص زود هنگام كم   ،  زبان گفتار و 
روند رشد گفتار و زبان با مداخله زود هنگام تسهيل            و ]23،  22[

اغلب اين كودكان داراي گفتار قابل فهمي         و ]25،  24[گردد  مي
   .]27، 26[خواهند بود

ين  كودك شنوا در هم    60كنترل  قابل ذكر است كه گروه            
 طـول گفتـه     نگيري ميـانگي  گروه سني بودند كه از نظر اندازه      

البته مطالعات ديگـري نيـز    . ]28[مورد بررسي قرار گرفته بودند    
 ولـي مطالعـه     ]31،  30،  29[در همين زمينه صورت گرفتـه بـود       

فوق به دليل تشابه سني بيشتر به عنوان گروه شـاهد انتخـاب             
در كودكـان    MLUwميانگين طول گفته در سـطح واژه         .شد

 بود اين در حالي بود      11/3 و در كودكـان مورد مطالعه       4شنوا  
در كودكان   MLUwكه ميانگين طول گفته در سطح تك واژ         

 اختلاف "ظاهرا . بود66/3 و در كودكان مورد مطالعه  5/7شنوا  
و كودكـان    در كودكـان سـخت شـنوا        MLUmموجود بـين    

وليد كلمات چنـد    دهد كودكان سخت شنوا در ت     شنوا نشان مي  
سيلابي با مـشكل بيـشتري روبـرو هـستند و تمرينـات گفتـار          
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         ، دكنر دانشمندانشنواكان كمتوانبخشي شنوايي در كود

در هـر صـورت مطالعـات       . لازم دارنـد  درماني فـشرده تـري را       
 .رسدييد يا رد كند ضروري بنظر مي      أديگري كه اين نتيجه را ت     

هـا را در    اي كه ايـن شـاخص     با توجه به اينكه در ايران مطالعه      
بررسي كند به چاپ نرسـيده      كودكان سخت شنوا در اين سن       

ررسي بيشتر را به همكاران آسيب شناس گفتار و زبـان           ب. است
هـاي رشـد گفتـار و       نيم تدوين شـاخص   كتاكيد مي پيشنهاد و   

شنوا در مقاطع سني مختلف يكي از       زبان در كودكان شنوا وكم    
  .هاي ساختار نوين توانبخشي استضرورت

  گيرينتيجه
  توانبخشي شنواييشدمشاهده همانطور كه در اين مطالعه 

شنوا  سخترشد شنوايي و گفتار و زبان كودكان منجر به 
خواهد شد ولي روند رشد گفتار و زبان در اين كودكان يكسان 

 ،از قبيل باقيمانده شنواييتحت تاثير عوامل متعددي نبوده و 
 نوع سمعك به كار ، سن تشخيص آن،شكل بروز كم شنوايي

وز عفونت گوش مياني و همكاري والدين  ميزان بره،گرفته شد
قرار دارد و حتي در يك گروه سني با يك ميزان افت شنوايي 

هر كودك  بنابراين .ممكن است نتايج متفاوتي را نشان دهد
خانوادگي و اجتماعي نياز به ، رواني، بنا به شرايط جسمي

 . گيري خاص خود را داردريزي و پيبرنامه

 و زبان در كودكان شنوا و ناشنوا در  ارزيابي رشد گفتار   
حال حاضر در كشورهاي غربي به چند روش از قبيل زير 

 Mac Arthur( آزمون رشد ارتباط مك آرتور
Communication Development Inventry(  و زير

 Minne Sota Child(آزمون رشد كودك مينه سوتا 
Development Inventry(  ولي در ]8[شود انجام مي 

خصوص در هان هنوز روش هاي ارزيابي رشد گفتار باير
 شنوايي شودپيشنهاد ميكودكان كم شنوا مدون نشده كه 

شناسان با همكاري آسيب شناسان گفتار و زبان به اين امر 
مهم پرداخته و روش و معيار ارزيابي رشد گفتار را تدوين 

 ن اگر چه اين مطالعه رشد ارتباط شفاهي را در كودكا.نمايند
د ولي ادامه توانبخشي و ادسخت شنواي توانبخشي شده نشان 

 هايي تا محدوده نهايي رشداز طرفي ادامه چنين پژوهش
 سالگي كه تقريباً 12گفتار و زبان كودكان يعني تا حدود 

  . رسدپايان دوره آموزش دبستاني است ضروري به نظر مي

  سپاسگزاري
و توانبخـشي و    از معاونت پژوهـشي دانـشگاه علـوم بهزيـستي           

معاونت توانبخشي سازمان بهزيستي كه بودجه ايـن تحقيـق را     
خانم هاي  راهنمايياز  نموده و همچنين    قدرداني  مين نمودند   أت

دكتر مريم شريفيان ثـاني و آقـاي مهنـدس اكبـر بيگلريـان و                
آقاي دكتـر مجتبـي فتحعلـي مـدير كـل تجهيـزات سـازمان               

 خـانم ليلـي     ،پوربهزيستي كـشور و نيـز خـانم طـاهره محمـد           
ميرزايي شنوايي شناس، خـانم مهنـاز سـليماني گفتاردرمـان،           
آقاي حسيني سرپرست مركز شهيد جلايي پـور و خـانم همـا             
سليماني سرپرست آموزش ناشنوايان كه نهايت همكاري را در          

 . شوديمي اجراي اين طرح نمودند سپاسگزار

  

 
  شده بر حسب تعداد جلسات توانبخشي ارائه شده شنواي شديد تا عميق توانبخشيو گفتار كودكان كم نواييرشد ش - 1مودار ن

 ادامه دارداين مرحله را تكميل نكرده است و توانبخشي ردف
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Aural habilitation in sever to profound hearing impaired 
children below 2 years old 

N Daneshmandan*, MD; Assistant professor of Otolaryngology, University of Social 
Welfare Rehabilitation  Sciences 

Abstract  
Background: Education of deaf children began in Europe more than four 
centuries ago Modern aural habilitation with emphasis on hearing dates 
back to the last two decades. In Iran Baghcheban began deaf education 80 
years ago by sign language but new methods of aural habilitation have been 
used in the last decade presently, aural habilitation is being done in sporadic 
nonorganized style. In fact we’d like to find that do hard of hearing children 
achieve oral communication, and whether this achievement is equal among 
them or not. The other question is that does oral communication 
development in these children comparable with normal hearing children? 
Methods: As newborn hearing screening was not being done in our 
country, the number of hearing impaired children who were detected below 
2 years old was very limited, so randomized sampling was not possible. 
This  research was designed as a semi-experimental prospective survey on 9 
severe to profound hearing impaired infants below 2 years old during 2000-
2004. They were under aural habilitation for 2.5-3 years. Their auditory 
speech and language development were assessed by data of therapist 
reports, video tape and recording tapes every 3-6 months. Their speech were 
analyzed and mid length utterance was determined in each case in compare 
with normal hearing children in the same age. 

Findings: Our experiments indicated that these children achieve oral 
communication but not in the same level. Eight children achieved 
acceptable oral communication. One case has favorable auditory 
development, but his speech is relatively poor. According to our study 
MLUw was 3.11 ( normal 4), MLUm 3.66 (normal 7.5). It shows that 
hearing impaired children achieved comparable MLUw but not MLUm . 
Conclusions: Timely aural habilitation result in aural communication 
development but this is affected by several factors. These factors can be 
divided into general and specific factors, and both of them should be 
considered in new design of aural habilitation centers.  

Key Word: Communication disorder, Newborn hearing screening,   
Hearing impaired children, Aural habilitation 
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