
51سال شانزدهم - بهمن و اسفند 1395 - شماره 6 - پیاپی 143

انتخاب رويکرد ارتباطى مناسب برای کودک کم شنوا 

دکتر گیتا موللی*/استادیار دانشگاه/ مرکز تحقیقات توان بخشی اعصاب اطفال/ دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی

سیده زهرا سیدنوری/ کارشناس ارشد روان شناسی/ دانشگاه گیلان

چکیده 

زمینه: همواره طی سال ها، تلاش های بسیاری صورت گرفته تا بهترین و مناسب ترین رویکرد برای آموزش زبان به افراد کم شنوا معرفی شود 

اما هنوز توافقی کلی صورت نگرفته است و این مباحث و اختلاف نظرها هنوز هم در همه دنیا ادامه دارد. در کشور ما هم وضع به همین ترتیب 
است، با این تفاوت که بسیاری از رویکردها هرگز اجرا نشده یا با نقایص بسیار همراه است. برخی مراکز و سازمان ها فقط یک روش و برخی 
ترکیبی از روش ها را برمی گزینند. در این میان تکلیفی برای خانواده سردرگم مشخص نمی شود و متخصصان و سازمان های مختلف هریک نظر 
ویژه خود را می گویند. این در حالی است که باید گزینه های مختلف برای والدین مشخص شود تا با توجه به نیمرخ تحولی و توانایی های کودک، 

بهترین و مناسب ترین روش برای او انتخاب شود.
روش: مقاله حاضر با استفاده از روش تحلیلی-توصیفی و مطالعه کتابخانه ای انجام شد، به این ترتیب که اطلاعات مختلف در مورد موضوع 

پژوهش از منابع اطلاعاتی متفاوت شامل مقاله ها، کتاب های دانشگاهی و منابع علمی داخلی و خارجی از پایگاه های معتبرجست وجوی علمی مانند 
مگ ایران، الزویر، وایلی، پاب مد و موتور جست وجوی گوگل و پژوهشگر اطلاعات مربوط به بازده زمانی سال های 2003 تا 2016، گردآوری 

و موردتوصیف، تبیین و بحث قرار گرفت.
نتیجه گیری: تلاش بر این است با مداخله و شناسایی به موقع کودکان با آسیب شنوایی و دادن آگاهی از رویکردهای مختلف ارتباطی به 

والدین بتوان عملکرد کودک با آسیب شنوایی را هم سطح عملکرد کودکان بدون آسیب شنوایی ارتقا داد. باید یادآوری شود که هیچ رویکردی 
بر رویکردهای دیگر برتری ندارد و بهترین رویکرد برای کودک، رویکردی است که بتواند از آن به خوبی استفاده کند و با شرایط، نیمرخ تحولی 
و مهارت های ارتباطی او سازگار باشد. در این مقاله سعی شده ضمن بررسی پژوهش های پیشین به نظرهای علمی مطرح شده در مورد رویکردهای 

ارتباطی پرداخته شود و رویکردهای آموزشی و توان بخشی افراد با آسیب شنوایی موردبررسی و بحث قرار گیرد. 
واژه هاي کلیدي:  رویکرد ارتباطی، کودک، کم شنوا

مقدمه
ب��ه روشنی ثابت شده است که اثرات آسیب شنوایی 
فراگیر هستن��د و کیفیت زندگی فرد ب��ا آسیب شنوایی 
و نزدیکان��ش را تحت تاثیر ق��رار می دهند)1(. براساس 
آم��ار منتشرش��ده توس��ط مرک��ز بیماری ه��ای ایالات 
متح��ده آمریک��ا، آسیب شنوای��ی، شایع تری��ن آسیب 
هنگ��ام تولد است. طبق این آم��ار، در هر هزار تولد، از 
هر 3نوزاد، یک��ی با آسیب شنوایی متول��د می شود)2(. 
براس��اس گزارش سازمان بهداش��ت جهانی، بسیاری از 

افراد ب��ا آسیب شنوایی زودهنگ��ام شناسایی نمی شوند 
و ب��ه خدمات تشخیصی و مداخل��ه ای مناسب دسترسی 
ندارن��د)3(. ای��ن در حال��ی اس��ت ک��ه شواه��د نشان 
می دهد بسی��اری از کودکان کم شنوا در صورتی که به 
مداخله های جامع و زودهنگ��ام دسترسی داشته باشند، 
ظرفیت مشابهی برای یادگیری زبان و تمایل به برقراری 
ارتب��اط دارند)4 ، 5، 6 و 7(. درواقع به روشنی مشخص 
شده که تشخیص زودهنگام و مداخله ای مناسب گامی 
مه��م و موثر در راستای مدیریت مشکلات ارتباطی این 

کودکان است)8(.
* Email: drgmovallali@gmail.com
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از آغ��از روند آموزش اف��راد آسیب دیده شنوایی و 
کم شنوا در جهان، بحث پیرامون انتخاب بین روش های 
شفاه��ی و اش��اره در میان بوده و اکن��ون نیز هست. در 
آخرین ویرایش کتاب شنوایی شناسی بالینی که یکی از 
معتبرترین کتاب های مرجع شنوایی شناسی است، چنین 
آمده است)9(: »رویکردها و روش های ارتباطی مختلفی 
در دست است که شواهد نشان داده هریک برای برخی 
از کودکان بسیار موثر واقع می شوند. تلاش های بسیاری 
ش��ده است که روشی کلی برای انتخاب روش ارتباطی 
مناسب در اختیار کارشناسان و والدین قرار داده شود.«

 ام��ا صرف نظر از ن��وع رویک��رد و روش ارتباطی، 
توافق پژوهشگران براین است که با در نظر گرفتن برخی 
عوام��ل می توان کاری کرد ک��ه روش ارتباطی موفقی 
داشت��ه باشی��م)10(. مهم ترین عامل ک��ودک کم شنوا، 
دسترس��ی زودهنگام او به ارتباطی کامل و به کارگیری 
تمام و کم��ال آن روش ارتباطی است. بسیار مهم است 
که ک��ودک افرادی را هم در خان��واده و هم در بیرون 
خانواده به عنوان الگو در دسترس داشته باشد تا از همان 
روش ارتباطی استفاده کن��د که آن ها استفاده می کنند. 
در م��ورد نوزادان و خردسالان کم شنوا لازم است زمان 
زیادی برای آموزش راهبرده��ای مورداستفاده به آنان 
اختص��اص داده شود تا ضام��ن موفقی��ت برنامه باشد. 
همچنین کارشن��اس مربوطه باید به ط��ور کامل به کار 
خ��ود و روش ارتباطی مورد نظ��ر وارد باشد. مشارکت 
والدین نیز بسیار حایزاهمیت است. درواقع میزان آگاهی 
و نگ��رش والدین نسب��ت به کودک ب��ا آسیب شنوایی 
می تواند نق��ش عم��ده ای در کنار آمدن او ب��ا ناتوانی 
خود، شناسایی و تشخیص زودهنگام و سرانجام گرفتن 
تصمیمات مناسب برای مدیریت این مشکل داشته باشد. 
بنابراین، این امر می تواند از آسیب های احتمالی مربوط 

به ارتباط نداشتن با دیگران جلوگیری کند.

انتخاب روش ارتباطی
پ��س از شناسای��ی کم شنوای��ی و در آغ��از رون��د 
توان بخش��ی، لازم است والدین تصمی��م بگیرند از چه 
رویکردی تمای��ل دارند برای فرزند خود استفاده کنند. 

کارشناس��ان و متخصصان لازم است ب��ا والدین در این 
انتخ��اب همراه��ی کنند. در این جا روش ت��ازه ای ارایه 

می شودکه شامل چند مرحله و به این ترتیب است:
* ابت��دا باید اطلاعاتی جام��ع و مفصل پیرامون همه 

روش های ارتباطی در اختیار والدین قرار گیرد.
* سپ��س خانواده ک��ودک کم شن��وا و متخصصان 
و کارشناس��ان بای��د دور ه��م جم��ع شون��د، موقعیت 
منحصر به ف��رد ک��ودک بررس��ی و به هم��ه سوال های 
موج��ود پاسخ داده شود. مهم ترین موضوع در این میان 
جمع آوری اطلاعاتی دقیق در مورد خود کودک است. 
همچنی��ن نیمرخ رشد و تحول کودک و همه اطلاعات 
مرب��وط به او لازم اس��ت به دست آید. ای��ن اطلاعات 
همراه با مشاهدات والدین به آن ها کمک می کند دست 

به انتخابی آگاهانه بزنند.
به تازگ��ی چارچوب��ی در دانشگاه گال��ودت مطرح 
شده که نگاهی جدید به این انتخاب دارد. رویکردهای 
ارتباط��ی در طیفی قرار دارند ک��ه شامل 5نقطه اصلی و 
تع��داد بسیار زیادی رویکرد در ط��ول این طیف است. 

این 5نقطه اصلی عبارتند از:
* روش های کاملا دیداری )یعنی تکیه فرد کاملا بر 

اطلاعات بینایی اش است(: زبان اشاره
* روش ه��ای بیشتر دی��داری با استف��اده اندکی از 
اطلاع��ات شنوای��ی: بیشتر زبان اش��اره + اندکی ارتباط 

کلامی
* روش هایی که از اطلاعات دیداری )زبان اشاره( و 
شنوای��ی )گفتار( به یک میزان استفاده می کنند: استفاده 

از زبان اشاره و ارتباط کلامی به یک میزان
* روش ه��ای بیشت��ر شنوای��ی از طری��ق گفت��ار: با 
استف��اده اندک��ی از اطلاع��ات بینایی )از طری��ق اشاره 
ی��ا گفتار خوانی( ب��رای واضح تر کردن گفت��ار استفاده 
می کنن��د. در این روش ه��ا درک گفت��ار و استفاده از 
فنون��ی از قبیل آموزش گفتارخوان��ی میسر است: بیشتر 
ارتباط کلامی همراه با اندکی اشاره برای وضوح بیشتر 

کلام است.
* روش های کاملا شنوایی )تاکید اصلی بر اطلاعات 
شنوای��ی از طریق زب��ان گفتاری است ام��ا از نشانه های 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 1
4:

14
 +

04
30

 o
n 

W
ed

ne
sd

ay
 A

pr
il 

26
th

 2
01

7

http://exceptionaleducation.ir/article-1-915-fa.html


53سال شانزدهم - بهمن و اسفند 1395 - شماره 6 - پیاپی 143

بینای��ی هم اندکی استف��اده می شود(، فق��ط استفاده از 
ارتب��اط کلامی)9(. نکته مهم ای��ن است که در این نوع 
تعریف، روش ه��ا مشخص نمی شون��د و تاکید فقط بر 

کودک و مشخصات ارتباطی او است.
روش های برق��راری ارتباط را می ت��وان در 3مقوله 
روش های دستی1 )آن ها که ب��ر استفاده از ایما و اشاره 
تاکید می کنند(، روش های شفاهی2 )آن ها که بر گفتار 
تاکی��د دارند( و ارتب��اط کلی یا همزم��ان3 )زبان اشاره 
و گفتار به ص��ورت همزمان استف��اده می شوند( تقسیم 
ک��رد)11(. اگرچه به طور معمول از ای��ن 3 دسته کلی 
استفاده می شود اما ه��ر دسته بندی دارای چندین روش 

مختلف است)12(.
در ارتباط دست��ی از زبان اشاره به عنوان روش اولیه 
برقراری ارتباط استفاده می شود. ارتباط دستی برای ارایه 
واژه ها از 2شیوه مختلف استفاده می کند. روش نخست 
هجی انگشتی4 یا هجی کردن واژه ها، حرف به حرف با 
استفاده از الفبای دستی است که در آن هر شکل دست، 
مطابق��ت یک به یکی با الفبای نوشت��اری دارد. اگرچه 
هج��ی انگشتی روش ارتباطی کارآمد و دقیقی است اما 
کم اثرتری��ن شکل ارتباط دستی است. در این روش هر 
ح��رف و واژه باید ایجاد شود ک��ه موجب می شود این 
روش نسبتا روش ارتباط��ی مشکلی باشد. امروزه هجی 
انگشت��ی ب��رای بیان اسام��ی ویژه، اصطلاح��ات فنی و 
رویدادهای بدون اشاره به عنوان مکمل تمام شکل های 

ارتباط دستی استفاده می شود.

شکل1. الفبای انگلیسی به روش هجی انگشتی

1. Manual Method
2. Oral Method
3. Simultaneous
4. Finger spelling

 روش دوم ارایه واژه ها یا مفاهیم از راه اشاره است. 
اشاره ها به جای بیان تک تک حروف، اندیشه ها یا واژه 
کامل را بیان می کنند. هر اشاره دارای 4ویژگی به شرح 
زیر اس��ت: 1( مک��ان دست ها، 2( شک��ل دست ها، 3( 
حرک��ت دست ها در موقعیت های گوناگون و 4( جهت 

کف دست ها)12(. 

شکل2. روش اشاره )برگرفته از بنیاد پژوهش های 

آسیب دیدگان شنوایی ایران()13(

در سال های اخیر برای آموزش کودکانی که کاهش 
شنوایی چشمگیری دارند، توج��ه بسیاری به استفاده از 
رویک��رد 2زبانی- 2فرهنگی5 شده اس��ت. این رویکرد 
ب��ر استفاده از 2زبان الف( زب��ان اشاره آمریکایی و ب( 
زبان مادری خان��واده )برای مثال: انگلیسی یا اسپانیایی( 
تمرک��ز می کند. زبان اشاره آمریکایی به طور معمول به 
عنوان زبان نخست آموخته می شود)14(. در زبان اشاره 
آمریکای��ی، حالات چهره و زبان ب��دن می توانند معانی 
گوناگ��ون و ویژگی های زبرزنجی��ری را منتقل کنند و 
چنانچ��ه ب��رای واژه یا مفهوم��ی ویژه اش��اره ای وجود 
نداشته باشد، از الفبای دستی استفاده می شود. کودکانی 
ک��ه باقی مانده شنوای��ی اندکی دارند ی��ا آن ها که بهره 
ناچیزی از سمعک می ببرن��د و اغلب در استفاده از این 
روش موفق هستن��د، زبان مادری خانواده به عنوان زبان 
دوم ک��ودک از طریق خواندن، نوشتن و صحبت کردن 
آموخته شده و احترام به فرهنگ آسیب دیدگان شنوایی 

نیز تدریس می شود)12(.
در مقاب��ل روش ه��ای دستی، روش های��ی که بیشتر 
بر انتقال زب��ان از راه گوش دادن و ح��رف زدن تمرکز 
5. Bilingual - Bicultural
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می کنند به عنوان روش های شفاه��ی شناخته می شوند. 
چندین رویکرد مختلف برق��راری ارتباط از راه گوش 
دادن و ح��رف زدن وج��ود دارد ک��ه مهم تری��ن آن ها 
عبارتند از شنیداری-کلامی1 و شنیداری-شفاهی2)14(. 
رویکرد شنیداری-کلامی ب��ا تاکید بر اهمیت سمعک 
مناسب یا دیگ��ر شنیدافزارها )مانن��د کاشت حلزونی( 
به کودک کم��ک می کند فق��ط از باقی مانده شنوایی 
تقویت ش��ده اش ب��رای رش��د زب��ان و گفت��ار استفاده 
کند)15(. این رویکرد ب��ر گوش دادن تمرکز می کند، 
بنابرای��ن استفاده از گفتارخوان��ی را تشویق نمی کند. از 
آن ج��ا که در رویک��رد شنیداری-کلام��ی، استفاده از 
باقی مان��ده شنوایی ب��ه بیشترین ح��د می رسد، کودک 
می تواند با استفاده از زبان و گفتار شفاهی ارتباط برقرار 
کرده و از به کارگی��ری هر نوع اشاره طبیعی صرف نظر 
کند. ازای��ن رو کودک برای موفقیت در این روش باید 
شنوای��ی قابل استفاده داشته باش��د، همچنین در نوزادی 
تشخی��ص کم شنوایی صورت گرفته باشد و همان زمان 
سمع��ک تجویز شده باشد. هدف برنامه های شنیداری-

کلامی، عادی س��ازی ک��ودک در برنامه های آموزش 
عادی در زودترین زمان ممک��ن است. عادی سازی در 
برنامه های آموزش عادی می تواند مهارت های اجتماعی 
ک��ودک را بالا ب��رده و او را در رش��د الگوهای طبیعی 
گفتار و زب��ان توانا کند)14(. رویکرد شنیداری شفاهی 
نی��ز بر فن��اوری )همچون استف��اده از سمعک و کاشت 
حلزون��ی( ب��رای استفاده بیشت��ر از باقی مان��ده شنوایی 
برای توسعه زب��ان گفتاری تاکی��د دارد. اما تفاوت آن 
ب��ا رویک��رد شنیداری-کلامی در انتقال زب��ان، تشویق 
کودک به لب خوانی ب��رای تکمیل اطلاعات شنیداری 
اس��ت)14( . گفتار نشان��ه دار3، یکی دیگر از روش های 
زب��ان شفاهی است که ب��ر استفاده از نشانه ه��ا همراه با 
زبان گفتاری و گفتارخوانی تمرکز می کند. ماهیت این 
روش ب��ه گونه ای است که به ک��ودک کمک می کند 
لب ه��ا را کاملا ببندد. اطلاعاتی ک��ه از لب ها و دستان 
گوینده به فرد داده می شود، زبان گفتاری را به صورت 

1. Auditory / Verbal ) Acoupedic Approach (
2. Auditory / Oral
3. Cued Speech

کدهای کاملا فهم پذیر به او ارایه می کند. در این روش 
نیز تاکید بر فناوری های سمعک-کاشت حلزونی بسیار 
زیاد ب��وده و لازم است ک��ودک به طور م��داوم مورد 
صحبت کردن و گفتار ق��رار گیرد. نشانه ها، زبان اشاره 
نیستن��د و به خودی خود بی معنا هستند و فقط به کودک 
کم��ک می کنند همزمان صدا را ه��م بشنود و هم ببیند. 
درواقع، این روش، همه اصول روش های شفاهی و دستی 
را ب��ا هم ترکیب می کند. روش کیود )گفتار نشانه دار(، 
روشی شفاه��ی است که درحقیقت ارای��ه دیداری آن 
بخش از زبان گفتاری اس��ت که کودک کم شنوا قادر 
به شنیدن آن نیس��ت و هدف اصلی اش رشد زودهنگام 

زبان شفاهی در کودک کم شنواست)16(. 

شکل3. نشانه های گفتار نشانه دار فارسی)17(

رویکرد ارتب��اط کلی از همه روش ها ب��رای برقراری 
ارتباط بهره می گیرد. این روش ها شامل ترکیبی از گفتار، 
نوشتار، زبان اشاره، ایماها، گفتارخوانی، استفاده از فناوری 
)سمعک و کاشت حلزونی( و استفاده از باقی مانده شنوایی 
ک��ودک هستند)15(. فلسفه ارتباط کلی، حق هر کودک 
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آسیب دیده شنوایی ی��ا کم شنوا را برای برق��راری ارتباط 
با هر روشی که سودمند تشخی��ص داده شود، به رسمیت 
می شناس��د. در برخی موارد، گفتار ممک��ن است در پیام 
تاکی��د ش��ود و در موارد دیگ��ر اشاره م��ورد تاکید قرار 
می گیرد. به طور معمول استفاده از اشاره ها مطابق ساختار 
نحوی زبان شفاهی، رمزگذاری با دست نامیده می شود. در 

این روش آنچه در زب��ان شفاهی گفته می شود، اشاره هم 
می شود. برای نمونه، وقتی پسری می گوید »گربه موش را 
گرفت«، به ترتیب به »گربه«، »موش«، »را« و »گرفتن« اشاره 
خواهد ک��رد)14(. در جدول زی��ر رویکردهای ارتباطی، 
فلسفه های آموزشی، زبان ها و سیستم های ارتباطی معمول 

همراه با تعریف هریک آورده شده است: 

جدول1. رویکردهای ارتباطی )به منظور انتخاب توسط والدین(

هدف اصلیرویکرد ارتباطی

تسلط کامل به زبان اشاره پیش از یادگیری زبان گفتاری2زبانگی- 2فرهنگی- زبان اشاره

ایجاد روش آزاد و ساده در ارتباط بدون هیچ محدودیت ارتباط کلی

بهبود توانایی گفتاری به ویژه تکیه بر سمعک و دیگر کمک افزارها، استفاده از بینایی در صورت نیاز رویکرد شفاهی- شنیداری

بهبود توانایی گفتاری از طریق استفاده از سمعک، دسترسی کامل به زبان گفتاری گفتار نشانه دار

رویکرد کلامی – شنیداری
اهمیت تجویز زودهنگام سمعک مناسب یا دیگر شنیدافزارها، بهبود توانایی گفتاری برای توانایی 

یکپارچه سازی در جامعه 

اکنون ک��ه برنامه های غربالگری شنوایی به ما اجازه 
تشخی��ص کم شنوای��ی را در ب��دو تول��د داده، الگوی 
پیشنه��ادی ب��رای انتخاب رویک��رد ارتباط��ی برای هر 

شیرخوار کم شنوا شامل این مراحل است:
1( والدین آگاهانه روش��ی را انتخاب می کنند. این 
انتخ��اب با توجه به اطلاع��ات جامعی صورت می گیرد 

که در اختیار آنان قرار داده شده است.
2( کارشناس��ان و والدین از طریق مشاهدات رسمی 

و غیررسمی، نیمرخ تحول کودک را ترسیم می کنند.
ارتباط��ات  در  ک��ودک  مورداستف��اده  روش   )3
خودانگیخت��ه و روزم��ره )ازپی��ش تعیین نش��ده( مورد 

مشاهده قرار می گیرد.
4( کارشناسان این مشاهدات را ثبت می کنند، مورد 
تجزیه وتحلیل قرار می دهند و اطلاعات آن را در اختیار 

خانواده می گذارند.
5( والدین بار دیگر رویک��رد ارتباطی مورداستفاده 
خ��ود را بازنگ��ری می کنن��د و در صورتی ک��ه نتایج 
موردرضایت آن ها قرار نگرفته بود، آن را تغییر می دهند.
بسی��اری از خانواده ه��ا در همان س��ال نخست تولد 

کودک رویکرد ارتباطی خ��ود را تغییر می دهند)10(. 
ای��ن تغییر گ��اه ناش��ی از اطلاعات جدی��دی است که 
به دست می آورن��د و گاه نیز مشاه��دات عینی آن ها از 
وضعیت کودک و مهارت های زبانی و ارتباطی او آنان 

را به سمت رویکرد دیگری سوق می دهد.
در حقیقت همان طور ک��ه انجمن والدین و خانواده 
مطرح می کند »روشی که کودک بتواند از آن به خوبی 
استفاده کند و با شرای��ط او سازگار باشد، درست ترین 

روشی است که می توانید برای او انتخاب کنید.«
درکل ب��رای انتخ��اب رویک��رد ارتباط��ی باید به 
ترجیح��ات والدی��ن، نیم��رخ تح��ول و مهارت ه��ای 
ارتباط��ی ک��ودک و داده های عینی تی��م کارشناس و 
متخصص��ی که ک��ار مداخله را برعه��ده دارند، توجه 
داش��ت. گ��راول و اوگ��ارا1)18( تع��دادی از عوامل 
موثر برای انتخاب گزینه ه��ای ارتباطی برای کودکان 
کم شن��وا – آسیب دیده شنوای��ی را فهرست کردند که 
برخ��ی از مهم ترین عوامل به ط��ور گسترده ای در زیر 

بررسی می شوند:

1. Gravel & O’Gara
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الف( سن تش�خیص: مداخله های درمانی زودهنگام 
مبتنی بر خانواده که براساس زبان صورت می گیرد باید 
حداکث��ر در 6 تا 11 ماهگی آغاز شده باشد، زیرا نتایج 
این درمان ها، در مورد امتیازات و نمرات زبان کودکان 
و دانش آموزان��ی که در اوایل کودکی و در این دوران 
مورددرمان ق��رار گرفتن��د، بسیار بهت��ر از مداخله های 
درمانی است که در سنی��ن بالاتر انجام شده است)18(. 
نتایج پژوه��ش یوشینگ��ا ایتانو1 و همک��اران نشان داد 
کودک��ان 5ساله ای که مداخله درمان��ی را در 2سالگی 
دریافت کرده بودند، نسبت به گروه نمونه ای که زودتر 
تح��ت درمان قرار گرفته بودند نمرات و امتیازات بسیار 
کمتری را در گنجینه واژگان و استدلال شفاهی کسب 
کردن��د )انح��راف معی��ار 1 ت��ا 1/5(. در پژوهش های 
جدید نشان داده شده کودکان��ی که پیش از 6 ماهگی 
در برنامه ه��ای مداخله قرار گرفته ان��د، زبان و گفتاری 
بسیار بهت��ر از کودکانی داشته اند ک��ه پس از 6ماهگی 
برنامه ه��ای توان بخشی ش��ان آغ��از ش��ده اس��ت)18(. 
نتایج مطالع��ه سوگایا و همکاران2 نش��ان داد تشخیص 
زودهنگ��ام شنوایی و مداخله موثر در دستیابی به درک 
گفتار و رشد زب��ان متناسب با سن در کودکان کم شنوا 

نقش مهمی دارد)19(.
 ب( مش�ارکت خانواده: مشارکت خانواده بالاترین 
تاثی��ر را در انتخاب گزینه ه��ای ارتباطی برای کودکان 
کم شنوا داشته است و بسیاری از پژوهش های پیشین از 
این مسئله پشتیبانی کرده ان��د)18(. نتایج پژوهش وهر، 
پیر، تپ��ل، جودین-کروزیک، بل��وم و توکر3 که روی 
40کودک شن��وا و 31کودک کم شنوا انجام شد، نشان 
داد کلم��ات تولیدش��ده توسط کودکان شن��وا به طور 
معناداری از کلمات تولیدشده توسط کودکان کم شنوا 
بیشتر بود. نتایج این پژوهشگران نشان داد تنیدگی مادر 
با کاهش مداخله های کلامی و توجه مثبت مرتبط بود، 
در حالی که فضای مادرانه بهتر با کیفیت و هدایت کننده 
با تولید کلمات بیشتر ارتب��اط داشت)20(. آیزنبرگ و 
هداف4 بی��ان کردند مشارکت والدین و خودکارآمدی 

1. Yoshinaga-Itano
2. Sugaya
3. Vohr, Pierre, Topol, Jodoin-Krauzyk, Bloome & Tucker
4. Eisenberg & Hodapp

2عام��ل خانوادگی اند که در رش��د ارتباطی کودک با 
کاشت حلزونی موثر هستند)21(.

ج( اس�تفاده از س�معک و کاش�ت حلزون�ی: بخش 
اعظ��م گزینه ه��ای ارتباط��ی نیازمن��د ای��ن هستند که 
کودک��ان به جنبه ه��ای صوتی و آکوستی��ک کلام، از 
طری��ق کمک افزاره��ای شنوای��ی یا کاش��ت حلزونی 
شنوای��ی دسترسی داشت��ه باشند تا توسع��ه زبان کلامی 
و گفت��اری در آن ها تسهیل شود. بیشت��ر کودکانی که 
کم شنوای��ی خفیف یا شدید دارن��د، از برخی ابزارهای 
متداول ب��رای تقویت شنوایی استف��اده می کنند تا زبان 
و گفتار را دریافت کنن��د و صداهای محیط را بشنوند. 
شواه��دی در دست اس��ت که نشان می ده��د گذاشتن 
کاش��ت حلزونی در اوای��ل کودکی )2 ت��ا 3 سالگی( 
برای کودکان با کم شنوایی های عمیق و شدید، منجر به 
توسعه گنجینه واژگ��ان و افزایش درک آن ها نسبت به 
کودکان��ی که در سنین بالاتر این کار را انجام دادند )4 
تا 5 سالگی(، می ش��ود. این امر همچنین فاصله بین سن 
تقویمی و زبانی کودکان آسیب دیده شنوایی و همتایان 
عادی آن ه��ا را کم می کند. لازم است بلافاصله پس از 
تشخیص کم شنوای��ی، سمعک - وسیله تقویت شنوایی 
مناس��ب ب��رای وی تجویز ش��ود)18(. نتای��ج پژوهش 
پیانس��ی، اسکورپس��ی، گیاناتونی، میک��اردی، رسکا و 
مارسلا5 روی 44کودک که در 15 تا 33 ماهگی کاشت 
حلزونی دریافت کردند، نشانگر توسعه زبان گفتاری در 

این کودکان بود)22(.
 د( فهم پذی�ری کلام: م��دارک و شواه��د بسیاری 
مبتن��ی ب��ر این موضوع وج��ود دارد ک��ه کودکانی که 
آم��وزش دیده اند تا با استف��اده از یک روش گفتاری- 
کلامی ارتباط برقرار کنند، نسبت به افرادی که از روش 
زبان اش��اره استفاده می کنند، در سنین بالاتر فهم پذیرتر 
صحبت می کنن��د. همچنین کودکانی ک��ه از ابزارهای 
کمک شنوایی استف��اده می کنند نسبت به کودکانی که 
از ای��ن ابزاره��ا استفاده نمی کنن��د، فهم پذیرتر صحبت 

می کنند و تعداد آواهای آن ها بیشتر است)18(.
 ر( وج�ود ناتوانی ه�ای دیگ�ر: خانواده های��ی ک��ه 

5. Pianesi, Scorpecci , Giannantonio, Micardi, Resca, & 
Marsella
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کودکی دارند که غی��ر از مشکلات شنوایی، مشکلات 
دیگری هم دارد، در انتخ��اب روش برقراری ارتباط با 
چالش های بیشتری مواج��ه می شوند. بیش از 40درصد 
کودک��ان کم شن��وا، دچ��ار مشک��لات دیگ��ری نی��ز 
هستند)18(. نتن1 و همک��اران دریافتند که توانایی های 
زبان��ی و ارتباطی اولی��ه تشخیص داده ش��ده کودکان 
آسیب دیده شنوای��ی و کم شنوا با همس��الان شنوای شان 
همت��راز نیست. این نتایج همچنین نش��ان داد در مقایسه 
با نمرات هنجارشده از کودکان شنوا، والدین کودکان 
آسیب دیده شنوایی و کم شنوا، عملکرد اجتماعی پایین تر 
و مشک��لات رفتاری بیشت��ری در فرزندش��ان گزارش 
کردن��د. این پژوه��ش همچنین نش��ان داد توانایی های 
ارتباطی با عملکرد اجتماع��ی بهتر و مشکلات رفتاری 

کمتر رابطه داشت)23(.

روش تشخیصی مبتنی بر انتخاب گزینه ارتباطی
 هی��چ گزینه منحصربه فردی وج��ود ندارد که برای 
همه کودکان مناسب باشد و انتخاب یک روش ارتباطی 
مانع تغییر یا اصلاح آن در برخی مقاطع دوران کودکی 
نمی شود. نیازهای کودک و خانواده ممکن است تغییر 
کن��د یا نتایج ارزیابی تشخیص��ی در حوزه های مختلف 
ممکن اس��ت نشان دهنده این باشد ک��ه تغییر در روش 
برقراری ارتباط می تواند توسعه مهارت زبانی را تسهی�ل 
ارزی���اب���ی من�ظ����م  ای���ن روش ش��ام����ل  کن��د. 
1(پیشرف��ت- نبودپیشرف��ت در توانایی ه��ای ارتباط��ی 
کودک، 2( میل خانواده برای برقراری ارتباط بیشتر بین 
اعضای خانواده، 3( تغییر یا پیشرفت در حساسیت شنوایی، 
4( انتخاب خانواده برای استفاده از یک فناوری جایگزین 

و 5( شناسایی نیازهای حسی و شناختی می شود)18(. 
  در ژوئن 2014، جمعی از برجسته ترین پژوهشگران، 
ک��ودک  توان بخش��ی  کارشناس��ان  و  متخصص��ان 
آسیب دیده شنوای��ی – کم شن��وا در کنگ��ره ای ب��ا نام 
مداخله های زودهنگام خانواده محور2 در کشور اتریش 
گرد هم آمدند. هدف این گردهمایی هم صدا شدن و به 
تصویب رسان��دن سندی معتبر و قانونی بر اساس اصول 

1. Netten 
2. family-centered early interventions

روشن، روش های تاییدشده و جدیدترین پژوهش های 
موج��ود بود تا بتواند با توجه ب��ه تفاوت های فرهنگی و 
خانوادگی به عنوان مرجعی برای همه دست اندرکاران، 
کارشناسان و خانواده های کودکان آسیب دیده شنوایی 
– کم شنوا فهم پذیر و در دسترس باشد. این کنگره بار 
دیگ��ر در ژوئن2016 در اتریش برگزار شد و سند تهیه 
ش��ده مورد تاکید قرارگرفت. ای��ن سند شامل 10 اصل 
کل��ی است که هر اصل شامل جزییات وظایف مجریان 
و روش های اجرایی در فرآیند مداخله های زودهنگام به 

شرح زیر است)11، 24، 25 و 26(:
اصل نخست: دستیابی سریع و زودهنگام به خدمات 
درمانی است. ای��ن اصل بیان می کند برنامه مداخله باید 
براساس جدول زمانی و بلافاصله پس از غربالگری اولیه 

شروع شود.
اص�ل دوم:تاکی��د بر مشارک��ت خان��واده در تمام 
مراحل درمان��ی است تا مجریان با شناسایی نگرانی ها و 
نقاط قوت خانواده، حمایت های لازم را با هدف ارتقای 

عملکرد خانواده و برای ادامه مشارکت ها فراهم کنند.
اص�ل س�وم: ح��ق تصمیم گیری آگاهان��ه در مورد 
شیوه درمانی خانواده را گوشزد می کند. وظیفه مجریان 
ارایه اطلاع��ات و تجربیات لازم و بی��ان مزایا و معایب 
هر تصمیم است تا خانواده را نسبت به گرفتن تصمیمی 

مستقل و درست حمایت کند.
 اص�ل چه�ارم: حمایت ه��ای اجتماع��ی و عاطفی 
خان��واده توس��ط متخصص��ان را بیان می کن��د. در این 
اص��ل مجریان وظیفه دارند فرصت های��ی برای آشنایی 
خانواده ه��ا ب��ا خانواده های دیگ��ر همچنی��ن ارتباط با 
بزرگسالی که دارای آسیب شنوایی است، فراهم آورند 
تا در قالب یک گروه از حمایت های عاطفی و اجتماعی 

بهره بگیرند.
 اصل پنجم: تعامل کودک با اعضای خانواده مدنظر 
اس��ت. مجری��ان و متخصصان باید ب��ا آموزش هایی در 
خصوص زبان اشاره، شیوه تعاملات روزمره، چگونگی 
تحری��ک زبانی و پاسخگویی فعال ب��ه درخواست های 
ارتباطی کودک فضای خان��واده را برای تعامل سالم با 

کودک آماده کنند.
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اص�ل شش�م: ل��زوم استف��اده از فناوری های کمکی 
و حمایت��ی ارتباط��ی )مانند سمعک،کاش��ت حلزونی، 
نرم افزارهای جدید، وسای��ل ارتباط دیداری و...( برای 
ک��ودک و آموزش آشنای��ی هر یک را ح��ق خانواده 
می دان��د. مجریان باید با کم��ک متخصصان وظیفه این 
آگاهی را بر عهده بگیرند و استفاده از این فناوری ها را 

در فرآیند درمان بگنجانند. 
 اص�ل هفت�م: ب��ه برنام��ه مداخل��ه هنگ��ام احتیاج 
ب��ه مجریان��ی آموزش دی��ده در زمینه ک��ار با کودک 
آسیب دیده شنوایی وخانواده کودکان تاکید دارد. به این 
منظ��ور باید در طول فرآیند مداخله، آموزش و ارزیابی 
مداوم و نظارت بر مجریان ب��ا تکیه بر استانداردهای از 

پیش تعیین شده صورت گیرد.
اصل هشتم: تاکید بر کار گروهی دارد. اعضای گروه 
شام��ل روان شناسان،گفتاردرمانگ��ران، روان پزش��ک، 
بین��ی ، شنوایی شن��اس  متخصص��ان گ��وش، گل��و و 
وکاردرمان است و خانواده نیز در همه کارهای گروهی 
حضور دارد و گاهی بست��ه به نیاز کودک ممکن است 

گروه تغییر کند.
اصل نه�م: نظارت و ارزیابی دقی��ق و مستمر از سیر 
پیشرف��ت و تحول کودک و رضای��ت خانواده است و 
ب��ا توجه ب��ه داده های حاص��ل از ارزیاب��ی، تغییر شیوه 

مداخله ها الزامی است.
اص�ل ده�م: نظارت ب��ر اجرای برنامه ه��ای مداخله 
است. بر اساس این اصل، ارزیابی های مستمر از کیفیت 
برنامه ه��ا، ارزیاب��ی کیفی��ت رابطه ک��ودک و خانواده 
همچنی��ن ارزیابی کار مجریان باید در همه طول فرآیند 

مداخله صورت گیرد.

نقش شنوایی شناس
شنوایی شناسان نقشی بسیار حیاتی در این میان برعهده 
دارن��د، چراکه وظیف��ه شناسایی زودهنگ��ام کم شنوایی 
کودک و پ��س از آن تجویز سمعک و کمک افزارهای 
دارن��د.  برعه��ده  را  والدی��ن  ب��ا  مش��اوره  و  شنوای��ی 
شنوایی شناس��ان می توانند نقشی کلی��دی در برنامه های 
آموزش��ی و مداخله ای کودک کم شن��وا داشته باشند و 

کیفی��ت خدمات ارایه شده به ک��ودک را افزایش دهند. 
اغل��ب مشاوره با والدین نیز بر عهده شنوایی شناس است. 
برخی از شنوایی شناسان تربیت شنوایی کودک را انجام 
می دهند. اطلاعاتی که هنگام اج��رای برنامه های تربیت 
شنوایی به دس��ت می آید برای گفتاردرمانگران و مربیان 
کودک کم شنوا حایزاهمی��ت بسزایی بوده و لازم است 
شنوایی شناسان در همه برنامه های آموزشی، توان بخشی و 

مداخله زودهنگام حضور فعال داشته باشند.

بحث و نتیجه گیری
دان��ش و نگرش والدین درباره ک��ودک کم شنوا ، 
نقش مهمی در گرفتن تصمیم برای شناسایی و مدیریت 
اولیه ای��ن مسئله تعیی��ن می کند)27(. به ط��ور معمول، 
والدی��ن با کم شنوای��ی آشنا نیستند. بیشت��ر آن ها زمانی 
که خبر از دست دادن شنوای��ی فرزندشان را می شوند، 
شوک��ه می شون��د)28(. افزون بر تشخی��ص زودهنگام، 
انتخاب یک رویک��رد ارتباطی مناس��ب برای کودک 

کم شنوا بسیار حایزاهمیت است.
نکته مهمی که می توان به آن اشاره کرد این است که 
یافته ه��ای جدید حاکی از آن است ک��ه سن مداخله و 
فشردگی آن مهم اس��ت، نه رویکرد مورداستفاده)26(. 
درواق��ع همه رویکردها مناس��ب هستند و هیچ رویکرد 
واح��دی برای هم��ه کودک��ان کارایی ن��دارد. به بیان 
دیگر می ت��وان گفت روشی که ک��ودک بتواند از آن 
ب��ه خوب��ی استفاده کند و ب��ا شرایطش سازگ��ار باشد، 
درست ترین روش��ی است که می توانید برای او انتخاب 
کنید. عوامل متع��ددی در انتخاب شیوه ه��ای ارتباطی 
برای کودک آسیب دیده شنوایی تاثیر دارد اما مهم ترین 
عام��ل دسترس��ی زودهنگام کودک ب��ه ارتباطی کامل 
و ب��ه کارگیری تمام و کم��ال آن روش ارتباطی است. 
مشارکت والدی��ن و میزان مشارکت آنان در برنامه های 
مداخله ای نیز بسیار حایزاهمی��ت است)15(. مشارکت 
خان��واده، استف��اده از سمع��ک ی��ا کاش��ت حلزونی، 
فهم پذیری کلام و وجود ناتوانی های دیگر نیز از جمله 
عواملی اس��ت که می تواند در انتخاب رویکرد ارتباطی 

برای کودک آسیب دیده شنوایی تاثیر داشته باشد.
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 افزون بر این، ترجیحات والدین، نیمرخ تحول کودک 
و مهارت های ارتباطی کودک نیز از عوامل دیگری است 
که می توان��د در انتخاب رویکرد ارتباطی کارا و مناسب 

برای کودک کم شنوا حایز توجه باشد)15(.
خان��واده کودک کم شنوا آزاد اس��ت خود تصمیم 
بگیرد که از چه روشی استفاده کند اما وظیفه متخصصان 
است که دید روشنی از همه روش های موجود به آن ها 
بده��د، زیرا هر کودک کم شنوا ب��ا توجه به ظرفیت ها، 
توانایی ه��ا و علایق خود و خان��واده اش می تواند روش 
ارتباطی و رویکرد آموزشی خود را داشته باشد. امروزه 
با همه گیر شدن برنامه های شناسایی و مداخله زودهنگام، 
وظیفه کارشناسان و متخصصان کشور سنگین تر شده و 
بار مسئولیت بیشتری ب��ه منظور ارایه خدمات بهتر برای 

کودکان کم شنوا بر دوش آن هاست)16(.

پیشرف��ت ف��ن آوری و شناسای��ی زودهنگ��ام  ب��ا 
کم شنوایی از طریق برنامه های غربالگری شنوایی، این 
امکان برای کودکان کم شنوا ایجاد شده که به سطوح 
تحصیل��ی دس��ت یابند و پی��ش از این هرگ��ز ممکن 
نبوده اس��ت. لازم اس��ت برنامه های مداخل��ه ای برای 
ن��وزادان کم شنوا در هم��ان هفته های نخست تشخیص 

کم شنوای��ی آغ��از ش��ود. 
اکن��ون زم��ان آن رسیده اس��ت که مربی��ان، گفتار 
درمانگران و شنوایی شناس��ان همگی چشم اندازهایی با 
استاندارده��ای بسیار بالا برای کودکان کم شنوا در نظر 
گیرند. برای رسی��دن به این هدف باید خدمات مناسب 
در اختی��ار کودک و خان��واده قرارگیرد و کارشناس و 
والدین با کمک یکدیگ��ر روش ارتباطی مناسبی برای 

کودک انتخاب کنند)14 و 11(.
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