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 چکیده
موضوع لزوم توجه  نیکه ا دشدهییتأ یمتعدد یها در پژوهش ییناشنوا یتحول-عصب یها اختلال یهمبود

 ی. هدف مطالعه حاضر مرورسازد یحوزه را برجسته م نیدر ا یبخش توان و  یصیتشخ یکردهایبه رو شتریب
حاضر با  یمرور ه. مطالعباشد یدر کودکان م ییهمبود با ناشنوا یتحول-عصب یها دار بر اختلال نظام

، Deafness ،Comorbid Disorder یها دواژهیجامع و با استفاده از کل یجستجو
Neurodevelopmental DisorderHearing Impairment  وHearing loss یها گاهیدر پا 

و  science direct،  pubmed ،Scopus ،SID ،Iran docشامل:  یسیو انگل یفارس یاطلاعات
Magiran شدند.  یآور جمع 2019تا  2009 یشده در بازه زمان مقالات چاپ هیو کل فتصورت گر

پژوهش استخراج شدند. از  یها افتهیورود انتخاب و  یها مقاله منطبق باهدف پژوهش و ملاک 22 تیدرنها
 32/20) مقاله  0  ، اختلال  وعیش زانیو م یشناس درصد( به سبب 22/25) مقاله  12 بیبه ترت  ، مقاله منتخب 22

تعداد  نیو مداخله اختصاص داده شدند. از ا یبخش توان  درصد( به  03/12مقاله ) 2و  یابیدرصد( به ارز
همبود با  یتحول-عصب  یها اختلال یبخش توان  و  یابیارز  ، یشناس به سبب یصورت کل مقاله به 5مقالات 

 تیمقاله وضع 0اختصاص داشتند؛  یینواناش  باهمبود  سمیات فیمقاله به اختلال ط 3پرداخته بودند؛  ییناشنوا
همبود با  یفعال شیتوجه/ب یو توجه را در کودکان با اختلال کاست یو مشکلات رفتار ییکارکرد اجرا

در کودکان ناشنوا و  یریادگی یناتوان یبخش توان  و  یمقاله فراوان 3  ، قرار داده بودند یموردبررس ییناشنوا
اشاره داشتند. با توجه به  یذهن یتوان همراه کم ییدر کودکان با ناشنوا یتحول ریخمقاله به تأ 2 تیدرنها

و  ییکاشت حلزون شنوا  ، اعم از سمعک یا مداخله یها برنامه یهمبود اثربخش یها اختلال که نیا

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

 .(ایران )نویسنده مسئول  ، تهران  ، دانشگاه علامه طباطبائی  ، شناسی و آموزش کودکان استثنایی استادیار گروه روان -۱
f_nikkhoo@yahoo.com 

 ایران.  ، تهران  ، دانشگاه علامه طباطبائی  ، شناسی و آموزش کودکان استثنایی دکتری تخصصی روان -۲
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متخصصان در  یآگاه زیو ن یتخصص یها یابیلزوم توجه به ارز دهد یشعاع قرار م را تحت یبخش توان  
 است. یضرور ییناشنوا همبود با  یها هر چه زودتر اختلال ییاناسش

‌.دار‌مرور‌نظام‌‌،‌یتحول-عصب‌اختلال‌‌‌،‌ییناشنوا :کلیدی واژگان
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 قدمهم
های  شدت و علل آسیب و اختلال  گروه همگنی نیستند و به لحاظ نوع،  ، کودکان ناشنوا

کودکان ناشنوا حداقل یک اختلال درصد  30الی  20اند. در  همبود با یکدیگر متفاوت

  ، اجتماعی  ، های زبانی همبود وجود دارد که ممکن است دستیابی این کودکان به مهارت

و   رو سازد )کاپلز بخشی را با مشکل روبه توان  هیجانی و ارتباطی مورد انتظار از خدمات 

-عصب های  تلالها حاکی از فراوانی همبودی ناشنوایی با اخ (. پژوهش2012همکاران، 

  ، ؛ مایوسوکا2012  ، 2؛ گاردینو و کانون2002  ، 1دی ناتل و فورد  ، )بروث باشند  تحولی می

فعالی  (. که در این میان شیوع اختلال کاستی توجه/ بیش2010  ، 2جنتری و میک

(ADHD)3،  ( اختلال طیف اتیسمASD)2 ،  ( ناتوانی یادگیریLD)5 توانی ذهنی  و کم

(ID)0 الاتر گزارش شده است. برای مثال در بررسی صورت گرفته توسط چیلوسی و ب

نفر دارای اختلال  32  ، عصبی -کودک ناشنوای حسی 100( بر روی 2010همکاران )

ها  های ذهنی و حرکتی در مقایسه با سایر اختلال تحولی بودند که سهم ناتوانی-عصب 

ها  ای از اختلال صورت مجموعه نهایی یا بهت های همبود ممکن است به بالاتر بود. اختلال

  ، های رفتاری مشاهده شود و به لحاظ شدت و تظاهرات بالینی متفاوت بوده و بر مهارت

داکوس و   ، برنارد  ، )دیویس ناشنوا تأثیر بگذارد  اجتماعی و هیجانی کودکان   ، شناختی

های بالینی تنوع  های همبود، نشانه (. به عبارتی در افراد ناشنوا دارای اختلال2010، 2پوند

 بیشتری دارند.

های ارتباطی، اجتماعی و  مهارت  ، مداخلات زودهنگام نقش مؤثری در رشد زبان

های همبود از این قاعده  کنند و کودکان ناشنوای با اختلال هیجانی کودکان ناشنوا ایفا می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Bruce, DiNatale & Ford 

2. Guardino & Cannon 

3. Musyoka, Gentry & Meek 

4. Attention Deficit Hyper Activity Disorder 

5. Autism Spectrum Disorder 

6. Learning Disorder () 

7. Intellectual Disability 

8. Davis, Barnard-Brak, Dacus, & Pond 
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بخشی این  توان  موزش و ها در آ مستثنی نیستند. آنچه مهم است توجه به برخی تفاوت

های  سازد. در سال کودکان است که اهمیت توجه به تشخیص زودهنگام را برجسته می

اما   ، های همبود با ناشنوایی افزایش یافته است اخیر، مطالعه و بررسی در شناسایی اختلال

خدمات آموزشی و   ، ارزیابی  ، ها در حوزه میزان شیوع همچنان جای خالی پژوهش

که در دهه اخیر تعداد افراد ناشنوا با  رغم این شود. از طرفی علی بخشی احساس می توان  

  ، کنند رو به افزایش است )سجاس مشکلات جانبی که کاشت حلزون شنوایی دریافت می

های زبان بیانی و دریافتی پس از انجام  اما در حیطه رشد مهارت  ، (2012، 1هافمن و کوییتنر

بخشی این کودکان اطلاعات  توان  شنوایی و ملاحظات لازم در  عمل کاشت حلزون

دار  ای در دسترس است. در مطالعه حاضر سعی شده است تا با بررسی نظام پراکنده

های همبود نارسایی توجه/  های صورت گرفته در حوزه ناشنوایی و اختلال پژوهش

اطلاعات   ، ناتوانی ذهنی به تفکیکیادگیری و  ناتوانی  ، اختلال طیف اتیسم  ، فعالی بیش

بخشی و آموزش ارائه  توان  ها و موانع ارزیابی و  روش  ، منسجمی در ارتباط با میزان شیوع

شود تا از این طریق گام مؤثری در راستای مداخلات اثربخش و زودهنگام در این حوزه 

ت که در برداشت. بنابراین، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال اس

-عصب های  بخشی اختلال توان  ارزیابی و   ، شناسی های گذشته چه میزان به سبب پژوهش

 ناشنوایی پرداخته شده است؟ تحولی همبود با 

 روش

 deafness، comorbidهای  مطالعه مروری حاضر با جستجوی جامع و با استفاده از کلیدواژه

disorder،  neurodevelopmental disorder ،hearing impairment  وhearing loss  در

  ،science direct،  pubmed،  Scopus SIDهای اطلاعاتی فارسی و انگلیسی شامل  پایگاه

Iran doc  وMagiran ، تا  2009شده در بازه زمانی  ، صورت گرفت و کلیه مقالات چاپ

شده  آوری الات جمعچکیده مق  ، (. در مرحله دوم1آوری شدند )جدول شماره  جمع 2019

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Cejas, Hoffman, & Quittner 
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هایی که بر اساس آن مقالات موردنظر از بین مقالات جستجو شده  مرور شدند. ملاک

انتخاب شدند عبارت بودند از: الف( منطبق بودن هدف مقاله با بررسی حداقل یک اختلال 

های  سال و ملاک 12ها کمتر از  تحولی در کودکان ناشنوا ب( سن آزمودنی-عصب 

های همبود با ناشنوایی و  حاضر شامل: الف( تأکید مقاله بر سایر اختلالخروج از پژوهش 

سالان ناشنوا بود. در مرحله بعد مقالات  تحولی در بزرگ-عصب های  ب(: بررسی اختلال

ای  صورت کامل مطالعه شدند و اطلاعات موردنظر شامل مشخصات شناسنامه منتخب به

های پژوهش استخراج  گیری( و یافته وش نمونهنمونه و ر  ، روش پژوهش )جامعه  ، پژوهش

 نشان داده شده است. 2شده در جدول  های منتخب بررسی شدند. خلاصه پژوهش

 ها یافته

های ناشنوایی و  مقاله که واجد کلیدواژه 52های اطلاعاتی  پس از جستجو در پایگاه

مقاله  22ای ورود، ه شده و درنهایت با توجه به ملاک های همبود بودند، استخراج اختلال

تحولی -عصب که چهار اختلال  مرتبط باهدف پژوهش انتخاب شدند. با توجه به این

ADHD، ASD ،ID و LD  بیشترین فراوانی را در کودکان ناشنوا دارند، بنابراین

درصد( به  22/25) مقاله  12های فوق در جستجو مدنظر قرار گرفتند. به ترتیب  کلیدواژه

 03/12مقاله ) 2درصد( به ارزیابی و  32/20) مقاله  0  ، شناسی و میزان شیوع اختلال سبب

درصد( به مداخله اختصاص داده شده بودند. از  03/12)  مقاله 2 بخشی و  توان  درصد( به 

های  بخشی اختلال توان  ارزیابی و   ، شناسی صورت کلی به سبب مقاله به 5این تعداد، 

مقاله به اختلال طیف اتیسم همبود با  3ناشنوایی پرداخته بودند؛  تحولی همبود با -عصب 

و مشکلات رفتاری و توجه را مقاله وضعیت کارکرد اجرایی  0ناشنوایی اختصاص داشتند؛ 

 بخشی ناتوانی توان  مقاله فراوانی و  3  ، ناشنوا موردبررسی قرار داده بودند در کودکان 

مقاله به تأخیر تحولی در کودکان ناشنوا و  2یادگیری در کودکان ناشنوا و درنهایت 

های  ر اختلالشود به تفکیک به هرکدام آ توانی ذهنی اشاره داشتند. در ادامه سعی می کم

 صورت خلاصه اشاره شود: همبود به

‌  
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 گیری . مراحل انتخاب منابع و تصمیم1جدول 

‌1مرحله

 های اطلاعاتی فارسی و انگلیسی شامل جستجو در پایگاه

r،  science direct،  pubmed،  Scopus SID،  Iran doc  وMagiran 

 ها شامل کلیدواژه

 deafness،  comorbid disorder،  neurodevelopmental disorder  وhearing 

impairment و 

 های همبود همراه تحولی و اختلال-عصب های  اختلال  ، کودکان با ناشنوایی  ، ناشنوایی

‌2مرحله

 های انتخاب مقالات ملاک

ب( سن  تحولی در کودکان با ناشنوا-عصب الف( منطبق بودن هدف مقاله با بررسی حداقل یک اختلال 

 سال و 12ها کمتر از  آزمودنی

 های خروج از پژوهش ملاک

تحولی در -عصب های های همبود با ناشنوایی و ب(: بررسی اختلال الف( تأکید مقاله بر سایر اختلال

 سالان ناشنوا بزرگ

 شدندهای ورود به پژوهش حاضر را داشتند انتخاب  چکیده مقالات مرور شد و مقالاتی که ملاک‌3مرحله

‌4مرحله
متن کامل مقالات مرتبط باهدف مطالعه حاضر توسط پژوهشگران بررسی و اطلاعات موردنظر استخراج 

 شدند

 تحولی همبود با ناشنوایی-عصب های  شده در خصوص اختلال . خلاصه مطالعات انجام2جدول 

‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

1 

کاپلز و 

همکاران 

 (2012) 

بررسی سودمندی 

کاشت حلزون 

شنوایی در کودکان 

های  ناشنوا با اختلال

 همبود

کودک ناشنوای  119

 های همبود ساله با اختلال سه

و تحصیلات  های همراه نوع اختلال

کننده رشد زبان  مادر پیشگویی

ترین سطح مهارت  است. پایین

زبانی در کودکان ناشنوای با 

تاخیرات اختلال طیف اتیسم و 

تحولی و سندرمیک در مقایسه با 

نابینا و  -کودکان ناشنوا

های غیر سندرمیک به  اختلال

 دست آمد.

2 

  ، ابیگل

هیچین و 

هوگان 

بررسی سودمندی 

مداخله زودهنگام 

با رویکرد شنیداری 

 00) کودک ناشنوا  102

کودک  22کودک ناشنوا و 

های  ناشنوای با اختلال

درصد کودکان  09که  درحالی

ناشنوای کاشت حلزون شده از 

درمان شنیداری کلامی بهره کافی 
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

کلامی در کودکان ‌(2012)

ناشنوای با 

 های همبود اختلال

برند و به سطح مورد انتظار رشد  می‌همبود(

یابند در  گفتار و زبان دست می

های  کودکان ناشنوای با اختلال

درصد  30م به این رق همبود

یابد که لزوم توجه بیشتر  کاهش می

ریزی  بخشی و برنامه توان به 

‌طلبد آموزشی این افراد را می

2 

چیلوس و 

همکاران 

(2010) 

بررسی میزان شیوع 

-عصب های  اختلال

تحولی در کودکان 

 -ناشنوای حسی

 عصبی

الی  2کودک ناشنوای  100

  ، سال به لحاظ ژنتیکی 12

اسکن مغزی متابولیک و 

 بررسی شدند

در ناشنوایی ژنتیکی مانند کانکسین 

و یا ناشنوایی با علل نامشخص  22

های همبود  میزان شیوع اختلال

 باشد تر می پایین

3 

مینزندر و 

همکاران 

(2013) 

بررسی سن تشخیص 

اختلال طیف اتیسم 

 در کودکان ناشنوا

کودک ناشنوای با  23

الی  1اختلال طیف اتیسم 

در پژوهش شرکت  ماهه 01

 کردند

 13متوسط سن تشخیص ناشنوایی 

ماه و متوسط سن تشخیص اختلال 

ماه بود. حدود  5562طیف اتیسم 

کننده  درصد از افراد شرکت 22

تحت عمل کاشت حلزون شنوایی 

درصد از  22قرار گرفته بودند و 

روش شفاهی برای برقراری ارتباط 

 کردند. استفاده می

2 

سیزمانسکی 

همکاران و 

(2012) 

بررسی میزان شیوع 

اختلال طیف اتیسم 

 در کودکان ناشنوا

تمامی کودکان ناشنوا با 

سال در  2میانگین سنی 

الی  2009های  محدوده سال

توسط موسسه  2010

تحقیقاتی گالودت بررسی 

 شدند

میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در 

کودک  29در  1کودکان ناشنوا 

مقایسه گزارش شده است که در 

 91در  1با جمعیت هنجار )

 کودک( بالاتر است

5 

نلسون و 

بروث 

(2019) 

بررسی الگوی زبانی 

و یادگیری در افراد 

 ناشنوا با ناتوانی

در این مطالعه مروری 

های  دار بر مهارت نظام

رویکردهای ارتباطی   ، زبانی

و رشد سواد خواندن در 

گروه ناشنوای با اختلال همبود 

گروه همگنی نیستند و به لحاظ 

سن تشخیص و   ، نوع  ، شدت

مداخله و رویکردهای ارتباطی 
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

های:  افراد ناشنوای با اختلال

طیف اتیسم   ، ذهنیتوان  کم

و نابینایی صورت گرفته 

 است

 اند. متفاوت

0 

زیدمن و 

همکاران 

(2012) 

  ، ها بررسی دیدگاه

ها و خدمات  چالش

حمایتی موردنیاز 

والدین دارای 

ودکان ناشنوای ک

کاشت حلزون شده 

 های همبود با اختلال

خانواده دارای کودک  22

های همبود  ناشنوا با اختلال

 در مطالعه شرکت کردند.

های  نتیجه حاکی از چالش

فرد این والدین در زمینه  منحصربه

نگرش و انتظارات و ارائه خدمات 

 بود.

2 

  ، ویلی

گاستافسون 

و رزنیاک 

(2012) 

نیازهای بررسی 

کودکان ناشنوای 

مبتلا به اختلال 

 طیف اتیسم

چهار والد دارای فرزند 

ناشنوا با اختلال طیف اتیسم 

در پژوهش حاضر شرکت 

کردند و به سؤالاتی در 

  ، ارتباط با ابزارهای ارزیابی

  ، داتش متخصصان

های ارتباطی و  روش

های ویژه پاسخ  آموزش

 دادند

نیاز نتیجه نشان داد که بیشترین 

والدین در دسترسی به متخصصانی 

هست که در دو حوزه ناشنوایی و 

اختلال اتیسم تخصص و دانش 

کافی داشته باشند. همچنین 

دسترسی به ابزار مناسب تشخیصی 

عنوان محدودیت دیگر مدنظر  به

 قرار گرفت

9 

مکیک و 

همکاران 

(2015) 

های  مقایسه مهارت

ادراک شنیداری و 

وضوح کلامی بعد 

عمل کاشت از 

حلزون شنوایی در 

کودکان ناشنوا و 

کودکان ناشنوای 

دارای اختلال طیف 

 اتیسم

های ادراک  مهارت

شنیداری و وضوح کلامی 

کودک ناشنوا که  13در 

چهار نفر تشخیص اختلال 

طیف اتیسم را دریافت کرده 

بودند به مدت پنج سال بعد 

از عمل کاشت حلزون 

شنوایی موردبررسی قرار 

 گرفت

نتایج حاکی از تفاوت معنادار در 

حوزه ادراک شنیداری و وضوح 

کلامی بین دو گروه کودکان 

ناشنوا و کودکان ناشنوای با 

اختلال طیف اتیسم بود 

صورت که کودکان ناشنوا در  بدین

سالگی قادر به تشخیص  شش

صدای محیطی و تمایز صدای 

گفتاری بودند. در زمینه 

رغم  های کلامی علی مهارت
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

  ، سات گفتاردرمانی منسجمجل

 پیشرفت چندانی صورت نگرفت

10 

دیاز و 

همکاران 

(2012) 

بررسی میزان شیوع 

های روانی  اختلال

 در افراد ناشنوا

فرد  232فرد ناشنوا با  231

شنوا در برنامه ملی سلامت 

روان در محدوده زمانی 

شرکت  2010تا  2002

 کردند.

های نارسایی  میزان شیوع اختلال

  ، طیف اتیسم  ، فعالی توجه/ بیش

های  اختلال  ، توانی ذهنی کم

اضطرابی و دو قطبی در گروه 

ناشنوا در مقایسه با افراد شنوا بالاتر 

 باشد می

11 
هینترمایر 

(2012) 

بررسی مشکلات 

رفتاری و کارکرد 

اجرایی در 

 آموزان ناشنوا دانش

آموز ناشنوای  دانش 213

مشغول به تحصیل در 

 عادی و ویژه مدارس

میزان شیوع مشکلات کارکرد 

اجرایی در گروه ناشنوا در مقایسه 

با گروه شنوا بالاتر گزارش شد. در 

آموزان ناشنوا افراد  بین دانش

مشغول به تحصیل در مدارس 

آموزان  عادی در مقایسه با دانش

ناشنوای مدارس عادی نمرات 

بالاتری در کارکرد اجرایی 

 داشتند.

12 

بارکر و 

همکاران 

(2009) 

بررسی ارتباط 

  ، های زبانی مهارت

توانایی   ، توجه

کنترل حرکتی و 

های  مهارت

 هیجانی -اجتماعی

ناشنوای خردسال  115

 2الی  165محدوده سنی 

 سال

تأثیر مستقیم عملکرد زبانی در 

مشکلات رفتاری و تأثیر 

غیرمستقیم زبان بر توجه و 

 های حرکتی تأیید شد مهارت

12 

کرونبرگر 

و همکاران 

(2013) 

بررسی کارکردهای 

اجرایی و 

های زبانی  مهارت

پس از عمل کاشت 

 حلزون شنوایی

کودک ناشنوای پیش  53

زبانی کاشت حلزون شده و 

کودک شنوا به لحاظ  03

جنس و هوش   ، سن

غیرکلامی همتا شدند و 

های زبان بیانی و  مهارت

کارکرد اجرایی در سه 

های شناختی مانند  پردازش

کارکردهای اجرایی بر رشد زبان و 

گفتار کودکان ناشنوای کاشت 

حلزون شده با الگوی متفاوتی از 

 کودکان شنوا تأثیرگذار است.
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

روایی   ، کاریحیطه حافظه 

گفتار و بازداری 

 موردبررسی قرار گرفت

13 

پیزونی و 

همکاران 

(2010) 

بررسی کارکرد 

کنترل   ، اجرایی

احل شناختی و مر

یادگیری در 

کودکان ناشنوای 

 کاشت حلزون شده

کودک ناشنوای کاشت  19

ساله و  9-10حلزون شده 

ساله  2-10کودک  20

 هنجار بررسی شدند

بین دو گروه شنوا و ناشنوا تفاوت 

ای در متغیرهای  ملاحظه قابل

 پژوهش وجود دارد.

12 
کروسف 

(2012) 

مقایسه حافظه کاری 

در سه گروه 

  ، ناشنواکودکان 

کودکان با اختلال 

نارسایی توجه/ 

و   فعالی بیش

 کودکان هنجار

حافظه کاری کلامی و 

  کودک ناشنوا، 23دیداری 

کودک با اختلال  23

و   فعالی نارسایی توجه/ بیش

کودک هنجار که به  20

جنس و زبان   ، لحاظ سن

مورداستفاده همتا بودند با 

 یکدیگر مقایسه شدند

هنجار در تمامی نمره کودکان 

های حافظه کاری در مقایسه  حیطه

با دو گروه دیگر بالاتر بود. در این 

پژوهش نیمرخ حافظه کاری در 

کودکان با اختلال نارسایی توجه/ 

و کودکان ناشنوا مشابه   فعالی بیش

رسد باید در  بودند که به نظر می

ریزی  جایابی آموزشی و برنامه

دو تحصیلی الگوهای مشابهی برای 

 گروه در نظر گرفت.

15 

مارشاک و 

همکاران 

(2012) 

  ، بررسی رابطه زبان

وضعیت شنوایی و 

های دیداری  مهارت

 فضایی

آموز ناشنوای پایه  دانش 102

اول در پژوهش حاضر 

 شرکت کردند.

های  مهارت افراد شنوا در توانایی

دیداری فضایی و کارکرد اجرایی 

در مقایسه با افراد ناشنوای با 

کاشت حلزون شنوایی و یا 

کاربران زبان اشاره بالاتر است و 

تفاوت عملکرد افراد شنوا و ناشنوا 

در تکالیف دیداری فضایی بیش از 

آنکه به وضعیت شنوایی مرتبط 

های شناختی و  باشد به توانایی

های  مسیرهای متفاوت پردازش

 شناختی متکی است
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

10 

دازا و 

همکاران 

(2013) 

بررسی نقش 

های زبانی و  تمهار

شناختی مرتبط با 

درک خواندن در 

 آموزان ناشنوا دانش

آموز ناشنوای پیش  دانش 20

زبانی دختر و پسر با میانگین 

ساله در پژوهش  1060سنی 

 شرکت کردند

های  پردازش  ، دانش واژگانی

شناختی غیرکلامی مانند توجه 

حافظه دیداری فضایی و   ، انتخابی

مقایسه با توانایی استدلال در 

شناختی نقش  مهارت آگاهی واج

مؤثرتری در مهارت درک زبان 

 آموزان ناشنوا دارند دانش

12 

  ، هرمن

روی و 

کیل 

(2013) 

 بررسی ناتوانی

یادگیری و 

مشکلات خواندن 

 در افراد ناشنوا

آموز ناشنوای به  دانش 09

 51ساله که  10-11بالای 

ها کاشت حلزون  درصد آن

درصد از  29شنوایی شده و 

کردند و  سمعک استفاده می

به لحاظ مهارت خواندن و 

شناختی همتا  آگاهی واج

کودک  20شده بودند با 

شنوای با تشخیص اختلال 

خواندن با یکدیگر مقایسه 

 شدند

نتایج حاکی از آن بود حدود نیمی 

از کودکان ناشنوا در مهارت 

درک خواندن با مشکل روبرو 

ن با هستند که میزان مشکل خواند

مشکلات زبانی و ضعف در 

 آگاهی واجی مرتبط بود

19 

روی و 

همکاران 

(2012) 

مقایسه مهارت 

خواندن بین 

کودکان شنوا و 

ناشنوا و کودکان با 

 اختلال خواندن

 10-11کودک ناشنوای  52

کودک ناشنوا  20ساله و 

که تشخیص اختلال خواندن 

را دریافت کرده بودند به 

 شناختی لحاظ آگاهی واج

 با یکدیگر مقایسه شدند

نمرات درک خواندن کودکان 

ناشنوا و دارای اختلال خواندن در 

تر  مقایسه با کودکان شنوا پایین

 گزارش شد

20 
گیلبرت 

(2012) 

تشخیص زودهنگام 

ناشنوایی در افراد 

 توان ذهنی کم

توان ذهنی در  فرد کم 9951

تا  2003های  محدوده سال

از طریق ارزیابی  2011

و ثبت  1سنجی شنوایی

  ، به دلیل ضعف در خودآگاهی

توان  تعداد معدودی از افراد کم

ذهنی آسیب شنوایی خود را 

کنند که این موضوع  گزارش می

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. audiometry 
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

های برانگیخته گوش  پاسخ

(OAE مورد ارزیابی )

 شنوایی قرار گرفتند

های غربالگری و  لزوم ارزیابی

تشخیصی توسط افراد متخصص 

هنگام در جهت تشخیص زود

توان ذهنی و  ناشنوایی در افراد کم

 سازد بالعکس را برجسته می

21 

کروز و 

همکاران 

(2012) 

های  مقایسه مهارت

زبانی و رفتاری در 

کودکان ناشنوای 

کاشت حلزون شده 

با و بدون 

 های همبود اختلال

در یک مطالعه طولی 

مهارت زبانی و رفتاری در 

کودک ناشنوا دو هفته  122

عمل و هر شش ماه قبل از 

بار به مدت سه سال بعد  یک

از عمل کاشت حلزون 

درصد بدون  22شنوایی )

 12و  های همبود اختلال

های همبود(  درصد با اختلال

ماه  25622با میانگین سنی 

توسط مقیاس رشد زبانی 

Reynell  و سیاهه رفتار

( مورد CBCLکودک )

 ارزیابی قرار گرفت

های زبانی در تمامی  مهارت

کودکان بعد از کاشت حلزون 

یابد. اما در  شنوایی بهبود می

های  کودکان ناشنوای بدون اختلال

های زبانی  رشد مهارت همبود

تر است. همچنین مشکلات  سریع

رفتاری در کودکان ناشنوای بدون 

بعد از عمل  های همبود اختلال

کاشت حلزون شنوایی کاهش 

که در کودکان  یابد درحالی می

  های همبود، ا اختلالناشنوای ب

روند رشد مشکلات رفتاری 

 افزایشی است

22 

ویلی و 

همکاران 

(2012) 

بررسی عملکرد 

کودکان ناشنوای 

کاشت حلزون شده 

 های همبود با اختلال

های عملکردی شامل  توانایی

های  مهارت  ، خود مراقبتی

حرکتی و اجتماعی و نیز 

های زبان بیانی و  مهارت

دریافتی هشت کودک 

ناشنوای )میانگین سنی 

ماه( با  1262کاشت حلزون: 

ناتوانی شناختی قبل از عمل 

کاشت حلزون و نیز 

ما  12و  5های زمانی  فاصله

بعد از عمل کاشت حلزون 

های  بیشترین تغییر در مهارت

عملکردی در فاصله شش ماه پس 

از عمل کاشت حلزون شنوایی 

صورت گرفت و رشد زبان 

دریافتی نقش کلیدی در مهارت 

اجتماعی و خود مراقبتی این افراد 

 داشت
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‌ردیف
نویسنده‌

‌و‌سال
‌ها‌یافته‌جامعه‌و‌نمونه‌هدف

توسط سیاهه شنوایی 

ارزیابی ناتوانی کودکان 

(PEDIبررسی شد ) 

22 

اگالا و 

همکاران 

(2012) 

مقایسه استرس 

  ، لدینیوا

های  مهارت

رفتار   ، شناختی

سازشی و 

های ارتباطی  مهارت

در کودکان ناشنوای 

کاشت حلزون شده 

با و بدون تاخیرات 

 تحولی

کودک ناشنوای  203

کاشت حلزون شده با 

میانگین سنی کمتر از هشت 

کودک با تأخیر  50سال )

بدون تأخیر  133تحولی و 

های  تحولی( توسط مقیاس

زودهنگام مولن یادگیری 

(MSEL) ،   رفتار سازشی

شاخص   ، (VABSوایلند )

( و PSIاسترس والدینی )

مقیاس رشد زبان کودکان 

( مورد PLSدبستانی ) پیش

 ارزیابی قرار گرفتند

  ، رشد رفتارهای سازشی

زبانی و   ، های شناختی مهارت

ارتباطی در کودکان ناشنوای با 

تأخیر تحولی پس از عمل کاشت 

شنوایی در مقایسه با  حلزون

کودکان ناشنوای بدون تأخیر 

تحولی کمتر بود. در شاخص 

نمرات والدین   ، استرس والدینی

دارای کودک ناشنوای با تأخیر 

تحولی پس از عمل کاشت حلزون 

در مقایسه با والدین دارای کودک 

ناشنوای بدون تأخیر تحولی بالاتر 

 گزار شد.

 ل ییف اتیممالف: ناشنوایی همبود با اختلا

باشد  تحقیقات متعدد حاکی از شیوع بالاتر اختلال طیف اتیسم در کودکان ناشنوا می

  ، 2لام و هوتو  ، برایت  ، ؛ سیزمانسکی2009  ، ؛ ورنون و ردز2013و همکاران،  1 )مینزندر

( میزان شیوع اختلال طیف اتیسم 2012) (. بر اساس گزارش سیزمانسکی و همکاران2012

باشد که این میزان در  کودک می 29در هر  1سال  2دکان ناشنوا با میانگین سنی در کو

کودک؛ کوگان، بلومبرگ، شیل، بویل، پرین، گاندور  91در  1مقایسه با جمعیت هنجار )

( بالاتر است. آنچه در همبودی این دو اختلال حائز اهمیت است 2009، 2و همکاران

عدم وجود ابزارهای تشخیصی مناسب و همپوشانی تشخیص زودهنگام است زیرا به دلیل 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Meinzen-Derr 

2. Szymanski, Brice, Lam & Hotto  

3 Kogan, Blumberg, Schieve, Boyle, Perrin & Ghandour 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meinzen-Derr%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24290951
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brice%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22290585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lam%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22290585
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hotto%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22290585
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kogan+MD&cauthor_id=19805460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Blumberg+SJ&cauthor_id=19805460
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schieve+LA&cauthor_id=19805460
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های این دو اختلال در بسیاری از مواقع تعیین این نکته که مشکلات  بسیاری از نشانه

اجتماعی و ارتباطی درنتیجه کدام است با چالش روبروست و یکی از این دو اختلال در 

ل در برخی مواقع سایه دیگری محوشده و ممکن است تشخیص دقیق داده نشود. برای مثا

کاربرده شده در کودکان ناشنوای با اختلال طیف اتیسم مانع از  اشارات ساختگی به

  ، 1شود )چواز تحولی می-عصب تشخیص صحیح حرکات قالبی دست درنتیجه این اختلال 

موفقیت یا عدم موفقیت کودکان ناشنوا با اختلال طیف   ، توجه دیگر (. نکته قابل2012

لزوم   ، کاشت حلزون شنوایی است. اختلال طیف اتیسم در کودکان با ناشنوا اتیسم در عمل

کند اما باید توجه داشت که مشکلات زبانی و  انجام کاشت حلزون شنوایی را نفی نمی

شناختی دارد؛ بنابراین -های ارتباطی در کودکان با اختلال طیف اتیسم منشأ عصب مهارت

بخشی در این  توان  نجام عمل کاشت حلزون شنوایی و انتظارات واقع بینانه والدین از ا

 2چیا و کوزاک  ، جامیسن  ، کارله  ، کودکان حائز اهمیت است. پژوهش زیدمن زیت

حاکی از  های همبود خانواده دارای کودک ناشنوای با اختلال 22( بر روی 2012)

‌ئه خدمات بود.فرد این والدین در زمینه نگرش و انتظارات و ارا های منحصربه چالش

‌ عدم توجه   ، های اختلال طیف اتیسم شامل مشکلات زبانی بسیاری از نشانهارزیابی:

مشترک و تأخیر در نظریه ذهن ممکن است در سایه ناشنوایی پنهان بماند که همین موضوع 

  ، 2تراشر و یوشیناگو ایتانو  ، کالگ ;سازد ) تشخیص اختلال را در کودکان ناشنوا دشوار می

ماه  25ها سن تشخیص اختلال طیف اتیسم در کودکان ناشنوا  (. در برخی گزارش2013

 23( بر روی 2013(. در تحقیق مینزندر و همکاران )2010  ، و همکاران 3 باشد )دانسون می

ماه و  13میانگین سن تشخیص ناشنوایی در کودکان ناشنوا   ، ماهه 01تا  1کودک ناشنوای 

که در تشخیص اختلال  ماه تخمین زده شد. ازآنجایی 5562یسم میانگین سن تشخیص ات

طیف اتیسم ابزارهای تشخیصی و غربالگری مناسب و مورد تأیید در دسترس نیست 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Chovaz 

2. Zaidman-Zait, Curle, Jamieson, Chia & Kozak 

3. Kellogg, Thrasher& Yoshinaga-ltano 

4. Dawson 
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، 1گاستافسون و رزنیاک  ، های رفتاری حائز اهمیت است )ویلی مشاهدات بالینی و ارزیابی

ارزیابی اختلال طیف اتیسم  ابزار 13( بر روی 2015و همکاران ) 2 (. پژوهش ون2013

هنجارهای معینی برای ارزیابی کودکان   ، حاکی از آن است که اغلب ابزارهای موجود

های  ناشنوا ندارند و از اعتبار و روایی بالایی برخوردار نیستند. بنابراین برای تفسیر داده

ف اتیسم همچنین برای ارزیابی اختلال طی  ، حاصل آن تخصص و تبحر زیادی لازم است

خوبی  در افراد ناشنوا نیازمند به متخصصانی هستیم که نحوه تعامل مناسب با دو گروه را به

فراگرفته باشند و توانایی برقراری ارتباط با کودکان ناشنوا و کودکان با اختلال طیف اتیسم 

های  را دارا باشند. از طرفی به دلیل اهمیت مداخله زودهنگام در رشد زبان و مهارت

لزوم توجه و تأکید بر   ، رتباطی و تأکید بر انجام کاشت حلزون شنوایی در سنین پایینا

تشخیص زودهنگام اختلال طیف اتیسم در جهت بررسی ملاحظات پیش و پس از عمل 

(. 2001،  2راجرز و وینر  ، )اسکرامبلر رسد  کاشت حلزون شنوایی ضروری به نظر می

های زبانی و ارتباطی  صورت مستمر مورد ارزیابی به کودکان ناشنوای با کاشت حلزون که

کنند زیرا  گیرند زودتر از سایر کودکان تشخیص اختلال طیف اتیسم را دریافت می قرار می

بخشی و مداخله در مقایسه با  توان  رشد گفتار و زبان در کودکانی که صرفاً ناشنوا هستند با 

 3 )سزارکسکی سرعت و پیشرفت بیشتری دارد  کودکان ناشنوای مبتلا به اختلال طیف اتیسم

کلامی مانند توجه  های پیش (. از طرفی تأخیر یا ضعف در برخی مهارت2013  ، و همکاران

تقلید، مشکلات اجتماعی و رفتارهای قالبی رایج درکودکان مبتلا به اختلال   ، مشترک

افتراقی این دو  طیف اتیسم در کودکان ناشنوا رایج نیست که این موارد در تشخیص

رغم غربالگری  (. از طرفی علی2013  ، اختلال نقش تعیین کننده دارد )کالگ و همکاران

برخی کودکان همچنان   ، شنوایی نسبتاً گسترده نوزادان در روزهای اولیه پس از تولد

کنند و کودکان مبتلا به اختلال  بخشی به موقع را دریافت نمی توان  تشخیص و خدمات 

بنابراین ارزیابی شنوایی در کودکان مبتلا به   ، تیسم از این قاعده مستثنی نیستندطیف ا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Wiley, Gustafson & Rozniak 

2. Vaan 

3. Scambler, Rogers, & Wehner 

4. Szarkowski 
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دهد آماده سازی  اختلال طیف اتیسم ضروری است. آنچه اهمیت موضوع را افزایش می

استفاده از   ، خوانی های متعدد مانند داستان های تخصصی با شیوه این کودکان قبل از ارزیابی

شود  حضور والدین در اتاق ارزیابی است. توصیه می  ، ادن توالی کارتصاویر برای نشان د

های رفتاری از  در ارزیابی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم علاوه بر ارزیابی

های شنیداری  و پاسخ 1های برانگیخته صوتی های الکتروفیزولوژیک مانند پاسخ ارزیابی

  ، مک بویل  ، )بیرز جع دارند بهره گرفته شود که نیازمند به حداقل همکاری مرا 2ساقه مغز

‌(.2013  ، 2کاکند و درسانتوز

های گذشته کاشت حلزون شنوایی در کودکان ناشنوای مبتلا به اختلال  در دههمداخله:‌

های متعدد  برانگیز بود اما امروزه در پژوهش طیف اتیسم مورد در میان متخصصان چالش

کودکان ناشنوای با اختلال طیف اتیسم مورد تأیید  سودمندی کاشت حلزون شنوایی در

(. آنچه 2013  ، ؛ مینزندر وهمکاران2003  ، 3هاونر و زولان ، )دونالدسون قرار گرفته است 

سازد انتظارات والدین و متخصصان از انجام عمل کاشت  اهمیت این حوزه را برجسته می

مبتلا به اختلال طیف اتیسم منشأ  حلزون شنوایی است. مشکلات زبانی و ارتباطی کودکان

توان انتظار داشت که پس از انجام عمل کاشت حلزون  شناختی دارد. بنابراین نمی -عصب

های زبانی این کودکان مشابه کودکان صرفاً ناشنوا شود. برای مثال در  شنوایی رشد مهارت

بعد از  ی های ادراک شنیداری و وضوح کلام ( مهارت2015و همکاران ) 2پژوهش مکیک

ها  کودک ناشنوا که چهار نفر از آن 13عمل کاشت حلزون شنوایی به مدت پنج سال در 

تشخیص اختلال طیف اتیسم را دریافت کرده بودند بررسی شد که نتیجه حاکی از تفاوت 

معنادار در حوزه ادراک شنیداری و وضوح کلامی بین دو گروه کودکان ناشنوا و 

بخشی و رویکردهای ارتباطی  توان  ل طیف اتیسم بود. تفاوت در کودکان ناشنوای با اختلا

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. OtoAcoustic Emission (OAE) 

2. Audirory Brainstem Response (ABR) 

3. Beers, McBoyle, Kakande, & Dar Santos 

4. Donaldson, Heavner, & Zwolan 

5. Mikic 
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فرد را  بخشی منحصربه توان  در کودکان ناشنوای با اختلال طیف اتیسم اهمیت آموزش و 

‌سازد. برای هر کودک برجسته می

 فعالی ب: ناشنوایی همراه با اختلال نارسایی توجه/ بیش

تحولی -عصب های  ترین اختلال ن یکی از شایعتوا فعالی را می اختلال کاستی /توجه بیش

سالی دانست که در سالیان اخیر توجه محققین و  نوجوانی و حتی بزرگ  ، دوران کودکی

(. میزان شیوع اختلال 1292  ، درمانگران بسیاری را به خود جلب کرده است. )حسن زاده

وا بالاتر گزارش شده است فعالی در کودکان ناشنوا در مقایسه با افراد شن کاستی توجه بیش

(. تحقیقات 1،2012، شوارد و سیلی ، پالینسکی لندسبرگ  ، ؛ دیاز9/3در مقایسه با  2/11)

باشند.  فعالی محدود می شده در حوزه کودکان ناشنوای با اختلال کاستی /توجه بیش انجام

دهای در غالب تحقیقات مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا در قالب بررسی وضعیت کارکر

اجرایی این گروه موردبررسی قرار گرفته است و میزان شیوع مشکلات رفتاری در این 

؛ 2002  ، 2ساتل و لاچت  ، هولزینگر  ، ؛ فیلینگر2010  ، 2گروه بالاتر گزارش شده است )دامیر

آموز مشغول  دانش 213( بر روی 2012(. برای مثال در پژوهش هینترمایر )2012  ، 3هینترمایر

موردبررسی قرار  2حصیل در مدارس عادی و ناشنوایان کارکرد اجرایی با آزمون بریفبه ت

گرفت و مشکلات کارکرد اجرایی بالاتری در گروه ناشنوا در مقایسه با همسالان گزارش 

( بر 2009) 5توبی و نیپارکو  ، آیزنبرگ  ، فینک  ، کویینبرگ  ، شد. همچنین در پژوهش باکر

  ، های زبانی ساله ارتباط بین مهارت 2الی  5/1دسال محدوده سنی ناشنوای خر 115روی 

های اجتماعی هیجانی موردبررسی قرار گرفت و  توانایی کنترل حرکتی و مهارت  ، توجه

تأثیر مستقیم عملکرد زبانی در مشکلات غیررفتاری و تأثیر غیرمستقیم زبان بر توجه و 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Diaz, Landsberge , Povlinski, Sheward & Sculley   

2. Dammeyer 

3. Fellinger, Holzinger, Sattel, & Laucht 

4. Hintermair 

5. Brief 

6. Barker, Quittner, Fink, Eisenberg, Tobey & Niparko 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diaz%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landsberger%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Povlinski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sheward%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sculley%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23688857
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( 2013) 1هنینگ و پیزونی  ، کلسن  ، نبرگرهای حرکتی تأیید شد. در مطالعه کرو مهارت

های شناختی مانند کارکردهای اجرایی بر رشد زبان و گفتار  مشخص شد که پردازش

کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده با الگوی متفاوتی از کودکان شنوا تأثیرگذار است. 

ژوهش که بر روی های زبانی نیز بر کارکرد اجرایی اثرگذار است. در این پ همچنین توانایی

همتای شنوا صورت گرفت مشخص شد که  03کودک ناشنوای کاشت حلزون شده و  53

های زبانی ارتباط  سرعت و مهارت–در کودکان ناشنوا بین حافظه کاری کلامی و روانی 

های حافظه کاری فضایی  که در کودکان شنوا این همبستگی در حیطه درحالی  ، وجود دارد

های متفاوتی از کارکرد اجرایی در رشد  رسد بخش شود. به نظر می میو بازداری مشاهده 

زبان و گفتار کودکان ناشنوا در مقایسه با همتایان شنوا نقش دارد. همچنین پژوهش 

-10کودک  20ساله و  9-10کودک ناشنوای کاشت حلزون شده  19( بر 2010، ) 2کانوی

وه شنوا و ناشنوا در پنج خرده مقیاس از ای را در دو گر ملاحظه ساله هنجار تفاوت قابل 2

دهند. در این مطالعه مشخص شد که کودکان  هشت خرده مقیاس آزمون بریف نشان می

های  کنند در مقیاس تری را در آزمون بریف کسب می ناشنوایی که نمرات پایین

و سیاهه رفتار کودک  2گیری مشکلات رفتاری مانند پرسشنامه نقاط قوت و ضعف اندازه

های  ای را با گروه همسالان دارند. در سال ملاحظه های قابل ( تفاوت1991) 3آخنباخ

  ، آموزانی با اختلال کارکردهای اجرایی معمولاً مشکلاتی را در خواندن دانش  ، ابتدایی

مشکلات   ، های تحصیلی بالاتر دهند. در پایه های ریاضی نشان می نوشتن و مهارت

  ، ریزی برنامه  دهی، های بنیادین مانند سازمان رکردهای اجرایی با نقایصی در مهارتکا

شوند ها و تکالیف و همچنین ضعف در قواعد مطالعه و امتحان مشخص می تکمیل پروژه

(. بنابراین در جهت پیشرفت آموزشی و 2000  ، 2شوارتز و سانی  ، مک لوکی  ، )مارس

فعالی تغییر در راهکارهای  آموزان با کاستی /توجه بیش کاهش مشکلات تحصیلی دانش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Kroneberge, Colson, Henning & Pisoni 

2. Conway 

3. Strength & Difficulty Questionnaire (SDQ) 

4. Achenbach 

5. Mares, McLuckie, Schwartz, & Saini 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mares+D&cauthor_id=17955916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McLuckie+A&cauthor_id=17955916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwartz+M&cauthor_id=17955916
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Saini+M&cauthor_id=17955916
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 23و دیداری  ( حافظه کاری کلامی 2012) 1آموزشی ضروری است. در پژوهش کروسف

کودک هنجار که به لحاظ  20فعالی و  کودک با کاستی /توجه بیش 23  کودک ناشنوا،

د. نمره کودکان هنجار جنس و زبان مورداستفاده همتا بودند با یکدیگر مقایسه شدن  ، سن

در تمامی اجزاء حافظه کاری در مقایسه با دو گروه دیگر بالاتر بود. در این پژوهش نیمرخ 

فعالی و ناشنوا مشابه بود که به نظر  حافظه کاری در کودکان با اختلال کاستی/توجه بیش

نی ریزی تحصیلی دوگروه ذکرشده الگوهای همسا رسد در جایابی آموزشی و برنامه می

های دیداری فضایی در افراد  شده که مهارت ها مشخص موردنیاز است. در برخی پژوهش

ناشنوا به رویکرد ارتباطی ترجیحی این افراد بستگی دارد و کودکان ناشنوایی که از 

گیرند در مقایسه با کودکان ناشنوایی  رویکرد زبان اشاره طبیعی در برقراری ارتباط بهره می

ها شفاهی است از توانایی دیداری فضایی بالاتری برخوردار  رتباطی آنکه رویکرد غالب ا

، 2لاکمسکی و هیلمن  ، ؛ هسر2012  ، 2مارشاک و نورث  ؛2012  ، هستند )مارشاک و هسر

زمان کودکان ناشنوا از هر دو رویکرد در هنگام مواجهه با  (. هرچند که بر استفاده هم2002

های  شده که مهارت افراد شنوا در توانایی روزه مشخصتکالیف دشوار تأکید شده اما ام

دیداری فضایی و کارکرد اجرایی در مقایسه با افراد ناشنوای با کاشت حلزون شنوایی و یا 

کاربران زبان اشاره بالاتر است و تفاوت عملکرد افراد شنوا و ناشنوا در تکالیف دیداری 

های شناختی و مسیرهای  د به تواناییفضایی بیش از آنکه به وضعیت شنوایی مرتبط باش

‌(.2012های شناختی متکی است )مارشاک و همکاران،  متفاوت پردازش

 ج: ناشنوایی همراه با ناتوانی یادگیری

ناتوانی یادگیری با مشکلات فرآیندهای شناختی پایه شامل درک و کاربرد فرم شفاهی و 

هجی کردن و   ، نوشتن  ، خواندن  ، صحبت کردن  ، فکر کردن  ، شنیدن  ، نوشتاری زبان

یادگیری در  (. میزان شیوع ناتوانی2000  ، 3ریاضیات مرتبط است )رونالد و شگرت

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Crossref 

2. Knoors 

3. Hauser, Lukomski, & Hillman 

4. Rowland & Schweigert 
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بالاتر و  1شده که از این میان سهم اختلال خواندن درصد گزارش 0-2کودکان ناشنوا 

شامل  نی(. سایر نمودهای اختلال ناتوا2002  ، 2باشد )سمر و پاراسنیس درصد می 10حدود 

تری دارند. مهارت  در کودکان ناشنوا شیوع پایین 3و اختلال ریاضی 2اختلال نوشتن

هایی از قبیل آگاهی  خواندن شامل هماهنگی بین فرم دیداری و نوشتاری و نیازمند مهارت

  ، 2دایره لغات و انگیزه است )استابروکز و مایرونا  ، آشنایی با حروف الفبا  شناختی، واج

های  رغم پیشرفت تکنولوژی در کاشت حلزون شنوایی و نیز وجود سمعک علی(. 2012

تر  پیشرفته مهارت درک خواندن در کودکان ناشنوا در مقایسه با همسالان شنوا ضعیف

آموز ناشنوای  دانش 20( بر روی 2019خو ) زاده و نیک باشد. برای مثال مطالعه حسن می

نهم و دوازدهم حاکی از عدم تفاوت معنادار   ، ایرانی در مقاطع تحصیلی پنجم دبستان

آموز  رغم ارتقاء پایه تحصیلی دانش مهارت درک خواندن در این سه مقطع تحصیلی علی

 20( بر روی 2013) 5کادورا و لوپز  ، سیلور  ، توسط دازا 2013بود. در پژوهشی که در سال 

ساله انجام شد نقش دانش  0/10آموز ناشنوای پیش زبانی دختر و پسر با میانگین سنی  دانش

  ، حافظه دیداری فضایی  ، های شناختی غیرکلامی مانند توجه انتخابی واژگانی و پردازش

شناختی در مهارت درک زبان مورد تأیید  توانایی استدلال در مقایسه با مهارت آگاهی واج

 موزان با ناتوانیآ آموزان ناشنوا و دانش رسد درک خواندن در دانش قرار گرفت. به نظر می

های ادراکی مرتبط  شناختی مرتبط باشد به مهارت یادگیری بیش از آنکه با آگاهی واج

یادگیری و  رغم مطالعات صورت گرفته در حوزه ناتوانی (. علی2002  ، 0است )میلر

آموزان ناشنوا نوپاست. آنچه در  یادگیری در دانش تشخیص و ارزیابی ناتوانی  ، ناشنوایی

ودکان ناشنوا حائز اهمیت است تشخیص افتراقی این موضوع است که آیا مورد ک

آموزان ناشنوا صرفاً ناشی از مشکل حسی است یا زیربنای  مشکلات خواندن در دانش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. dyslexia 

2. Samar& Parasnis 

3. dysgraphia 

4. dyscalculia 

5. Easterbrooks & Maiorana 

6. Daza, Sliver, Cuadra & Lopez 

7. Miller 
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آموزان که  های یادگیری دانش رسد بررسی سایر ویژگی تحولی دارد؟ به نظر می-عصب 

مهارت   ، فراشناخت  ، های اجتماعی محصول ناشنوایی صرف نیست مانند مشکل در مهارت

مشکل در هجی   ، مشکلات توجه  ، توجه در شناخت واژگان ضعف قابل  ، ادراکی دیداری

رغم اطمینان از شیوه مناسب  نویسه و عدم پیشرفت تحصیلی علی-کردن و ارتباط آوا

ر است یادگیری در این گروه مؤث آموزان ناشنوا در تشخیص اولیه ناتوانی آموزشی دانش

یادگیری در کودکان ناشنوا باید جامع و شامل:  (. بنابراین ارزیابی ناتوانی2012  ، 1)شیتز 

های پیشرفت تحصیلی و  آزمون  ، توانایی ذهنی  ، بررسی وضعیت تحصیلی  ، تاریخچه تحولی

های حرکتی دیداری و بررسی  شناختی مانند غربالگری مهارت روان  های عصب  غربالگری

آموزان ناشنوا منابع خوبی در جهت تشخیص اولیه  ای سازشی باشد. معلمان دانشرفتاره

معلم  91( بر 2000) 2باشند. مطالعه پیمایشی ساکوپ و فینستن یادگیری می ناتوانی

آموزان  های ادراکی فضایی دانش آموزان ناشنوا مشخص شد که ضعف در مهارت دانش

  ، شود. افراد ناشنوا به لحاظ سن آسیب های بیشتر می ها جهت بررسی منجر به ارجای آن

  ، های زبانی مهارت  ، رویکرد ارتباطی  ، نوع وسیله کمک شنوایی  ، شنوایی میزان و نوع کم

های شناختی و تجربه تحصیلی گروه همگنی نیستند و تخمین دقیق میزان شیوع  توانایی

ناتوانی یادگیری در این جمعیت میسر نیست. بر اساس مطالعه پیمایشی موسسه پژوهشی 

 میزان شیوع ناتوانی  ، 2000-2002های  در سال 2گالودت در کودکان و خردسالان ناشنوا

درصد برآورد شده است. مقایسه مهارت درک خواندن  2اشنوا آموزان ن یادگیری در دانش

ها کاشت حلزون  درصد آن 51ساله که  10-11آموز ناشنوای شدید به بالای  دانش 09

کردند و به لحاظ مهارت خواندن و آگاهی  درصد از سمعک استفاده می 29شنوایی شده و 

  ، اختلال خواندن توسط هرمنکودک شنوای با تشخیص  20شناختی همتا شده بودند با  واج

( حاکی از آن بود حدود نیمی از کودکان ناشنوا در مهارت درک 2013روی و کیل )

رو هستند که میزان مشکل خواندن با مشکلات زبانی و ضعف در  خواندن با مشکل روبه
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Sheetz 

2. Soukup & Feinstein 

3. Gallaudet Research Institute Survey of Deaf and Hard of Hearing Children and 

Youth 
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کننده در پژوهش در مهارت  درصد کودکان ناشنوای شرکت 5آگاهی واجی مرتبط بود. 

ها به برنامه پاسخ به  یار ضعیف بودند که با توجه به عدم پاسخگویی مناسب آنخواندن بس

  ، ها به اختلال خواندن تأیید شد. در تحقیق روی فرضیه احتمال ابتلا آن 1شناختی مداخله واج

منظور مقایسه مهارت خواندن بین کودکان شنوا و  ( که به2012کیل و هرمن )  ، 2شرگلد

لا به اختلال خواندن صورت گرفت نمرات درک خواندن کودکان ناشنوا و کودکان مبت

تر گزارش شد.  ناشنوا و کودکان مبتلا به اختلال خواندن در مقایسه با کودکان شنوا پایین

درصد کودکان ناشنوا در مهارت خواندن نمره بسیار پایینی را کسب  2در این پژوهش 

کرد. همچنین مشخص شد  تقویت می کردند که احتمال اختلال خواندن را در این گروه

بینی کننده مشکلات  که محدودیت دایره لغات و مشکلات گفتاری و وضوح کلامی پیش

آموزان شنوا خطای هجی کردن و ایجاد  آموزان ناشنواست و در دانش خواندن در دانش

‌نویسه در مشکلات خواندن این گروه دخیل است.-ارتباط بین آوا

ای مستمر  طراحی برنامه مداخله  ، واندن در کودکان ناشنواتقویت مهارت خمداخله: 

رغم اثربخشی رویکرد پایین به بالا در مهارت خواندن  طلبد. علی انفرادی و منظم را می

برند. از طرفی  آموزان ناشنوا از این رویکرد بهره زیادی نمی دانش  ، آموزان شنوا دانش

آموزان ناشنوا با بافت زمینه و دامنه لغات  نایی دانشرویکرد بالا به پایین نیز به دلیل عدم آش

آموزان ناشنوا رویکرد  اثربخش نیست. بهترین رویکرد در آموزش خواندن دانش  ، معدود

های زبانی تأکید  تعاملی است. در این رویکرد بر توجه به متن و بافت زمینه کاربرد مهارت

در رشد حافظه   ، رسد در رویکرد تعاملی می(. به نظر 2001  ، 2شود )استیوارت و کلاوین می

پایه خواندن  شناختی رویکرد پایین به بالا و در یادگیری لغات و دانش کاری و آگاهی واج

(. همچنین بهترین شیوه آموزش 2002  ، باشد )میلر رویکرد بالا به پایین مؤثر می  ، و نوشتن

ای که تمامی  گونه باشد به ظم میآموزش مستقیم و من  در کودکان با ناتوانی یادگیری،

آموز مشخص  اجرا برای دانش واضح و قابل  ، های روشن صورت گام مراحل توسط معلم به

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Response to Phonological Intervention 

2. Shergold 

3. Stewart & Kluwin 
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کاربرد   ، خوانی با کودک ریزی شود. همچنین مشارکت فعال والدین در کتاب و برنامه

های  شوقمدیریت زمان و ایجاد م  ، استفاده از تصاویر  های جذاب متناسب با سن، کتاب

عینی و مناسب در افزایش اشتیاق و انگیزه کودک در امر یادگیری نقش بسزایی دارد. 

بهترین   ، های تحصیلی های زبانی و مهارت مشارکت فعال والدین در یادگیری مهارت

یادگیری است  آموزان ناشنوای با ناتوانی بینی کننده پیشرفت تحصیلی در دانش پیش

( کاربرد 2005)  1(. در پژوهش استابروکز و استفنسن2012  ، )مارشاک و نورث

  ، رویکردهای آموزشی با تأکید بر آگاهی واجی شناختی  ، های آموزشی تکنولوژی

خواندن و نوشتن مشارکتی و   ، خواندن مفاهیم کاربردی  ، راهبردهای فراشناختی

ر در آموزش رویکردهای مبتنی بر معنی در جهت آموزش خزانه واژگان از عوامل مؤث

 یادگیری ذکر شده است. کودکان ناشنوای با ناتوانی
آموزان ناشنوا مطالعات معدودی صورت گرفته  در حیطه اختلال ریاضی در دانش

( حاکی از 2011) 2مورفی و نوردمن  دیویدسون،  ، ساپر  ، مارشاک  ، است. پژوهش بال

ریاضی در مقایسه با همسالان  های آموزان ناشنوا در شمارش و قابلیت مهارت کمتر دانش

های زیربنایی  های مهارت های بیشتری در حیطه ارزیابی رسد بررسی شنوا است. به نظر می

آموزان ناشنوا  ریاضی مانند رفتارهای نمادین و نیز شناسایی راهبردهای حل مسئله در دانش

 ضروری است.

 توانی ذهنی ناشنوایی با کم

درصد گزارش شده است که  5-2های شناختی  ن با ناتوانیمیزان شیوع ناشنوایی در کودکا

تا  22(. در حدود 2011  ، و همکاران 2 باشد )کارنز میزان شیوع در افراد سندم داون بالاتر می

  ، درصد از کودکان باسندرم داون درجاتی از کم شنوایی انتقالی وجود دارد )پارک 22

توانی ذهنی ممکن است  کم  ، (. در افراد ناشنوا2012  ،3هاروارد و هولر ،  استونس  ، ویلسون

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Stephenson 

2. Bull, Sapere, Davidson, Murphy, & Nordmann 

3. Kearns 

4. Park, Wilson, Stevens, Harward, & Hohler 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801100015X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801100015X#!
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شده و نادیده گرفته شود. از طرفی به دلیل ضعف  در سایه مشکلات ارتباطی و زبانی پنهان

آسیب شنوایی خود را گزارش   ، توان ذهنی تعداد معدودی از افراد کم  ، در خودآگاهی

شخیصی توسط افراد متخصص در های غربالگری و ت کنند که این موضوع لزوم ارزیابی می

سازد و برعکس  توان ذهنی را برجسته می جهت تشخیص زودهنگام ناشنوایی در افراد کم

زمانی این دو اختلال در شناسایی و فراهم  (. شناخت تأثیر پیچیده هم2012  ، 1)گیلبرت

‌ای در جهت رشد بهینه گفتار و زبان ضروری است. ساختن خدمات حمایتی و مداخله

های تشخیصی در جهت بررسی مشکلات شناختی در کودکان ناشنوا باید  ارزیابی

های شناختی و سازشی را موردبررسی قرار دهد. کاربرد  ای باشد که مهارت گونه به

های زبانی در افراد ناشنوا در تعیین این موضوع که مشکلات  ابزارهای مبتنی بر مهارت

های شناختی پایه است مناسب  بانی یا مهارتعملکردی این کودکان ناشی از مشکلات ز

نیست. بنابراین اگر از ابزارهای رایج استاندارد برای ارزیابی و تشخیص مشکلات شناختی 

گذاری و تفسیر است. ارزیابی جامع  در افراد ناشنوا استفاده شود نیازمند بازنگری در نمره

های کلامی و غیرکلامی  های شناختی با توجه به خرده مقیاس شامل: بررسی مهارت

های سازشی و مشاهدات کلینیکی  ارزیابی مهارت  ، های استاندارد رایج مانند وکسلر آزمون

 توانی ذهنی در کودکان ناشنوا ضروری است. و بالینی در جهت تشخیص کم

در دهه اخیر تعداد کودکان با ناتوانی تحولی که از کاشت حلزون شنوایی مداخله: 

(. مشکلات شناختی بالقوه 2012  ، و همکاران 2یافته است )کروز فزایشگیرند ا بهره می

دهد. برای مثال در  وری این کودکان از کاشت حلزون شنوایی را کاهش می میزان بهره

 22) سال  2کودک ناشنوای زیر  122( بر روی 2012مطالعه طولی کروز و همکاران )

های همبود( قبل و بعد از عمل  لالدرصد با اخت 12و  های همبود درصد بدون اختلال

بار به مدت سه سال نشان داد که هرچند  کاشت حلزون شنوایی هر شش ماه یک

یابد اما تفاوت در این دو گروه  های زبانی در هر دو گروه این کودکان رشد می مهارت

در  های همبود های زبانی درکودکان ناشنوای بدون اختلال معنادار است و رشد مهارت
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Gilbert 

2. Cruz 
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بالاتر است. از طرفی مقایسه بهره هوشی  های همبود یسه با کوکان ناشنوای با اختلالمقا

گیری در مورد  غیرکلامی و کلامی کودکان ناشنوای با مشکلات شناختی در تصمیم

صورت که چنانچه بهره هوشی کلامی در مقایسه با  کاشت حلزون شنوایی مؤثر است. بدین

تر باشد کاشت حلزون شنوایی مناسب به  داری ضعیفطور معنا بهره هوشی غیرکلامی به

چو و   ، گرتر  ، مینزندر  ، (. در مطالعه طولی ویلی2015  ، رسد )استابروکز و همکاران نظر می

( بر روی هشت کودک ناشنوای با ناتوانی شناختی قبل از عمل کاشت 2012هاگس )

ت حلزون شنوایی جهت بررسی ما بعد از عمل کاش 12و  5های زمانی  حلزون و نیز فاصله

های حرکتی و اجتماعی و نیز  مهارت  ، های عملکردی شامل خود مراقبتی توانایی

نشان داد  1های زبان بیانی و دریافتی با استفاده از سیاهه ارزیابی ناتوانی در کودکان مهارت

ن های ذکرشده در فاصله شش ماه پس از عمل کاشت حلزو که بیشترین تغییر در مهارت

شنوایی صورت گرفت و رشد زبان دریافتی نقش کلیدی در مهارت اجتماعی و خود 

( اثربخشی کاشت حلزون 2002و همکاران ) 2 مراقبتی این افراد داشت. در پژوهش برتینی

  ، های درک گفتار توانی ذهنی حاکی از بهبود مهارت کودک ناشنوای با کم 10شنوایی بر 

و همکاران  2 ی در این افراد بود. همچنین مطالعه آگالایتوانایی ارتباط و کیفیت زندگ

را بر اساس  3(DDبر روی کودکان ناشنوایی که تشخیص تأخیر تحولی ) 20( مقاله 2012)

DSM-5های روانی ) معیارهای ویراست پنجم راهنمای آماری و تشخیصی اختلال
٥ )

تر در  ز نمرات پاییندریافت کرده بودند حاکی از بالاتر بودن استرس والدینی و نی

های زبانی در مقایسه با کودکان با ناشنوایی بدون تأخیر تحولی بود که این تفاوت با  مهارت

های  ( مهارت2013یافت. در مطالعه مینزندر و همکاران ) افزایش سن کودک کاهش می

توان ذهنی بعد از عمل کاشت حلزون شنوایی با کودکان  زبانی در کودکان ناشنوای کم

های سازشی و شناختی همتا بودند مقایسه شد.  توان ذهنی که به لحاظ مهارت نوای کمش

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Pediatric Evaluation of Disability Inventory 

2. Berrettini 

3. Oghalai 

4. Developmental Delay 

5. Fifth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 



 9933 زیی، پا93سال دهم، شماره شناسی افراد استثنایی،  فصلنامة روان        55

های زبانی این دو گروه بود به عبارتی رشد  نتایج حاکی از تفاوت معنادار مهارت

رغم کاشت حلزون شنوایی با  توان ذهنی علی های زبانی کودکان ناشنوای کم مهارت

د. آنچه در مداخله این کودکان حاِئز اهمیت است ها سازگار نبو های شناختی آن مهارت

میزان آگاهی والدین در استفاده از وسیله کمک شنوایی اعم از سمعک یا کاشت حلزون 

مک   ، بخشی این کودکان است )استابروکز توان  شنوایی و نیز مشارکت فعال والدین در 

توانی ذهنی  د ناشنوا با کمهای آموزشی افرا (. در ارتباط با شیوه2015  ، 1لاور و رودز

( و بررسی شیوه مناسب مفاهیم 2002  ، تحقیقات معدودی صورت گرفته است )گاردینو

و  2رسد. نتیجه مطالعه ویز ویژه مهارت خواندن و نوشتن ضروری به نظر می آموزشگاهی به

ناسب ( حاکی از آن است که چنانچه معلمان در طراحی و اجرای برنامه مت ، 2015همکاران )

آموز مشارکت فعال داشته باشند و در صورت ضرورت بتوانند شیوه و محتوای  با دانش

آموزان تغییر دهند میزان یادگیری مفاهیم پایه  آموزشی را منطبق با ظرفیت شناختی دانش

یابد. همچنین استفاده از وسایل کمک شنیداری  ویژه مهارت خواندن و نوشتن افزایش می به

دایره   ، های درک و تولید گفتار اف ام در کلاس درس در بهبود مهارتاز قبیل سیستم 

جونگ و   ، توان ذهنی مؤثر است )لی های ارتباطی کودکان ناشنوای کم لغات و مهارت

 (.2012  ، 2کیم

 گیری بحث و نتیجه

های صورت گرفته در حوزه  دار پژوهش در مطالعه حاضر سعی شد تا با بررسی نظام

 ناتوانی  ، طیف اتیسم  ، فعالی های همبود شامل نارسایی توجه/ بیش اختلالناشنوایی و 

ها  روش  ، اطلاعات منسجمی در ارتباط با میزان شیوع  ، یادگیری و ناتوانی ذهنی به تفکیک

های صورت گرفته در  بخشی و آموزش ارائه شود. با مطالعه پژوهش توان  و موانع ارزیابی و 

 ناتوانی  ، اختلال طیف اتیسم  ، فعالی اختلالات نارسایی توجه/ بیش مشخص شد  ، این حوزه

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Maclever & Rhoads 

2. Weis 

3. Lee, Jeong, & Kim 
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تحولی سهم بیشتری را در -عصب های  توانی ذهنی در مقایسه با سایر اختلال یادگیری و کم

های ذکرشده به  رو هرکدام از اختلال کنند. ازاین های همبود با ناشنوایی ایفا می اختلال

ای  ارزیابی و رویکردهای مداخله  ، میزان شیوع  ،شناسی شده و سبب تفکیک بررسی

راحتی  های همبود به که در بیشتر مواقع تشخیص اختلال موردبررسی قرار گرفت. ازآنجایی

بخشی در این کودکان در مقایسه با کودکانی که صرفاً  توان  سن تشخیص و   ، ممکن نیست

تحولی -عصب های  میزان شیوع اختلالاما آنچه مسلم است   ، یابد ناشنوا هستند افزایش می

های متعدد  باشد. در پژوهش در کودکان ناشنوا در مقایسه با جمعیت هنجار بالاتر می

توان به نبود ابزارهای مناسب و  شود که در توجیه دلایل آن می آمارهای متنوعی ذکر می

د. در ادامه تحولی در کودکان ناشنوا اشاره کر-عصب های  استاندارد در بررسی اختلال

های  های ارزیابی، مداخله و آموزش در اختلال نتایج مطالعات صورت گرفته در حیطه

 شوند. بندی می ها بررسی و جمع عصبی همبود با آسیب شنوایی به تفکیک اختلال

گزارش شده است که  29میزان شیوع اختلال طیف اتیسم در کودکان ناشنوا یک در 

کودک( بالاتر است. آنچه در همبودی این دو  91در  1در مقایسه با جمعیت هنجار )

زیرا در بسیاری مواقع یکی از این دو   ، اختلال حائز اهمیت است تشخیص زودهنگام است

   های آنتونی سن و همکاران ماند. در پژوهش اختلال در سایه دیگری ناشناخته باقی می

( بر این موضوع 2015مکاران )( و مکیک و ه2001راجرز و وینر )  ، (؛ اسکرامبلر2015)

های کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم مانند ضعف در  تأکید شده است. برخی ویژگی

غلط پیامد ناشنوایی قلمداد شود؛ بنابراین  رفتارهای قالبی ممکن است به  ، برقراری ارتباط

ل همبود شناخت معیارهای هردو اختلال در تشخیص افتراقی و یا شناسایی این دو اختلا

مؤثر است. رشد زبان و گفتار در کودکان ناشنوای مبتلا به اختلال طیف اتیسم پس از 

دریافت سمعک و یا پروتز کاشت حلزون شنوایی با پیشرفت کمتری در مقایسه با کودکان 

های  رو مدیریت سطح انتظارات واقعی والدین و طراحی برنامه ازاین  ، گیرد شنوا صورت می

فردی برای این گروه از کودکان در جهت دستیابی به نتیجه مطلوب ضروری  بخشی توان  
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و  2013  ، ؛ کالگ و همکاران2013  ، های بیرز و همکاران است. این یافته در پژوهش

 مورد تأیید قرار گرفته است. 2013  ، مینزندر و همکاران

جه/ تحقیقات صورت گرفته در مورد کودکان ناشنوای با اختلال کاستی تو

باشند. در غالب تحقیقات مشکلات رفتاری کودکان ناشنوا در قالب  فعالی محدود می بیش

بررسی وضعیت کارکردهای اجرایی این گروه موردبررسی قرار گرفته است و به نظر 

های متفاوتی از کارکرد اجرایی در رشد زبان و گفتار کودکان ناشنوا در  رسد بخش می

مشکلات   ، ش دارد. از طرفی ضعف در کارکردهای اجراییمقایسه با همتایان شنوا نق

نوشتن و ریاضی را به دنبال خواهد داشت؛   ، تحصیلی از جمله ضعف در مهارت خواندن

ها و مواد تحصیلی متناسب با  سازی شیوه رو تغییر در راهکارهای آموزشی و متناسب ازاین

  ، (2010های کروسف ) وهشآموزان ضروری است که در پژ نقاط قوت و ضعف این دانش

( بر این موضوع تأکید شده است. در برخی 2012( و مارشاک و همکاران )2000دنکلا )

شده که  ( مشخص2013( و نوروز و مارشاک )2012) 1ها مانند مطالعه مارشاک پژوهش

های دیداری فضایی در افراد ناشنوا به رویکرد ارتباطی ترجیحی این افراد بستگی  مهارت

و کودکان ناشنوایی که از رویکرد زبان اشاره طبیعی در برقراری ارتباط بهره  دارد

ها شفاهی است از  گیرند در مقایسه با کودکان ناشنوایی که رویکرد غالب ارتباطی آن می

ادراک دیداری فضایی بالاتری برخوردارند. این یافته لزوم توجه بیشتر به آموزش زبان 

رویکردی که متأسفانه در   ، کند باطی مؤثر و کارآمد را تأیید میعنوان رویکرد ارت اشاره به

ویژه در افراد ناشنوای  های اخیر مورد غفلت واقع شده است؛ این در حالی است که به سال

های شناختی بهره لازم  های همبود که به دلایل متعدد از جمله ضعف در مهارت با اختلال

برند توجه به رویکردهای دستی بسیار ضروری  را از رویکرد ای شفاهی شنیداری نمی

 است.

  ، نوع وسیله کمک شنوایی  ، شنوایی میزان و نوع کم  ، افراد ناشنوا به لحاظ سن آسیب

های شناختی و تجربه تحصیلی گروه همگنی  ، توانایی های زبانی مهارت  رویکرد ارتباطی،

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1. Marschark 
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آموزان ناشنوا نوپاست. لزوم  انشنیستند و تشخیص و ارزیابی دقیق ناتوانی یادگیری در د

وضعیت تحصیلی و   ، کاربردی و جامع که دربرگیرنده تاریخچه تحولی  ، های دقیق ارزیابی

سیستم آموزشی است برای تشخیص ناتوانی یادگیری در کودکان ناشنوا ضروری است. در 

درصد  2تا  2یادگیری در افراد ناشنوا بین  های صورت گرفته میزان شیوع ناتوانی پژوهش

)ادوارد  متغیر است که تأییدی بر ناهمگنی افراد ناشنوا و معدودیت ابزار در این حوزه است 

های تشخیصی در جهت بررسی  (. ارزیابی2013  ، ؛ هرمن و همکاران2002  ، و کروکر

های شناختی و سازشی را موردبررسی  مشکلات شناختی در کودکان ناشنوا باید مهارت

های زبانی در افراد ناشنوا در تشخیص افتراقی  اربرد ابزارهای مبتنی بر مهارتقرار دهد و ک

گیری در مورد  های شناختی پایه مناسب نیست. از طرفی تصمیم مشکلات زبانی و مهارت

های  انجام کاشت حلزون شنوایی در کودکان ناشنوای با تاخیرات تحولی نیازمند به بررسی

کاشت حلزون شنوایی راهکار مؤثری   ، با ناشنوایی عمیقدقیق و جامع است؛ در کودکان 

تر  های دقیق ها و ارزیابی بررسی  ، است اما در کودکان با ناشنوایی شدید با تأخیر تحولی

گیری در مورد  رسد. مقایسه بهره هوشی غیرکلامی و کلامی در تصمیم ضروری به نظر می

نچه بهره هوشی کلامی در مقایسه با صورت که چنا کاشت حلزون شنوایی مؤثر است. بدین

تر باشد کاشت حلزون شنوایی مناسب به  طور معناداری ضعیف بهره هوشی غیرکلامی به

 ( مورد تأیید قرار گرفته است.2012رسد که در مطالعه و ویلی و همکاران ) نظر می

های  توان به پراکندگی مقالات در حوزه اختلال های پژوهش حاضر می از محدودیت

تحولی همبود با ناشنوایی -عصب های  در غالب مقالات اختلال  ، مبود اشاره کرده

ها  صورت کلی موردبررسی قرارگرفته و تعداد مقالاتی که به تفکیک هرکدام از اختلال به

ارزیابی و مداخله موردبررسی قرار دهند   ، میزان شیوع اختلال  شناسی، را به لحاظ سبب

ای اعم از  های مداخله های همبود اثربخشی برنامه که اختلال ه به اینباشند. با توج محدود می

دهد لزوم توجه به  بخشی را تحت شعاع قرار می توان  و   ، کاشت حلزون شنوایی  ، سمعک

های همبود  های تخصصی و نیز آگاهی متخصصان در شناسایی هرچه زودتر اختلال ارزیابی

بخشی در جهت رشد  توان  های جامع  به برنامه با ناشنوایی ضروری است. همچنین توجه
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شان  های بالقوه های زبانی و ارتباطی این کودکان متناسب با ظرفیت و پتانسیل مهارت

شناختی  روان  های  شنوایی و مهارت  ، نیازمند به کار تیمی متخصصان در حوزه گفتار و زبان

 و شناختی است.

‌  
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