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   :چكيده

شيوع بالاي شـيرخواران و كودكـان داراي   . شناسان است چالش بزرگي براي شنوايي ،هاي چندگانه تواني ارزيابي و مديريت كودكان داراي كم
هاي ايجاد شـده در ارزيـابي و مـديريت ايـن كودكـان ملـزم بـه         شناسان را براي روبرو شدن با چالش هاي ديگر، شنوايي تواني نوايي و كمافت ش

هـاي عمـومي كودكـان داراي افـت شـنوايي و ديگـر        اين مقاله مروري است بر برخـي ويژگـي  . كند فراگيري دانش و شايستگي هرچه بيشتر مي
  . با اصول ابتدايي سنجش شنوايي و ارائة پيشنهادهاي مديريتي براي اين جمعيت ويژههمراه  ،ها تواني كم

  
ــا ديگـــر   ــراه بـ ــنوايي همـ كودكـــان داراي افـــت شـ

. اي هسـتند  ها جمعيت بسيار گوناگون و پيچيـده  تواني كم
تـواني   شنوايي، نوع و درجـة كـم   آنها در نوع و درجة كم

تـا   30تقريبـاً  . همراه با آن و سطح عملكرد تفاوت دارنـد 
رشدي  هاي عصب شنوا وضعيت نوزادان ناشنوا يا كم% 40

بـر اسـاس   . دارنـد ) مانـدگي ذهنـي    اغلب عقـب ( اضافي 

ــژوهش گــالودت     ــاه پ ــار بنگ % GRS,20052( ،42(آم
تـرين   شـايع . شنوا هستند كودكان سن مدرسه ناشنوا يا كم

هـاي يـادگيري و    تـواني  ، كم3تواني هوشي ها كم وضعيت
همچنين ممكن اسـت  ). 1جدول (توجه هستند مشكلات 
ها تا كودكي يا نوجواني بروز پيدا نكننـد   تواني برخي كم

  .شوند كه موجب افزايش بيشتر اين ارقام نيز مي

  
  ها در كودكان داراي افت شنوايي تواني درصد كم: 1جدول
  درصد كودكان داراي افت شنوايي  تواني اضافي كم

  6/57  تواني اضافي بدون كم
  6/4  بينايي كم/  4نابينايي قانوني

  10  تواني هوشي كم
  1  درخودماندگي

  7/3  )شامل فلج مغزي(تواني استخواني  كم
  2/9  تواني يادگيري كم

  3/6  فعالي بيش/ توجهي توجهي، اختلال كم اختلال كم
  9/1  تواني هيجاني كم

  9/6  ها تواني ديگر كم

  1ها تواني كودكان داراي آسيب شنوايي و ديگر كم

  انتهر 6بان شماره آموزشگاه باغچه/ كارشناس ارشد شنوايي شناسي /  اميرعباس ابراهيمي
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دهـد   يهمچنين مداركي دردست اسـت كـه نشـان م ـ   
هاي اضـافي رو بـه    تواني شنواي داراي كم تعداد افراد كم
از جمله دلايل اين افزايش عبارت اسـت از  . فزوني است

ــيار كــم     ــيرخواران بس ــان ش ــا در مي ــزان بق ــود مي وزن  بهب
تـواني قـرار    كه در معرض خطر بالاي كم) گرم >1500(

  . دارند
هاي  تواني كم نوايي وش علل ژنتيكي نيز در ايجاد افت

سوم افـراد   تقريباً علت ناشنوايي يك. اضافي سهيم هستند
هـا   ترين اين نشانگان معمول. چندمعلوليتي نشانگاني است

و  8تريچركــالينز  ،7، پيــررابين6، آشــر5داون: عبارتنــد از
هاي مادرزادي نيز از جملـه عوامـل ايجـاد     عفونت. 9شارژ

اگرچـه شـيوع سـرخجه در    . كنندة افـت شـنوايي هسـتند   
ويـروس   مـوارد سـيتومگالو  ، راسر جهـان پـايين آمـده    س
)(CMV   رو به فزونـي اسـت .CMV  افـت شـنوايي و    بـا

ديگـر عوامـل   . هاي حركتي و شناختي مرتبط است نقص
ــد از   ــدي عبارتن ــاي رش ــر تأخيره ــل: خط ــاقص عوام - ن

عوامـل داراي اثـرات زيانبـار بـر     (محيطـي  10سازي الخلقه
ســوي مــادر و  ، ســوء مصــرف مــواد از)رويــان يــا جنــين
  .محروميت محيطي

در اين مقالـه اصـول ابتـدايي ارزيـابي و پيشـنهادهاي      
در پرداختن . اند هاي ويژه ارائه شده مديريتي اين جمعيت

نخسـت،  . به اين پيشنهادها نكاتي را بايـد بـه ذهـن سـپرد    
هـا   تواني احتمالاً كودكان داراي افت شنوايي و ديگر كم

ه در زمــان ارزيــابي هــا هســتند كــ داراي برخــي وضــعيت
اين موضوع به ويژه در . اند شناختي شناسايي نشده شنوايي
تر همچون كمبود توجه و مشـكلات   هاي ظريف وضعيت

آميخـتن اثـرات برخـي     دوم، درهم. هيجاني درست است
ها ممكن است موجب گيجي يا تأخير تشـخيص   وضعيت

براي نمونه، عـدم پاسـخدهي كـودك    . افت شنوايي شود
شنوايي به صدا ممكن است  خودماندگي و افت داراي در

قدري به دليل ناسازگاري رفتاري و مقداري به اين دليـل  

    . توانــد صــدايي را بشــنود باشــد كــه كــودك واقعــاً نمــي
ــه ممكــن اســت موجــب     ــا تجرب ــوزش ي ــود آم         ســوم، نب

شناسان شـود كـه برخـي كودكـان      اين انديشه در شنوايي
، هـاي رفتـاري    دگانه در سـنجش هاي چن تواني داراي كم

هــاي  گيــري ثبــات هســتند و اعتمــاد صــرف بــه انــدازه بــي
هـاي   گيري مشخصاً اندازه. شناختي را منجر شود كاراندام

شـناختي اطلاعـات ارزشـمندي دربـارة درســتي      كارانـدام 
با وجود ايـن، بايـد بـه    . دهند دستگاه شنوايي به دست مي

دهنـد   ه دسـت مـي  هاي رفتاري دلايلي ب ـ ياد سپرد آزمون
كنـد كـه    اش اسـتفاده مـي   كه كودك چگونه از شـنوايي 

در . هنگام پرداختن به نيازهاي مديريتي عامل مهـم اسـت  
شناختي و رفتـاري مناسـب    هاي كاراندام مجموع، آزمون

توانند موجب سنجش درسـت شـنوايي در بيشـتر     سن مي
هاي چندگانـه و بهبـود توانـايي     تواني كودكان داراي كم

  .شناسان براي رشد راهبردهاي مديريتي شوند يشنواي
  

  اختلالات طيف درخودماندگي
ــدگي كــه نخســتين   ــار در ســال درخودمان در  1943ب

به عنوان يك ماهيت پزشكي معرفـي شـد    11مقالة لئوكانر
ــانه     ــا نش ــه ب ــت ك ــدي اس ــي رش ــه  اختلال ــاي س ــة ه                گان

هـاي   آسـيب ) 2هاي كيفي در تعامل اجتمـاعي،  آسيب) 1
اي  الگوهاي محدود، تكراري و كليشـه ) 3كيفي ارتباط و
عـلاوه بـر   . شـود  ها و علائق مشخص مـي  رفتارها، فعاليت

ــدگي،  ــدگي «درخودمان ــف درخودمان ــتلالات طي » 12اخ
ــدة  ــپرگر «دربرگيرن ــانگان آس ــانگان رت«، »13نش ، »14نش

اختلال رشدي فراگير «، و »15اختلال فروپاشندة كودكي«
هـاي تشخيصـي سـازگار نيسـت      دسـته  كه با هيچ يك از

)PDD‐NOS16( « اســـت)زيرگـــروه ديگـــر ). 2جـــدول
اسـت  » 17نابغة درخودمانده«اختلال طيف درخودماندگي 

درصد اختلال طيـف درخودمانـدگي را شـامل     5كه تنها 
چنـين افـرادي بسـياري از رفتارهـاي مـرتبط بـا       . شـود  مي
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د دهنـد بـا وجـود ايـن، اسـتعدا      درخوماندگي را نشان مي
اي در رياضـي،   العاده هاي فوق غيرمعمول از جمله توانايي

هاي عملكردي خـود   هنر يا موسيقي جدا از ديگر توانايي
  .دارند

چشمگيرترين و فراگيرترين ويژگـي درخودمانـدگي   
كـودك  . مشكل كـودك در مشـاركت اجتمـاعي اسـت    

درخودمانده حتي ممكن است در كنار والدين خـود نيـز   
ــه نظــر برســد  ــاً در روابــط   .تنهــا ب ــين كــودكي عموم چن

اجتماعي ممكـن اسـت وابسـتگي نداشـته باشـد يـا بـراي        
  . حفظ دلبستگي زمان سختي را سپري كند 

نظر بر اين است اختلال طيف درخودمانـدگي داراي  
رسـد   هايي كه به نظـر مـي   آغازي زودهنگام است با نشانه

با وجود . كند ماهگي بروز مي 30در بيشتر موارد پيش از 
اين، درنتيجـة همپوشـاني شـرايط و اطلاعـات انـدك در      

هاي رفتاري در سنين پايين عموماً تشخيص قطعي  ويژگي
به تازگي . شود سالگي داده نمي 5/4-4درخودماندگي تا 

ابزارهاي تشخيصي در دسترس هستند كه ممكن است به 
گـزارش  . تـر كمـك كننـد    ميانگين سـن شناسـايي پـايين   

 5تـا   1گي در طـول زمـان از   برآورد شـيوع درخودمانـد  
 1990در دهـة   1970كودك در دهة  10000كودك در 

در  60تا  5ميلادي افزايش چشمگيري يافته و به  2000و 
زمان افزايشـي   خواه در طول .كودك رسيده است10000

واقعي در شيوع درخودماندگي رخ داده باشد يا تغييرات 
 ــ  ــوان ناشــي از تغيي ــه ت ر در گــزارش شــده در شــيوع را ب

متخصصـان   و والدين آگاهي افزايش و تشخيصي معيارهاي
پسرها نسـبت بـه دخترهـا بيشـتر و     . دربارة اختلال دانست

شـوند و   دچار درخودمانـدگي مـي   3-4: 1اغلب به نسبت
ــي  ــرد هوشـ ــا  70عملكـ ــد 80تـ ــان داراي  درصـ كودكـ

  .ماندگي ذهني است درخودماندگي در محدودة عقب
ــوي  ــدارك ق ــه     م ــن ك ــر اي ــي ب ــان داراي مبن كودك

درخودمانــدگي در مقايســه بــا كــل جمعيــت در معــرض 

  بـا ايـن حـال،   . وجود ندارد ،شنوايي باشند خطر بالاتر كم
هـاي   شـامل پاسـخ  (هـاي غيرمعمـول حسـي     وجود پاسـخ 

ويژگي مرتبط با درخودماندگي در نظر ) نابهنجار به صدا
رســد  بــراي نمونــه، اغلــب بــه نظــر مــي. شــود گرفتــه مــي

هـاي خـود بـا     ودمانـده بـا پوشـاندن گـوش    كودكان درخ
دست هنگـام شـنيدن صـداي بلنـد و غيرمنتظـره آشـكارا       

هـاي ديگـر آنهـا     در زمـان . نسبت به صدا حساس هسـتند 
ممكن است برخلاف كودكان داراي رشد عـادي كـاملاً   

بنـابراين، كودكـان درخودمانـده    . صدا را ناديـده بگيرنـد  
شـناس ارجـاع    يياحتمالاً براي ارزيـابي شـنوايي بـه شـنوا    

ــي ــوند م ــم . ش ــارة ك ــه درب ــواني اگرچ ــنيداري   ت ــاي ش ه
بزرگسالان درخودمانده اطلاعات اندكي در دست اسـت  
ــا كودكــان داراي   ــده در مقايســه ب خردســالان درخودمان

ــون   ــايج يكســاني را در آزم ــاً نت ــادي اساس ــاي  رشــد ع ه
بـا وجـود ايـن، بـه طـور      . دهنـد  شناختي نشان مي كاراندام

هاي رفتاري كودكان درخودمانـده نسـبت    خميانگين، پاس
هاي كل جمعيت كودكان بـالاتر رفتـه يـا كمتـر      به پاسخ

  .مورد اعتماد است
  

  ملاحظات ارزيابي ويژه
كودكــان درخودمانــدة داراي افــت شــنوايي بــه طــور 

ــاً   ــانگين تقريب ــت     1مي ــدون اف ــان ب ــس از كودك ــال پ    س
 سـت بنـابراين، معقـول ا  . شـوند  شنوايي تشخيص داده مي

شناسان هنگام نياز به ارزيابي براي تسـهيل ارجـاع    شنوايي
هاي رفتار كلي درخودماندگي كـودكي   نسبت به ويژگي
  .هوشيار باشند

هاي رفتار كلي كودكـان درخودمانـده    درك ويژگي
هــاي ســنتي،  شناســان بــراي آزمـون  هنگـامي كــه شـنوايي  

بـراي  . گيرنـد نيـز سـودمند اسـت     تعديلاتي را درنظر مـي 
هـاي   هاي شناختي، نابهنجـاري  ، به دليل وجود نقصنمونه

رفتاري و حساسيت بيش از اندازه به تحريـك حسـي در   
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شناسـان در خـلال    شـنوايي  ،بيشتر كودكـان درخودمانـده  
جلسة آزمون براي پرداختن به اين موضوعات بايد آماده 

ــند ــان     . باش ــا كودك ــود را ب ــدني خ ــاس ب ــد تم ــا باي آنه
از . لمسي به حداقل برساننددرخودماندة داراي حساسيت 

ــه     ــزاري كــودك نســبت ب ــال بي ــل احتم ــه دلي ــن رو، ب اي
ممكـن   ،هـا  تحريك لمسـي ناشـي از قرارگيـري گوشـي    

است لازم باشد ارزيابي آغازين در ميـدان صـوتي انجـام    
بـدون توجـه بـه سـن تقـويمي كـودك لازم اسـت        . شود

ــاري مناســب ســطح   شــناس از آزمــون شــنوايي هــاي رفت
اين كـار ممكـن اسـت بـه     . استفاده كندشناختي كودك 

ــارگيري روش  ــاي بك ــتفاده در    معن ــورد اس ــاً م ــاي نوع ه
ــنوايي  ــون شـ ــالان همچـ ــيرخواران و خردسـ ــنجي  شـ سـ

) CPA(مدار  سنجي بازي يا شنوايي) VRA(ديدارپاداشي 
به هنگـام  . باشد) يا حتي بزرگسالان(در كودكان بزرگتر 
بايـد اثـر    سنجي ديدارپاداشي كـودك  استفاده از شنوايي

ــايي     ــردن پويانم ــاموش ك ــا خ ــاداش را ب ــورت (پ در ص
يـا اسـتفاده از   ) بـازي متحـرك نـوراني    استفاده از اسـباب 

ديگــر . پــاداش تصــويري بــه كمتــرين حــد خــود برســاند
هاي ارزيابي براي كودكـان داراي سـطح عملكـرد     گزينه

ســنجي شــرطي  ســالگي يــا بزرگتــر شــنوايي 5/2رشــدي 
ي شــرطي كنشــگر بــا پــاداش ســنج مــدار و شــنوايي بــازي

ــوراكي  ــت) TROCA(خـ ــژه در  TROCA. اسـ ــه ويـ بـ
ــاري   ــا رفت ــثلاً، (كودكــان داراي اخــتلالات شــناختي ي م

  .مؤثر است) اختلالات طيف درخودماندگي
ها  اگر كودك درخودمانده اجازة قرار گرفتن گوشي

گوشـي   هـاي تـك   را بـراي ارزيـابي  ) 18پـروب (يا كاونـد  
هاي مبتني بـر   ست از ارزيابيشناس ممكن ا ندهد شنوايي

اين كار مشخصاً در مورد برازش . آرامبخش استفاده كند
بخشــي بــه  آرامــش. ســمعك درســت اســت) 19فيتينــگ(

هاي موجود  كودكان درخودمانده با استفاده از آرامبخش
بخشـي  كودكان دشوار است و اين كودكان هنگـام آرام 

ره بـا  بنـابراين، مشـاو  . در معرض خطر تشـنج قـرار دارنـد   
بخشيدن نيازمند  پزشك مسئول اجرا و پايش و روند آرام

  .ملاحظات تشخيص درخودماندگي كودك است
  

  ملاحظات مديريتي ويژه
در كودكــان درخودمانــدة داراي حساســيت لمســي و 
افت شنوايي انتظار مقاومت نسبت به زدن سمعك وجـود  

بنابراين، استفادة پيوسته از سمعك ممكن اسـت در  . دارد
ن جمعيـت در مقايسـه بـا كودكـان داراي رشـد عـادي       اي

يكــي از شــگردها بــراي زدن ســمعك . تــر باشــد طــولاني
هاي كودك چندبار در روز تـا زمـان    مالش ملايم گوش

اين كار ممكـن  . كم شدن مقاومت يا عدم مقاومت است
است در هرجا از چند روز تا چند هفتـه و هـر جـايي رخ    

ن اتصال سمعك به قالب توان بدو در اين موارد مي. دهد
گوش، تنها در يك گوش كودك قالب نـرم قـرار داد و   

شـود   زمان زدن سمعك را كـه بـا چنـد دقيقـه آغـاز مـي      
هـاي   افزايش داد تا كودك مايل باشـد آن را بـراي دوره  

وقتـي مقاومـت نسـبت بـه قالـب      . تري بزند زماني طولاني
شود و سـرانجام   خيلي كم شد سمعك به قالب جفت مي

البتـه،  . توان استفادة دوگوشي از سمعك را آغاز كرد مي
تـر   اين روند برحسب درجة حساسيت يا مقاومـت آهسـته  

هـا را بايـد بـا اسـتفاده از      سـمعك . تر خواهد بـود  يا سريع
اي كه بـه طـور ويـژه بـراي سـمعك       ابزارهاي نگهدارنده

اند در جاي خود بـه لبـاس كـودك محكـم      طراحي شده
هـا   ي سمعك را حتي اگـر از گـوش  هاي چنين افزاره. كرد

  .دارند كشيده شوند به لباس كودك محكم نگه مي
دهنــد عمومــاً در كودكــان داراي  مــدارك نشــان مــي

درخودماندگي ناراحتي از بلندي صدا يا حساسيت بـيش  
بـراين اسـاس، ضـروري    . شـود  از اندازه به صدا ديده مـي 

ــه فرمــول  اســت شــنوايي هــاي تجــويزي  شــناس كــاملاً ب
هاي خروجـي   بهره و ويژگي21سنجي و درستي20نيبرگزي
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به دليل دشواري يا غيرممكن بـودن  . سمعك وفادار باشد
تراز راحتي بلندي كودك اغلـب لازم اسـت   گيري اندازه
كـه  (مناسـب سـن    22هاي هنجاري شناس از هدف شنوايي
در . استفاده كند) آيند هاي تجويزي به دست مي با فرمول

شـناس بهـره و    اسـت شـنوايي   آغاز تنظيم سمعك معقول
تراز خروجي را كمتر از مقادير تجويزي تنظيم كند و بـه  
تدريج آنها را بالا ببرد تا كودك به صداي تقويت شـده  

با وجود اين، تراز بهره هميشـه بايـد موجـب    . عادت كند
  .باشد 23پذير شود گفتار براي كودك شنيد

  
  هاي جسمي تواني كم

ــارت  ــ مه ــي رشــدي كودك ــاي حركت ــا ه ــنوا ي ان ناش
شنوا بايد همانند كودكان داراي شنوايي بهنجار باشـد   كم

مگر آنكه عملكرد دهليزي آنها تحت تـأثير قـرار گرفتـه    
هـاي   به اين معنا كه، ناشنوايي به تنهايي، بر توانـايي . باشد

در حقيقـت ميـانگين   . گـذارد حركتي يا تعـادل اثـر نمـي   
بـالاتر از  كودكان ناشـنوا   درصد 93هاي حركتي  مهارت

هاي جسمي  تواني باور بر اين است كه كم. ميانگين است
ماننـد، تأكيـد چنـين    (بيشتر تحـت تـأثير عوامـل محيطـي     

هـايي بـراي    هايي در برنامة درسي مدرسه، فرصت مهارت
. گيرنـد  قـرار مـي  ) بازي و تمرين، و سـبك فرزنـدپروري  

مـاهگي راه نـرود    15اگر كودك داراي افت شنوايي تـا  
  .شود راي ارزيابي بيشتر توصيه ميارجاع ب

حلزونـي   24هاي دهليـزي شـامل بـدتكويني    نابهنجاري
 26رويــش حلزونــي و كــم 25همچــون بدشــكلي مونــديني

ديگـر  . توانند موجب مشكلات حركتي درشت شـوند  مي
هـاي حركتـي درشـت در كودكـان      علل مادرزادي نقص

نشـانگان شـارژ، نشـانگان    : داراي افت شنوايي عبارتند از
  ).CP(شر نوع يك و فلج مغزي آ

. فلج مغـزي اخـتلال عملكـرد عصـب حركتـي اسـت      
يب ديـدة شـنوايي درنتيجـة    آس ـ كودكـان  درصد 3تقريباً 

آسيب به مغز رو به رشد داراي فلج مغزي نيز هسـتند كـه   
اين آسيب بـا  . تواني كنترل حركتي است مشخصة آن كم

اثـر  . كند هاي مغز به بدن و بدن به مغز تداخل پيدا مي پيام
. فلج مغزي به مقدار زيادي از فرد به فـرد متفـاوت اسـت   

بـر اسـاس   : شود فلج مغزي معمولاً به دو شيوه تعريف مي
هاي درگير ، يا با تعداد دست و  تواني حركتي و اندام كم

  ). 2جدول(پاي مبتلا 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــرونده   ــردار و پيشـ ــعيت واگيـ ــزي وضـ ــج مغـ      اي  فلـ
ــت ــه مغـ ـ . نيس ــيب ب ــت  آس ــاره اس ــدادي يكب ــا . ز روي        ب

وجود اين، اثرات آن ممكن اسـت در طـول زمـان تغييـر     
هـاي درشـت و ظريـف ممكـن      براي نمونه، مهارت. كند

با ايـن وجـود، رونـد    . بهتر شوند 33درماني است با فيزيك
هاي داراي وضعيت نابهنجار يا تمرين كمتر  پيري در بدن

ثـرات آن ممكـن   بنـابراين، ا . ممكن است شـديدتر شـود  
. هاي حركتي شـود  است موجب كاهش تدريجي توانايي

تـواني بـدني فـرد     مهم است به ياد داشته باشيد درجة كـم 
  . 34داراي فلج مغزي نشانة سطح هوشي او نيست

  بندي فلج مغزي بر حسب  دسته:  2جدول
  تعداد دست و پاي مبتلا

  .هر چهار دست و پا درگير هستند: 27فلجي اندام چهار
) معمولاً دو بازو و يك پا(پا يك دست و  دو:  28فلجي اندام سه

 .درگير هستند
مبتلا ) معمولاً يك بازو(تنها يك دست و پا : 29فلجي اندام تك
 .است
سـمت بـدن مبـتلا شـده و بـازو معمـولاً         يـك : 30سوفلجي تك

 .اند بيشتر از پا درگير شده
هر چهار دست و پا درگيرند و پاها خيلي شديدتر : 31فروفلجي

 .اند از بازوها مبتلا شده
  .اند فقط پاها مبتلا شده:  32دوپافلجي
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آسيب مغزي ايجاد كننـدة فلـج مغـزي ممكـن اسـت      
هاي يـادگيري   تواني ها همچون كم موجب ديگر وضعيت

كودكـان   درصـد   20تقريبـاً   .يا تأخيرهـاي رشـدي شـود   
داراي فلــج مغــزي دچــار مشــكلات شــنوايي و زبــان نيــز 

. عصبي اسـت  -سرشت افت شنوايي از نوع حسي. هستند
درصد كودكان داراي فلج مغزي  75تا  40به علاوه، بين 

  .دچار درجاتي از آسيب بينايي نيز هستند
  

  ملاحظات ارزيابي ويژه
تواننـد بـه    نميكودكان داراي تأخيرات حركتي چون 

هـاي   تـواني  هاي شنيداري پاسخ رفتاري دهند كم محرك
يـابي   شـان در جهـت   شان موجب محدوديت توانايي بدني
سـنجي   هنگام ارزيـابي كودكـان شـنوايي   . شود ها مي صدا

توانـد حتـي در كودكـان داراي كنتـرل      ديدارپاداشي مـي 
از جملـه   . ضعيف سروگردن اطلاعات پايايي فراهم كنـد 

ســــنجي  احتمــــالي در آزمــــون شــــنوايي 35تتعــــديلا
ديدارپاداشي عبارت است از استفاده از صندلي شيرخوار 

بـا وجــود ايــن،  . بـراي فــراهم كــردن حمايـت بيشــتر ســر  
هـا را   شناس بايد مطمئن شود حمايت سر، گـوش  شنوايي
ــوي محــرك  نمــي ــاند و جل ــدان صــوتي را   پوش ــاي مي ه
توانايي اگر كودكان داراي مشكلات حركتي . گيرد نمي

پاسخ چرخش سـر بـه صـدا را نداشـته باشـند، تعـديلات       
ــذير اســت پاســخ انجــام هــاي  تعــديلات شــامل پاســخ . پ

هـاي صـوتي بـا     يـابي محـرك   همچـون مكـان  (جايگزين 
ــم ــرخش    چش ــت عكــس چ ــا در جه ــر ه ــي) س ــد م . باش

ــنوايي ــازي  ش ــنجي ب ــد    س ــز ممكــن اســت نيازمن ــدار ني م
امل تعــديلات پاســخ ممكــن اســت ش ــ. تعــديلاتي باشــد

 ،هـاي حركتـي ظريـف نـدارد     مواردي كه نياز به مهـارت 
هايي از اين تعديلات عبارتند از انداختن توپ  مثال. باشد

ــره درون     ــرار دادن مه ــه جــاي ق ــزرگ ب ــبدي ب درون س
. اي، بالا بردن جزئي دست يا حتي فقط تكان سـر  جامهره

اندازي كليد الكترونيكـي كـه بـه نوبـة      به علاوه، براي راه
اي كـه بـراي پـاداش ديـداري مناسـب       ة رايانهخود صفح

تـوان از انـواعي از    كنـد مـي   ريزي شده را فعال مـي  برنامه
...) مـثلاً، حركـت دسـت و    (هاي حركتـي درشـت    پاسخ

  .استفاده كرد
حركتــي  تــواني جســمي داراي جــزء عصــب اگــر كــم

همچــون همــراه بــا فلــج مغــزي باشــد ممكــن اســت       
تحــت تــأثير قــرار شــناختي  هــاي كارانــدام گيــري انــدازه
هـايي   گيـري  به اين معنا كه، نابهنجار بودن انـدازه . بگيرند

ممكـن اسـت   ) ABR(همچون پاسخ شنيداري ساقة مغـز  
هنگــامي كــه درحقيقــت، نابهنجــاري در انتقــال عصــبي   

بنـابراين،  . وجود دارد به اشتباه افت شـنوايي تفسـير شـود   
ABR    ي هـا  را بايد محتاطانه و همراه بـا مجموعـه آزمـون

هنگـام  . شناختي تفسير كرد شنيداري، رفتاري، و كاراندام
، كـودك داراي فلـج مغـزي بـراي آرميـدن      ABRانجام 

ســروگردن، و كــاهش حركــات اضــافي ماهيچــه ممكــن 
ــخ      ــا از پاس ــد ت ــاز باش ــبخش ني ــه آرام ــت ب ــاذب   اس ك

  .كاسته شود 36زاد ماهيچه
  

  ملاحظات مديريتي ويژه
ــراي  ــرازش ســمعك ب كــودك  هنگــام برگزينــي و ب

داراي آســيب جســماني بــه چنــدين عامــل از جملــه نــوع 
مـثلاً،  (كنـد   هايي كه در آن كودك مشاركت مي فعاليت
ــاني فيزيــك ــايي حركتــي درشــت و ظريــف  ) درم و توان

مثلاً، آيا صندلي چرخدار كودك داراي قطعة حمايـت  (
در صـورت بـرازش   . بايد توجه كـرد ) كننده از سر است

ــراي كــودك، شــنوايي  ــين   ســمعك ب شــناس هنگــام تعي
كننــده بايــد از والــدين و ديگــر     هــاي تقويــت  گزينــه

. اطلاعات بگيرد، كنند متخصصاني كه با كودك كار مي
براي كودكان داراي افـت شـنوايي نوعـاً سـمعك پشـت      

با وجود اين، استفاده از اين نـوع  . شود گوشي برازيده مي
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شنوايي رسانشي و كمتـر   تولدّ بيشتر با كم 700در  1بروز 
اگرچـه بيشـتر   . عصبي مـرتبط اسـت  -شنوايي حسي با كم
هاي رسانشي در نشانگان داون نسبت به نشـت   شنوايي كم

هـاي   گوش مياني ثانويه هستند برخي به علـت ناهنجـاري  
اي و آسـيب   وانچههمچون بدتكويني استخ(گوش مياني 

درنتيجة عفونت مزمن گوش ) به ساختارهاي گوش مياني
در مقايسه با جمعيت داراي رشد عادي . آيند به وجود مي

شيوع نشت گـوش ميـاني در افـراد داراي نشـانگان داون     
در نوجوانـان داراي  . باشـد  بدون توجـه بـه سـن، بـالا مـي     

نـدگي  ما نشانگان داون در مقايسه با همتايان داراي عقـب 
تـر و شـيوع    ذهني بـدون نشـانگان داون شـنوايي ضـعيف    

 .شود شنوايي رسانشي ديده مي بالاتري از كم
  

  ملاحظات ارزيابي ويژه
سنجي ديدارپاداشي  چندين پژوهشگر كارايي شنوايي

مانــدگي ذهنــي از جملــه    را در كودكــان داراي عقــب 
ــرده  ــابي كـ ــانگان داون ارزيـ ــد نشـ ــنوايي. انـ ــنجي  شـ سـ

ــز  ديدارپاداشــي  در شــيرخواران داراي رشــد عــادي و ني
ماهه  6ماندگي ذهني با سن رشدي  كودكان داراي عقب

بـا وجـود ايـن، سـن رشـدي كودكـان داراي       . مؤثر است
ســــنجي  نشــــانگان داون بــــراي شــــركت در شــــنوايي

ــا  10ديدارپاداشــي  ــي 12ت ــاهگي م ــلاوه، . باشــد م ــه ع ب
از هـاي رفتـاري شـيرخواران داراي نشـانگان داون      آستانه

ــا داراي     ــام آنه ــه تم ــادي ك ــد ع ــيرخواران داراي رش ش
ــا   ــد شــده ب ــد  ABRشــنوايي بهنجــار تأيي ــا  10بودن  25ت

  . تر است بل ضعيف دسي
شناسـان هنگـام شـرطي     اگرچه توصـيه شـده شـنوايي   

سنجي ديدارپاداشي پاسخ چـرخش سـر را    كردن شنوايي
مانــدگي  بــه دســت آورنــد برخــي كودكــان داراي عقــب

يـابي شـنيداري رشـد     توانـايي مكـان  ذهني ممكـن اسـت   
در چنـين مـواردي ممكـن اسـت     . اي نداشـته باشـند   يافته

همراه كردن محـرك  ( چندين جفت كارآزمايي شرطي 
هـاي   اگر كـودك بـه محـرك   . مورد نياز باشد) و پاداش

شناس اين  شنيداري پاسخ ندهد ممكن است براي شنوايي
هــا را  آيــا كــودك محــرك« پرســش مطــرح باشــد كــه 

يـك روش  » تواند تكليف را انجام دهد؟ شنود يا نمي ينم
شـناس   گويي به اين پرسش ايـن اسـت كـه شـنوايي     پاسخ

اي را در دست يـا روي سـر كـودك قـرار      شونده مرتعش
  dBHLپـايين در تـراز   دهد و با استفاده از محرك بسامد

تعيين كند آيـا كـودك بـا اسـتفاده از ايـن نشـانة        60-50
اند تكليف را انجام دهد يـا خيـر؟   تو ارتعاشي مي -لمسي

توانـد محـرك را حـس كنـد و      اين گونـه، كـودك مـي   
اگـر  . بنابراين، لازم نيست براي شركت در تكليف بشنود

كودك بتوانـد بـراي انجـام تكليـف تحـت ايـن شـرايط        
شـناس   ارتعاشي همكاري كند لازم است شنوايي -لمسي

 هاي شـنيداري اسـتفاده كنـد و بـر اسـاس ايـن       از محرك
يافته كه كودك مشكلي در درك تكليف ندارد ارزيابي 

  .را انجام دهد
مدار استفاده شود،  سنجي بازي اگر از تكنيك شنوايي

ــنوايي  ــب ش ــراي توضــيح     اغل ــلاش ب ــه جــاي ت ــناس ب ش
هاي كلامـي بهتـر اسـت تكليـف بـازي را بـراي        آموزش

بـه دليـل   . ماندگي ذهني نشـان دهـد   كودك داراي عقب
سخ رفتارهـاي مطلـوب ممكـن اسـت     اين كه يادگيري پا

تر باشـد   ماندگي ذهني طولاني براي كودكان داراي عقب
واداشتن آنها به تكليـف گـوش دادن پـيش از آمـدن بـه      

مهم است تكليف تا حد . تواند سودمند باشد درمانگاه مي
امكان با آنچه در حقيقت در درمانگاه مورد انتظار اسـت  

شـناس   كـه شـنوايي  رويكرد ديگر اين اسـت  . مشابه باشد
نشان دهد تكليـف، والـدين كـودك را هماننـد تكليـف      

توانـد روش   سـپس كـودك مـي   . كند ارزيابي ترغيب مي
. اجرا شده را مشاهده كند و ببيند به چـه چيـز نيـاز اسـت    

ــنوايي    ــه ش ــان را فراگرفت ــودك زب ــر ك ــد   اگ ــناس باي ش
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دستورات كوتاه و سادة كلامي ، همـراه بـا ايماهـا بسـيار     
تـوان از عبـارات    براي دادن پاداش مـي . فاده كندزياد است

استفاده نمـود تـا   ) زدن مثلاًَ، لبخندزدن، دست(غيركلامي 
ــت     ــرده اسـ ــل كـ ــف را كامـ ــد تكليـ ــودك دريابـ . كـ

شناسان بايـد بـه يـاد داشـته باشـند پـاداش، پاسـخ         شنوايي
كنـد و نشـان دهنـدة ايـن      رفتاري كودك را تقويـت مـي  

( ا داراي اشـتباه اسـت   اشـتباه ي ـ  نيست آيا كودك بـدون  
احتمـالاً  ). توانـد محـرك را بشـنود    تواند يا نمي يعني، مي

مدار زمان اضافي لازم است و  براي تكميل تكاليف بازي
ــاز    شــنوايي شــناس بايــد درنتيجــة زمــان اضــافي مــورد ني

ها و ارائة پاسخ در انتظـار   كودك براي پردازش آموزش
گـر   معاينـه  در ايـن مـوارد مهـم اسـت    . تأخير پاسخ باشـد 

ــوان روال    روش ــا بت ــون را يكســان نگهــدارد ت هــاي آزم
  .معمول را براي كودك ايجاد كرد

ــازي  خــواه شــنوايي ــا  ســنجي ديدارپاداشــي، ب مــدار ي
شـود   هاي مرسوم ارزيابي استفاده شوند توصـيه مـي   روش

بـدون صـدا    40هـاي  در سراسر جلسة ارزيابي كارآزمـايي 
اين كار به ويژه . وندگنجانده ش)  هاي كنترل كارآزمايي(

به هنگام كـار بـا كودكـان داراي نشـانگان داون درسـت      
است چون آنها گرايش چشمگيري دارنـد تـا ديگـران را    

هـاي مثبـت    خشنود كنند و اين كار اغلب موجـب پاسـخ  
كنتــرل در  هــاي كارآزمــايي. شــود كــاذب فراوانــي مــي

شـناس نشـانك شـنيداري را جـور      هايي كه شـنوايي  زمان
كنـد بـه طـور تصـادفي در روش ارزيـابي       ائه مـي ديگر ار
اگر در خلال كارآزمـايي كنتـرل پاسـخي    . شوند ارائه مي

داده شود مدركي است بر نتيجة مثبت كاذب و نبايـد آن  
اين پاداش ندادن موجـب كـاهش بسـامد    . را تقويت كرد

  .شود هاي كاذب مي پاسخ
پــايش وضــعيت گــوش ميــاني نــه تنهــا بــراي تكميــل 

ام كودكان بلكه در مقايسه با جمعيت كلي بـه  ارزيابي تم
تواني هوشي به دليل درجة  ويژه براي كودكان داراي كم

نابهنجــار و ) 41تيمپــانومتري( ســنجي  بــالاتري از تبيــره 
شيوع آماس گوش ميـاني  . شنوايي رسانشي مهم است كم

ــا ديگــر    در كودكــان داراي نشــانگان داون در مقايســه ب
ي ذهنـــي بـــه دليـــل   مانـــدگ كودكـــان داراي عقـــب 

هاي كالبدشناختي سروگردن از جمله حلـزون،   ناهنجاري
حتـي بـالاتر    42 ها، شيپور استاش، و حلـقِ بينـي   استخوانچه

به علاوه، كودكـان داراي نشـانگان داون بـه دليـل     . است
كانال گوش بيرونـي باريـك بيشـتر مسـتعد انباشـت مـوم       

وايي هـاي ارزيـابي شـن    بنـابراين، در تمـام روش  . 43هستند
بايد ) سنجي مرسوم يا شنوايي ABR ،VRA ،CPAمثلاً، (

هرگاه ممكن باشد از آزمون رسانش اسـتخواني اسـتفاده   
  . كرد

شـنوايي حسـي را    توانـد وجـود كـم    جزء رسانشي مي
پوشانده و بنابراين، موجب تأخير بـرازش تقويـت كننـده    

ــود ــنجش  . ش ــه س ــالايي ب ــاد ب ــالاً اعتم ــار  احتم ــاي ك -ه
شـناس بايـد    شـنوايي . وجود خواهـد داشـت  شناختي  اندام

هـاي   نسبت به اثر عملكرد نابهنجار گوش مياني بر گسيله
بـه ايـن معنـا    . آگاه باشـد  ABRو ) OAE(صوتي گوش 

هاي  كه با وجود موم متراكم يا نشت گوش مياني، گسيله
ــد داشـــت   ــود نخواهنـ ــوش وجـ ــوتي گـ ــابراين، . صـ بنـ

. هـد بـود  سنجي جزء مهمي از مجموعه آزمـون خوا  تبيره
دهد به دليل اين كه دورة رشـد عصـبي    پژوهش نشان مي

كودكــان داراي نشــانگان داون از كودكــان داراي رشــد 
بايد با احتيـاط تفسـير    ABRطبيعي متفاوت است ارزيابي 

  . 44شود
  

  ملاحظات مديريتي ويژه
به دليل شيوع بالاي بيماري گوش مياني در كودكـان  

كودكـان داراي نشـانگان   ماندة ذهني به ويژه  داراي عقب
شـوند معاينـة    داون يا آنها كه در مؤسسات نگهداري مـي 

. شناختي بسيار مـؤثر اسـت   گوش پيش از ارزيابي شنوايي
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نگري موجب اطمينان از نبود موم در كانال گـوش   گوش
كودكـان داراي  . شـود  بيروني و عفونت فعال گـوش مـي  

يريت نشانگان داون بدون توجه به سن بايد به منظـور مـد  
مـاه يكبـار از    3هاي گوش مياني تقريباً هـر   موم و بيماري
در سن . پزشكي پايش شوند شناختي و گوش نظر شنوايي

درصــد كودكــان داراي   50تــا  30مدرســه در گــوش  
با وجـود  . نشانگان داون لولة برابري فشار هوا وجود دارد

اين، به دليل ميزان بالاي ناكارآمـدي لولـه برابـري فشـار     
پزشــكي و  ايــن كودكــان پــايش پيگيــري گــوش هــوا در
  . شناختي لازم است شنوايي

در كودكان نيازمند سمعك چندين مطلب را بايـد در  
ــت  ــر گرف ــرازش تجــويزي   . نظ ــردن ب ــاده ك نخســت، پي

بايـد در  . شـود  براي تمام كودكـان توصـيه مـي    45سمعك
روند برگزيني و برازش وضعيت صوتي گوش متناسب با 

  . دسن در نظر گرفته شو
 اي هـــاي جمجمـــه دوم، كودكـــان داراي ناهنجـــاري

مانـدگي ذهنـي ممكـن اسـت بـه       اي يا داراي عقب چهره 
ــا مشــكل   دلايلــي در نگهداشــتن ســمعك روي گــوش ب

هـاي نگهـداري سـمعك     اسـتفاده از افـزاره  . روبرو باشند
  . شود موجب باقي ماندن سمعك در پشت گوش مي

ــا   ســـوم، بـــراي كودكـــان داراي بيمـــاري مـــزمن يـ
بيرونـي    پذير گوش مياني يا كانال باريك گوش برگشت

نيـاز   46هـاي رسـانش اسـتخواني    ممكن است بـه سـمعك  
هاي رسانش استخواني به دليل محـدوديت   سمعك. باشد

شـنوايي ملايـم تـا     توان سـمعك بـه كودكـان داراي كـم    
  .شوند متوسط محدود مي
بـرازش سـمعك در كودكـان داراي      سرانجام آنكـه، 

ذهنـي بـه دليـل نگرانـي و نيازهـاي ديگـر        مانـدگي  عقب
بـا وجـود   . خانواده ممكن است با تأخيرهايي همراه باشـد 

كننـده زودتـر تجـويز شـود مشـاركت       اين، هرچه تقويت
آگهـي   تـر و پـيش   كودك در برنامة روزانة بيماران آسان

والـدين  . تـر اسـت   مـدت سـاده   آن براي پذيرش طـولاني 
بـراي اسـتفاده و    ماندگي ذهني بايـد  كودك داراي عقب
. درپـي ببيننـد   كننده آموزش دقيق و پي مراقبت از تقويت

البته، تا حد امكان كودك بايـد در ايـن رونـد آموزشـي     
گنجانده شود و بـراي مشـاركت در مراقبـت از سـمعك     

  .تشويق شود
  

  آسيب بينايي
تواند مادرزادي يـا   تركيب آسيب شنوايي و بينايي مي

 47نابينـا  -هورترين فـرد ناشـنوا  احتمالاً مش ـ. اكتسابي باشد
نابينا نوعاً فردي است با آسـيب   -ناشنوا. است» هلن كلر«

كه قدري شنوايي و بينـايي قابـل اسـتفاده     48حسي دوگانه
ميلادي برآورد شد فقـط در ايـالات    2001در سال . دارد

از نظـر بيشـتر   . نابينا بودند -كودك ناشنوا 10000متحده 
نابينا قرار  -ي در دستة ناشنوامتخصصان براي اين كه فرد

بگيرد لازم است دست كم تيـزي ديـد چشـم بهتـرش بـا      
 30و آســيب شــنوايي گــوش بهتــرش     70/20اصــلاح 

  . بل باشد دسي
شنوايي و بينايي دو حس عمدة دوربرد هستند و بيشترِ 

تـوان رسـيد را    اطلاعاتي كه با لمس كردن بـه آنهـا نمـي   
ايـن دو حـس دوربـرد    از ايـن رو، نبـود   . كننـد  فراهم مي

نابينـا بـا    -شـود تقريبـاً تمـام كودكـان ناشـنوا      موجب مـي 
مشــكلاتي در ارتبــاط، اطلاعــات، حركــت، اســتقلال در 

شـناختي و   هايي روزانـة زنـدگي، سـازگاري روان    فعاليت
كاريــابي روبــرو شــوند و نيازمنــد خــدمات اختصاصــي و 

ــه  ــديل يافت ــة آموزشــي تع ــراي   برنام ــر از آنچــه ب اي فرات
تواني چندگانـه فـراهم    كان ناشنوا، نابينا يا داراي كمكود

با وجود اين، نيازهاي خـاص ايـن كودكـان    . شده، باشند
برحسب سن، آغاز، درجه و نـوع افـت شـنوايي و بينـايي     

آغـاز ناشـنوايي و نابينـايي ممكـن     . بسيار گوناگون است
است متفاوت باشد كه براي تدريس، آموزش و نيازهـاي  
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  .اي برخوردار است اهميت عمدهحمايت شخصي از 
بنـدي   طبقـه دسـته   4تـوان بـه    نابينايي را مي -ناشنوايي

 -اسـت بـا ناشـنوايي    دستة نخست شـامل كودكـاني  : كرد
نابينايي مادرزادي يا زودهنگام كه شنوايي يا بينـايي آنهـا   

است، يا اصـلاً وجـود نـدارد يـا      49به هنگام تولدّ يا كمينه
 ــ ــايي خــود را پ ســالگي از دســت  2يش از شــنوايي و بين

هـاي مـادرزادي    اين وضعيت عمـدتاً در عفونـت  . اند داده
ــد  ــثلاً،(پــيش از تولّ ، خفگــي، ...)هــرپس، ،50ســرخجه  م

ــاري  ــي، نابهنج ــام  نارس ــاي ف ــي  ه ــوزومي(تن ــا )كروم ، ي
. شـود  سـالگي ايجـاد مـي    2هـاي پـس از تولـّد تـا      آسيب

ليـل  دهند تعداد كودكان اين دسته به د مطالعات نشان مي
زنده ماندن بيشتر كودكان نارس متولدّ شده افزايش يافته 

دستة دوم شامل كودكاني است با آسـيب شـنوايي   . است
ايـن  . مادرزادي يا زودهنگام همراه با افت بينايي اكتسابي

شـوند و   شنوا مـي  سالگي ناشنوا يا كم 3كودكان پيش از 
ته؛ از علل اين دس ـ. دهند بينايي خود را ديرتر از دست مي

هــايي همچــون مننژيــت  و عفونــت 1نشــانگان آشــر نــوع 
دسـتة سـوم شـامل كودكـاني اسـت بـا آسـيب        . باشـد  مي

شنوايي و بينايي ديرهنگـام كـه اغلـب بـه طـور جداگانـه       
علل ايجاد كنندة اين دسته . دهد سالگي رخ مي 3پيش از 

 2مثلاً نشانگان آشر نوع (هاي ژنتيكي  عبارتند از وضعيت
 و  هـاي سـوخت   و وضعيت 51اي زي ضربه، آسيب مغ)3و 

نابينـايي،   -دسـتة چهـارم ناشـنوايي   ). مثلاً، ديابـت (سازي 
شامل كودكاني است با نابينايي مـادرزادي يـا زودهنگـام    

 -ايـن دسـته ناشـنوايي   . همراه با افـت شـنوايي ديرهنگـام   
نابينايي از سه دستة ديگر كمتر معمول است و علل ايجاد 

مـثلاً، نشـانگان   (اختلالات ژنتيكـي   :كنندة آن عبارتند از
  . هاي اوان تولدّ و عفونت) 52آلستروم

شــود بيشــتر  ديــده مــي 3همــان گونــه كــه در جــدول 
عـلاوه بـر مشـكلات    ) درصـد   85(نابينا  -كودكان ناشنوا

هـاي ديگـري همچـون     تـواني  شنوايي و بينايي داراي كـم 

ــيب ــاني،    آس ــناختي، و مشــكلات هيج ــاي جســمي، ش ه
 درصـد  60بهـر بـيش از    درحقيقت، هوش. ندرفتاري هست
  . است% 50نابينا كمتر از  -افراد ناشنوا

هــاي چشــمي در كودكــان  احتمــال رشــد نابهنجــاري
ــا همتاهــاي خــود كــه   داراي افــت شــنوايي در مقايســه ب

بازي روزگار . بار بيشتر است 3تا  2شنوايي بهنجار دارند 
اين است كه افراد داراي افت شنوايي در مقايسه با افـراد  
داراي شنوايي بهنجار براي ارتباط و پايش محيطي بيشـتر  

شـناس   بنـابراين، شـنوايي  . كننـد  بر بينايي خود اعتماد مـي 
شنوايي را ترغيـب كنـد    بايد خانوادة كودك داراي افت

  .تا به طور منظم بينايي آنها را پايش كنند
  

  نابينا  -هاي اضافي در جوانان ناشنوا تواني كم : 3جدول
  ميلادي 2000در سال 

  

 نابينا -جوانان ناشنوا%   تواني كم
  4/54  آسيب هاي جسمي

  9/69  هاي شناختيآسيب
  4/8  اختلالات رفتاري

  7/37  لامتمجموعه نيازهاي مراقبت س
  2/32  ها ديگر آسيب

 
  ملاحظات ارزيابي ويژه

شناسـي بايـد    يكي از نخستين چيزهايي كه هر شنوايي
) نوعـاً لمسـي  (تعيين كنـد حـس مـورد تـرجيح كـودك      

شناس بايد به كودك فرصت دهد يا  سپس شنوايي. است
رسـد   براي دوره زماني كوتاه يا تا زماني كـه بـه نظـر مـي    

. محـيط آزمـون را كشـف كنـد    كنـد   احساس راحتي مي
شناس خود را بـه   علاوه بر محيط، به جاي آن كه شنوايي

فضاي كودك تحميل كند بايد بـه كـودك بـراي يـافتن     
مهم است بـه يـاد داشـته باشـد     . زمان داد» شناس شنوايي«
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نابينـا ممكـن اسـت محـيط را بـه طـور        -كودكان ناشـنوا 
تـدافعي  لمسي كشف كنند اما، بسياري نيز از نظر لمسي، 

. بايد بـه آهسـتگي بـه آنهـا نزديـك شـد       بنابراين،. هستند
همچنان كه كودك نسـبت بـه شـرايط آزمـون و محـيط      

هايي كه  كند در خلال فعاليت احساس راحتي بيشتري مي
مـثلاً،  (شـناس كـودك را لمـس كنـد      لازم است شنوايي

شود تا حـد   توصيه مي) ها قرار دادن گوشي  معاينة گوش،
به ايـن معنـا كـه بـه كـودك      . ك نقش دادامكان به كود

را  ) هـا  و گوشـي  53بين مثلاً، گوش(اجازه داد تا تجهيزات 
بـين،   سپس، با تماس با دست كودك گوش. بررسي كند

كاوند، يا گوشي به آهستگي بـه سـمت گـوش كـودك     
ــي ــدايت مـ ــوند هـ ــكيبايي  . شـ ــد شـ ــد نيازمنـ ــن رونـ ايـ

بـه  شناس است و ممكن است بيش از يك جلسـه   شنوايي
  .طول بينجامد

نابينـا ممكـن    -پاسخدهي شـنيداري كودكـان ناشـنوا   
بنـابراين،  . شان بـه مخـاطره بيفتـد    است با عدم كنجكاوي

سنجي ديدارپاداشي به سمت  آنها ممكن است در شنوايي
همچنان كه در بخش كودكان داراي . منبع صدا بچرخند

هـاي   ماندگي ذهني گفته شد همراه كـردن محـرك   عقب
هـاي لمسـي ارتعاشـي ممكـن اسـت       با محـرك شنيداري 

وقتـي كـودك   . براي شرطي كـردن كـودك لازم باشـد   
پاســخدهي پيوســته بــه تحريــك بســاوايي و شــنيداري را 

ــي ــده و   آموخــت م ــذيرفت كــه تكليــف را فهمي ــوان پ ت
  .شود تحريك بساوايي حذف مي

انتخاب پـاداش مناسـب بـراي تكـاليف رفتـاري مهـم       
تـه شـد بيشـتر كودكـان     همان گونـه كـه پيشـتر گف   . است
نابينا قدري باقيماندة بينايي دارنـد بنـابراين، حتـي     -ناشنوا

. تواند پاداش ديداري موفقي محسوب شود درك نور مي
از ايــن رو، بــراي افــزايش پــاداش ديــداري بــه كــودك  
ممكن اسـت لازم باشـد نـور اتـاق آزمـون را مختصـري       

نـور بـاريكي نزديـك     در برخـي مـوارد از  . تاريك كـرد 

كودك كه در پاسخ چرخش سر يا جستجوي رفتار فعال 
اگــر پــاداش ديــداري . تــوان اســتفاده كــرد شــود مــي مــي

پذير نباشـد برخـي بيمـاران ممكـن اسـت از بافـت        امكان
هـاي غـذا يـا     ويژه، ارتعاش، غرور اجتماعي، آبميوه، تكه

در هــر صــورت . هــاي جالــب لــذتّ ببرنــد بــازي اســباب
كـودك بـراي كمـك بـه      مشورت با آموزگار يا مراقب

  .تعيين پاداش مطلوب ارزشمند است
همچنين مهم اسـت هنگـام ارزيـابي رفتـاري شـنوايي      

نابينا پاسخ مناسـب بـه محـرك را تعيـين      -كودك ناشنوا
تمام والـدين، مراقبـان و آموزگـاران ممكـن اسـت      . كرد

منابع ارزشمندي براي ارزيابي نوع پاسـخ حركتـي مـورد    
هـاي احتمـالي    برخي پاسـخ . شندانتظار كودك به صدا با

چرخش سر، بالا بردن بازو يا انگشت، يا تاب : عبارتند از
به علاوه، اغلب لازم است به كـودك نشـان داد   . دادن پا

كي و چگونه با استفاده از دست، يا پاي خود در مكـاني  
ايـن  . شود به آن پاسخ دهد كه محرك شنيداري ارائه مي

درپـي   ستفاده از نزديكي پـي تواند به تدريج با ا كمك مي
كــاهش يابــد تــا كــودك بتوانــد بــدون نشــانه يــا كمــك 

  .درمانگر پاسخ دهد
  

  ملاحظات مديريتي ويژه
اســتفاده از تقويــت كننــده هنگــام لــزوم در كودكــان 
. داراي آسيب دوگانـة شـنوايي و بينـايي ارزشـمند اسـت     

ــاتي از    روي ــت داراي درج ــن جمعي ــتر اي ــه، بيش ــم رفت ه
تواند مكمل  وايي هستند و تقويت شنوايي ميباقيماندة شن

. ارزشمندي براي درونداد ديـداري كمتـر مطلـوب باشـد    
كند كه  شناسان باليني اين باور را تأييد مي بررسي شنوايي

كودكان داراي مشكلات بينايي و شـنوايي در مقايسـه بـا    
كودكان صرفاً داراي افت شنوايي بالقوه سود بيشـتري از  

بــه عــلاوه، تقويــت كننــده در . برنــد تقويــت كننــده مــي
هـاي دوگانـه نقشـي فراتـر از تنهـا       كودكان داراي آسيب
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ــار دارد  ــايي درك گفت ــت توان ــه،  . تقوي ــا ك ــن معن ــه اي ب
شناسان لازم است چيزي بيشتر از افزايش صـرف   شنوايي

درك گفتار را در نظر بگيرند و بايد بر نقش شـنوايي در  
هاي زنـدگي   رتكه براي رشد مها(يابي و حركت  جهت

يـابي   جهت. نيز تمركز كنند) مستقلِ موفق ضروري است
هـاي محيطـي و    و حركت به مكان فرد نسبت بـه ويژگـي  

  . شود حركت ايمن در سراسر محيط فرد گفته مي
هايي از سـمعك انجـام    ها روي ويژگي بيشتر پژوهش

شــده كــه بــراي افــزايش توانــايي درك گفتــار طراحــي  
متـري دربـارة افـزايش كشـف     هـاي ك  اند و پژوهش شده
ــه انجــام رســيده اســت   نشــانه . هــاي شــنيداري محيطــي ب

هاي سـمعك بـراي    مشخص نيست آيا تركيبي از ويژگي
هاي محيطي  افزايش درك گفتار و نيز بهبود كشف نشانه

ــه طــور     ــا ديگــري ب ــر يكــي ي ــا احتمــالاً ب وجــود دارد ي
  . گذارد باري اثر مي زيان

ســي دوگانــه كــه هــاي ح در كودكــان داراي آســيب
هـاي راهنمـايي، آمـوزش مسـير و      نيازمند هماهنگي جنبه

ارتباط كلامي هستند نياز به رويكردي يكپارچـه آشـكار   
حتـــي در پـــژوهش محـــدود انجـــام شـــده روي . اســـت
 54يابي صدا با سمعك نيازهاي ويژة شنوايي فضـايي  مكان

براي كودكان داراي آسيب بينايي در نظـر نگرفتـه نشـده    
ليل ايـن كـه بازشناسـي گفتـار بيشـتر براسـاس       به د. است

هرتـز اسـت كـاهش بسـامدهاي      500بسامدهاي بالاتر از 
هـا   هرتـز سـمعك   1000تـا   500زير تراز قطع در گسترة 

ايـن تـراز قطـع بسـامدپايين بـراي كـاهش       . معمول اسـت 
كه ممكن است بـا درك گفتـار تـداخل    (صداهاي زمينه 

ايـن، ايـن گسـترة    با وجود . طراحي شده است) پيدا كنند
يابي و حركت  بسامدي شامل اطلاعات مهمي براي جهت

برحسب صداهاي آمدوشدي و سطوح محيطـي همچـون   
ــي  ــا م ــد ديواره ــاف. باش ــين    انعط ــر ب ــراي تغيي ــذيري ب پ

بـه  . ها اسـت  هاي متفاوت سومين ويژگي سمعك آرايش
توانند در چنـدين   پذير مي هاي برنامه اين معنا كه، سمعك

بـا پـذيرش ايـن كـه بـراي      . تنظيم شـوند  آرايش متفاوت
هاي گوش دادن متفاوت نيـاز بـه    درك بهينه در موقعيت

پذيري بـراي   تنظيمات متفاوت سمعك است اين انعطاف
درنظر گرفتن راهبردهاي توانبخشي براي كودكان داراي 

  .هاي بينايي و شنوايي ارزشمند است آسيب
ــرايط    ــگران در شــ ــياري از پژوهشــ ــر بســ ــه نظــ بــ

دار هنگــام گــوش دادن  شــگاهي ميكروفــون جهــتآزماي
بــا وجــود ايــن، بــه نظــر . گفتــار در نوفــه ســودمند اســت

يـابي را در   توانـايي مكـان   55سويه رسد ميكروفون همه مي
هــاي  شــرايط آزمايشــگاهي مشــخص و شــايد در مكــان 

هاي بيشتري نيـاز   هنوز به پژوهش. دهد واقعي افزايش مي
در ضـمن  . زايش يابـد است تا دانش ما در ايـن حيطـه اف ـ  

هنگــام انتخــاب انــواع ميكروفــون بــراي كودكــان داراي 
. هاي چشمگير بينايي و شـنوايي بايـد محتـاط بـود     آسيب

بـراي   56سـويه  همـه / دار پذير جهت گزينة ميكروفون تغيير
هاي ديداري كه با اطمينـان خـاطر    كودكان داراي آسيب
د خـود تكيـه كنن ـ    شـان بـر شـنوايي    براي غلبـه بـر محـيط   

رسد و آموزش وضعيت دقيـق   پيشنهاد معقولي به نظر مي
به هنگام ارتبـاط، بـه ويـژه هنگـام اسـتفاده از ميكروفـون       

  .دار موجه است جهت
  

  : هازيرنويس
  

1.   Children with Hearing Loss & Additional Disabilities 
2. Gallaudet Research Institute 
3. Intellectual Disability 
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). مـورد علاقـة آموزگـاران   ( ، و تعريـف آموزشـي   )مورد استفادة پزشكان و غيرمتخصصـان ( تعريف قانوني: توصيف آسيب بينايي عبارتند ازدو روش معمول  .4
ر يا ميدان يا كمتر در چشم بهت 200/20داراي تيزي ديد) مثلاً، زدن عينك(نابيناي قانوني حتي با اصلاح . تعريف قانوني شامل سنجش تيزي ديد و ميدان بينايي است

 . درجه قرار دارد 20اي كمتر از  ترين قطر آن روبروي زاويه چنان باريكي است كه پهن  بينايي

5. Down 
6. Usher 
7. Pierre Robin 
8. Treacher Collins 
9. E CHARG 
10. Teratogen 
11. Leo Kanner 
12. Autism Spectrum Disorders 
13. Asperger's Syndrome 
14. Rett's Syndrome 
15. Childhood Disintegrative Disorder 
16. Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified  
17. Autistic Savant 
18. Probe 
19. Fitting 
20. Selection 
21. Verification 
22. Normative Target 
23. Audible 
24. Malformation 
25. Mondini 
26. Hypoplasia 
27. Quadriplegia 
28. Triplegia 
29. Monoplegia 
30. Hemiplegia 
31. Diplegia 
32. Paraplegia 
33. Physical Therapy 

 .شود بقيه از نظر هوشي با استعداد هستند ماندگي در تقريباً نيمي از كودكان داراي فلج مغزي ديده مي اگرچه درجاتي از عقب .34
35. Modificatioin 
36. Myogenic Artifact 
37. Remote Control 
38. Volume Control Wheel 
39. Port 
40. Trial 
41. Tympanometry 
42. Nasopharynx 

مانـدگي ذهنـي و افـراد بـدون      افـراد داراي عقـب    بـين گـوش  ) 1:داننـد  مانـدة ذهنـي مـي    انباشتگي موم در افراد عقـب در كل، پژوهشگران چهار عامل را دليل  .43
   ،)شـود  براي نمونه، كانال گوش افراد داراي نشانگان داون اغلب باريك است كه موجب فشـردگي مـوم مـي   ( ماندگي ذهني تفاوت كالبدشناختي وجود دارد  عقب

هاي  ريزه) 3شناختي وجود داشته باشد، ماندگي ذهني در مقدار موم توليد شده تفاوت كاراندام ماندگي ذهني و افراد بدون عقب اد داراي عقبممكن است بين افر) 2
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بـارة نـاراحتي   ماندگي ذهنـي افـزايش يابـد، توانـايي شـكايت در      هر اندازه عقب) 4ناشي از سطح بهداشت پايين ممكن است توليد و انباشتگي موم را افزايش دهند، 
  .يابد شنوايي كاهش مي گوش و كم

  .شدت باشد -بر اساس آستانة پاسخ و تابع نهفتگي ABRنظر بر اين است كه تفسير  .44
45. Presciptive Amplification Fitting 
46. Bone Conduction Hearing Aid 

نابينـا  / نابينـا يـا ناشـنوا    -بـه جـاي ناشـنوا   ) deafblindness(وانابينا ميلادي اصطلاح ناشـن  1990نابينا كاملاً معمول است پس از سال  -اگرچه اصطلاح ناشنوا .47
نابينايي بيش از تنهـا ناشـنوايي بـه     نابينا نشاندهندة آسيب منحصر به فردي است كه در آن ناشنوايي -دليل استفاده از يك واژه آن است كه ناشنوا. استفاده شده است

  .است كه متفاوت از خدماتي است كه منحصراً براي افراد ناشنوا يا نابينا طراحي شده است علاوة نابينايي است و نوعاً نيازمند خدماتي
48. Dual Sensory Impairement 
49. Minimal 

 .نابينا در ايالات متحده متولدّ شد -كودك ناشنوا 2500بيش از  1965تا  1963گيري سرخجه در سال  به دنبال همه .50
51. Traumatic Brain Injury 
52. Alstrom 
53. Otoscope 
54. Spatial Hearing 
55. Omni - directional 
56. Switchable Directional/Omni - directional 
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