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اصول تشخیص و مداخله زودهنگݡام شنوایــــــیݡ و مشاوره با کودکان و نوجوانان 
با آســیب شنوایی و والـــدین آنـــها

گروه روان شناسی و آموزش افراد با نیازهای ویژه، دانشکده علوم تربیتی و روان شناسی، دانشگاه اصفهان،  □ محمد عاشوری*، دانشیار 
اصفهان، ایران

  چکیده
ابعاد  بین  عمده ای  تفاوت  می شود.  اجتماعی  و  روانی  شناختی،  جسمی،  ابعاد  شامل  انسان  تحول  و  رشد  هدف:  و  زمینه 
به  که  آموزش ها و خدماتی  با شنوایی طبیعی وجود ندارد و همان  کودکان  با  آسیب شنوایی  با  کودکان  مختلف رشد و تحول 
این  نیز مناسب است.  آنها  والدین  و  آسیب شنوایی  با  کودکان  برای  تغییر  اندکی  با  آنها داده می شود  والدین  و  کودکان شنوا 
و  شنوایی  آسیب  با  نوجوانان  و  کودکان  با  مشاوره  و  شنوایی  زودهنگام  مداخله  و  تشخیص  اصول  بررسی  هدف  با  پژوهش 
آنها انجام شد. روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مروری بود. برای جمع آوری اطلاعات از مقاله ها، پایان نامه ها و  والدین 

کتاب های موجود در پایگاه های علمی معتبر در فاصله زمانی 1989 تا 2023 استفاده شد.
گروه  آنها به حمایت و مشاوره تخصصی تری نیاز دارند و باید از  آسیب شنوایی و والدین  نتیجه گیری: کودکان و نوجوانان با 
و  اطلاعاتی  مشاوره  نوع  دو  به  آنها  والدین  و  شنوایی  آسیب  با  کودکان  با  مشاوره  بگیرند.  کمک  توان بخشی  گروه  یا  حمایتی 
گرفته می شود باید براساس  کودک با آسیب شنوایی  که برای هر  مشاوره حمایتی تقسیم می شود. به طورکلی، تمام تصمیم هایی 
به  حوزه های  در  می تواند  مشاور  یا  روان شناس  یک  باشد.  استوار  می خواهند،  خود  فرزند  برای  آنچه  درباره  والدین  تصمیم 
خانوادگی  نظام  بر  مثبت  تأثیر  و  ایمن  دلبستگی  شکل گیری  تسهیل  هیجانی،  کنش های  وا شناسایی  اطلاعات،  ک گذاری  اشترا
بسیار  اهمیت  از  آنها  والدین  و  آسیب شنوایی  با  کودکان  با  بنابراین، مشاوره  کند.  کمک  آسیب شنوایی  با  کودکان  والدین  به 

زیادی برخوردار است.
آسیب شنوایی، مداخله زودهنگام، مشاوره، والدین کلیدی:  واژه های 

* Email: m.ashori@edu.ui.ac.ir
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مــقـدمـــه

که  گذشته، شواهد فزاینده ای نشان داده اند  در طول 20 سال 
شناسایی زودهــنگام افت شنوایی1 و ورود به مـــوقع به مــداخـــله2 
هزینه هـا  در  صرفه جویـی  و  کـودک  رشـد  بـرای  پایـدار  مزایـای  بـا 
و  واژگان  خزانـه  افزایـش  سـبب  علاوه برایـن،   .)1( اسـت  همـراه 
بهبود یادگیری زبان در کودکان با آسـیب شـنوایی می شـود )2(. در 
واقـع، توجـه بـه مداخلـه زودهنـگام3 و اصـول اساسـی آن، اقدامـی 
و  زبـان  رشـد  بـر  شـنوایی  افـت  تأثیـر  از  پیشـگیری  بـرای  ضـروری 
مهارت هـای ارتباطـی اسـت. تشـخیص زودهنگام آسـیب شـنوایی 
رشـد  در  توجهـی  قابـل  نقـش  توان بخشـی  برنامه هـای منسـجم  و 
کـودکان بـا آسـیب شـنوایی دارد )3(.  زبـان و مهارت هـای ارتباطـی 
لازم بـه ذکـر اسـت کـه منظـور از مداخلـه زودهنـگام، مداخله ای در 
کـه  کـودک، والدیـن او، خانـواده وی و جامعـه ای اسـت  ارتبـاط بـا 
و  زودهنـگام  مداخلـه  به همین دلیـل،   .)4( می کنـد  زندگـی  آن  در 
کودکان و نوجوانان با آسـیب شـنوایی و والدین آنها از  مشـاوره4 با 

اهمیـت قابـل توجهـی برخـوردار اسـت )5(.
مشاوره، فرایندی تخصصی بین مراجع و مشاور است که مراجع 
می کند.  اقدام  خود  مشکل  تحلیل  و  بررسی  به  مشاور  کمک  به 
به  بیشتری  اطمینان  با  و  می شود  بیشتر  او  گاهی  آ به این ترتیب، 
مشاوره  فرایند  در   .)6( می پردازد  خود  مشکل  حل  یا  ابهام  رفع 
بتوان  تا  کرد  توجه  مراجع  هیجانی  و  رفتاری  پاسخ های  به  باید 
کنش های هنجار و نابهنجار وی را تشخیص داد. به این ترتیب،  وا
تلاش تخصصی درمانگر به نتیجه بهتری می رسد )7(. یک نکته 
بر  مشاوره  جلسه های  مراحل  همه  در  که  است  این  مهم  بسیار 
مورد  آنها  و  شود  کید  تأ آنها  فرزندان  و  والدین  توانمندسازی 
افت  با  زندگی  به  مربوط  احساسات  همه  تا  گیرند  قرار  حمایت 
را  فرزندان  و  مادر   ، پدر باید  نمایند.  تحلیل  به درستی  را   شنوایی 
کرد تا  کمک  آنها  آسیب شنوایی مشارکت داد و به  در تشخیص 
آنها درباره میزان افت شنوایی، ارتباط آن  نتایج را بفهمند. باید با 

کرد )8(.  با ادیوگرام و تأثیر آن بر یادگیری صحبت 
کید دارد  کلیدی تأ آموزش مشاوره در توان بخشی بر این اصل 
که مشـاوره مؤثر باعث بهبود نتیجه درمان می شـود و مهارت های 
و  والدیـن  بـه  بایـد   .)9( گرفـت  یـاد  می تـوان  را  مؤثـر  مشـاوره ای 
فرزنـدان کمـک کنیـم کـه دربـاره اهـداف کوتـاه مـدّت و بلنـد مدّت 

کننـد. لازم اسـت به کودکان مشـاوره دهیم، زیـرا آنها هم  خـود فکـر 
گروه هـای حمایتـی یکـی از بهتریـن راه هـای  بـه مشـاوره نیـاز دارنـد. 
کـودکان و  کـه شـنوایی  کار هسـتند )6(. ضـرورت دارد  انجـام ایـن 
کـه  کنیـم تـا بفهمنـد  نوجوانـان را در محیـط پُـر سـر و صـدا آزمایـش 
آنهـا بـه میـزان  کننـد. به این ترتیـب،   لازم اسـت بیشـتر تـلاش 

ً
واقعـا

کـه بایـد انجـام شـود، همـکاری می کننـد. باید  بیشـتری در کارهایـی 
بـه آنهـا فرصتـی بـرای ابـراز احساسـات بدهیـم و هـم مـوارد مثبـت 
و هـم مـوارد منفـی را بـه آنهـا توضیـح دهیـم  )5(. بنابرایـن، مشـاوره 
آنهـا اهمیـت  آسـیب شـنوایی و والدیـن  کـودکان و نوجوانـان بـا  بـا 

قابـل توجهـی دارد.
بـر  آن مبتنـی  از نـوع مـروری نظام منـد و روش   پژوهـش حاضـر 
علمـی  منابـع  یافته هـای  کـردن  خلاصـه  و  طبقه بنـدی  گـردآوری، 
بـا  مرتبـط  پایان نامه هـای  و  کتاب هـا  مقاله هـا،  جملـه  از  مختلـف 
موضـوع پژوهـش بـود. ایـن منابـع از طریـق جسـتجو در پایگاه هـای 
سـاینس7،  آف  وب  پاب مـد6،  اسـکولار5،  گـوگل  ماننـد  اطلاعاتـی 
اشـپرینگر8، الزویـور 9 و سـاینس دایرکـت10 با واژه هـای کلیدی مرتبط 
مشـاوره،  زودهنـگام،  مداخلـه  شـامل  کلیدواژه هـا  شـدند.  یافـت 
کم شـنوا، ناشـنوا و آسـیب  خدمـات روان شـناختی، افـت شـنوایی، 
ک هـای ورود بـه پژوهـش شـامل معتبـر بودن  شـنوایی می شـد. ملا
گرفتـن سـال چـاپ آنهـا در بـازه  منابـع، قابـل دسـترس بـودن و قـرار 
ک هـای خـروج از پژوهـش شـامل  زمانـی 1989 تـا 2023 بـود. ملا
نامشـخص  تحلیـل  یـا  روش شناسـی  دارای  منابـع  تکـراری،  منابـع 
بودنـد.  سـردبیر  بـه  نامـه  و  مـوردی  گـزارش  شـکل  بـه  منابـع  و 
بـود  دسـترس  در  آنهـا  چکیـده  فقـط  کـه  منابعـی  از  علاوه برایـن، 
اسـتفاده نشـد. بـرای شناسـایی منابـع از فلوچـارت انتخـاب منبـع 

آمـده اسـت. کـه در شـکل )1(  اسـتفاده شـد 
بـرای تعییـن مرتبط بـودن هر منبع نیز از 3 مرحله بررسـی عنوان، 
مطالعـه چکیـده یـا خلاصـه و مطالعـه کلی فهرسـت مطالـب یا متن 
کار را 3 متخصص روان شناسـی و آموزش افراد  اسـتفاده شـد. این 
انجـام  داشـتند،  کار  سـابقه  سـال   4 حداقـل  کـه  ویـژه  نیازهـای  بـا 
دادنـد. براسـاس جسـتجوهای انجام شـده، 57 مقالـه، پایان نامـه 
ک هـای ورود بـه پژوهش  کـه 40 مـورد آن، ملا یـا کتـاب یافـت شـد 
دربـاره  شـده  مـرور  پژوهش هـای  خلاصـه  ادامـه،  در  داشـتند.  را 
موضـوع پژوهـش براسـاس شـماره منابـع بررسـی شـده در مقالـه در 

جـدول )1( گـزارش شـــده اســـت.

6. PubMed  
7. Web of Science
8. Springer
9. Elsevier
10. Science Direct

1. Early identification of hearing loss
2. Timely entry into intervention
3. Early intervention
4. Consultation
5. Google Scholar
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جدول 1( پژوهش های مرورشده و نتایج آنها براساس شماره منبع

خلاصه نتایجنویسندگان )سال( ردیف

1
گروسه و همکاران 

)2018(
کودک و صرفه جویی در  شناسایی زودهنگام افت شنوایی و ورود به موقع به مداخله با مزایای پایدار برای رشد 

هزینه ها همراه است.

2
گا-ایتانو و  یوشینا

همکاران )2017(
با  کودکان  در  زبان  یادگیری  بهبود  و  گان  واژ خزانه  افزایش  سبب  زودهنگام  مداخله  و  شنوایی  باقیمانده  تعیین 

آسیب شنوایی می شود.

3
حسن زاده و

نیک خو )1395(
و  می کند  کمک  شنوایی  آسیب  با  کودکان  ارتباطی  مهارت های  و  زبان  رشد  بهبود  به  توان بخشی  برنامه های 

مداخله زودهنگام، اقدامی ضروری برای پیشگیری از تأثیر افت شنوایی بر رشد زبان است.

4
سوگایا و همکاران 

)2015(
زندگی  آن  در  که  است  جامعه ای  و  وی  خانواده  او،  والدین  کودک،  با  ارتباط  در  مداخله ای  زودهنگام،  مداخله 

کمک می کند. کودکان با آسیب شنوایی  می کند و به رشد مهارت های زبانی و پیشرفت تحصیلی 

5
هالاهان و همکاران 

)2023(
که واقعاً لازم است  کنیم تا بفهمند  کودکان و نوجوانان را در محیط پر سر و صدا آزمایش  که شنوایی  ضرورت دارد 

که باید انجام شود، همکاری می کنند. کارهایی  کنند. به این ترتیب، آنها به میزان بیشتری در  بیشتر تلاش 

عاشوری )1401(6
کمک  اساس مشاوره اطلاعاتی را ارائه اطلاعات درباره با آسیب شنوایی و مدیریت آن تشکیل می دهد. مراجع با 

مشاور به بررسی و تحلیل مشکل خود اقدام می کند و با اطمینان بیشتری به رفع مشکل خود می پردازد.

لیبرمن )2018(7
کنش های هنجار و نابهنجار او  کرد تا بتوان وا در فرایند مشاوره باید به پاسخ های رفتاری و هیجانی مراجع توجه 

را تشخیص داد. در این شرایط، تلاش تخصصی درمانگر به نتیجه بهتری منجر می شود.

8
کرک و همکاران 

)2015(
کید شود. باید با آنها درباره میزان افت شنوایی،  در مشاوره بر توانمندسازی والدین و فرزندان و حمایت از آنها تأ

کرد. ارتباط آن با ادیوگرام و تأثیر آن بر یادگیری صحبت 

ابراهیمی )1398(9
که مشاوره مؤثر باعث بهبود نتیجه درمان می شود  کید دارد  کلیدی تأ آموزش مشاوره در توان بخشی بر این اصل 

گرفت. و مهارت های مشاوره ای مؤثر را می توان یاد 

10
کمیته مشترک 

شنوایی نوزادان 
)2007(

طرح تشخیص و مداخله زودهنگام شنوایی شامل غربالگری شنوایی تا 1 ماهگی، تشخیص دقیق تا 3 ماهگی و 
ثبت نام در مداخله تا 6 ماهگی می شود.

11
گری و همکاران 

)2022(
بر اهمیت اجرای زیرساخت اطلاعاتی دولتی برای  را تأیید نمود و  کمیته مشترک شنوایی نوزادان طرح 6-3-1 

کرد. کید  کیفیت خدمات تشخیص و مداخله زودهنگام شنوایی تأ نظارت بر 

 شکل 1( فلوچارت انتخاب منابع

منابع یافت شـده از پایگاه های 
مختلـف )57 منبع(

حـذف منابع تکراری و دارای 
همپوشـانی )8 منبع(

منابـع باقیمانده مرحله اول 
)49 مقاله(

حذف منابع غیرقابل اسـتناد و 
کوتاه )9( گزارش 

منابـع باقیمانده نهایی
)40 منبع(
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خلاصه نتایجنویسندگان )سال( ردیف

12
کمیته مشترک 

شنوایی نوزادان 
)2019(

تکمیل  شامل   2019 سال  در   3-2-1 طرح  عنوان  با  شنوایی  زودهنگام  مداخله  و  تشخیص  طرح  معیارهای 
غربالگری شنوایی تا 1 ماهگی، تشخیص افت شنوایی تا 2 ماهگی و مداخله تا 3 ماهگی می شود.

13
دنگ و همکاران 

)2020(
سیستم های  و  سلامت  سوابق  از  استفاده  با  که  دارد  نیاز  پیشرفته ای  اطلاعاتی  زیرساخت های  به   3-2-1 طرح 

کرد. کیفیت حمایت  گزارش  اطلاعاتی عملیاتی می شود. به این ترتیب، می توان از بهبود عملکرد، ارزیابی و 

مارشارک )2009(14
گروه  اعضای  و  است  اجتماعی  و  روانی  شناختی،  جسمی،  ابعاد  دارای  شنوایی  آسیب  با  کودکان  تحول  و  رشد 
، روان شناس و مشاور می شود. حمایتی برای این کودکان شامل شنوایی شناس، پزشک، معلم ویژه، گفتاردرمانگر

کرو )2021(15
به  نسبت  احساسات  ابراز  در  مشکلاتی  وجود  و  ارتباطی  موانع  به دلیل  شنوایی  آسیب  با  نوجوانان  و  کودکان 

همسالان شنوای خود آسیب پذیرتر هستند.

16
پیچون و

همکاران )2022(
کودکان و نوجوانان با آسیب شنوایی باید مهارت های مناسب را بیاموزند و با فشارهای روبه رشد محیطی سازگار 

شوند.

17
کمپبل  کارپنتر و 

)2008(
راهنمای  کودک،  برای  توان بخشی  و  آموزشی  فعالیت های  همه  به کارگیری  بخش   3 دارای  زودهنگام  مداخله 

کودک است. والدین و اجرای این فعالیت ها به محض مشخص شدن مشکل 

18
حسینعلی زاده و 
همکاران )1401(

کودک  کودکان و نقش محیط غنی و مداخله در رشد همه جانبه  مداخله زودهنگام به دلیل انعطاف پذیری مغز 
کمک می کند تا به سطح بالاتری از رشد ذهنی و عملکردهای اجتماعی برسند. کودکان  اهمیت زیادی دارد و به 

استابروکز )2020(19
اصول مداخله زودهنگام شامل امکان دسترسی سریع به خدمات، مشارکت خانواده و ارائه دهندگان خدمات، 
و  کمکی  فناوری های  کودک،  و  خانواده  تعامل  بهبود  خانواده،  از  حمایت  گاهانه،  آ انتخاب  به  خانواده  تشویق 
کنترل و پایش می شود. گروهی؛ هدایت ارزیابی و  کار  حمایت از روش ارتباطی، صلاحیت ارائه دهندگان خدمات، 

20
دپارتمان بهداشت 

واشنگتن )2017(

کرده است. متخصص در مدل  ک گذاری اطلاعات از مدل پزشکی به مدل خانواده محور تغییر  مدل های به اشترا
کودک می پردازد و خانواده اهمیت زیادی ندارد ولی در مدل خانواده محور هم به  پزشکی به تشخیص و درمان 

کودک و هم به نیازهای خانواده توجه ویژه ای می شود. نیازهای 

مدل )2015(21
(. در حقیقت،  گاهی بین والدین مشکل به وجود می آید و خانواده نامتوازن می شود )مانند مادر + فرزند، پدر + کار
به  او اطلاعات می دهند درحالی که در مشاوره حمایتی  به  و  را به مراجع می گویند  در مشاوره اطلاعاتی، حقایق 

کمک می شود تا احساس ها و هیجان های خود را به نحو مناسبی ابراز نماید.  مراجع 

22
کارتر و اسپنسر

)2006(
گاهی بیشتری می یابند، احساس های  کودکان با آسیب شنوایی بزرگ تر می شوند، از افت شنوایی خود آ هر چه 

کمک شنوایی افزایش می یابد. متفاوت تری را نشان می دهند و مقاومت آنها در برابر استفاده از وسایل 

کوچکین )2010(23

در  آنها  است  ممکن  زیرا  کرد،  شروع  زودتر  هرچه  را  شنوایی  آسیب  دارای  بزرگسالان  و  نوجوانان  با  مشاوره  باید 
پژوهشی نشان داده  است  نتایج  نکنند.  رعایت  را  قوانین  یا  زندگی خود طغیان  کنند  بر  افت  شنوایی  تأثیر  برابر 
بزرگسالان با آسیب شنوایی که در طول زندگی خود سمعک می زنند نسبت به همتایان خود که سمعک نمی زنند، 

کمتر از قوانین سرپیچی می کنند. به میزان 50 درصد 

جکوبسون )1989(24
که چه اتفاقی سبب شده  که در زندان هستند، نمی دانند و نشنیده اند  حدود 30 درصد از افراد با آسیب شنوایی 

کنند و به زندان افتاده اند. گزینه های بدی را انتخاب  است 
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25
آقازیارتی و

همکاران )2023(
کودکان ناشنوا و والدین آنها به توجه جدی نیاز دارد و از طریق مشاوره می توان تعامل آنها را بهبود  تعامل میان 

کودکان ناشنوا و تاب آوری مادران آنها می شود.  گاهانه نیز باعث بهبود دلبستگی  بخشید. والدگری ذهن آ

26
هاوکدال و همکاران 

)2022(
کودک و  کودکی تأثیر قابل توجهی بر روابط والد-فرزند، پویایی خانواده، و الگوهای ارتباطی  ناشنوایی در دوران 

والدین دارد.

27
کالداررا و همکاران 

)2021(
بهزیستی  دلبستگی،  بر  می تواند  آنها  متفاوت  رفتارهای  و  گون  گونا شرایط  در  والدین  مختلف  هیجان های 

کودک تأثیر قابل توجهی بگذارد. روان شناختی و احساس امنیت 

28
سارکوفسکی و

دیرکس )2021(
برابر  کودکان شنوا در  کودکان ناشنوا به دلیل امکان وجود مشکلات تحولی فرزندشان نسبت به والدین  والدین 

انواع عوامل استرس زا آسیب پذیر هستند.

یانگ و اوکا )2022(29
کنش پذیری  ، وا گاهی شامل کاهش نشخوار فکری، کاهش استرس، بهبود حافظه فعال، تمرکز بیشتر مزایای ذهن آ

گاهی بیشتر از خود می شود. ، رضایت از روابط و آ ، انعطاف پذیری شناختی بیشتر کمتر هیجانی 

30
گوردون  کاولینگ و 

)2022(
گاهی دارند و فرزندان خود را بدون قضاوت،  ، احساسات، هیجان ها و رفتارهای خود آ گاه از افکار والدین ذهن آ

براساس حال حاضر و با نگاه مثبت در نظر می گیرند.

31
یوئن و همکاران 

)2022(
عملکرد عاطفی و هیجانی بین والدین و سایر فرزندان در خانواده های دارای فرزندان با آسیب شنوایی ممکن 

است با تغییرات زیادی همراه باشد.

دیویدز )2021(32
حوزه های  در  اساسی  حمایت  به  و  است  همراه  خاصی  چالش های  با  شنوایی  آسیب  با  کودکان  پرورش  و  رشد 

مختلف نیاز دارد.

33
کیلتز و همکاران 

)2023(
نظریه خودتعیین گری، نیازهای مختلف را با عنوان نیازهای روانی، فطری و ضروری برای بهزیستی روان شناختی 

توصیف می کند و نقش شرایط محیط یادگیری را در آنها مؤثر درنظر می گیرد.

34
کرو و دامایر

)2021(
زبان  ابعاد  از  کاشت حلزون استفاده می کنند در بسیاری  از  که  با آسیب شنوایی  کودکان و نوجوانان  از  بسیاری 

گفتاری دارای مهارت های قابل توجهی هستند و عملکرد خوبی دارند.

35
مایر و همکاران 

)2021(
از همسالان  با آسیب شنوایی در مهارت های اجتماعی و تحصیلی  که نوجوانان  از نظر تاریخی بیان شده است 

، تغییراتی در این زمینه ایجاد شده است.  شنوای خود ضعیف تر هستند. بااین حال طی سال های اخیر

36
ترلکسی و همکاران 

)2020(
بیشتری  مشکلات  و  کمتر  دوستان  خود،  شنوای  همسالان  به  نسبت  است  ممکن  شنوایی  آسیب  با  نوجوانان 

کرد. کمک  داشته باشند ولی همیشه این طور نیست و از طریق مشاوره مناسب می توان به آنها 

37
یزدانی پور و همکاران 

)2022(
نوجوانان با آسیب شنوایی که مشکلات اجتماعی و عاطفی بیشتری دارند اغلب توسط همسالان طرد می شوند و 

بیشتر در معرض خطر مشکلات رفتاری هستند. این نوجوانان به خدمات توان بخشی خاصی نیاز دارند.

38
تسو و همکاران 

)2021(
ممکن  آنها   . است  دشوار  و  محدود  شنوایی  آسیب  با  نوجوانان  برای  اجتماعی  و  هیجانی  مهارت های  یادگیری 

کافی برای ابراز احساسات نداشته باشند و ضرورت دارد مهارت های خاصی را یاد بگیرند. گاهی  است آ

39
میکالیک و همکاران 

)2021(
نوجوانان با آسیب شنوایی اغلب برخی از مهارت ها را مانند همسالان شنوای خود یاد نمی گیرند و در زمینه این 

مهارت ها به توان بخشی، آموزش و مشاوره نیاز دارند.

40
عاشوری و جلیل 

 آبکنار )2021(
گاهی از نقش عواطف و هیجان ها در ساختار و ماهیت روابط بین فردی نقشی مؤثر دارد. این مسئله در افراد با  آ

کی از نیاز به خدمات روان شناختی و مشاوره است.  که حا آسیب شنوایی از اهمیت خاصی برخوردار است 
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نـام  عنـوان،  براسـاس  اسـتفاده  مـورد  منابـع   )1( جـدول  در 
گـزارش  شـده  گان(، سـال انتشـار و نتایـج هـر پژوهـش  نویسـنده )
اسـت. در ادامـه، یافته هـای پژوهـش براسـاس منابـع بررسی شـده 

اسـت. شـده  گـزارش  توصیفـی  به صـورت 

اصول و مـعیار های تشخیص و مداخله زودهنگام 
شنوایی 

مداخلـه  و  تشـخیص  برنامـــــه های  رهـــنمـــــودهای  و  اصــــــول 
یـا معیارهـا2 و دسـتورالعمل های تشـخیص و  زودهنـگام شـنوایی1 
مداخلـه زودهنـگام شـنوایی کـه اغلـب به عنـوان طـرح تشـخیص و 
مداخلـه زودهنـگام شـنوایی 1-3-6 نامیـده می شـود عبارت انـد 

: از

کثر تا 1 ماهگی؛ کامل شـنوایی حدا ● غربالگری 
کثـر 3 ماهگـی بـرای نـوزادان دارای  ● تشـخیص دقیـق تـا حدا

مشـکل در غربالگـری؛ 
کـودکان  بـرای  ماهگـی   6 تـا  کثـر  حدا مداخلـه  در  ثبت نـام   ●

.)11 و   10( شـنوایی  آسـیب  بـا  به عنـوان  شناسایی شـده 

کمیتـه مشـترک شـنوایی نـوزادان3 در سـال 2007 طـرح 6-3-1 
زیرسـاخت اطلاعاتـی دولتـی  اجـرای  اهمیـت  بـر  و  نمـود  تأییـد  را 
کیفیـت خدمـات تشـخیص و مداخلـه زودهنـگام  بـرای نظـارت بـر 
آخریـن  در   2019 سـال  در  کمیتـه  ایـن   .)11( کـرد  کیـد  تأ شـنوایی 
کـه از قبـل معیارهـای 6-3-1  کشـورهایی  کـرد  بیانیـه خـود توصیـه 
را اجـرا کرده انـد، تـلاش کنند جدول زمانـی 1-2-3 ماهه را رعایت 
نماینـد. معیارهـای طـرح تشـخیص و مداخلـه زودهنـگام شـنوایی 

: در سـال 2019 عبارت انـد از

● تکمیل غربالگری شـنوایی تا 1 ماهگی؛
● تشـخیص افت شـنوایی تا 2 ماهگی؛ 

● ثبت نـام در مراحـل اولیـه مداخله تا 3 ماهگی )12(.

کمیتـه مشـترک شـنوایی نـوزادان در آخریـن بیانیـه خـود توصیـه 
که طرح 1-2-3 به زیرسـاخت های اطلاعاتی پیشـرفته ای  می کند 
کـه بـا اسـتفاده از سـوابق سـلامت الکترونیکـی بالینـی و  نیـاز دارد 
می شـود.  عملیاتـی  جمعیـت  بـر  مبتنـی  اطلاعاتـی  سیسـتم های 
به این ترتیـب، می تـوان از بهبـود عملکـرد و ارزیابـی و گزارش کیفیت 

کـرد )13(. بـه نحـو بهتـری حمایـت 

مدل تحول کودکان با آسـیب شـنوایی

کـودکان  آسـیب شـنوایی هـم ماننـد  بـا  کـودکان  و تحـول  رشـد 
شـنوا شـامل ابعـاد جسـمی، شـناختی، روانـی و اجتماعـی می شـود. 
جملـه  از  شـنوایی  آسـیب  بـا  کـودکان  حمایتـی  گـروه  اعضـای 
، روان شـناس و  گفتاردرمانگـر شنوایی شـناس، پزشـک، معلـم ویـژه، 
کـه در  کـودکان دارنـد  مشـاور نقـش مهمـی در رشـد و تحـول  ایـن 

 .)14( اسـت  )2( مشـخص شـده  شـکل 

شکل 2( مدل تحول  کودکان با آسیب شنوایی

کـودکان و نوجوانـان بـا آسـیب شـنوایی به دلیـل موانـع ارتباطـی 
شـنوای  همسـالان  بـه  نسـبت  احساسـات  ابـراز  در  مشـکلات  و 
آنهـا بایـد مهارت هـای مناسـب  آسـیب پذیرتر هسـتند )15(.  خـود 
را بیاموزنـد و بـا فشـارهای روبه رشـد محیطـی سـازگار شـوند )16(. 
کـودکان  بـرای مثـال، به منظـور رشـد و تحـول  مناسـب بُعـد جسـمی 
اسـتفاده  حلـزون  کاشـت  یـا  سـمعک  از  کـه  شـنوایی  آسـیب  بـا 
یـا  گرفـت  کمـک  پزشـک  و  شنوایی شـناس  از  می تـوان  می کننـد، 
آنـان می تـوان از معلـم  بـرای رشـد و تحـول مناسـب بُعـد شـناختی 
کـرد. علاوه برایـن، توصیـه می شـود  گفتاردرمانگـر اسـتفاده  ویـژه و 
کـودکان بـا  کـه بـرای بررسـی ابعـاد رشـد و تحـول روانـی و اجتماعـی 
آسـیب شـنوایی از یـک روان شـناس یـا مشـاوره مجـرب در مسـائل 

گرفتـه شـود )14(. کمـک  روان شـناختی ایـن افـراد 

2. Benchmarks
3. Joint Committee on Infant Hearing )JCIH(

1. Principles and guidelines for early hearing detection and intervention 
programs

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
23

-1
1-

15
 ]

 

                             6 / 14

https://exceptionaleducation.ir/article-1-2604-fa.html


کودکان و نوجوانان با آسیب شنوایی و والدین آنها اصول تشخیص و مداخله زودهنگام شنوایی و مشاوره با 

25 سـال بیـست و سوم، شـماره 3 ـــ پـیاپی 175

۱مـــــــــــــــرداد و شــــهــریـــور ۴ 0 2

مداخلـه زودهنگام و اصول اساسـی آن 

مداخلـه زودهنـگام یعنـی به کارگیری همه فعالیت های آموزشـی 
کـودک توجـه دارد، راهنمـای والدیـن اسـت  کـه بـه  و توان بخشـی 
اجـرا  کـودک  به محـض مشخص شـدن مشـکل  فعالیت هـا  ایـن  و 
انعطاف پذیـری مغـز  می شـوند )17(. مداخلـه زودهنـگام به دلیـل 
کـودکان به ویـژه در نخسـتین سـال های زندگـی و نقـش محیط غنی 
کـودک از اهمیـت زیـادی برخـوردار  و مداخلـه در رشـد همه جانبـه 
رشـد  از  بالاتـری  سـطح  بـه  تـا  می کنـد  کمـک  کـودکان  بـه  و  اسـت 
اساسـی  اصـل  برسـند )18(. ده  اجتماعـی  و عملکردهـای  ذهنـی 

 : از مداخلـه زودهنـگام عبارت انـد 

خدمـات  بـه  برابـر  و  به موقـع  زودهنـگام،  دسترسـی  امـکان   )1
تولـد؛ بـدو  از  تشـخیصی 

کامـل خانـواده و ارائـه دهندگان  2( تسـهیل و تشـویق مشـارکت 
خدمات؛

گاهانه؛ 3( تشـویق خانواده به تصمیم گیری و انتخاب آ
4( حمایت هـای اجتماعـی و عاطفی از خانواده؛

5( تـلاش به منظـور بهبود تعامل خانواده و کودک؛

کمکـی و حمایـت از روش ارتباطـی  6( اسـتفاده از فناوری هـای 
انتخاب شـده در خانـواده؛ 

7( اطمینـان از صلاحیـت ارائه دهندگان خدمات؛
کار گروهی؛ 8( اسـتفاده از 

کنترل پیشـرفت؛ 9( هدایت ارزیابی و 
کنتـرل و پایش برنامه )19(.  )10

والدیـن به عنـوان مربی حرفه ای

گذشـته نقـش متخصصـان برجسـته تر بـود و بـه تشـخیص،  در 
بـه  اخیـر  سـال های  در  امـا  می پرداختنـد  توان بخشـی  و  آمـوزش 
همکاری متخصصان و والدین توجه بیشتری می شود. شکل )3( 
نیـز گویـای همیـن مسـئله اسـت. بنابرایـن، والدین به عنـوان مربیان 
حرفـه ای فرزنـدان بـا آسـیب شــــنوایی خـود هسـتند؛ متخصصـان 
بـر همــــین  اسـاس بـا والــــدین هــــمکاری می کننـد؛ مــــتخصصان به 
والدیـن آمـوزش می دهـــند و از آنهـا حمایـت می کننـد؛ والدیـن نیـز 
مـوارد لازم را بـه فرزنـد خـــود آمـوزش مـــی دهند؛ والدیـن به عنـوان 
مـــربیان حرفـه ای، هــم نقـش والدیـن و هم نقش متخصـص را ایفا 

می کننـد و فرزنـدان خـود را پـرورش می دهنـد )20(.

شکل 3( همکاری متخصصان و والدین

کـودکݡان بـا آســـیب شــنوایــی و  انـواع مـــشـــاوره بـا 
والدیــن آنهـا

آسـیب شـنوایی و والدیـن  کـودکان بـا  کلـی، مشـاوره بـا  به طـور 
 : کـه عبـارت  اسـت از آنهـا بـه 2 دسـته تقسـیم می شـود 

1( مشـاوره اطلاعاتـی: مشـاور در ایـن نـوع مشـاوره، حقیقت هـا 
را بـه مراجـع می گویـد و بـه او اطلاعـات می دهـد. اسـاس مشـاوره 
مدیریـت  و  شـنوایی  آسـیب  دربـاره  اطلاعـات  ارائـه  را  اطلاعاتـی 
کمـی دربـاره احسـاس ها  آن تشـکیل می دهـد و اطلاعـات بسـیار 
درهنـگام  والدیـن  کـه  اسـت  لازم  می شـود.  ارائـه  هیجان هـا  و 
تشـخیص افـت  شـنوایی فرزندشـان بـه مشـاور مراجعـه نماینـد و از 
کـه به تدریج  خدمـات او اسـتفاده کننـد. کودکان با آسـیب شـنوایی 

درهنـگام  کـه  دارنـد  نیـاز  اطلاعاتـی  همـان  بـه  می شـوند  بزرگ تـر 
اسـت.  شـده  داده  والدینشـان  بـه  آنهـا  شـنوایی  افـت  شناسـایی 
دیوگـرام، درجـه و نـوع افـت شـنوایی را بفهمنـد تـا بتـوان 

ُ
بایـد آنهـا ا

تأثیـر  از  بایـد  آنهـا  داد.  پاسـخ  زمینـه  ایـن  در  آنهـا  پرسـش های  بـه 
بـر تحـول زبـان، پیشـرفت تحصیلـی و سـواد آموزی  افـت  شـنوایی 
گـر نیـاز  کننـد، ا کـه چگونـه از خـود حمایـت  گاهـی یابنـد و بداننـد  آ
بـه کمـک داشـتند بـه چه نحوی درخواسـت کمک کننـد، و چگونه 

مشـکلات خـود را توضیـح دهنـد )6(.

2( مشـاوره حمایتـی: مشـاور در ایـن نـوع مشـاوره، بـه مراجـع 
نحـو  بـه  را  خـود  هیجان هـای  و  احسـاس ها  تـا  می کنـد  کمـک 
و  احسـاس ها  دربـاره  والدیـن  مثـال،  بـرای  نمایـد.  ابـراز  مناسـبی 
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بـا  از دانش آمـوزان  یـا وقتـی  هیجان هـای خـود توضیـح می دهنـد 
چیـزی  چـه  دارنـد  دوسـت  کـه  می شـود  پرسـیده  شـنوایی  آسـیب 
دربـاره افـت  شـنوایی خـود بداننـد یـا چـه پرسـش هایی دارنـد. آنهـا 
ایـن شـرایط  آیـا  دارم؟  را  ایـن مشـکل  مـن همیشـه  آیـا  می پرسـند 
گـر سـمعک نزننـد  بدتـر می شـود؟ همچنیـن ممکـن اسـت بپرسـند ا
نیـاز  سـمعک  بـه  دیگـر  شـوند  پیـر  وقتـی  یـا  می افتـد؟  اتّفاقـی  چـه 
ندارنـد؟ بایـد بـرای پاسـخ بـه چنیـن پرسـش هایی، صادقانه بـا آنها 
گـر کودکـی نمی خواهـد درباره این مسـائل حـرف بزند،  گفتگـو کـرد. ا
اشـکالی نـدارد. مگـر اینکـه بگویـد مـن نمی خواهـم در ایـن رابطـه 
صحبـت کنـم، چـون هـر کاری کنم هیچ راهی بـرای موفقیت وجود 
نـدارد. پـس کاری را کـه بایـد انجـام دهم، انجـام خواهم داد و باید 

راه خـودم را ادامـه بدهـم )21(.

مشـاوره با دانش آموزان با آسـیب شـنوایی

کـودکان بـا آسـیب شـنوایی بزرگ تـر می شـوند و از افـت  هـر چـه 
گاهی بیشـتری پیدا می کنند، احسـاس های متفاوت تری  شـنوایی خود آ
کـه  آنهـا در برابـر چیزهایـی  را نشـان می دهنـد. بنابرایـن، مقاومـت 
بـه آنهـا کمـک می کنـد، افزایـش می یابـد. آنهـا ممکن اسـت تصمیم 
ممکـن  یـا  نکننـد  اسـتفاده  ام  اف.  سیسـتم  از  دیگـر  کـه  بگیرنـد 
کـه دیگـر هیـچ اقدامـی بـرای درمـان نکننـد.  اسـت تصمیـم بگیرنـد 
نباشـند.  خـود  از  حمایـت  و  دفـاع  بـه  حاضـر  اسـت  ممکـن  حتـی 
پژوهش هـا نشـان داده انـد کـه میـزان زورگویـی و قلـدری نسـبت به 
کـودکان بـا ناتوانـی بیشـتر از کـودکان عـادی اسـت و بیشـتر کـودکان 

بـا ناتوانـی از خـود دفـاع نمی کننـد )22(.
کنـون به طـور مسـتقیم دربـاره مشـاوره بـا دانش آمـوزان بـا آسـیب  ا
آسـیب  تشـخیص  در  متخصصـان  می شـود.  صحبـت  شـنوایی 
آن، بایـد بحـث  شـنوایی بـه والدیـن مشـاوره می دهنـد امـا پـس از 
کنند. دانش آموزان در حدود 8 یا 9 سـالگی،  درباره فرزندان را شـروع 
افـت شـنوایی خـود می کننـد،  بـه  نسـبت  ناراحتـی  ابـراز  بـه  شـروع 
کـه متخصصـان به طـور مسـتقیم بـه آنهـا  به همین دلیـل، لازم اسـت 
کـه کـودک بـا آسـیب  مشـاوره بدهنـد. شنوایی شناسـی نقـل می کـرد 
بـود و خانـواده اش قصـد  کـه 8 سـاله  یـاد مـی آورم  بـه  را  شـنوایی 
داشـتند محـل زندگـی خـود را تغییـر دهنـد و بـه شـهر دیگـری بروند. 
بـه مدرسـه جدیـد  بتواننـد  آنهـا  تـا  انجـام دادم  را  ارزیابی هـا  همـه 
کردم او را با همه ارزیابی ها و توصیه های انجام شـده  بروند. سـعی 
کـودک گفتم  کنـم. در پایـان ارزیابـی، به  بـرای ادامـه تحصیـل آمـاده 
گفـت مـن چـه موقـع پیـر می شـوم تـا  آیـا سـؤالی از مـن داریـد؟ او 
دیگـر بـه سـمعک نیـاز نداشـته باشـم؟ مـن و مـادرش هـر دو متحیـر 

کـه کودکـی نفهمـد شـرایطش  شـدیم. هرگـز برایـم پیـش نیامـده بـود 
دائمـی اسـت. ایـن پرسـش او، روش مشـاوره مـن بـه دانش آمـوزان 
می گویـم  دانش آمـوزان  بـه  مسـتقیم  به طـور  کنـون  ا داد.  تغییـر  را 
شـرایطی  چنیـن  اسـت  ممکـن  و  اسـت  دائمـی  شـنوایی  افـت  کـه 
آن صحبـت  کـه دربـاره  نباشـد ولـی شـرایط فعلـی اسـت  عادلانـه 

.)21( می کنیـم 
بایـد متخصصـان بـه دانش آمـوزان مشـاوره اطلاعاتـی بدهنـد. 
باید اطلاعات اساسـی درباره آسـیب شـنوایی، درجه، نوع، علل و 
کـرد. بایـد بـه دانش آمـوزان  آینـده را بـه آنهـا گفـت و از آنهـا حمایـت 
وقتـی  اسـت.  منطقـی  آنهـا  احساسـات  کـه  بفهمنـد  تـا  کـرد  کمـک 
کودک با آسـیب شـنوایی بعد از زنگ کلاس و در زنگ تفریح برای 
باشـم.  اینجـا  نمی خواهـم  مـن  می گویـد  می شـود،  آورده  ارزیابـی 
اینجـا  در  ارزیابـی  بـرای  بایـد  مـن  و  هسـتند  تفریـح  درحـال  همـه 
کـه درسـت می گویـد و به نظـر می رسـد ایـن  گفـت  باشـم. بایـد بـه او 
 دانش آمـوزان بـا آسـیب شـنوایی درباره 

ً
کار عادلانـه نباشـد. معمـولا

عـدم تمایـل بـه رفتـن بـرای درمـان در طـول سـال تحصیلـی یـا بعـد 
دانش آمـوزان  همـه  می گوینـد  آنهـا  می کننـد.  صحبـت  مدرسـه  از 
کارهـای سـرگرم کننده مشـغول  در سـاعت های بعـد از مدرسـه بـه 
می شـوند، مـا هـم دوسـت داریـم همین طـور باشـیم. بایـد متخصصان، 
کنند.  دانش آموزان با آسـیب شـنوایی را بشناسـند و با آنها همدلی 
ایـن بـدان معنـا نیسـت کـه نبایـد آنهـا برای درمـان برونـد، بلکه باید 
کـه شـرایط را می فهمیـم و به نظـر می رسـد، منصفانـه  گفـت  بـه آنهـا 
نباشـد. بایـد دربـاره مسـائل اجتماعـی مربـوط بـه افـت  شـنوایی و 
موقعیّت هایی که شـنوایی دشـوار اسـت، با دانش آموزان صحبت 
کـرد. بایـد به نحـوی بـه آنهـا کمک کرد تـا بفهمند درخواسـت کمک 
کمـک خواسـتن مهـم اسـت. همچنیـن به دلیـل  و نحـوه تقاضـای 
و  عصبانـی  گاهـی  کـه  دهیـم  اجـازه  آنهـا  بـه  بایـد  افـت  شـنوایی 

ناراحـت شـوند )8(.

مشاوره با نوجوانان و بزرگسالان با آسیب شنوایی

با نوجوانان و بزرگسـالان با آسـیب شـنوایی درباره تأثیر سـطوح 
صـدا  و  سـر  پـر  و  آرام  محیط هـای  در  آهسـته  و  طبیعـی  مکالمـه 
درک  دشـواری   ، گفتـار ک  ادرا آزمـون  نتایـج  دربـاره  کنیـد.  گفتگـو 
مــطلب از طریـق اطـــلاعات جــدیـــد و پیچــــیده تر شـــدن شـرایط 
حـرف بزنیـد و بگوییـد به همین دلیـل شـما بـه دریافـت پیام هـای 
مختلفـی نیـاز داریـد. دربـاره خسـتگی افـراد در پایـان روز صحبـت 
ایـن  تـا  انجـام داد  کاری می تـوان  کـه چـه  و توضیـح دهیـد  کنیـد 

کمتـر شـود )14(. فشـار 
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را  شـنوایی  آسـیب  بـا  بزرگسـالان  و  نوجوانـان  بـا  مشـاوره  بایـد 
کـرد، زیـرا ممکـن اسـت آنهـا در برابـر تأثیـر افـت  هرچـه زودتـر شـروع 
 شـنوایی بـر زندگـی خـود طغیـان  کننـد یـا قوانیـن را رعایـت نکننـد. 
آسـیب شـنوایی  بـا  بزرگسـالان  نتایـج پژوهشـی نشـان داده  اسـت 
همتایـان  بـه  نسـبت  می زننـد  سـمعک  خـود  زندگـی  طـول  در  کـه 
کمتـر از قوانیـن  کـه سـمعک نمی زننـد، بـه میـزان 50 درصـد  خـود 
سـرپیچی می کننـد )23(. نتایـج یـک مطالعـه نشـان داد 30 درصـد 
و  نمی داننـد  هسـتند،  زنـدان  در  کـه  شـنوایی  آسـیب  بـا  افـراد  از 
گزینه هـای بـدی را  کـه چـه اتفاقـی سـبب شـده اسـت  نشـنیده اند 
کننـد و بـه زنـدان بیفتنـد )24(. بایـد در ایـن مـورد بـا افـراد  انتخـاب 

کـرد. گفتگـو  آسـیب شـنوایی بحـث و  بـا 

مشـاوره با والدین کودکان با آسـیب شـنوایی

گرفتـه می شـود بایـد بـر  کـودک  کـه بـرای هـر  تمـام تصمیم هایـی 
اسـاس تصمیـم والدیـن دربـاره آنچه بـرای فرزند خـود می خواهند، 
اسـتوار باشـد. لازم اسـت که والدین درباره گزینه های تصمیم گیری 
کمـک  آمـوزش ببیننـد. چگونـه می تـوان بـه والدیـن آمـوزش داد یـا 
کـرد تـا اطلاعـات آنهـا بیشـتر شـود؟ بایـد بـه والدیـن کمـک کنیـم تـا 
هدف هـای خـود را دربـاره فرزندشـان تعییـن کننـد. در ابتـدا، بیشـتر 
والدیـن چیـزی دربـاره افـت شـنوایی نمی داننـد و حتّـی نمی تواننـد 
ایـن مسـئله را تشـخیص دهنـد. بایـد آنها بگویند که دوسـت دارند 
کجـا باشـد؟ در 10، 20 و 30 سـالگی  فرزندشـان در سـن 5 سـالگی 
چطـور؟ آنچـه پـدر و مـادر می گوینـد بـه مـا اطلاعاتـی دربـاره نحـوه 

کمـک بـه برنامه ریـزی بـرای فرزندشـان می دهـد )21(.
کـه می خواهیـم فرزنـد بـا  گـر والدیـن می گوینـد  به عنـوان مثـال، ا
آسـیب شـنوایی مـا به همـراه خواهـر و بـرادرش یا سـایر همسـالانش 
او  بـه  شـد،  بـزرگ  کـه  هروقـت  داریـم  دوسـت  و  بـرود  مدرسـه  بـه 
کردیـم. بایـد بـه والدیـن توضیـح داد بـرای  بگوییـم برایـش چـه کار 
کنـد، لازم اسـت  کلاس عـادی تحصیـل  اینکـه فرزندتـان در یـک 
می خواهیـد  گـر  ا کنـد.  اسـتفاده  گفتـاری  زبـان  و  کـردن  گـوش  از 
گـوش دادن بـه زبـان  فرزنـد شـما بـه دانشـگاه بـرود بهتـر اسـت از 
موفّقیّـت  بـرای  بیشـتری  بسـیار  شـانس  تـا  کنـد  اسـتفاده  گفتـاری 
داشـته باشـد. وقتـی دربـاره تفـاوت  در روش هـای آمـوزش کـودکان 
بایـد  باشـید.  صـادق  بایـد  می کنیـد،  صحبـت  شـنوایی  آسـیب  بـا 
گزینه های  توضیـح دهیـد که روش هـای مختلف ارتباطی چیسـت، 
کدامنـد و چـه تفاوتـی بـا همدیگـر دارنـد. ایـن  مختلـف تحصیلـی 
موضوع هـا بـرای گفتگـو بـا همـه والدین اسـتفاده می شـود امـا نکته 
گزینه هـا واقع بیـن باشـیم و بـه والدیـن  کـه دربـاره  مهـم ایـن اسـت 

مـوارد  ایـن  یابنـد.  گاهـی  آ مختلـف  گزینه هـای  از  تـا  کنیـم  کمـک 
کنیـم )20(. کـودک برنامه ریـزی  کمـک می کنـد تـا بـرای هـر 

مهارت هـای اجتماعـی و برقـراری تعامل

کـودکان  توان بخشـی  و  مشـاوره  اصلـی  هدف هـای  از  یکـی 
آنهـا  اجتماعـی  مهارت هـای  بهبـود  و  توسـعه  شـنوایی،  آسـیب  بـا 
اسـت.  همسالانشـان  و  والدیـن  بـا  مناسـب  تعامـل  داشـتن  و 
به همین منظـور بایـد والدیـن این کودکان بدانند که بیشـتر کودکان 
عـادی، بسـیاری از مهارت هـای اجتماعـی و نحوه تعامل با دیگران 
 
ً
معمـولا ولـی  می گیرنـد  یـاد  اتفاقـی  یـا  خودبه خـود  به صـورت  را 
یادگیـری  شـنوایی،  افـت  به دلیـل  شـنوایی  آسـیب  بـا  کـودکان  در 
آموزش هـای  بـه  کـودکان  ایـن  اغلـب  می دهـد؛  رخ  کمتـر  اتفاقـی 
مهارتـی و عملـی خاصـی نیـاز دارنـد تـا مهارت هـای پیش اجتماعی 
و  اجتماعـی  مهارت هـای  بهبـود  بـرای  بگیرنـد؛  یـاد  را  اجتماعـی  و 
کتاب هـای آمـوزش مهارت هـای اجتماعـی  تعامـل آنهـا می تـوان از 
و برقـراری ارتبـاط اسـتفاده کرد؛ مشـکلات رفتـاری نمی توانم انجام 
دهـم یـا نمی خواهـم انجـام دهـم متفـاوت هسـتند و این امـر بر نیاز 
کیـد دارد؛ بـرای  گسـتره عمـر تأ آمـوزش تخصصـی و مـداوم در  بـه 
مدل سـازی،  از  دهـم  انجـام  نمی توانـم  رفتـاری  مشـکلات  بهبـود 
مربیگـری و تمریـن اسـتفاده شـود؛ بـرای بهبـود مشـکلات رفتـاری 
مثبـت،  تقویّـت  رفتـاری،  نمودارهـای  از  دهـم  انجـام  نمی خواهـم 
، و توجـه و توصیـف رفتـار خـوب اسـتفاده  تعریـف و تحسـین مؤثـر

شــــود )6(. 
بـه  را  پایـه  یـا  مقدماتـی  اجتماعـی  مهارت هـای  کـه  اسـت  لازم 
کـودکان با آسـیب شـنوایی آمـوزش دهیم. یادگیری ایـن مهارت ها، 
تشـکیل  را  دیگـران  بـا  ارتبـاط  برقـراری  و  تعامـل  اسـاس  و  پایـه 
از مهارت هـای اجتماعـی مقدماتـی شـامل  می دهـد. نمونه هایـی 
دوسـتانه،  دادن  گـوش  زدن،  لبخنـد  چشـمی،  ارتبـاط  برقـراری 
و  گـروه  یـک  بـه  پیوسـتن  جدیـد،  افـراد  بـا  ملاقـات  معرفی خـود، 
بـه  کمـک  بـرای  مشـاور  یـا  روان شـناس  می شـود.  خوشـامدگویی 
کـودکان بـا آسـیب شـنوایی به منظـور توسـعه مهارت هـای  والدیـن 
می توانـد  و  دارد  مهمـی  نقـش  کـودکان  ایـن  تعامـل  و  اجتماعـی 
راهبردهـای برقـراری ارتبـاط مؤثـر را بـرای آنهـا و سـایر افـراد توضیـح 
دهـد؛ دسترسـی بـه فعالیت هـای متناسـب بـا سـن را ارزیابـی کنـد و 
حمایـت لازم را فراهـم نمایـد؛ دربـاره تحـول مهارت هـای اجتماعی 
کنـد؛ و ابتـکار عمـل را آمـوزش دهـد. ابتـکار  بـا خانواده هـا صحبـت 
کـودک از خـود و دنیـای خـارج از خانـه،  گاه سـازی  آ عمـل شـامل 
بـر  کیـد  تأ جدیـد،  کارهـای  انجـام  بـرای  کـودک  در  اشـتیاق  ایجـاد 
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ط، خـود تقویتـی، 
ّ
کـودک، تـلاش بـرای یادگیـری و تسـل نقـش فعـال 

بزرگسـالان می شـود )14(. از طـرف  کـودک  تأییـد  و  خودکنترلـی 

نقش روان شـناس یا مشاور

بـه  زیـر  حوزه هـای  در  می توانـد  مشـاور  یـا  روان شـناس  یـک 
کنـد: کمـک  شـنوایی  آسـیب  بـا  کـودکان  والدیـن 

، مدل های  ک گذاری اطلاعات: در سال های اخیر 1( به اشترا
ک گذاری اطلاعات از مدل پزشکی به مدل خانواده محور  به اشترا

که در جدول )2( مشاهده می شود  کرده است. همان طور  تغییر 
متخصص در مدل پزشکی به تشخیص و درمان کودک می پردازد 
خانواده محور  مدل  در  ولی  ندارد  زیادی  اهمیت  خانواده  و 
ویژه ای  توجه  خانواده  نیازهای  به  هم  و  کودک  نیازهای  به  هم 
ک گذاری اطلاعات با استفاده از مدل مراقبت  می شود. به اشترا
آنها  مهم ترین  که  است  مختلفی  مزایای  دارای  خانواده محور 
کودک  آموزش والدین و ارتقای مهارت های آنها، بهتر شدن رفتار 
و  والدین  استرس  کاهش  والدین،  مهارت های  بهبود  نتیجه  در 

بهبود رضایت آنها از خدمات می شود )20(.

ک گذاری اطلاعات )دپارتمان بهداشت واشنگتن، 2017( جدول 2( مدل های به اشترا

مدل خانواده محورمدل پزشکی

مراقبت خانواده محور مراقبت متخصص محور 

کودک کید بر تشخیص  کید بر نیازهای خانوادهتأ تأ

کودک کودکتمرکز بر درمان  تمرکز بر نیازهای 

کـــنش هــای هـــیجانی: بعد از اینکه والـدینی  2( شــناســـایی وا
کی   فهمیدند فرزندشان آسیب شنوایی دارد، دچار غم و انده دردنا
این  مهم  نکته  برد.  بین  از  نمی توان  را  اصلی  درد  این  و  می شوند 
در  باید  و  دارند  وجود  نیز  احساسات  و  کنش ها  وا سایر  که  است 
یک محیط امن و سالم بیان شوند؛ برخی از هیجان ها نقش مهمی 
دارند؛  شنوایی  افت  تشخیص  با  والدین  ســازگـاری  به  کمک  در 
زیرا  بدانند،  سرزنش  سزاوار  را  خود  است  ممکن  والدین  برخی 
شاید آنها احساس خوبی نسبت به خود نداشته باشند؛ بسیاری از 
که فرزند خود را نزد متخصصان می برند، خوشحال  والدین وقتی 
از  والدین  نجات  به  زیادی  علاقه  هم  متخصصان  می شوند؛ 
این مسئله پی  به  والدین  وقتی  دارند. درواقع،  منفی  احساسات 
هیجانی  کنش های  وا دارد  شنوایی  آسیب  فرزندشان  که  می برند 

که با عبارت اند از: مختلفی را نشان می دهند 

درد  از  را  والدیـن  هیجان هـا  ایـن  پوچـی:  و  انـکار  شـوک،   ●
تـا  می دهنـد  آنهـا  بـه  را  امـکان  ایـن  و  می کننـد  محافظـت  عمیـق 
کـه قصـد انجامشـان را دارنـد، حفـظ  کارهایـی  انـرژی خـود را بـرای 

کننـد.

نارضایتـی  احسـاس  والدیـن  وحشـت:  و  تـرس  خشـم،   ●
می کننـد. خشـم، تـرس آنهـا را پنهان می کند. بسـیاری از متخصصان 
نسـبت به خشـم والدین بسـیار نگران می شـوند و با حالت دفاعی 

کـرد تـا انـرژی خـود را حفظ  پاسـخ می دهنـد. بایـد بـه والدیـن کمـک 
کننـد. و به نحـو مؤثـری هدایـت 

و  می شـود  ابـراز  ناامیـدی  و  انـدوه  غـم،  ناامیـدی:  و  غـم   ●
می دهـد. رخ  روبه جلـو  حرکـت 

● احسـاس گنـاه: پدرهـا از اعضای خانـواده خیلی محافظت 
مقصـر  کـه  دارد  اعتقـاد  نامشـخصی  به علـل  مـادران  و  نمی کننـد 
فاصلـه  مـادر  و  پـدر  بیـن  هسـتند،  فرزندشـان  شـنوایی  افـت 
 + مـادر  )ماننـد  می شـود  نامتـوازن  خانـواده  و  می آیـد  به وجـود 
از حـد  بیـش  ترتیـب، خطـر حمایـت  ایـن  بـه   .) کار پـدر +  فرزنـد، 
شـرایط  بـه  نسـبت  درماندگـی  و  دارد  وجـود  کـودک  بـه  نسـبت 

.)21( می شـود  آشـکار  کـودک 
والدیـن  درماندگـی  کـه  می شـود  آغـاز  معیـوب  چرخـه  وقتـی 
آنهـا بـا متخصـص ترکیـب  در نقـش فرزندپـروری و عـدم همـکاری 
تصـور  هسـتند،  صرفه جویـی  به دنبـال  والدینـی  چنیـن  شـود. 
او  می کننـد  فکـر  و  دارنـد  متخصـص  نقـش  بـه  نسـبت  نادرسـتی 
از حـد، عـدم اعتمـاد  کنتـرل بیـش  بـه تنهایـی شـفادهنده اسـت. 
به نفـس، احسـاس عـدم کفایـت و رفتارهای انفعالـی از ویژگی های 
دیگـر ایـن والدیـن اسـت. فرزنـدان هـم ایـن ناتوانـی، درماندگـی و 
را در طـول زندگـی در خـود درونـی  عـزت نفـس ضعیـف والدیـن 
کـه غـم و انـدوه ناشـی از وجـود فرزنـد بـا آسـیب  می کننـد. والدینـی 
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آنهـا حـل نشـده اسـت ویژگی هـای خاصـی دارنـد.  بـرای  شـنوایی 
از نظـر هیجانـی دچـار شکسـت می شـوند؛ همیشـه  آنهـا  در واقـع 
عصبانـی هسـتند؛ احسـاس ها و هیجان هـای خـود را به طـور مکـرر 
سـرکوب می کننـد؛ افسـرده و منفعـل هسـتند؛ غیـر منطقی هسـتند و 
انـکار می کننـد؛ بی نظـم، آشـفته و سـردرگم هسـتند؛ به طـور فعال در 

افـت شـنوایی فرزندشـان هسـتند )5(. جسـتجوی علـت 
روان شـناس یـا مشـاور در برابـر غـم و انـدوه حل نشـده والدیـن 
کـودکان بـا آسـیب شـنوایی نقـش مهمـی دارد و می توانـد حمایـت 
به نحـو  را  مشـاوره  مهارت هـای  کنـد؛  فراهـم  را  مناسـبی  و  فـوری 
کافی در زمینه زندگی با آسـیب  مناسـبی به کار ببرد؛ دانش و تجربه 
صحبت هـای  بـه  دهـد؛  انتقـال  را  آنهـا  و  کنـد  کسـب  را  شـنوایی 
گـوش دهـد؛ دربـاره خانواده هـا  والدیـن یـا مراجـع به صـورت فعـال 
یـا مراجعـان قضـاوت نکنـد؛ عزت نفـس و اعتمـاد به نفـس والدیـن 
درک  تـا  کنـد  کمـک  خانواده هـا  بـه  کنـد؛  تقویـت  را  مراجعـان  یـا 
اینکـه والدیـن قصـدی نداشـته اند،  بـر  و  کـه علـت  چیسـت  کننـد 
کـه فرزندشـان  کننـد  کنـد تـا درک  کمـک  کنـد؛ بـه خانواده هـا  کیـد  تأ
شکسـت خورده نیسـت؛ بـه خانواده هـا کمک کند تـا درک کنند که 
فرزنـد آنهـا می توانـد هـر کاری انجـام دهـد امـا ممکـن اسـت مجبـور 
کارهـا را بـه روش دیگـری انجـام دهـد؛ بـه خانواده هـا  شـود سـایر 
کننـد که از خود و زندگی شـان به خوبی مراقبت  کنـد تـا درک  کمـک 
کار شـامل مراقبـت خـوب از فرزندشـان هـم می شـود؛  کننـد و ایـن 
کـه به صـورت مـادرزادي یـا قبـل  کودکانـی  بـه والدیـن اطـلاع دهـد 
از زبان آمـوزی دچـار افـت شـنوایی شـده اند، غـم و ناراحتـی ناشـی 
کننـد؛  از افـت شـنوایی را نمی تواننـد قبـل از 7 تـا 9 سـالگی درک 
کـه والدیـن بایـد غـم و انـدوه خـود را در  بـه والدیـن اطـلاع دهـد 
کـودک دلیـل ایـن نگرانـی را نمی فهمـد  کـودک ابـراز نکننـد.  حضـور 
و ناراحتـی والدیـن را سـوء تعبیـر می کنـد؛ بـه والدیـن اطـلاع دهـد 
گـر والدیـن غـم و انـدوه اولیـه خـود را بـه نحـو مثبتـی برطـرف  کـه ا
کـودک هـم غـم و انـدوه اولیـه خود  کـه  کننـد احتمـال بیشـتری دارد 
کنـد. درصورتـی والدیـن راحت تـر بـه پذیـرش و  را راحت تـر برطـرف 
سـازگاری سـالم می رسـند کـه ترجیـح خـود مبنی بر اینکه فرزندشـان 
بـا آسـیب شـنوایی نیسـت، را زیـر سـؤال ببرنـد؛ دائمـی بـودن افـت 
کننـد  را درک  آسـیب شـنوایی خـود  بـا  را بپذیرنـد؛ فرزنـد  شـنوایی 
و تمـام اعضـای خانـواده بـرای ایجـاد تغییـرات لازم به طـور مـداوم 
بـرای  مؤثـری  و  دسـترس  قابـل  ارتباطـی  محیـط  تـا  نماینـد  تـلاش 

عضـو بـا آسـیب شـنوایی خانـواده فراهـم شـود )6(.

بیـن  دلبسـتگی  ایمـن:  دلبسـتگی  شـکل گیری  تسـهیل   )3
شـکل  کامـل  به صـورت  سـالگی   3 تـا  تولـد  از  فرزنـدان  و  والدیـن 

و  کـودک  بیـن  عمیقـی  و  مانـدگار  عاطفـی  پیونـد  گـر  ا می گیـرد. 
آنهـا  مراقـب یـا مـادر او برقـرار  شـود، دلبسـتگی ایمـن و سـالم بیـن 
به وجـود می آیـد. دلبسـتگی توانایـی یادگیـری را افزایـش می دهـد. 
نیـاز  از طریـق حمایـت،  همچنیـن، نتیجـه تعامـل متقابـل و مـداوم 
مشـخص  اعتمـاد  و  عشـق  محدودیت هـا،  خودشـکوفایی،  بـه 
و  دارد  مفیـدی  پیامدهـای  سـالم  و  ایمـن  دلبسـتگی  می شـود. 
می توانـد منجـر بـه اعتمـاد واضـح و متقابـل، خودتنظیمـی هیجـان 
اسـتقلال،  ، هویـت سـالم، خودارزشـمندی، خودمختـاری،  رفتـار و 
وجـدان،  بـر  مبتنـی  اخـلاق  شـفقت،  و  همدلـی  بـر  مبتنـی  اخـلاق 
روانـی  بـه فشـارهای  پاسـخ  بـرای  تـاب آوری  کفایـت،  و  توانمنـدی 
مناسـب  تحـول   و  رشـد  بـرای  لازم  تجربه هـای  کسـب  و  آینـده 
شـود. دلبسـتگی ناایمـن و ناسـالم نیـز پیامدهـای نامطلوبـی دارد 
کنتـرل  و می توانـد منجـر بـه آسـیب بـه خودتنظیمـی در حوزه هـای 
کارهـا،  آرامش بخشـی، ابتـکار عمـل، اسـتقامت و تـداوم در  تکانـه، 
مشـکلات  همچنیـن  شـود.  تحمـل  و  صبـر  و  رفتـاری،  بـازداری 
تحریک پذیـری،  کم توجهـی،  بیش فعالـی،  تکانشـگری،  رفتـاری، 
مقابلـه،  و  نافرمانـی  دیگـران،  بـا  دشـمنی  ضعیـف،  خودانـگاره 
را  آموخته شـده  درماندگـی  و  دیگـران  سـرزنش  تخلـف،  آشـفتگی، 
افزایـش دهـد. روان شـناس یـا مشـاور بـرای ایجـاد دلبسـتگی ایمـن 
آنهـا نقـش مهمـی دارد و  آسـیب شـنوایی  بیـن والدیـن و فرزنـد بـا 
می توانـد دربـاره اهمیـت دلبسـتگی ایمن به والدیـن آموزش دهد، 
کنـد، به  از طریـق احساسـات همـراه بـا غـم و انـدوه از آنهـا حمایـت 
کنـد تـا بـه تأثیـر افـت  شـنوایي بـر برقـراری ارتبـاط توجـه  کمـك  آنهـا 
داشـته باشـند و مانـع شـکل گیری مشـکلات ارتباطـی بیـن خـود و 

شـوند. فرزندشـان 

4( تأثیـر مثبـت بـر نظـام خانوادگـی: یکـی از نقش هـای اصلـی 
روان شـناس یـا مشـاور این اسـت کـه تأثیر مثبتی بر نظـام خانوادگی 
مراجعـان خـود بگـذارد تـا آنهـا بـرای شـکل گیری یـا تثبیـت خانـواده 
( در یـک   مـادر

ً
کننـد. هـر یـک از والدیـن )مخصوصـا سـالم تـلاش 

خانـواده سـالم احسـاس قـدرت می کنـد، عـزت نفس بالایـی دارد، 
کـه مسـئولیت ها به درسـتی تقسـیم شـده اسـت،  احسـاس می کنـد 
و بـه پذیـرش منطقـی تشـخیص افـت شـنوایی در فرزنـد یـا یکـی از 

اعضـای خانـواده خـود می رسـد )21(.

نتیجه گیری

مداخلـه  و  تشـخیص  اصـول  بررسـی  پژوهـش،  ایـن  از  هـدف 
آسـیب  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  بـا  مشـاوره  و  شـنوایی  زودهنـگام 
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آنهـا بـود. شناسـایی زودهنـگام افـت شـنوایی  شـنوایی و والدیـن 
و اسـتفاده به موقـع از برنامه هـای مناسـب بـه یادگیـری زبـان کمـک 
کاهـش چشـمگیر هزینه هـا می شـود  قابـل توجهـی می کنـد و باعـث 
اقـدام  بـه مداخلـه زودهنـگام نوعـی  )1 و 2(. در حقیقـت، توجـه 
بـر  شـنوایی  آسـیب  نامطلـوب  تأثیـر  از  جلوگیـری  بـرای  ضـروری 
بنابرایـن، مداخلـه  بـه حسـاب می آیـد )3(.  ارتباطـی  مهارت هـای 
شـنوایی  آسـیب  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  بـا  مشـاوره  و  زودهنـگام 
 .)5( اسـت  برخـوردار  توجهـی  قابـل  اهمیـت  از  آنهـا  والدیـن  و 
مشـاوره، فراینـدی تخصصـی بیـن مراجـع و مشـاور اسـت که مراجع 
کمـک مشـاور بـه بررسـی و تحلیـل مشـکل خـود اقـدام می کنـد.  بـه 
انعـکاس،  دادن،  گـوش  ماننـد  مختلفـی  فنـون  از  مشـاوره  در 
سـازمان دادن، رهبـری، تشـویق، سـکوت، مقاومـت و پایـان دادن 
بـه جلسـه اسـتفاده می شـود )6(. همـواره در فراینـد مشـاوره بایـد 
کـرد تـا بتـوان پاسـخ های هنجـار یـا  کنش هـای مراجـع توجـه  بـه وا
کـرد. دراین صـورت، تـلاش مشـاور بـه نتیجـه  نابهنجـار او را درک 

مطلوبـی منجـر خواهـد شـد )7(.
کـودکان بـا آسـیب شـنوایی  در حمایـت تخصصـی از نـوزادان و 
3 اصـل اساسـی مدنظـر قـرار می گیـرد. ایـن اصـول شـامل غربالگری 
کامـل، تشـخیص دقیـق، و تجویـز وسـایل کمک شـنوایی و مداخلـه 
سـال  در  نـوزادان  شـنوایی  مشـترک  کمیتـه  می شـود.  زودهنـگام 
کمیتـه در سـال 2019  کـرد )12(. ایـن  2007 طـرح 1-3-6 را تأییـد 
کنـون معیارهـای 1-3-6 را رعایـت  کـه تا کشـورهایی  کـرد  عنـوان 
ایـن  نماینـد.  اجـرا  را   3-2-1 معیارهـای  کننـد  تـلاش  کرده انـد، 
معیارهـای طـرح تشـخیص و مداخلـه زودهنـگام شـنوایی شـامل 
تکمیـل غربالگـری شـنوایی تـا 1 ماهگـی، تشـخیص افـت شـنوایی تا 
2 ماهگی و ثبت نام در مراحل اولیه مداخله تا 3 ماهگی می شـود 
فعالیت هـای  همـه  به کارگیـری  یعنـی  زودهنـگام  مداخلـه   .)13(
آموزشـی و توان بخشـی کـه بـه کـودک توجـه دارد، راهنمای والدین 
اسـت و ایـن فعالیت هـا به محـض مشـخص شـدن مشـکل کـودک 

اجـرا می شـوند )17(. 
ده اصـل اساسـی مداخلـه زودهنـگام شـامل امـکان دسترسـی 
زودهنـگام، بـه موقـع و برابـر بـه خدمـات تشـخیصی از بـدو تولـد؛ 
دهنـدگان  ارائـه  و  خانـواده  کامـل  مشـارکت  تشـویق  و  تسـهیل 
گاهانـه؛  آ انتخـاب  و  بـه تصمیم گیـری  خدمـات؛ تشـویق خانـواده 
منظـور  بـه  تـلاش  خانـواده؛  از  عاطفـی  و  اجتماعـی  حمایت هـای 
کمکـی  از فناوری هـای  کـودک؛ اسـتفاده  بهبـود تعامـل خانـواده و 
اطمینـان  خانـواده؛  در  انتخاب شـده  ارتباطـی  روش  از  حمایـت  و 
گروهـی؛  کار  از  اسـتفاده  خدمـات؛  دهنـدگان  ارائـه  صلاحیـت  از 
کنترل و پایش برنامه می شـود  کنترل پیشـرفت؛ و  هدایت ارزیابی و 

)19(. دراین راسـتا، مشـاوره بـا کـودکان بـا آسـیب شـنوایی و والدین 
انجـام  حمایتـی  مشـاوره  و  اطلاعاتـی  مشـاوره  صـورت   2 بـه  آنهـا 
مراجـع  بـه  را  حقیقت هـا  اطلاعاتـی،  مشـاوره  در  مشـاور  می گیـرد. 
مشـاوره  در  او  درحالی کـه  می دهـد  اطلاعـات  او  بـه  و  می گویـد 
هیجان هـای  و  احسـاس ها  تـا  می کنـد  کمـک  مراجـع  بـه  حمایتـی 

خـود را بـه نحـو مناسـبی ابـراز نمایـد )21(.
یکـی از هدف هـای مهـم مشـاوره بـا کـودکان با آسـیب شـنوایی، 
تعامـل  برقـراری  و  آنهـا  اجتماعـی  مهارت هـای  بهبـود  و  توسـعه 
 ، دیگـر مهـم  مـوراد  از  اسـت.  همسالانشـان  و  والدیـن  بـا  مناسـب 
مشـاوره بـا دانش آمـوزان با آسـیب شـنوایی، مشـاوره بـا نوجوانان و 
بزرگسـالان با آسـیب شـنوایی و مشاوره با والدین کودکان با آسیب 
کـودکان بـا آسـیب  شـنوایی اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه رشـد و تحـول 
کـودکان شـنوا نـدارد، اصـول و فنـون  بـا  شـنوایی تفـاوت چندانـی 
مشـاوره  جریـان  بنابرایـن،  نمی کنـد.  چندانـی  تغییـر  هـم  مشـاوره 
براسـاس نیازهـای فـردی آنهـا پیـش مـی رود. علاوه برایـن می تـوان 
شـامل  کـه  شـنوایی  آسـیب  بـا  کـودکان  حمایتـی  گـروه  اعضـای  از 
روان شـناس   ، گفتاردرمانگـر ویـژه،  معلـم  پزشـک،  شنوایی شـناس، 
، اسـتفاده  گرفـت. در سـال های اخیـر کمـک  و مشـاور می شـود نیـز 
گـروه حمایتـی مـورد پذیـرش خوبـی واقـع شـده اسـت و  از اعضـای 
گیـرد. دراین راسـتا، باید  کـه مـورد توجـه بیشـتری قرار  ضـرورت دارد 
کشـورها به عنوان یک اسـتاندارد اساسـی در راسـتای توسـعه  همه 
علاوه برایـن،  بردارنـد.  گام   3-2-1 طـرح  رهنمودهـای  و  اصـول 
اعضـای خانواده هـا می تواننـد در زمینـه مداخلـه زودهنـگام فرزنـد 
بـا آسـیب شـنوایی خـود بـر شایسـتگی ها و مهارت هـای ارتباطـی و 
همـکاری  متخصصـان  بـا  دراین خصـوص  و  کننـد  کیـد  تأ او  زبانـی 

داشـته باشـند. 
کـودکان و نوجوانـان بـا آسـیب شـنوایی و والدیـن  کلـی،  به طـور 
موانـع  بـا  شـنوایی  زودهنـگام  مداخلـه  و  تشـخیص  زمینـه  در  آنهـا 
محدودیت هـای  کـه  اسـت  بدیهـی  و  می شـوند  روبـه رو  مختلفـی 
آنـان بیـش از همسـالان شنوایشـان  باشـد ولـی ایـن دلیل نمی شـود 
ارتباطـی  و  اجتماعـی  مهارت هـای  و  تحـول  و  رشـد  بحـث  کـه 
طراحـی  در  می شـود  پیشـنهاد  گیـرد.  قـرار  بی توجهـی  مـورد  آنـان 
و  شـنوایی  زودهنـگام  مداخلـه  برنامه هـای  متناسب سـازی  و 
شـنوایی  آسـیب  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  بـا  مشـاوره  پروتکل هـای 
آنهـا توجـه بیشـتری شـود. مشـاوره بـا ایـن افـراد نیـز نیـاز  و والدیـن 
برنامه ریـزی دقیـق و چندبعـدی دارد. پیشـنهاد دیگـر اینکـه بایـد 
و  شـنوایی  افـت  نـوع  و  میـزان  براسـاس  شـنوایی  آسـیب  بـا  افـراد 
برنامه هـای  در  و  گیرنـد  قـرار  حمایـت  مـورد  فـردی  شـرایط  سـایر 

کننـد. مشـارکت  زودهنـگام  مداخلـه 
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