
 
 

 

 
می جامع»  نگاهی  با  سالمندي،  تا  کودکی  از  شنوایی:  «توانبخشی  عنوان  با  دارید  رو  پیشِ  که  بهکتابی  از  تواند  یکی  عنوان 

آید.  شنوایان به شمار  ي توانبخشیِ شنوایی و مداخلات گفتار و زبان در کمزبان در حوزه ترین و معتبرترین منابع فارسیجامع 
شناسان و کارشناسانِ گفتار و زبان قرار گیرد. این اثر به  ي توانبخشیِ شنوایی باید بیش از پیش مورد توجهِ شنوایی حوزه 

هاي  ها در این حوزه و منبعی مناسب براي دانشجویان رشته تواند جزو نخستین کتاب سبب رویکرد آموزشی و بالینی خود، می
 .مند در این زمینه باشدن علاقه التحصیلاي توانبخشیِ شنوایی و نیز فارغ توانبخشی مرتبط با حوزه 

 

تلاش شد ترجمه  کتاب،  این  تألیف  فرایند  کتاب  در  کل  شنوایی ي دقیقِ  توانبخشی  ششم، نوشته   مبانی  دکتر  (ویرایش  ي 
عنوان  ي دکتر رایموند هال) ـ به(ویرایش سوم، نوشته اي بر توانبخشی شنواییمقدمه موري) و فصل هشتم کتاب نانسی تاي

سازي کتاب، از  شناسی ـ گنجانده شود. همچنین براي غنی اي و تخصصی شنوایی ارشد، دکتري حرفه منبع آزمون کارشناسی
لازم به ذکر است تمامی نویسندگان  مقالات روز این حیطه استفاده شد تا در سطح دانشگاهی منبعی ارزشمند به شمار آید. 

 سهم برابر در تالیف کتاب داشتند و ذکر ترتیب اسامی نویسندگان تنها براساس حروف الفبا می باشد. 
 

دانیم از دانشجویانی که در روند تألیف این کتاب ما را همراهی کردند، تشکر و قدردانی کنیم. همچنین از  بر خود لازم می
هاي ارزشمندشان در ویراستاريِ ادبیِ  شناسی، به دلیل تلاش ارشد شنوایی سرکار خانم فاطمه اصغري، دانشجوي کارشناسی

 .این کتاب، نهایت قدردانی را داریم
 

فراهم دانش و  مرزهاي  گسترشِ  جهت  در  کوچک  گامی  کوششِ مشترك،  این  است  سازيِ دسترسیِ پژوهشگران و  امید 
 .دانشجویان به منابع روز دنیا باشد

 کن شهیدادگر پ دنیپرست                   کن شهیز روز گذر کردن اند
است و بس                                                  ن یهم ي رستگار ره                     کس  ازاری و م ي گرا یکی ن به      

 » یفردوس «                                                                                                                       
 

 (به ترتیب حروف الفبا): مولفین 

 عضو هیئت علمی گروه شنوایی شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران ؛دکتر الهام تواناي
 دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو هیئت علمی گروه شنوایی شناسی  ؛دکتر ویدا رحیمی
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کاندیداي دکتري تخصصی شنوایی شناسی دانشگاه علوم    ؛ سمیه فلاح زاده

 پزشکی تهران 

  گفتارپیش



 

 

 
 رد؟یگی را در بر م ییهاو چه حوزه ست یچ ییشنوا یتوانبخش
آموزش و گفتار    ، ییمرتبط با شنوا  يهاجنبه   ی و بهبود تمام  یاست که به بررس   ی جامع و چندوجه  ي ندیفرا  ، ییشنوا  یتوانبخش

  ن ی. ادهدی ارائه م  زیآنان ن  يهالازم را به خانواده   ی تیخدمات حما  یو حت  پردازدی شنوا مو زبان در کودکان و بزرگسالان کم
  یرشته، موضوعات گوناگون  نیچارچوب ا  در  .شده است  نیتدو  ییشنوا  یتوانبخش  يندهایو فرا  تیکتاب با هدف شناخت ماه

  یمانند گفتارخوان  یارتباط  يهاسمعک، آموزش مهارت   زیمرتبط گرفته تا تجو   یو اختلالات ارتباط  ییشنواکم   ص یـ از تشخ
و   یدرمانزبان   ،یوزوز گوش، گفتاردرمان  تیریمد  ،یاجتماع ـیروان  يهات یحما  ،یو خانوادگ  يمشاوره فرد  ،ییشنوا  تیو ترب
 .رندیگیم  ي آموزش زبان اشاره ـ جا یحت

ها بر درك  تمرکز مشترك آن  آورد،ی گرد هم م  »ییشنوا  یبه نام «توانبخش  ي چتر واحد  ریخدمات متنوع را ز  نیا  آنچه
 .ارتباطات روزمره است  يدر برقرار   ت یبه حداکثر موفق  یابیدست  يو تلاش برا  شانیهاشنوا و خانوادهافراد کم   ي ازهاین  ق یعم
آموزش،    ،يفناور  ،یمشاوره، پزشک  ،یشناخت  یشناس همچون روان  یمختلف  يهارشته   یعلم  يهاافته یاز    يریگحوزه با بهره  نیا

و    ی . کتاب حاضر با استناد به شواهد علمکندی را دنبال م يارشته نیب ي کردیگفتار و زبان، رو یشناس ب یو آس  ی شناس ییشنوا
 .کندی م یرا بررس  یی شنوا ی در حوزه توانبخش ی نیبال يهات یفعال ی عمل و ينظر يهاان یمعتبر، بن يهاپژوهش

عرصه قابل استفاده است،    نیو کارشناسان فعال در ا  یلیمقاطع مختلف تحص  انیدانشجو  يبرا   یعنوان مرجعتنها به اثر نه  نیا
و    یکتاب تعامل  کردی. رورودی حوزه به شمار م  نیدر ا  قی مندان به تحقپژوهشگران و علاقه  يبرا  مناسبی  آغازبلکه نقطه  

 تیفکی  بهبود  خود،به نوبه    زیپژوهش را هموار سازد و پژوهش ن  ریمس  تواندی م  ینیلبا  تی معنا که فعال  نیاست؛ بد  هیدوسو
 : شده است میتنظ  یمتعدد، در سه بخش اصل يمطالعات مورد یکتاب با بررس  نیا .داشته باشد یرا در پ ینیخدمات بال

 یی شنوا توانبخشی برنامه  دهندهل یتشک ياجزا نخست: بخش
 آنان  يهامباحث مربوط به بزرگسالان و خانواده دوم: بخش
 سرپرستان آنان ای نیموضوعات مرتبط با کودکان و والد سوم: بخش

 شیرای(و  یی شنوا  یبر توانبخش  ياششم) و مقدمه   شیرای(و  یی شنوا  ی توانبخش  مبانی   کتاباست از ترجمه    ی قیاثر، تلف  نیا
 .شده است يو گردآور نیتدو سندگانیحوزه که توسط نو  نیمعتبر در ا يهامقاله يسوم)، همراه با گردآور

 

 ؟مخاطبان اصلی این کتاب چه کسانی هستند
  ن یـ همچن   یشناس ییشنوا  یتخصص  يو دکتر  ياحرفه   يدکتر  ارشد،ی کارشناس   ،یمقاطع کارشناس   انیدانشجو  يکتاب برا  نیا

کودکان   انیگفتاردرمانگران و مرب  شناسان،یی اعم از شنوا  ،ییشنوا  یکارشناسان و درمانگران فعال در حوزه توانبخش  یتمام
شده است.  نیتدو يو کاربرد  یاساس  یعنوان منبعشنوا ـ به کم

  مقدمه 
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رئوس مطالبرئوس مطالبرئوس مطالب

 مرتبط با شنوایی   سازمان بهداشت جهانی و ناتوانی ■
 توانبخشی شنواییخدمات   ■
 شود؟ کجا انجام می  توانبخشی شنواییخدمات   ■
 دهد؟ را ارائه می  توانبخشی شنواییچه کسی   ■
 شنواییکم ■
 نیازهاي خدماتی  ■
 فرهنگ و شایستگی فرهنگی ■
 رویکرد مبتنی بر شواهد ■
 سخن مؤلف  ■
 نکات کلیدي فصل  ■
 واژگان و مفاهیمی که لازم است به خاطر بسپارید. ■
 1–1پیوست   ■
 1- 2پیوست   ■
 1- 3پیوست   ■

 مقدمات

  1  فصل
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آثار آن می  شنوایی کم  شنوا ممکن است در مکالمات تواند نامرئی نباشد. افراد کم«اختلال نامرئی» نامیده شده است، اما 
دوستی   و  صمیمیت  موجب  که  مکالماتی  میشوند یمعادي،  انتقال  را  مهمی  اطلاعات  یا  ارتقا  ،  را  زندگی  اهداف  و  دهند 

 کردن صحبتنظیر  (  دانندها را نمیاي که افراد داراي شنوایی طبیعی قدر آنهاي روزمرهدهند، دچار مشکل شوند. فعالیتمی
). در جمعیت کودکان به  1-1کننده باشد (شکل فرسا و خستهتواند براي این افراد طاقتبا تلفن یا یک فروشنده مغازه)، می

شوند.  ها نیز مربوط میبه شنیدن پیام گفتاري، بلکه به تفسیر و بیان پیام  تنهانههاي زبانی محدود، این مشکلات  سبب توانایی
محدودي از عرف اجتماعی داشته باشند که    تجربۀهاي گفتاري، دانش ادراکی و  علاوه بر این، کودکان ممکن است مهارت

 گردد.  ها میموجب محدودیت هرچه بیشتر مکالمات و دیگر تعاملات آن

 
 
 

 

شنوایی هدف   بهینه  ، 1توانبخشی  یا  فعالیتبازیابی  در  افراد  مشارکت  کمسازي  سبب  به  که  است  محدود  هایی  شنوایی 
همچنین  شده استفاده شود. اهداف  بهره  باهدفتواند  می  توانبخشی شنواییاند.  توانبخشی  مند کردن شرکاي ارتباطی نیز 

 از: اندعبارت شنوایی
 شنوایی کاهش مشکلات مربوط به کم 
 پیامدهاي آن  رساندنحداقلبهو  

به    2روانی مکالمه دهد.  شنوایی را کاهش میبخشد و ناتوانی ناشی از کمدستیابی به این اهداف، روانی مکالمه را بهبود می
توانند به تبادل اطلاعات  روند و شرکاي ارتباطی چه میزان راحت میاین اشاره دارد که مکالمات چه میزان راحت پیش می

کم اشاره دارد (براي مثال؛ آیا  موضوع نیز  محدودیت در انتخاب  به هرگونه  علاوه  شنوایی، افراد را محدود به  بپردازند، به 
 ي  ، فقدان عملکرد در نتیجه 3ناتوانی مرتبط با شنوایی کند؟).  وهوا میي موضوعات ساده مانند آبصحبت کردن تنها درباره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
١ Aural Rehabilitation ٢ Conversational fluency ٣ Hearing-related Disability 

هایی که افراد با شنوایی طبیعی قدرشان  دهد. فعالیتهاي روزمره را تحت تاثیر قرار میشنوایی فعالیتکم  1-1شکل  
 کننده باشند. فرسا و خستهشنوایی طاقتدانند، ممکن است براي افراد داراي کمرا نمی

 کنندگان خدمات دریافت 
  آموز دانش   معمولاً  ،یچارچوب آموزشر  د  ژهیوهب  کنند،یم  افتیدر  را  توانبخشی شنواییکه خدمات    یکودکان

و شامل    ندریمتغ  د،نشو یکننده خدمات استفاده مافتیبزرگسالانِ در  يکه برا  اتی. اصطلاح شوندیم  دهینام
  ي را برا  ینظرسنجفرم    1،428  ،)2004(  یهرناندز و آملان.  شودیم  هاکنندهو مصرف   ن،یمراجع  ماران،یب

اعضا  یتصادف  يانمونه  فرم   ٪32فرستادند.    )AAA(   یشناسیی شنوا  یی کایآمر  یآکادم   ياز    هااز 
  ی اصطلاح  دادند،یم  حیرا ترج  ماربی  اصطلاح)  ٪90به اتفاق (  بیقر  تی نشان داد اکثر  جیبازگردانده شدند. نتا

 استفاده شده است.  نیز  کتاب  نیکه در ا
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منتسب به فرد نیست. بلکه از   ي چندبعدي است. ناتوانی تنها شنوایی یا ناتوانی در انجام یک فعالیت است و یک پدیدهکم
 ها ریشه در محیط واقعی پیرامون فرد دارند. شود، که برخی از آناي از شرایط ناشی میمجموعه پیچیده

  مرتبط با  ی از ناتوان  یابتدا مدل   در  .شودیم  یمعرف  بررسی خواهند شد،کتاب    نیا  که در ادامۀ  ییهاسرفصل  ، فصل  نیادر  
ی بررس  را مورد  توانبخشی شنوایی  تمداخلا  يهابرنامه  ي این مدل بر ساختاررگذاریتأثنحوه  و    میکنیرا مطرح م  ییشنوا

همچنین به   م،یکنیم  یرا بررس  ییشنواو کم  توانبخشی شنواییو اصطلاحات مربوط به    ی. سپس مسائل کلدهیمقرار می
 ن یکه ا  یو کسان  دهندیخدمات را ارائه م  نیکه ا  یممکن است در آنجا انجام شود، کسان  توانبخشی شنواییمراکزي که  
 کنیم. مناسب را بررسی می ياخدمات مداخلهنحوه انتخاب  تیدر نها، پرداخته خواهد شد. کنندیم افتیخدمات را در

 یی مرتبط با شنوا  یو ناتوان ی  سازمان بهداشت جهان ■
؛  تألیف کرده استرا    ICF (5(و سلامت    یعملکرد، ناتوان  یالمللنیب  يبندطبقه   ،)WWHO(  4ی سازمان بهداشت جهان

چارچوب  يبندطبقه   ستمیس  کی   .7کندارائه می  يماریب  هر  کردنو مطرح  فی توص  يبرا  6ی اجتماع-یروان- یستیز  یکه 
ICF   2-1شکل  (  کندیم  انیب  مار یب  هر  طیو شرا  طیرا در چارچوب مح   يماریب  کی  يامدهایپ  .(ICF  عملکرد   زانیو م  عتیطب

آنو    ماریب  کی محدودیت  ک  چگونگی  لحاظ  م   ی کم  ا ی  یفیبه  نظر  در  تمرکز  ردیگیرا  باهدف  ،  ماریب  ییشنواکم  بر . 
ن«برطرف  آن  ا  ست، یکردن»  بر  شنوا  نیبلکه  مشکلات  که  ب  ییاست  زندگ   مار یچگونه  در  قرار   ریتأثتحت  اشروزمره  یرا 

  داد.   را کاهش شنواییکممرتبط با    یناتوان توانیو چگونه م دن دهیم
و مشارکت را به شکل    تیو فعال  9بدن  ي عملکردهاو    8بدن  ي ساختارها  ان یروابط متقابل م  1-2  شکل  يمرکز  فیرد

در   رشدنی، درگ10مشارکتفرد است.    کیعمل توسط    ای  فیتکل  کیکلمه، انجام    یواقع  يبه معنا  ،تیفعالاست.    دهیکش

گفتار پشت تلفن.   یدر بازشناس   ی مانند ناتوان ت،اس  ماریسمت ب  از  يرییتغ  ،11تیفعال  تیمحدود است.    ی زندگ  يهاتیموقع

 از  ماریب ياست، مانند خوددار یاز زندگ يترعیدر مشارکت در دامنه وس رییتغ ریتأث ، 12مشارکت تیمحدود کهیدرحال

 
 

 
٤ The World Health Organization 
٥ International Classification of Functioning,  
Disability and Health 
٦ biopsychosocial 

٧ WHO, ٢٠٠١ 
٨ Body structures 
٩ Body functions 
١٠ Participation 

١١ Activity limitation 
١٢ Participation restriction 

)  WHO(  ی) که توسط سازمان بهداشت جهان ICFو سلامت (  ی عملکرد، ناتوان   ی المللنیب   يبندطبقه  .1-2  شکل
در نظر گرفتن    ي برا  یمفهوم  یو چارچوب   ی المللنیزبان مشترك ب   کی   ICF.  ه استدشبه کار گرفته و منتشر  

 . کندیو سلامت فراهم م یعملکرد، ناتوان  يرو  يماریب  ک یاثرات  
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در   محدود  یاجتماع  يهاتیموقعمشارکت  شدن.  گذاشته  کنار  ترس  غالباً    يهاتی محدود  و  تیفعال  يهاتیاز  مشارکت 
  تیفعال  تیمحدود   يبه سؤالات پاسخ دهد دارا  تیاتاق پرجمع  کیدر    تواند یکه نم  یمثال، خانم  يراهستند. ب  ده یتندرهم

چراکه متعاقباً    ،هست  زیمشارکت ن  تیمحدود  يکند. او دارا  ییبازشناسا  نهیزم  زیگفتار را در حضور نو  تواندیاست چون نم
  .)1-3 شکل(  کندیم يصدا خوددارپرسرو  يهایها و مهمانرستوران شرکت در از 

  یطیعوامل مح کند؛ یرا لحاظ م  يانهیچگونه دو نوع عامل زم ICF که    دندهینشان م 1- 2 شکلدر  نییپا ف یرد يهاخانه
.  کند یفرد به طور منظم تجربه م  کیکه    شودیم  یو نگرش  یاجتماع   ، یکیزیف  راتیشامل تأث  یطیعوامل مح.  يو عوامل فرد

اجتماعمثال،    يبرا فرهنگ   یعوامل  عوامل  مح  ي هادگاهید   ،)شوندیم   ده یمنا  زین  ی(که  در  موجود  افراد  حاضر    ط یحال 
که نشانۀ    ی مانند زمان   است،    یمنف  تیوضع  کی  ییشنوااست که کم  ن یا  ی کنون  دگاه یفرد است. اگر د  هر  رامونیپ   یاجتماع 

جوان    ک یدر    يریپ  ن  يبرا  ی تیکفایب  ایمحور    -جامعۀ  در  میکار    يرویشرکت  پس شودتلقی  است  ،    ت یمحدود  ممکن 
عادات،    ،ی اندام، سبک زندگسن، نژاد، تناسب  ت،یشامل جنس  يعوامل فردکنند.    دایپ   شی افزا  ،گری د  يامدهایمشارکت و پ 

دانش و    حات،یها، ترجارزش  ت،یتجارب گذشته و حال، شخص  ،ايسازوکارهاي مقابله، خانواده،  فرد  حرفه  ، یاجتماع   سابقه
ب فردشودیم  گرید  يماریهرگونه  عوامل  کمدررابطه   فردنگرش    نیهمچن  ي.  ن  ییشنوابا  م  زیرا  براشودیشامل  مثال    ي. 

  تیاهمیسرطان، ب   ای  ابتی مانند د  یاتفاقات زندگ  گریبا د  سهیدر مقا  تواند یم  ا و یباشد    یباعث شرمندگ   تواندیم  ییشنواکم
  .جلوه کند

 
 

فرد  یطیمح  عوامل شنوا  یناتوان  میزان بر    يو  با  براگذارندیم   ریتأث  ییمرتبط    ک یو    وتریکامپ  سینوبرنامه  کیمثال،    ي. 
ماش درجۀ    نیفروشنده  است  کم  یکسانیممکن  با  ییشنوااز  باشند،  مشارکتشان    تیفعال  يهاتیمحدود  حالنیا  داشته  و 

مشکلات    ندرتبه  احتمالاً  ،کندیکار م  وتریمرکز کامپ  ک یدر    ییتنهابه  موقعیتی که  در  س ینو. برنامهمتفاوت استاحتمالاً  
صحبت کند و ممکن است مکرراً سؤالات    انیدر طول روز با مشتر  د یبا  نیکند. برعکس، فروشنده ماشمیتجربه  اي را  مکالمه

 تمایلی به استفاده از تلفن نداشته باشد. را اشتباه متوجه شود و 
 تار یگ  ینوازندگ  ،نیسی موز  کی  نکهیا  لیمثال، به دل  يمرتبط هستند. برا  یکدیگربه    1-2  شکلشده در  دادهمدل نشان  ياجزا 
ئی  مو  يها(مشارکت)، سلول  کردیکنسرت پر سروصدا اجرا م  يها) و به طور منظم در سالن تی(فعال  دادیانجام م  کیالکتر

 .  دچار شده استدر عملکرد بدن)    رییشنوایی دوطرفه (تغکم  کیبه   بدن) و   ختاردر سا  ریی(تغ دندید  بیآساش  گوش داخلی

زمینه  زیگفتار در حضور نو یممکن است در بازشناس مار یب کی. مشارکت فعالیت و  ي هات یمحدود .1-3 شکل
 را محدود کند. یاجتماع هايگردهمایی مشارکت در  ییتوانا تواندیم فعالیت تیمحدود نی. ادچار مشکل باشد
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هارمون ا) و با گروهتیفعال  تیکند (محدود  میرا تنظ  ي خودصدا  یروبمیز  تواندینم  گریحالا او د    ت یبخواند (محدود  یش 

او   مکنسرت  درمشارکت).  استفاده  گوش  محافظ  از  پ   کند یها  از  (تأث  يریجلوگ  ییشنواکم  شرفتیتا  بر    يریکند  مثبت 
چون غرور  کند؛یم يخوددار یعموم  يهامصاحبه ی) و از تمامیطیعامل مح کی لهیوسبدن به و عملکرد یبدن  يساختارها
  دلیل مشارکت به    يرو  یمنف  يری(تأث  ردیمورد تمسخر قرار بگ  شودی خاطر که سؤالات را متوجه نم  نیبه ا  خواهدیدارد و نم

 ). يعامل فرد کی
ICF  ي(افراد  13دائمی   یارتباط  ي شرکا. رفتار و نگرش  ابدی  تعمیم  زیاو ن  یارتباط  يو شرکا  ماریب  يهابه خانواده  تواندمی 
معمولا تحت    ، د)ندار  افراد کم شنوابا    ی اجتماع   يهاتیدر طول فعال   ا ی کار، مدرسه    طیتعامل را در خانه، مح  نیشتریکه ب

نشان    1-2در مدل شکل  که  نسبت به آنچه    يشتریتوجه ب  يسته یشا  عمل،گرچه در  ا.  رندیگیقرار م  يعنوان عوامل فرد
.  داشته باشند  ماریو مشارکت ب  هاتیفعال  يرو  یتوجهقابل  ریتأث  توانند یم  دائمی   یارتباط  ي هستند. شرکاداده شده است،  

  ییشنواکم  ي امدهایپ   تواند یشود م  دهآزر  ماریب  ییشنواو از کم  زند یلب حرف م  ر یکه ز  دائمی  ی ارتباط  کیشر  ک یمثال    يبرا
 بکاهد.  شنواییپیامدهاي کماز  قادر است ، دارد یهمدل  حس و  کندیکه واضح صحبت م شریکی کهیرا بدتر کند، درحال

 
١٣ Frequent communication partners 

وان    1-4شکل   لودویگ 
 بتهوون 

 معروف اریبس يامشارکت: پرونده يهاتیمحدود
 دنیشن  در نتیجه،  شدو وزوز مزمن    ییشنواکم  ی، دچارسالگ  26) در سن  1-4وان بتهوون (شکل    گیلودو
. در  ر شددشوا  براي اومشارکت) در مقابل حضار    تی(محدود  انوی) و نواختن پتیفعال  تی(محدود  یقیموس
  ک یاو به عنوان  میعظ تیفرستاد. با وجود موفق وهانیدو برادرش، کارل و  ينامه را برا  نیا یسالگ 28سن 

  ، ش به وجود آمده بوداقابل توجه   ییشنواکه توسط کم  یمشارکت  تیآهنگساز، بتهوون همچنان از محدود 
  :بردیرنج م

مجبور شدم خودم را    يمستعد انحرافات جامعه بودم، به زود  ی آمدم که حت  ایبه دن  ن یفعال و آتش  ییبا خلق و خو  نکهیوجود ا  با
و با تلخی دوچندان به    رحمانهیچه ب  ،را فراموش کنم، آه   هانیهمه ا   کردمیم  یسع  یکنم. اگر در مواقع   ی کنم و تنها زندگ  يمنزو

 ای  د، یبزن  ادیفر  د،ییسخن بگو  : «بلندمیبگو  ناممکن بود به مردم  یم وجود برا  ن ی. با اشدمبازگردانده میخود    ییشنواکم  بارحقیقت غم
آن    یکه زمان  یباشد، حس  ه یاز بق  تربیعیاقرار کنم که قرار بود در من ب  یبه ضعف در حس  توانستم یمن ناشنوا هستم». آه چگونه م

  نیا  توانمینم  ،اند. آه مند بوده تا به حال بهره   ایمند هستند  در حرفه من از آن بهره   یشکل داشتم،  که افراد کم   نیترنقصیرا به ب
  ن ینشحاضر بودم با شما هم   یکه با خوشحال  کهیدر حال  کنمیم  ینینشعقب  دینیبیم  یوقت   دیمن را عفو کن  نیکار را انجام دهم؛ بنابرا

نوعان خود،  با هم  یآرامش  چیمرا ه  شوم؛یم   ده یدارم که اشتباه فهم  نی قیدردناك است چون من    میمن دوچندان برا یبختاه یشوم. س
شده است؛ من تنها   دیکه تبع  یکنم، به مانند کس  یتنها زندگ  دیبا   بایوجود ندارد. من تقر  یو تبادل نظر متقابل  قیدق  يگفتگو  چیه

و هراس دارم  شود،یم ره یبر من چ یشوم، وحشت کی. اگر به مردم نزدزمیبا جامعه درآم توانمی م کندی م جابیکه ضرورت ا ییتا جا
 .رمیقرار بگ اميماریشدن ب انیدر معرضِ خطرِ ع نکهیاز ا

    )1802(بتهوون، 
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دركزندگ  تیفیک  يرو  يبد  ریتأث  تواند یم  ماریب  ییشنواکم دائمی  يشرکا  14شدهی   ر یتأث  WHOبگذارد.  ش  ارتباطی 

 نکه یدر پاسخ به ا  ،يامثال در مصاحبه  ي. براکندیم  يگذارنام  15شخص ثالث  یناتوانرا    دائمی  ی ارتباط  يبر شرکا  ییشنواکم
رفتن وجود  رونیب يبرا  لینوشت: «مسئله عدم تما يفرد گذارد، یم  ریروزمره تأث ی چگونه بر زندگ ارتباطی کیشر ییشنواکم

  گذاره یم  ریمن هم تاث  ي رو  نیو ا  کنهیم   دای نرفتن پ   رونیب  يبرا  يااونجا باشن... [اون] بهانه  ي ادیز  يداره چون ممکنه آدما
  ی که وقت نهیندارم ا دوستکه من  يزینوشت: «چ يگریکنم.» د  ینینشمن هم ممکنه عقب ده یم شنهاد یپ  ی کس یچون وقت
  گم یو با خودم م   رونیب  پرمیم   امیو من از صندل   ؟»یکن  شتریصداش رو ب  ی تونی«م  گهیاون م   کنم ینگاه م  ونیزیدارم تلو
  ک یشر  ی اجتماع   یزندگ  ،ماریب  کی  ییشنوادو مثال، کم  ن یدر ا.  16ندارم»  ی! . . . من اوقات خوشیکنیم  یشوخ  يحتما دار
 شده است. ي دیگريداریباعث اضطراب شن گرید ماریب ییشنوارا محدود کرده و کم اشیارتباط

 توانبخشی شنوایی خدمات برنامه  ■
در  ی  خدمات  1-1جدول   غالباً  که  م  ، شوندیمارائه    توانبخشی شنواییبرنامه    کیرا  شامل    برنامهاین  .  دهدینشان  معمولاً 
کم  صیتشخ فراهم  ییشنواکم  يسازیو  دستگاهو  م  ییشنواکمک  يهاکردن  شامل    همچنین  .شودیمناسب  است  ممکن 

و   ییشنوا  تیترب  ،یاجتماع -یروان  تی، حماورزيجرأت آموزش    ،ییشنوابا کممشاوره دررابطه   ،ی ارتباط  يهاآموزش راهبرد 
بزرگسالان،   يشود. برانیز  ها  سرپرست  ای  نیخانواده، همکاران، معلم  ياعضا  يو مشاوره و آموزش برا  ،یآموزش گفتارخوان

.  هم باشد  18ییحفاظت از شنواو    17گوش  وزوز  تیریو مد  ارزیابی  يبرا  هاییراهبردها و  شامل روش  تواند یبرنامه م  نیا
 شود.  موفقیت تحصیلیممکن است شامل مداخلات مربوط به گفتار، زبان و   ،برنامهاین کودکان،  يبرا

 

 
١٤ perceived quality of life 
١٥ third-party disability 

١٦ Scarinci, Worrall, & Hickson, ٢٠٠٩b, pp. 
٢٠٩٦–٢٠٩٥ 

١٧ Tinnitus 
١٨ Hearing Protection 

 اجزا  توضیح 
 تشخیص  هاي بازشناسی گفتار شنوایی و مهارتارزیابی کم

سمعک یا مشارکت در تیمی که کاشت حلزون و خدمات پس از آن را ارائه    کردن فراهم
 دهندیم

شنوایی هاي کمکدستگاه کردنفراهم
 مناسب 

دستگاه توزیع  و  که  توضیح  کمکی  یا    کنندهل یتکمهایی  هستند  سمعک  جایگزین  یا 
هاي دیگري که دریافت  دهند و دستگاهمشکلات ارتباطی مرتبط با شنوایی را کاهش می

 کنندهاي شنیداري غیرگفتاري را تسهیل میو شناسایی سیگنال

شنوایی هاي کمکتکنولوژي کردنفراهم
(HATS)شنیداري  هاي کمک، شامل دستگاه
(ALDs) 

 مدیریت وزوز  روشی براي کنترل یا آسودگی از حس وزوز   کردنفراهمارزیابی ناتوانی ناشی از وزوز و  

 :) 2089  .ص  ،2009و همکاران،    اسکارینچی(  را تجربه کنند  ریشنوا ممکن است موارد زکم  افراد  یارتباط  يشرکا 
 

 دشواري در برقراري ارتباط با شریک ارتباطی در حضور نویز پس زمینه،  
 دشواري کنار آمدن با صداي بلند تلویزیون،  
سازي  شفاف   ایها را در طول مکالمه تکرار    آن  يهاخود پاسخ دهند و مجبورند گفته  يمجبورند از طرف شرکا  نکهیاز ا  یناراحت 

 ،کنند
 ، هاآن  یزندگ  کیبه عنوان شر  تی و عصبان  يدی از ناام  ايمشابه   سطوح 
 یو مکالمات گروه  کیبه    کیمکالمات    نیحبرانگیختگی   
 ی از کاهش تعاملات اجتماع  ياه مشاب  زانیمو   

 معمول  توانبخشی شنواییبرنامه   کی  ي اجزا   1-1دول ج
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؟ شونددر چه مراکزي ارائه می توانبخشی شنواییخدمات ■
 هاي زیر ارائه شود: ممکن است در هر یک از مکان مثال  ي. براپذیردی از مراکز صورت  در انواع  تواند یم شنوایی یبازتوان

 حفاظت شنوایی  وسایل حفاظت شنوایی  کردن فراهمارزیابی سطح صدا و 
 تربیت شنوایی ي ساختاریافته و غیرساختاریافته شنوایی هانی تمرها و آموزش

میآموزش راهبرد بهبود  را  که ارتباط  حداقل  هایی  به  مشکلات ارتباطی را  و  بخشند 
 آموزش راهبردهاي ارتباطی  هاي اصلاحی، مدیریت محیطی) هاي تسهیلی، راهبردرسانند (راهبردمی

شنوایی، تکنولوژي دستگاه شنوایی، درك گفتار،  شنوایی طبیعی، کم  با   دررابطهآموزش  
 مشاوره اطلاعاتی/آموزشی خدمات موجود 

 مشاوره سازگاري فردي شنوایی و مشکلات ارتباطیبهبود مدیریت و پذیرش کم منظور بهمداخله  
کمروان  راتیتأثدرباره    کردنصحبت اجتماعی  و  کمشناختی  فرد  بر  شنوا، شنوایی 

 اجتماعی -حمایت روانی سازي شود) هاي آرامتواند شامل مدیریت استرس و تکنیکخانواده، و دوستان (می

 شریک ارتباطی دائمی آموزش  همکاران  ا یخانواده، دوستان   ک،ی همسر، شر يآموزش ارتباط برا
 ی آموزش گفتارخوان ي داریو د  يداریشن  حواس ق یگفتار از طر یآموزش بازشناس
برا اول  درجه  درمان   يدر  م  یکودکان،  آموزش  به کودکان  و کلمات    دهدیکه  صداها 

  دیگفتار خود تأک  دی نظارت بر تول  يبرا  ییهاکنند، و بر کسب راهبرد  دیزبانشان را تول
 دهد یها را توسعه مآن ی که دامنه لغات، نحو و کاربردشناس یو درمان  کندیم

 زبان - درمان گفتار

 آموزش سواد  .هاي خواندن و نوشتن تمرکز داردکودکان، این آموزش عمدتاً بر پرورش مهارتدر 
  ا ی  یدولت   مدارس  ستمیدر س  ن یمانند معلم  ن، یمتخصص  گرید  يبرا  یآموزش تخصص

 آموزش ضمن خدمت  در خانه سالمندان  نیمراقب

 دامه) ا (  1-1دول ج

 اسامی دیگر... 
 ): 2018،  هالاز (برگرفته   اند ازروند عبارتصطلاحات دیگري که به کار میا

 توانبخشی شنوایی  
 درمان شنوایی  
 گوش دادن   درمان 
 مدیریت شنوایی  
 گوش دادن بازتوانی   

 دیگر اصطلاحات مربوط به بازتوانی شنوایی     
اصطلاحات   اوقات  شنواییگاهی  شنواییaural habilitation(توانبخشی  بازتوانی  و   audiologicشناسی() 

rehabilitation(  )به جاي بازتوانی شنیداريaural rehabilitationتوانبخشی شنوایی شوند. اصطلاح  ) استفاده می 
شود که فرد دریافت کننده خدمات، یک کودك است تا یک بزرگسال، به این خاطر که در معناي دقیق  زمانی استفاده می

کلمه، بازتوانی یعنی بازگرداندن آنچه از دست رفته است. هنگام ارائه تربیت شنوایی یا درمان گفتار و زبان به کودکانی که  
ست  هایی اشنوایی دارند، هدف بازگرداندن عملکرد از دست رفته نیست، بلکه بیشتر توسعه (یعنی توانبخشی) مهارتکم

 .که قبلاً وجود نداشتند
شنوایی استفاده  هاي کمککردن دستگاهشنوایی و فراهمبه منظور تاکید بر تشخیص کم  شناسیبازتوانی شنواییاصطلاح  

شود، همچنین بر خدمات پشتیبانی و پیگیري، مانند تمرین راهبردهاي ارتباطی اشاره دارد. از طرفی این اصطلاح به  می
توسط شنوایی شوند، برخلاف خدماتی که توسط متخصصین دیگر، مانند  شناس ارائه میخدماتی اشاره دارد که انحصاراً 

 شود.زبان یا معلم کلاس درس ارائه می- شناس گفتارآسیب
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 ها دانشگاه نظرتحت ییگفتار و شنوا ي هاک ینیکل 
 یشناسیی شنوا یخصوص ي هاک ینیکل 
 سمعک دهندگان خدمات مرتبط با ارائه یخصوص دفاتر 
 ها مارستان ی در ب ییگفتار و شنواي هاک ینیکل 
 خانه سالمندان  ا ی ی اجتماع اکز خدمات مر 
 ها مدرسه 
 ی نیحلق و ب، گوش ینمتخصص هايمطب 
 زبان -گفتار شناسبیآس دفاتر کار 
 کنندگان از مصرف هاي حمایتانجمن جلسات  
 ارتباطات مبتنی بر وبو احتمالاً  وتریکامپ کیاوقات با کمک  یمنزل، گاه 
 یان و جانبازاننظاممرتبط با مراکز   ایجانبازان، مانند اداره کل سلامت جانبازان  ادیبن 
 آنلاین 

 دهد؟ی را ارائه م توانبخشی شنواییخدمات  یچه کس ■
شنوا ارائه شود. کودکان ناشنوا و کم  معلمین  ایگفتار  -زبان  شناسبیآس  شناس،یی شنوا  کیتوسط    تواندیم  شنیداري  یبازتوان

شنوا خدمات ارائه شده توسط    یبزرگسالان و هماهنگ  شنوایی  یبرنامه بازتوان  پیشرانیرا در    ینقش اصل  شناسیی معمولا 
کودکان بر عهده دارد، خصوصا    يرا برا  یغالبا نقش اصل،  گفتار-زبان  شناسب یآس  کهیبر عهده دارد، در حال  نیمتخصص  گرید

نظیر تربیت شنوایی و گفتارخوانی    درمان گفتار و زبان  ادیگفتار به احتمال ز-زبان  شناسبیمثال، آس  يمدرسه. برا  طیدر مح
کلاس درس را با    میکودك را تنظ  يهاسمعک  تواند یم  شناسییشنوا  کهیدر حال.  دهدیارائه م  را  ي هادستگاهکرده و 

زبان ممکن است -گفتار  شناسبیکند، آس  زیتجه  ییشنوا کمک  هايي تکنولوژاو را با  و    بهینه )ALDs( 19يداریشنکمک
ار خردسال، معمولا  یکودك بس  ک ی  ي. براشناسدیم   یرا به خوب  اوبا کودك دارد و    یطولان کیبه   ک یباشد که تماس    یکس
 .استکودك در تعامل   نیرا بر عهده دارد و مکررا با والد یشنوا نقش اصلکودکان ناشنوا و کم  ربیم کی

 
١٩ Assistive Listening Device 

 ند:اادهرا ارائه د  ریها خدمات زمتحده نشان داد که آن  الاتیشناس در اییشنوا  1625از    ینظرسنج  کی

 مشاوره ارائه کردند.   نانهیبو انتظارات واقع   یارتباط  يدر مورد راهبردها %    86 
 . % تجویز و تنظیم سمعک انجام دادند  81 
 کردند.   ير یاندازه گ  با و بدون سمعک  گفتار را  صیتشخ  يها  % توانایی  60 
 . خدمات ارائه کردند  یماهگ  6از تولد تا    یبه نوزادان در محدوده سن%    45 
 کردند.   دییتا  هاي خوداررزیاب  خود را با استفاده از پرسشنامه  یدرمان  جینتا%    41 
 ارائه کردند.   ییشنوا  % تربیت  17 
 . تنظیم کردندشده و    يزیبرنامه ر  را  کاشت حلزون%    12 
 . ارائه کردند  یآموزش گفتارخوان  %    4 
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آن خلاصه    فهیوظ.  21ددا  لیتشک  ییشنوا  یدر رابطه با بازتوان  ی گروه،    )ASHA(  20کا یآمریی  شنوا- زبان- گفتار  انجمن 
  د یبا  یداري،شن  یبازتوان  براي ارائهزبان  -گفتار  شناسانبیو آس  شناسانییبود که شنوا  ییهاکردن دانش و مجموعه مهارت

 .زبان) ارائه شده است-گفتار شناسانبی(آس 1-2 پیوست) و شناسانیی(شنوا 1-1 پیوستدر  ی کل  ينمایک داشته باشند. 
ارتباط،    ی اصل  ي ندهای درباره فرآ  ی دانش کل  کیبر   علاوه  دهند،ی ارائه م  يداریشن یکه بازتوان  یشناسانییشنوا  رودیانتظار م

  ي هاروش  ، سیشناییشنوا  یابیارز  ي هاروش  ،یشناخت، درك حس  ،يرشد  تیوضع  ،ییدستگاه شنوا  يهايماریعملکرد و ب
  ي همکار  مار، یب  تیریبر ارتباط موثر، مد   ییشنوا  بیاثرات آس  ، ییشنوا  ي هادستگاه  تیریو مد   ی ابیگفتار و زبان، ارز  یابیارز
 .را درك کنند کیاکوست يهاطیو مح ییو حفاظت شنوا ، یو دفاع عموم يارشته نیب

م کل  علاوهزبان  -گفتار  شناسانبیآس  رودیانتظار  دانش  فرآ  ی بر  وس  ی اصل  يهاندیدرباره  دانش  و    یعیارتباط،  عملکرد  از 
حس   ،يرشد  تیوضع  ،ییشنوا  ستمیس  يهايماریب درك  عملکرد    ی ابیارز  ،شناسیشنوایی  یابیارز  يهاروش  ،یشناخت، 

 ي ارشته نیب  يهمکار  ت، یریمد  ،ياو حرفه  یلیتحص  ،ی اجتماع یروان  ملکرد بر ع   ییشنوااثرات کم  ، ییشنوا  يهادستگاه  ،یارتباط
 داشته باشند.  کیاکوست يهاطیو مححفاظت شنیداري  ، اجتماعی حمایتو 

 یی شنوا کم ■
 یی شنوا). از لحاظ درجه، کم1-5(شکل    : درجه، زمان شروع، علت، و مدتکرد  يبندمیبعد تقس  4در    توانیم  یی راشنواکم
  .شود نامیده قی عم ا ی و  د،یشد د،ی متوسط، متوسط تا شد  م،ی ملا اوین با عن تواندیم

  صوت خالص به دست آمده  هايآستانه  نیانگیمبه معناي  ،  )PTA(22  خالص  صوت  نیانگیم معمولا با    ییشنوا  بی آس  درجه
مشخص  يبرا معمولاً ریز حاتی. توضشودیم فی، تعرهرتز 2000، و1000، 500 يهاهدفون در فرکانس ه وسیلهفرد ب براي

 :شوندیکردن درجه استفاده م
درنظر گرفته   بهتر  ا ی   HL بل دسی  15کودکان،    يبهتر است؛ برا  ا ی  HL  بل دسی  25  میانگین صوت خالص:  یعیطب 

 .شودمی
 .است  HLبلدسی  40) و 15 ای ( 26 ن یب  میانگین صوت خالص: یمملا 

 
٢٠ American Speech-Language-Hearing 
Association 

٢١ ASHA, ٢٠٠٢ 
٢٢ Pure Tone Average 

 ی.در چهار بعد: درجه، شروع، علت و دوره زمان ییشنواکم  يپارامترساز 1-5شکل 
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 .است  HLبلدسی 55و  41 نی میانگین صوت خالص ب :متوسط 

 .است  HLبلدسی 70و   56 نیب میانگین صوت خالص  ید:تا شد  متوسط 

 .است  HLبلدسی  90و  71 ن یمیانگین صوت خالص ب: دیشد 

 است.  HL  بلدسی 90میانگین صوت خالص بدتر از  :قیعم 

 

کم درجه  با  نزدیکی  ارتباط  است.  آنچه  آن  شکل  دارد،  کمشنوایی  کم23شنواییشکل  میزان  از  ،  یک  هر  در  را  شنوایی 

 4000،  2000،  1000،  500،  250هاي  حساسیت شنوایی را در فرکانس  24ادیوگرام دهد ( هاي ادیومتریک بازتاب میفرکانس
می  8000و   مینشان  فراهم  شنوایی  حساسیت  از  کلی  شکل  یک  و  در  دهد)  طبیعی  شنوایی  که  فردي  مثال،  براي  کند. 

توان با اصطلاح  هرتز دارد را می  8000تا  4000هاي  هرتز و سپس کاهش حساسیت در فرکانس  2000تا  250هاي  فرکانس
شنوایی  دارد، یک «کم  ادیومتریکهاي  » توصیف کرد. فردي که حساسیت یکسان در طول فرکانس25بالا شنوایی فرکانس«کم

 شوند:آیند، شامل موارد زیر میشنوایی می) دارد. اصطلاحات توصیفی دیگري که همراه با درجه کم1-6» (شکل 26مسطح
یک  مقابل  در  کمطرفهدوطرفه  حالی:  در  است،  یافته  کاهش  گوش  دو  هر  حساسیتِ  یعنی  دوطرفه  که  شنوایی 

 طرفه به معناي تغییر حساسیت تنها در یک گوش است.شنوایی یککم
شنوایی در هر دو گوش یکسان و مشابه  شنوایی متقارن یعنی درجه و شکل کم: کممتقارن در مقابل غیرمتقارن 

 اند.  دو گوش متفاوت 27نامتقارن که در نوع یکدیگر است، در حالی

تواند نوسان داشته باشد (براي مثال، کودکی که در  : گاهی اوقات حساسیت شنوایی فرد مینوسانی در مقابل پایدار 
 که در دیگر اوقات حساسیت شنوایی فرد پایدار است.  گوشش مایع وجود دارد)، در حالی

 
٢٣ Configuration of hearing loss 
٢٤ Audiogram 

٢٥ high-frequency hearing loss 
٢٦ Flat hearing loss 

٢٧ Asymmetrical 

 «فرکانس بالا»   ییکم شنوا  ياست. گوش راست دارا  «مسطح»  ییشنواکم   يدهد. گوش چپ دارای نامتقارن را نشان م  ییکه افت شنوا  یوگرامیاد  1-6شکل  
 است.
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معمولاً  ) دارد،  HL  بلدسی  70و    26شنوایی بین  شنوایی ملایم، متوسط یا متوسط تا شدید (یعنی یک کمفردي که کم
می  28شنواسخت اصطلاح «نامیده  اوقات  بعضی  شنوایی شود.  آسیب  سخت   »29داراي  اصطلاح  جاي  به  استفاده  نیز  شنوا 

پسندند. چراکه ممکن است فرد در زندگی  شود. بسیاري از افراد، به سبب بار معنایی مرتبط با ناتوانی، این اصطلاح را نمیمی
 30ناشنوا شنوایی عمیق دارد (و به ندرت، شدید) ممکن است گاهی اوقات  روزمره، عملکرد موثري داشته باشند. فردي که کم

اي  اند یا با اعضاي خانوادهتعلق دارند. غالباً کسانی هستند که ناشنوا به دنیا آمده  31جامعه ناشنوایان نامیده شود. افرادي که به  
شده بزرگ  خود  ناشنوا  است  ممکن  فرهنگ    بهها  آن  تعلقدهنده  نشان  ،بزرگ  Dکنند.    یمعرف   )Deaf(  ناشنوا    رااند، 

 اي دارند. است. اعضاي جامعه ناشنوایان زبان اشاره، فرهنگ و غالباً تجارب تحصیلی مشابه 32انیناشنوا
کم شروع،  زمان  لحاظ  پیشبه  عنوان  به  است  ممکن  زبانشنوایی  حین  پسزبانی،  یا  که  آموزي،  فردي  شود.  تعریف  زبانی 

کم  33زبانیپیششنوایی  کم دچار  زبان  اکتساب  از  پیش  دوره  دارد،  پایان  براي  زمانی  سقف  اگرچه  است.  شده  شنوایی 
میپیش گفته  باشد،  همگان  توافق  مورد  که  است  نشده  معرفی  از  زبانی  پیش  که  کودکی  کم  2شود  دچار  شنوایی  سالگی 
شود هنگام تولد وجود داشته باشد یا  افتی است که تصور می  34مادرزاديشنوایی  زبانی است. کمشود، داراي افت پیشمی

هنگام تولد وجود ندارد اما بعدتر، در کودکی یا در بزرگسالی، ظهور   35اکتسابی شنوایی  با فرایند زایمان مرتبط باشد. کم
اش را بعد از اکتساب مقداري زبان گفتاري، اما قبل از اینکه اکتساب کامل آن، از  شود کودکی که شنوایی یابد. گفته میمی

کم باشد،  داده  زبانشنوایی  دست  کم  36آموزي حین  نهایت،  در  کم37زبانی پسشنوایی  دارد.  بعنوان  گاهی  که  شنوایی ، 
شود، اختلالی است که پس از فراگیري گفتار و زبان رخ داده است. مجدداً، هیچ سن مورد توافقی که  نامیده می  38اکتسابی

سال درنظر   5شود وجود ندارد، اما معمولاً سن تقریب زبانی آغاز میرسد و مرحله پسزبانی به پایان میدر آن، مرحله پیش
 تواند به چهار گروه دیگر تقسیم شود:زبانی میشود. مرحله پسگرفته می

 سالگی)  5-17شغلی (حول سنین پیش 
 سالگی)  18-44اوایل سن کار ( 
 سالگی)  45-64اواخر سن کار (  
 سال و بالاتر) 65سن بازنشستگی ( 

تواند متغیر باشد. براي مثال، کسی که در  وابسته به اینکه بیمار به کدام گروه تعلق دارد، نیازهاي بازتوانی شنیداري او می
شغلی است، ممکن است از وجود یک سیستم تقویت خاص در کلاس درس بهره ببرد، همچنین خانواده کودك  سن پیش

توانند از راهبردهاي ارتباطی بهره ببرد. فردي دیگر در اواخر سن کار، ممکن است نیاز به مشاوره تطبیق فردي و حتی  می
هایش داشته باشد. پیامدهاي عدم دریافت بازتوانی شنیداري نیز در  اجتماعی براي پذیرش تغییر در توانایی-حمایت روانی

کند، به  مناسبی دریافت نمی  شنوایی شده و سمعک ها متغیر خواهد بود. براي مثال، کودك نوپایی که دچار کماین گروه
شنوایی شده است، گفتار و  اي را تجربه خواهد کرد. فرد سالمندي که دچار کماحتمال زیاد تاخیر زبان گفتاري قابل توجه

 کند، اما ممکن است از خانواده و دوستان دوري گزیند و دچار افسردگی شود. زبان طبیعی را حفظ می
شنوایی ممکن است انتقالی،  گیرد، علت آن است. کمشنوایی مورد استفاده قرار میبندي انواع کمبُعد سومی که براي دسته

شنوایی را عصبی، یا ترکیبی از هر دو (آمیخته) باشد، و ممکن است منشأ مرکزي داشته باشد. منشاء اختلال، نوع کمحسی
 کند.  مشخص می

 
٢٨ Hard of hearing 
٢٩ Hearing Impaired 
٣٠ Deaf 
٣١ Deaf Community 

٣٢ Deaf culture 
٣٣ Prelingual hearing loss 
٣٤ Congenital hearing loss 
٣٥ Acquired hearing loss 

٣٦ Perilingual hearing loss 
٣٧ Postlingual hearing loss 
٣٨ Adventitious loss 


