
21

یمو با مغز می‌شنای عصبی گوش دادن و صحبت کردن: مافصل اول: بنیان‌ه

 رشد عصبی شنیداری

هدف از ایمپلنت حلزونی (. ۱–1کند )شکل شنوایی این است که از رسیدن صدا به مغز جلوگیری میمشکل کم
زبان  ای برایها به عنوان پایهاتصالات عصبی شنیداری در سراسر مغز، تحریک و رشد آن )یا سمعک( دسترسی به

؛ شارما و ۱۰1۶؛ کرال و دیگران، ۱۰۰۴شفاهی، خواندن و دروس دانشگاهی است )گوردون، پاپسین و هریسون، 
ه هر چ —ی است پذیری عصبی بهینه، سن هنگام کاشت حیاتبه دلیل دوره زمانی محدود انعطاف(. 1۱۰۰۹نش، 
؛ فیتزپاتریک و دوسه، ۱۰1۱؛ چینگ و دیگران، ۱۰1۶تر( بودن بهتر است )دتمن و دیگران، تر )کوچکجوان

 .(۱۰۰۹۱؛ شارما و نش، ۱۰۰۵؛ شارما و دیگران، ۱۰1۴؛ نورترن و داونز، ۱۰11؛ گیرز و دیگران، ۱۰1۳

است، و رشد مغز کاملاً به تجربه محیطی وابسته نگرفته مغز، برخلاف هر اندام دیگری، اساساً هنگام تولد شکل
سال اول زندگی، بنیان تمام تفکر و یادگیری از طریق گفتار والدین و تعامل  ۳باشد. به همین دلیل است که در می

 .شودگفتگومحور ساخته می

ر حیاتی مهم دهند که تحریک حسی مراکز شنیداری مغز به طوشده در زمینه رشد مغز نشان میمطالعات انجام
؛ 1۹۹۷؛ بوتروید، ۱۰۰۳گذارد )برلین و وایاند، است و بر سازماندهی واقعی مسیرهای عصبی شنیداری تأثیر می

علاوه بر این، تصویربرداری (. ۱۰1۱۳؛ شارما و گلیک، ۱۰۰۱؛ کلینارد و ترمبلی، ۱۰1۴چرمک، بلیس و میوزیک، 
هد دزمانی که کودک گوش می —نیداری اولیه و ثانویه نواحی ش —عصبی نشان داده است که همان نواحی مغز 

خواند، بیشترین فعالیت را دارند. به عبارت دیگر، آگاهی واجی یا آگاهی فونمیک، که آگاهی و زمانی که کودک می
دهد )پیو، های سوادآموزی را تشکیل میاز ساختار صوتی گفتار واحدهای زبانی است، اساس رشد مهارت ۴ضمنی
 .(۵۱۰۰۴؛ تالال، ۱۰۰۴؛ استریکلند و شاناهان، ۱۰1۴ابرتسون، ؛ ر۱۰۰۵

« زیریبرنامه»بدیهی است که هر کاری بتوانیم برای دسترسی به آن مراکز شنیداری حیاتی و قدرتمند مغز و 
 های کودکان را برای گوش دادن و یادگیری زبان شفاهی افزایش خواهدها با جزئیات صوتی انجام دهیم، تواناییآن

 .کنند، مداخله شنیداری زودهنگام و مستمر ضروری استاظهار می( ۱۰1۹) ۶داد. همانطور که چینگ، ژانگ و هو
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های عصبی مهمی در مراکز شنیداری بالاتر مغز به دلیل نبود طولانی مدت تحریک شنیداری، شناسایی شده نقص
، چرمک و میوزیک)زش زبان در انسان نقش دارداست و علاوه بر این، قشر شنیداری مستقیماً در درک گفتار و پردا

۱۰1۴a ،؛ شارما و نش، ۱۰1۱؛ شارما و گلیک، ۱۰1۶؛ کرال و دیگران، ۱۰۰۴؛ کرتزمر، ملتزر، هنگلی و ریوگو
برای اینکه مسیرهای شنیداری بالغ شوند، تحریک صوتی باید زودهنگام و  (.۱۰۰۴1؛ شایویتز و شایویتز، ۱۰۰۹

فتار و های گشرطی برای رشد طبیعی مهارتبلوغ طبیعی مسیرهای شنیداری مرکزی پیش مکرر انجام گیرد، زیرا
 .زبان در کودکان است

، ۱شوخ-ترین وظایف محاسباتی است که سیستم عصبی باید انجام دهد )کراوس و وایتپردازش صدا یکی از سخت
های تر از گیرندهبرابر سریع 1،۰۰۰از بندی دقیق سیستم شنیداری متکی است که بیش این وظیفه به زمان(. ۱۰1۹

شند، بو توانند ببینند، بچتر از آن که میتوانند سریعها میدهد. انساننوری در سیستم بینایی به ورودی پاسخ می
 .بکشند یا لمس کنند، بشنوند

 
 ها نیست؛شنوایی مربوط به گوشها فقط یک راه ورودی هستند. کمگوش —شنویم ما با مغز می. ۲–۱شکل 

 Dreamstime.com © .مربوط به مغز است

                                                      
1 Chermak & Musiek, 2014a; Kretzmer, Meltzer, Haenggeli, & Ryugo, 2004; Kral et al., 2016; Sharma & Glick, 
2018; Sharma & Nash, 2009; Shaywitz & Shaywitz, 2004 
2 Kraus & White-Schwoch 



22

کودکان مبتلا به کم‌شنوایی: رشد گوش دادن و صحبت کردن، از تولد تا شش سالگی

کنند، دهد که کودکانی که ایمپلنت را بسیار زودهنگام )در سال اول زندگی( دریافت میپژوهش همچنین نشان می
پذیری نسبتاً بیشتر مسیرهای انعطاف شوند، ازنسبت به کودکانی که بعداً در دوره حساس رشدی کاشت می

این (. ۱۰۰۵، 1؛ شارما، دورمن و کرال۱۰1۶؛ کرال و دیگران، ۱۰1۱برند )چینگ و دیگران، شنیداری بهره می
شناسی پاسخ، منحصر به تحریک و تغییرات در ریخت 1P۱ دهند که تغییرات سریع در تأخیرهاینتایج نشان می

و همکاران  ۳باشد. گوردونده پاسخ یک سیستم حسی محروم، به تحریک جدید میدهنالکتریکی نیست، بلکه نشان
تواند نیز تایید کردند و گزارش کردند که فعالیت در مسیرهای شنیداری تا سطح مغز میانی می( ۱۰۰۴، ۱۰۰۳)

رسد میبرانگیخته شود. این فرضیه که کاشت زودهنگام به نظر   (CI)۴توسط تحریک ناشی از ایمپلنت حلزونی
شده توسط گوردون و همکاران شود، توسط شواهد ارائهتوسط تغییرات در مسیرهای شنیداری مرکزی ترویج می

 .پشتیبانی شد( ۱۰1۶و همکاران ) ۵و کرال( ۱۰۰۴، ۱۰۰۳)

ها تا حد امکان نزدیک به زمانی که دریافتند که یادگیری مهارت ۶(۱۰1۵و ساسکیند )( ۱۰۰۴رابینز و همکاران )
گردند. به عنوان انسان، ما از پیش دک از نظر زیستی آنها را به دست می آورد، منجر به همگامی رشدی میکو

ها بتوانند در های خاصی از رشد، توسعه دهیم. اگر آن مهارتهای خاصی را در دورهایم تا مهارتریزی شدهبرنامه
ی، عمل خواهیم کرد. به عبارت دیگر، ما به طور زمان مقرر فعال شوند، ما تحت یک پارادایم رشدی و نه درمان

کنیم، هماهنگ درون طرح ذاتی ساختار انسانی کار خواهیم کرد. زمانی که بعداً در زندگی کودک مداخله می
د توانشویم در چارچوب یک الگوی درمانی کار کنیم. مغز فقط میناهماهنگ با فرایند رشد معمولی، مجبور می

کند، سازماندهی کند. مداخله درمانی به این معناست که ما نیاز ریک حسی که دریافت میخود را حول محور تح
های متفاوت داریم سازمان عصبی را که مغز ابتدا به دست آورده است، خنثی کنیم و مغز را حول محور محرک

ای دارد، زیرا کودک هبرد و معمولاً نتایج کاهش یافتدوباره سازماندهی کنیم. الگوی درمانی زمان بیشتری می
شد تا کاجتماعی با فرایند رشد معمولی همگام نیست. فکر کنید که چقدر طول می-اکنون از نظر عصبی و روانی
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یک بزرگسال اسکی کردن را یاد بگیرد. این زمان بسیار طولانی و همراه با تلاش زیاد است، در مقایسه با مدت 
 .یرد با سرعت از تپه پایین بیایدکشد تا یک کودک یاد بگزمانی که طول می

گیرد خودش خودش را تاب بدهد، نشان داد. توان با کودکی که یاد میعمل کردن هماهنگ با یک ساختار را می
کند تاب را بدون اینکه کسی هلش دهد به حرکت درآورد، انرژی زیادی هنگامی که کودک برای اولین بار سعی می

 گیرد که چگونه هماهنگافتد و کودک یاد میکند. سپس اتفاقی میحرکت میکند، اما تاب فقط کمی صرف می
با تاب حرکت کند. در نتیجه همگامی کودک و تاب، مقدار کمی انرژی ورودی از سوی کودک باعث حرکت بزرگ 

کند و به روشی مشابه، یک الگوی رشدی امکان همگامی مداخله و رشد را فراهم می(. ۳–1شود )شکل تاب می
 .نمایدهای بزرگ و سریع را ترویج میپیشرفت

 
 گیرد چگونه هماهنگ با تاب عمل کند، هنگامی که کودک یاد می. ۳–۱شکل 

 .شودانگیزی میمقدار کمی انرژی ورودی منجر به اثرات شگفت

کردن  ها گوشنگیرند. آآید. کودکان راه رفتن را با تمرین راه رفتن یاد میهیچ مهارتی بدون تمرین به دست نمی
ی گیرند. تمرین زیادها صحبت کردن را با تمرین صحبت کردن یاد میگیرند. آنرا با تمرین گوش کردن یاد می

برای کسب هر مهارتی ضروری است. یادگیری به دنبال یک الگوی رشدی، امکان تمرین لازم و قابل توجه را فراهم 
 .کندمی



23

یمو با مغز می‌شنای عصبی گوش دادن و صحبت کردن: مافصل اول: بنیان‌ه
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شود. ی بستگی دارد؛ هر فرصت تمرین بر روی فرصت قبلی بنا میتسلط بر هر مهارت رشدی به تمرین تجمع
بنابراین، هر چه سن کسب یک مهارت با تأخیر بیشتری همراه باشد، کودکان به همان میزان از مقدار تمرین 

تر هستند. همین مفهوم برای اند نسبت به همسالان خود عقبتجمعی که برای کامل کردن آن مهارت داشته
د که شوهای زبانی میاری تجمعی نیز صادق است. تأخیر در رشد شنیداری منجر به تأخیر در مهارتتمرین شنید

 .سازداستفاده از الگوی درمانی را به جای الگوی رشدی ضروری می

سال اول زندگی بیشترین مقدار را دارد  ۳.۵پذیری عصبی( در طی به طور خلاصه، نوروپلاستیسیته )انعطاف
هر چه (. ۱۰۰۹1؛ شارما و نش، ۱۰1۳؛ شارما، ۱۰1۶؛ کرال و دیگران، ۱۰1۳؛ کرال، ۱۰1۱ن، )چینگ و دیگرا

؛ شارما، دورمن ۱۰۰۴، ۱۰۰۱؛ شارما و دیگران، ۱۰1۳تر باشد، نوروپلاستیسیته بیشتر است )شارما، نوزاد کوچک
ای برای تقویت صدا و برنامهرشد سریع مغز نوزاد نیازمند مداخله فوری است که معمولاً شامل (. ۱۱۰۰۵و کرال، 

کند تا ورودی را از حواس باشد. در غیاب صدا، مغز خود را دوباره سازماندهی میارتقای رشد مهارت شنیداری می
شود و ظرفیت عصبی شنیداری را نامیده می ۳وجهیدیگر، عمدتاً بینایی، دریافت کند؛ این فرایند بازسازی بین

کند که در فرایند اولیه سازماندهی صدا یا کاشت حلزون، مغزی را تحریک می دهد. تقویت زودهنگامکاهش می
شود خود است و بنابراین نسبت به اطلاعات شنیداری پذیراتر است و در نتیجه ظرفیت شنیداری بیشتری ایجاد می

شری را همگام های قعلاوه بر این، کاشت زودهنگام فعالیت لایه(. ۱۰۰۹۴؛ شارما و نش، ۱۰1۱)شارما و گلیک، 
 .رشدی در نظر گرفته شود-شنوایی نوزاد باید به عنوان یک اورژانس عصبیکند. بنابراین، شناسایی کممی

شنوایی ، به ویژه در دنیای کم۵نوشته اسپنسر جانسون« جا کرد؟چه کسی پنیر مرا جابه»کتاب مشهور درباره تغییر، 
نتایج شنیدن و صحبت   (EHDI)۶داخله زودهنگام شنواییهای تشخیص و مدار است. فناوری و برنامهمعنی

اند. مهم است که بدانیم نتایج جدیدی که دیدیم، ممکن ساختهکردن را که فقط چند سال پیش رویای آن را می
ا انجام کنند. ما آنچه راعتبار نمیایم، بیامروزه در دسترس هستند، تصمیماتی را که در گذشته برای مداخله گرفته

توانیم خدمات بهتری ارائه دهیم. ما در دانیم، میشد. زیرا اکنون بیشتر میدیم که در آن زمان باید انجام میدا

                                                      
1 Ching et al., 2018; Kral, 2013; Kral et al., 2016; Sharma, 2013; Sharma & Nash, 2009 
2 Sharma, 2013; Sharma et al., 2002, 2004; Sharma, Dorman, & Kral, 2005 
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4 Sharma & Glick, 2018; Sharma & Nash, 2009 
5 Spencer Johnson 
6 early hearing detection and intervention 

دهیم. دنیای فردا امکانات جدیدی را به همراه خواهد آورد، و توانیم انجام میدنیای امروز بهترین کاری را که می
ه نوزادان امروز را آماده کنیم تا بزرگسالانی مسئول در دنیای وظیفه ما این است ک«. با پنیر حرکت کنیم»ما باید 
از آنجا که اطلاعات و دانش، ارزهای . ۱۰۱۰یا حتی  ۱۰۰۰، 1۹۹۰باشند... نه در دنیای  ۱۰۵۰و  ۱۰۴۰، ۱۰۳۰

 های الکترونیکیهای امروزی هستند، گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن و استفاده از فناوریرایج فرهنگ
 .دیجیتال باید تا حد امکان کامل در اختیار نوزادان و کودکان ما قرار گیرد و

 «1ناشنوا»بافت جدید برای واژه 

توانند به مغز نوزادان و کودکان سیم میهای میکروفون بیهای حلزونی و فناوریها و/یا ایمپلنتامروزه، سمعک
از  ییزانمرسی به طیف کامل گفتار را بدهند. هیچ شنوایی/ناشنوایی، دستمبتلا به حتی شدیدترین درجات کم

 ،ها حلزون کاشتشنوایی وجود ندارد که دسترسی مغز به اطلاعات شنیداری را در صورت در دسترس بودن کم
شنوایی به عنوان یک عامل محدودکننده در حساسیت شنیداری، اکنون یک گفتگوی کم میزانغیرممکن کند. 

شود، مفهوم آن این است که مغز استفاده می« ناشنوا»رت دیگر، هنگامی که از واژه است. به عبا« قدیمی»صوتی 
در  1۹۹۰یا حتی  1۹۷۰در سال « ناشنوا»فرد هیچ دسترسی به اطلاعات صوتی/شنیداری ندارد، نقطه پایان. واژه 

 امروزی که ناشنوا است رفت. کودکشود، به کار میکه امروزه استفاده می« ناشنوا»بافتی بسیار متفاوت از واژه 
ازه تواند به اندکند، در واقع میمناسب را در اوایل زندگی دریافت می کاشت حلزونهاها یا )درگاه بسته( اما سمعک

شد، ریزی شده بابه شرطی که دستگاه به خوبی برنامه —کافی خوب بشنود تا زبان شفاهی را درک و فهم کند 
عت بهتر است( استفاده شود، و اگر کودک در محیط غنی شده شنیداری/زبانی سا 1۱ساعت در روز ) 1۰اگر حداقل 

ند. رشد ک، زبانی-یعنی با اطلاعات شنیداری - تواند با صدای معنادارقرار گیرد. این بدان معناست که مغز او می
یا  1۹۷۰سال  آن کودک بدون تجهیزات خود برای شکستن درگاه، ناشنوا است، اما قطعاً به معنای ناشنوایی در

کند، زیرا آنها مغز شنوایی را ایجاد کرده اند. شاید ما به چند کلمه جدید نیاز داشته باشیم عمل نمی 1۹۹۰حتی 
 .زیرا بافت تغییر کرده است

 ۱زکنند؟ رودشنوایی خود را چگونه توصیف میکنند، کمشنوند و صحبت میبنابراین، کودکان امروزی که می
بتلا فرد م»به جای « های شنیداریفرد با تفاوت»کند که از اصطلاح د با کودکان، پیشنهاد می، در کار خو(۱۰1۴)
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یمو با مغز می‌شنای عصبی گوش دادن و صحبت کردن: مافصل اول: بنیان‌ه

شود. ی بستگی دارد؛ هر فرصت تمرین بر روی فرصت قبلی بنا میتسلط بر هر مهارت رشدی به تمرین تجمع
بنابراین، هر چه سن کسب یک مهارت با تأخیر بیشتری همراه باشد، کودکان به همان میزان از مقدار تمرین 

تر هستند. همین مفهوم برای اند نسبت به همسالان خود عقبتجمعی که برای کامل کردن آن مهارت داشته
د که شوهای زبانی میاری تجمعی نیز صادق است. تأخیر در رشد شنیداری منجر به تأخیر در مهارتتمرین شنید

 .سازداستفاده از الگوی درمانی را به جای الگوی رشدی ضروری می

سال اول زندگی بیشترین مقدار را دارد  ۳.۵پذیری عصبی( در طی به طور خلاصه، نوروپلاستیسیته )انعطاف
هر چه (. ۱۰۰۹1؛ شارما و نش، ۱۰1۳؛ شارما، ۱۰1۶؛ کرال و دیگران، ۱۰1۳؛ کرال، ۱۰1۱ن، )چینگ و دیگرا

؛ شارما، دورمن ۱۰۰۴، ۱۰۰۱؛ شارما و دیگران، ۱۰1۳تر باشد، نوروپلاستیسیته بیشتر است )شارما، نوزاد کوچک
ای برای تقویت صدا و برنامهرشد سریع مغز نوزاد نیازمند مداخله فوری است که معمولاً شامل (. ۱۱۰۰۵و کرال، 

کند تا ورودی را از حواس باشد. در غیاب صدا، مغز خود را دوباره سازماندهی میارتقای رشد مهارت شنیداری می
شود و ظرفیت عصبی شنیداری را نامیده می ۳وجهیدیگر، عمدتاً بینایی، دریافت کند؛ این فرایند بازسازی بین

کند که در فرایند اولیه سازماندهی صدا یا کاشت حلزون، مغزی را تحریک می دهد. تقویت زودهنگامکاهش می
شود خود است و بنابراین نسبت به اطلاعات شنیداری پذیراتر است و در نتیجه ظرفیت شنیداری بیشتری ایجاد می

شری را همگام های قعلاوه بر این، کاشت زودهنگام فعالیت لایه(. ۱۰۰۹۴؛ شارما و نش، ۱۰1۱)شارما و گلیک، 
 .رشدی در نظر گرفته شود-شنوایی نوزاد باید به عنوان یک اورژانس عصبیکند. بنابراین، شناسایی کممی

شنوایی ، به ویژه در دنیای کم۵نوشته اسپنسر جانسون« جا کرد؟چه کسی پنیر مرا جابه»کتاب مشهور درباره تغییر، 
نتایج شنیدن و صحبت   (EHDI)۶داخله زودهنگام شنواییهای تشخیص و مدار است. فناوری و برنامهمعنی

اند. مهم است که بدانیم نتایج جدیدی که دیدیم، ممکن ساختهکردن را که فقط چند سال پیش رویای آن را می
ا انجام کنند. ما آنچه راعتبار نمیایم، بیامروزه در دسترس هستند، تصمیماتی را که در گذشته برای مداخله گرفته

توانیم خدمات بهتری ارائه دهیم. ما در دانیم، میشد. زیرا اکنون بیشتر میدیم که در آن زمان باید انجام میدا
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دهیم. دنیای فردا امکانات جدیدی را به همراه خواهد آورد، و توانیم انجام میدنیای امروز بهترین کاری را که می
ه نوزادان امروز را آماده کنیم تا بزرگسالانی مسئول در دنیای وظیفه ما این است ک«. با پنیر حرکت کنیم»ما باید 
از آنجا که اطلاعات و دانش، ارزهای . ۱۰۱۰یا حتی  ۱۰۰۰، 1۹۹۰باشند... نه در دنیای  ۱۰۵۰و  ۱۰۴۰، ۱۰۳۰

 های الکترونیکیهای امروزی هستند، گوش دادن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن و استفاده از فناوریرایج فرهنگ
 .دیجیتال باید تا حد امکان کامل در اختیار نوزادان و کودکان ما قرار گیرد و

 «1ناشنوا»بافت جدید برای واژه 

توانند به مغز نوزادان و کودکان سیم میهای میکروفون بیهای حلزونی و فناوریها و/یا ایمپلنتامروزه، سمعک
از  ییزانمرسی به طیف کامل گفتار را بدهند. هیچ شنوایی/ناشنوایی، دستمبتلا به حتی شدیدترین درجات کم

 ،ها حلزون کاشتشنوایی وجود ندارد که دسترسی مغز به اطلاعات شنیداری را در صورت در دسترس بودن کم
شنوایی به عنوان یک عامل محدودکننده در حساسیت شنیداری، اکنون یک گفتگوی کم میزانغیرممکن کند. 

شود، مفهوم آن این است که مغز استفاده می« ناشنوا»رت دیگر، هنگامی که از واژه است. به عبا« قدیمی»صوتی 
در  1۹۹۰یا حتی  1۹۷۰در سال « ناشنوا»فرد هیچ دسترسی به اطلاعات صوتی/شنیداری ندارد، نقطه پایان. واژه 

 امروزی که ناشنوا است رفت. کودکشود، به کار میکه امروزه استفاده می« ناشنوا»بافتی بسیار متفاوت از واژه 
ازه تواند به اندکند، در واقع میمناسب را در اوایل زندگی دریافت می کاشت حلزونهاها یا )درگاه بسته( اما سمعک

شد، ریزی شده بابه شرطی که دستگاه به خوبی برنامه —کافی خوب بشنود تا زبان شفاهی را درک و فهم کند 
عت بهتر است( استفاده شود، و اگر کودک در محیط غنی شده شنیداری/زبانی سا 1۱ساعت در روز ) 1۰اگر حداقل 

ند. رشد ک، زبانی-یعنی با اطلاعات شنیداری - تواند با صدای معنادارقرار گیرد. این بدان معناست که مغز او می
یا  1۹۷۰سال  آن کودک بدون تجهیزات خود برای شکستن درگاه، ناشنوا است، اما قطعاً به معنای ناشنوایی در

کند، زیرا آنها مغز شنوایی را ایجاد کرده اند. شاید ما به چند کلمه جدید نیاز داشته باشیم عمل نمی 1۹۹۰حتی 
 .زیرا بافت تغییر کرده است

 ۱زکنند؟ رودشنوایی خود را چگونه توصیف میکنند، کمشنوند و صحبت میبنابراین، کودکان امروزی که می
بتلا فرد م»به جای « های شنیداریفرد با تفاوت»کند که از اصطلاح د با کودکان، پیشنهاد می، در کار خو(۱۰1۴)
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کودکان مبتلا به کم‌شنوایی: رشد گوش دادن و صحبت کردن، از تولد تا شش سالگی

بررسی عمیقی از ادراک ( ۱۰1۴) 1استفاده شود. در پرداختن به همین مسئله، کمری و کامپتون« شنواییبه کم
ستار سیال از انواع هویت را شنوایی انجام دادند. محققان یک پیوچهار نوجوان از هویت خود در ارتباط با کم

شنوا، )د( دارای اختلال شنوایی، و )ه( شنوایی، )ج( کمشناسایی کردند که شامل )الف( شنوا، )ب( فرد مبتلا به کم
را به عنوان هویت مورد جستجو « ۱نوع هویت شنوا»ناشنوا )تعریف پزشکی( بود. اگرچه نوجوانان حاضر در مطالعه، 

کلیدی بر این تأثیر گذاشت که در هر مقطع زمانی کدام نوع هویت انتخاب شود: تعامل  انتخاب کردند، سه عامل
با دیگران، محیط و تجربیات زندگی. به عبارت دیگر، یک فرد ممکن است در یک زمینه، یک نوع هویت را انتخاب 

ه ن و معلمان باید بدانند ککند و در زمینه دیگر، نوع هویت متفاوتی را انتخاب نماید. در نهایت، والدین، متخصصا
نگرند، ممکن است در هر مقطع زمانی با دیدگاه خود کودک نسبت به خودش و روشی که آنها به یک کودک می

 .های شنیداری( او متفاوت باشدشنوایی )تفاوتکم

 شنیدن در مقابل گوش کردن

ان نیداری به مغز است. برای کودکبین شنیدن و گوش کردن تمایز وجود دارد. شنیدن، دسترسی صوتی اطلاعات ش
های شنوایی، شنیدن شامل بهبود نسبت سیگنال به نویز از طریق مدیریت محیط و استفاده از فناوریمبتلا به کم

 .کندباشد. از سوی دیگر، گوش کردن زمانی است که فرد با قصد و عمد به رویدادهای صوتی توجه میشنیداری می

د در دسترس قرار گیرد پیش از آن که گوش کردن بتواند آموخته شود. به عبارت توالی مهم است. شنیدن بای
های گوش کردن کودک تمرکز کنند، ها، راهبردها و انتخابتوانند بر توسعه مهارتگران میدیگر، والدین و مداخله

ه ن —مغز هدایت کرد  ها، اطلاعات صوتی را بهریزی فناوریشناس با تجویز و برنامهتنها پس از آن که شنوایی
 .پیش از آن

 شنوایی: اثر فیلتر صوتی نامرئیمدلی از کم

 هایتواند در رشد زبان شفاهی، مهارتای که در دوران نوزادی یا کودکی رخ دهد، میمیزانشنوایی از هر نوع یا کم
مادل، فلکسر،  ؛۱۰۰۱؛ لینگ، 1۹۹۰خواندن و نوشتن و عملکرد تحصیلی کودک اختلال ایجاد کند )دیویس، 

توان به عنوان یک فیلتر صوتی نامرئی توصیف کرد که شنوایی را می(. به عبارت دیگر، کم۱۰1۹۳وولف و شفر، 
                                                      
1 Kemmery and Compton 
2 hearing identity type” 
3 Davis, 1990; Ling, 2002; Madell, Flexer, Wolfe, & Schafer, 2019b 

نوایی شحتی فاصله کوتاه. اثرات منفی کم - کند، به ویژه صداهای دورصداهای دریافتی را تحریف، محو یا حذف می
 .شودامرئی است و به راحتی نادیده گرفته یا دست کم گرفته میشنوایی نممکن است آشکار باشد، اما خود کم

به مغز، بزرگترین چالش در سراسر جهان است. ضروری است که  1عدم دسترسی اطلاعات صوتی با وفاداری بالا
ر اهای امروزی داشته باشیم تا صداهای نرم را از فاصله و در حضور نویز در اختیانتظارات بسیار بالایی از فناوری

سازد مکالمات را بشنوند )به طور ها را قادر میهایی استفاده کنند که آنمغز قرار دهند. کودکان باید از فناوری
مند شوند تا حداکثر مواجهه شنیداری خود را با دانش برای رشد تصادفی و غیرمستقیم( و از یادگیری اتفاقی بهره

 .اجتماعی و شناختی به حداکثر برسانند

های زبان ایم تا مهارتشده« ۱کشیسیم»این نکته حیاتی است که ما به عنوان انسان، از نظر عصبی توجه به 
بیشتر مردم فکر (. ۴–1شفاهی )گفتار( و خواندن را از طریق سیستم شنیداری مرکزی توسعه دهیم )شکل 

ه مراکز اولیه خواندن مغز دهد کبرداری مغز نشان میکنند خواندن یک مهارت بصری است، اما تحقیقات نقشهمی
؛ ۱۰1۹شوخ، -؛ کراوس و وایت۱۰1۴های شنیداری مغز قرار دارند )چرمک و دیگران، در قشر شنیداری، در بخش

شوند شنوایی متولد میبه همین دلیل است که بسیاری از کودکانی که با کم(. ۳۱۰۰۵؛ تالال، ۱۰۰۶پیو و دیگران، 
و آموزش شنیداری( به ورودی شنیداری  کاشت حلزونها یا )از طریق سمعک و در زمانی که بسیار خردسال هستند

، ۴دسترسی مغزی ندارند، معمولا مشکلات زیادی در خواندن داشته باشند، حتی اگر دید آنها خوب باشد )رابرتسون
 پیدا کند و بنابراین، هر چه زودتر و کارآمدتر بتوانیم به کودک اجازه دهیم به صدای معنادار دسترسی(. ۱۰1۴

سپس توجه کودک را به اطلاعات شنیداری معطوف کنیم، آن کودک شانس بهتری برای رشد زبان شفاهی، 
های تحصیلی خواهد داشت. با فناوری و مداخله شنیداری زودهنگامی که امروزه در دسترس سوادآموزی و مهارت

ک شنوای معمولی برای رشد زبان شفاهی، تواند فرصتی مشابه یک کودشنوایی میاست، یک کودک مبتلا به کم
در صورتی که  —شنود ای متفاوت میهای تحصیلی داشته باشد، حتی اگر آن کودک به گونهخواندن و مهارت

 .اقدامات لازم را انجام دهیم
 

                                                      
1 High-fidelity 
2 wired 
3 Chermak et al., 2014; Kraus & White-Schwoch, 2019; Pugh et al., 2006; Tallal, 2005 
4 Robertson 
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یمو با مغز می‌شنای عصبی گوش دادن و صحبت کردن: مافصل اول: بنیان‌ه

بررسی عمیقی از ادراک ( ۱۰1۴) 1استفاده شود. در پرداختن به همین مسئله، کمری و کامپتون« شنواییبه کم
ستار سیال از انواع هویت را شنوایی انجام دادند. محققان یک پیوچهار نوجوان از هویت خود در ارتباط با کم

شنوا، )د( دارای اختلال شنوایی، و )ه( شنوایی، )ج( کمشناسایی کردند که شامل )الف( شنوا، )ب( فرد مبتلا به کم
را به عنوان هویت مورد جستجو « ۱نوع هویت شنوا»ناشنوا )تعریف پزشکی( بود. اگرچه نوجوانان حاضر در مطالعه، 

کلیدی بر این تأثیر گذاشت که در هر مقطع زمانی کدام نوع هویت انتخاب شود: تعامل  انتخاب کردند، سه عامل
با دیگران، محیط و تجربیات زندگی. به عبارت دیگر، یک فرد ممکن است در یک زمینه، یک نوع هویت را انتخاب 

ه ن و معلمان باید بدانند ککند و در زمینه دیگر، نوع هویت متفاوتی را انتخاب نماید. در نهایت، والدین، متخصصا
نگرند، ممکن است در هر مقطع زمانی با دیدگاه خود کودک نسبت به خودش و روشی که آنها به یک کودک می

 .های شنیداری( او متفاوت باشدشنوایی )تفاوتکم

 شنیدن در مقابل گوش کردن

ان نیداری به مغز است. برای کودکبین شنیدن و گوش کردن تمایز وجود دارد. شنیدن، دسترسی صوتی اطلاعات ش
های شنوایی، شنیدن شامل بهبود نسبت سیگنال به نویز از طریق مدیریت محیط و استفاده از فناوریمبتلا به کم

 .کندباشد. از سوی دیگر، گوش کردن زمانی است که فرد با قصد و عمد به رویدادهای صوتی توجه میشنیداری می

د در دسترس قرار گیرد پیش از آن که گوش کردن بتواند آموخته شود. به عبارت توالی مهم است. شنیدن بای
های گوش کردن کودک تمرکز کنند، ها، راهبردها و انتخابتوانند بر توسعه مهارتگران میدیگر، والدین و مداخله

ه ن —مغز هدایت کرد  ها، اطلاعات صوتی را بهریزی فناوریشناس با تجویز و برنامهتنها پس از آن که شنوایی
 .پیش از آن

 شنوایی: اثر فیلتر صوتی نامرئیمدلی از کم

 هایتواند در رشد زبان شفاهی، مهارتای که در دوران نوزادی یا کودکی رخ دهد، میمیزانشنوایی از هر نوع یا کم
مادل، فلکسر،  ؛۱۰۰۱؛ لینگ، 1۹۹۰خواندن و نوشتن و عملکرد تحصیلی کودک اختلال ایجاد کند )دیویس، 

توان به عنوان یک فیلتر صوتی نامرئی توصیف کرد که شنوایی را می(. به عبارت دیگر، کم۱۰1۹۳وولف و شفر، 
                                                      
1 Kemmery and Compton 
2 hearing identity type” 
3 Davis, 1990; Ling, 2002; Madell, Flexer, Wolfe, & Schafer, 2019b 

نوایی شحتی فاصله کوتاه. اثرات منفی کم - کند، به ویژه صداهای دورصداهای دریافتی را تحریف، محو یا حذف می
 .شودامرئی است و به راحتی نادیده گرفته یا دست کم گرفته میشنوایی نممکن است آشکار باشد، اما خود کم

به مغز، بزرگترین چالش در سراسر جهان است. ضروری است که  1عدم دسترسی اطلاعات صوتی با وفاداری بالا
ر اهای امروزی داشته باشیم تا صداهای نرم را از فاصله و در حضور نویز در اختیانتظارات بسیار بالایی از فناوری

سازد مکالمات را بشنوند )به طور ها را قادر میهایی استفاده کنند که آنمغز قرار دهند. کودکان باید از فناوری
مند شوند تا حداکثر مواجهه شنیداری خود را با دانش برای رشد تصادفی و غیرمستقیم( و از یادگیری اتفاقی بهره

 .اجتماعی و شناختی به حداکثر برسانند

های زبان ایم تا مهارتشده« ۱کشیسیم»این نکته حیاتی است که ما به عنوان انسان، از نظر عصبی توجه به 
بیشتر مردم فکر (. ۴–1شفاهی )گفتار( و خواندن را از طریق سیستم شنیداری مرکزی توسعه دهیم )شکل 

ه مراکز اولیه خواندن مغز دهد کبرداری مغز نشان میکنند خواندن یک مهارت بصری است، اما تحقیقات نقشهمی
؛ ۱۰1۹شوخ، -؛ کراوس و وایت۱۰1۴های شنیداری مغز قرار دارند )چرمک و دیگران، در قشر شنیداری، در بخش

شوند شنوایی متولد میبه همین دلیل است که بسیاری از کودکانی که با کم(. ۳۱۰۰۵؛ تالال، ۱۰۰۶پیو و دیگران، 
و آموزش شنیداری( به ورودی شنیداری  کاشت حلزونها یا )از طریق سمعک و در زمانی که بسیار خردسال هستند

، ۴دسترسی مغزی ندارند، معمولا مشکلات زیادی در خواندن داشته باشند، حتی اگر دید آنها خوب باشد )رابرتسون
 پیدا کند و بنابراین، هر چه زودتر و کارآمدتر بتوانیم به کودک اجازه دهیم به صدای معنادار دسترسی(. ۱۰1۴

سپس توجه کودک را به اطلاعات شنیداری معطوف کنیم، آن کودک شانس بهتری برای رشد زبان شفاهی، 
های تحصیلی خواهد داشت. با فناوری و مداخله شنیداری زودهنگامی که امروزه در دسترس سوادآموزی و مهارت

ک شنوای معمولی برای رشد زبان شفاهی، تواند فرصتی مشابه یک کودشنوایی میاست، یک کودک مبتلا به کم
در صورتی که  —شنود ای متفاوت میهای تحصیلی داشته باشد، حتی اگر آن کودک به گونهخواندن و مهارت

 .اقدامات لازم را انجام دهیم
 

                                                      
1 High-fidelity 
2 wired 
3 Chermak et al., 2014; Kraus & White-Schwoch, 2019; Pugh et al., 2006; Tallal, 2005 
4 Robertson 



28

کودکان مبتلا به کم‌شنوایی: رشد گوش دادن و صحبت کردن، از تولد تا شش سالگی

 
 ای است که شنیدن )رشد عصبی شنیداری( ها به گونهطراحی انسان. ۴–۱شکل 

 .های تحصیلی است، نه یک فعالیت مجزاد زبان، خواندن و مهارتاول برای رش میزانیک رویداد 

 :ها استترجمه عکس: این طراحی )طبیعت( انسان

 (Hearing) شنوایی

↓ 
 (Spoken Language) زبان شفاهی

↓ 
 (Reading and Writing) خواندن و نوشتن

↓ 
 (Academics) دروس تحصیلی

↓ 
 (Professional Flexibility) ایپذیری حرفهانعطاف

 :ها نیستاین طراحی )طبیعت( انسان

 (Hearing) شنوایی

↓ 
 (Auditory) شنیداری

↓ 
 (Language) زبان

↓ 
 (Reading) خواندن

↓ 
 (Academics) دروس تحصیلی

↓ 
 (Work) کار

↓ 
 (Training) آموزش

 .نه یک فعالیت جداافتاده —اول است  میزانشنیدن یک رویداد 
 

 شنوایی به عنوان یک مشکل درگاهی فکر کنیدبه کم :ایایت مشاورهبندی همه چیز در یک روجمع

« صویر بزرگت»شنوایی کمک کند. این روایت تواند در ایجاد بافتی برای کمشود که میدر اینجا گفتگویی ارائه می
خوان درون استتواند با بحثی کلی درباره چگونگی ورود اطلاعات به مغز آغاز شود؛ مغز عضوی است که کاملاً در می

محصور شده و دسترسی مستقیمی به محیط ندارد. اطلاعات از طریق پنج حس )شنوایی، بینایی، بویایی، چشایی 
کند و آن اطلاعات را به شوند. هر حس انواع مختلفی از اطلاعات خام محیطی را ضبط میو لامسه( وارد مغز می

های خواندن هستند. برای مثال، بینی درگاه ورود مولکولنماید که توسط مغز قابل های عصبی تبدیل میتکانه
صی به داند که آیا بوی خاکشیم، نه با بینی. بینی نمیبویایی به مغز برای حس بویایی است. اما ما با مغز بو می

ر، یگداند. با آوردن مثال د؛ مغز معنای بو را از طریق مواجهه، تجربه و زبان می«دود»است یا « بیسکویت»معنای 
ن افتد. دانستبینیم در مغز اتفاق میهای نوری به مغز است، اما دانستن معنای آنچه میموجچشم دریچه ورود طول
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یمو با مغز می‌شنای عصبی گوش دادن و صحبت کردن: مافصل اول: بنیان‌ه

 
 ای است که شنیدن )رشد عصبی شنیداری( ها به گونهطراحی انسان. ۴–۱شکل 

 .های تحصیلی است، نه یک فعالیت مجزاد زبان، خواندن و مهارتاول برای رش میزانیک رویداد 

 :ها استترجمه عکس: این طراحی )طبیعت( انسان

 (Hearing) شنوایی

↓ 
 (Spoken Language) زبان شفاهی

↓ 
 (Reading and Writing) خواندن و نوشتن

↓ 
 (Academics) دروس تحصیلی

↓ 
 (Professional Flexibility) ایپذیری حرفهانعطاف

 :ها نیستاین طراحی )طبیعت( انسان

 (Hearing) شنوایی

↓ 
 (Auditory) شنیداری

↓ 
 (Language) زبان

↓ 
 (Reading) خواندن

↓ 
 (Academics) دروس تحصیلی

↓ 
 (Work) کار

↓ 
 (Training) آموزش

 .نه یک فعالیت جداافتاده —اول است  میزانشنیدن یک رویداد 
 

 شنوایی به عنوان یک مشکل درگاهی فکر کنیدبه کم :ایایت مشاورهبندی همه چیز در یک روجمع

« صویر بزرگت»شنوایی کمک کند. این روایت تواند در ایجاد بافتی برای کمشود که میدر اینجا گفتگویی ارائه می
خوان درون استتواند با بحثی کلی درباره چگونگی ورود اطلاعات به مغز آغاز شود؛ مغز عضوی است که کاملاً در می

محصور شده و دسترسی مستقیمی به محیط ندارد. اطلاعات از طریق پنج حس )شنوایی، بینایی، بویایی، چشایی 
کند و آن اطلاعات را به شوند. هر حس انواع مختلفی از اطلاعات خام محیطی را ضبط میو لامسه( وارد مغز می

های خواندن هستند. برای مثال، بینی درگاه ورود مولکولنماید که توسط مغز قابل های عصبی تبدیل میتکانه
صی به داند که آیا بوی خاکشیم، نه با بینی. بینی نمیبویایی به مغز برای حس بویایی است. اما ما با مغز بو می

ر، یگداند. با آوردن مثال د؛ مغز معنای بو را از طریق مواجهه، تجربه و زبان می«دود»است یا « بیسکویت»معنای 
ن افتد. دانستبینیم در مغز اتفاق میهای نوری به مغز است، اما دانستن معنای آنچه میموجچشم دریچه ورود طول
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کودکان مبتلا به کم‌شنوایی: رشد گوش دادن و صحبت کردن، از تولد تا شش سالگی

دهد؛ مغز معنای رویداد بصری را از طریق مواجهه، اینکه تصویر بصری سگ است یا صندلی در چشم رخ نمی
 زبان شفاهی و اطلاعاتی —ورود صدا « درگاه»یم. گوش رسگیرد. اکنون به گوش میداند و یاد میتجربه و زبان می

داند که ارتعاشات خاص دهد. گوش نمیبه مغز است. اما شنیدن در مغز رخ می —مانند صحبت کردن و خواندن 
هستند. یادگیری و در نتیجه دانستن معنای رویدادهای شنیداری در مغز رخ « زنگ در»یا « مامان»به معنای 

 .وشدهد، نه در گمی

ه سوی هایی بکنند، درگاهرا کنترل می —شنوایی، بینایی، بویایی، چشایی و لامسه  —هایی که پنج حس اندام
های دهد، نه در اندامفرد اطلاعات خام محیطی هستند. معنای آن اطلاعات در مغز رخ میمغز برای انواع منحصربه

 .حسی

یی به شنواها مشاوره دهیم که به کمتوانیم به خانوادهنویم، میششنوایی چیست؟ از آنجا که ما با مغز میپس، کم
شنوایی )آسیب در گوش خارجی، میانی (. به عبارت دیگر، کم ۵A–1عنوان یک مشکل درگاهی فکر کنند)شکل 

کند. اگر صدا و اطلاعات به مقدار و و/یا داخلی( از عبور اطلاعات شنیداری از طریق درگاه به مغز جلوگیری می
کیفیت کافی به مغز نرسد، ارتباطات عصبی به خوبی رشد نخواهند یافت و زبان شفاهی، سوادآموزی و دانش 

 (RM) های میکروفون از راه دورهای حلزونی، سیستمها، ایمپلنتمانند سمعک کودک محدود خواهد شد. فناوری

درگاه به مغز، جایی که شنیدن واقعی رخ  هایی هستند که برای انتقال اطلاعات شنیداری از طریقدستگاه و غیره،
  (.۵B–1اند)شکل دهد، طراحی شدهمی

 خلاصه

کودکانی که (. ۱۰1۷توان به عنوان ادراک مغزی اطلاعات شنیداری تعریف کرد )فلکسر، شنیدن واقعی را می
سانی برای یستی فرصت یکشوند، از نظر زشنوایی میآیند یا در سنین پایین دچار کمشنوا به دنیا میناشنوا یا کم

شنوایی پیشرفت رشد عصبی شنیداری خود با همان سرعت دوستان شنوای خود ندارند. بنابراین، کودکانی که کم
های اول زندگی برای نوزادان( دارند و والدینشان خواهان نتیجه زبان شفاهی هستند، باید در اسرع وقت )در هفته

ناسب به فناوری شنیداری )مانند سمعک یا ایمپلنت حلزونی( مجهز شناس اطفال به طور متوسط یک شنوایی
شوند تا هرگونه دوره محرومیت عصبی شنیداری کاهش یابد و دسترسی مغز به یک مدل غنی و قوی از اطلاعات 
گفتار قابل درک و زبان روان فراهم گردد. تجهیز زودهنگام به فناوری، قشر شنیداری را تغذیه کرده و اتصالات 

شر های عصبی عملکردی بین قکند و همچنین شبکهیناپسی بین قشر شنیداری اولیه و ثانویه را تقویت میس
ه به گیرد کنماید. از طریق تمام این اتصالات عصبی، مغز کودک یاد میشنیداری ثانویه و بقیه مغز را ایجاد می

 .، دانش و سوادآموزی حیاتی استصدای ورودی، معنای سطح بالاتر ببخشد، که این امر برای رشد زبان
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 برای اطلاعات صوتی/شنیداری است.« درگاه ورود به مغز»گوش . ۵–۱شکل 
Aنماید.کند و از رسیدن اطلاعات شنیداری به مغز جلوگیری میشنوایی آن درگاه را مسدود می. کم 

Bک کنند تا دسترسی، تحریاز درگاه عبور می کاشت حلزون هاها و . سمعک 
 .سازند پذیرامکان را شنیداری عصبی مسیرهایو توسعه 

 

سازی احتمال دستیابی به نتیجه شنیدن و زبان شفاهی، چه اقداماتی لازم مراحل بعدی: برای بهینه
 است؟

نیمه دوم این کتاب حاوی آموزش دقیق در زمینه رشد شنیدن و صحبت کردن است. در اینجا پاسخ به طور 
ق های زنجیره منطنیازمند رویکردی سیستماتیک با توجه منسجم به تمام حلقه LSL د. توسعهشوخلاصه ارائه می
ستفاده زودهنگام و ا  >رشد زبان عمومی نوزاد/کودک به زبان خانگی خانواده >رشد مغز(: ۱۰1۷است )فلکسر، 

برای  LSL خله زودهنگامدام  >متمرکز بر خانواده LSL داخله زودهنگامم  >های شنیداریمداوم از فناوری
 .رشد سوادآموزی
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یمو با مغز می‌شنای عصبی گوش دادن و صحبت کردن: مافصل اول: بنیان‌ه

دهد؛ مغز معنای رویداد بصری را از طریق مواجهه، اینکه تصویر بصری سگ است یا صندلی در چشم رخ نمی
 زبان شفاهی و اطلاعاتی —ورود صدا « درگاه»یم. گوش رسگیرد. اکنون به گوش میداند و یاد میتجربه و زبان می
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 .وشدهد، نه در گمی

ه سوی هایی بکنند، درگاهرا کنترل می —شنوایی، بینایی، بویایی، چشایی و لامسه  —هایی که پنج حس اندام
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 .حسی
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 خلاصه
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ناسب به فناوری شنیداری )مانند سمعک یا ایمپلنت حلزونی( مجهز شناس اطفال به طور متوسط یک شنوایی
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ستفاده زودهنگام و ا  >رشد زبان عمومی نوزاد/کودک به زبان خانگی خانواده >رشد مغز(: ۱۰1۷است )فلکسر، 
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 :لازم است عبارت است از LSL روش دیگر برای توصیف آنچه برای توسعه

 پذیری عصبی( و همگامی گیری از نوروپلاستیسیته )انعطافشناسایی و مداخله زودهنگام برای بهره
 .رشدی

 شناسی هوشیارانه، مداوم و همراه با ملایمتمدیریت شنوایی. 

 های امانت سمعک بانک —فوری و مداوم مغز به اطلاعات شنیداری/زبانی از طریق فناوری  دسترسی— 
 .برای حفظ و توسعه ظرفیت عصبی شنیداری

 راهنمایی از سوی متخصصی که در زمینه توسعه LSL های مربیگری والدین بسیار ماهر از طریق تکنیک
 .است

 و مداوم رسمی و غیررسمی شنیداری، زبانی، شناختی، سازی روزانه به دنبال مربیگری متخصص، با غنی
 .سوادآموزی و موسیقی

 رشد دادن »روزه، روزمره و معمول با کودک برای ادغام و استفاده از راهبردهای شنیداری در تعاملات تمام
 .مراجعه کنید 1برای جزوه راهنمای چگونگی رشد دادن مغز نوزاد یا کودک خود به پیوست «. مغز نوزاد

 چه اقداماتی لازم است؟

ها در تدوین نقش خود کمک از آنجا که مداخله زودهنگام یک راهبرد متمرکز بر خانواده است، لازم است خانواده
های ضروری جهت دستیابی به نتیجه ها برای روشن کردن گامبا خانواده« چه اقداماتی لازم است»کنند. گفتگوی 

ت کردن، مهم است. یک راهبرد، استفاده از قیاس رانندگی با ماشین است. مورد نظر خانواده یعنی شنیدن و صحب
هایی برای کسب نتیجه مورد نظر یعنی گواهینامه رانندگی لازم است؟ خوب، برای شروع، فرد نیاز به چه گام

 1۵۰ها سپس تا شود. اکثر ایالتدهنده رانندگی جستجو میدسترسی به ماشین دارد. سپس، یک مربی یا آموزش
 کنند. بعد از آن، قبولیساعت تمرین رانندگی تحت نظارت با یک راننده بزرگسال دارای گواهینامه را الزامی می

ضروری است. اگر همه  —تست رانندگی  —در آزمون کتبی و آزمون بینایی، و به دنبال آن یک آزمون عملی 
. اگر هر یک از الزامات حذف شود، گواهینامه رانندگی این موارد با موفقیت کامل شوند، فرد گواهینامه رانندگی دارد

 .ها چقدر قابل درک باشندآید، مهم نیست که فرد چقدر آن را بخواهد یا بهانهبه دست نمی
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 شده در فصلنکات کلیدی ارائه

 نوایی. در واقع، عملکرد اصلی بقایاست، نه فقط یک سیستم ش تعادلی-سیستم شنوایی کودک دارای یک 
 .است تعادل گوش داخلی،

 توان به سه سطح تقسیم کردکارکردهای ظریف و اغلب مبهم شنوایی را می: 
 .زبان شفاهی و هشداردهنده ناخودآگاه، سطح

  کودک،  1دهد تا محدوده شنوایی دوربه والدین، متخصصان و معلمان اجازه می ۷-۶آزمون صداهای لینگ
 .او را بدانند« حوزه شنوایی» یعنی

 انگیز برای درک صدا و تعادل است؛ العاده حساس، ظریف و در عین حال شگفتگوش انسان یک ساختار فوق
های مختلف گوش و اثرات عوامل محیطی، فیزیولوژیکی بنابراین توجه به اهمیت هر یک از عملکردهای بخش

 .بسیار مهم است و روانشناختی بر توانایی شنیدن و حفظ تعادل،

 شوند)گوش خارجی، میانی و داخلی( دریافت می سیستم شنوایی محیطی صداها به شکل ارتعاشات، از طریق. 

 ه به اند کهای بدن هستند، از چکشی، سندانی و رکابی تشکیل شدهترین استخوانکه کوچک هااستخوانچه
 .دو غشاء )پردۀ تمپان و پنجرۀ بیضی( متصل هستند

 انتقال ارتعاشات خام  کنند: )الف(وایی محیطی و مرکزی دو فرآیند شنوایی مجزا را فراهم میسیستم شن
تحلیل و معنا  )یک جریان انرژی صوتی( به مغز از طریق گوش خارجی، میانی و داخلی؛ و )ب( محیطی

 ی و ارتعاشیافتد. بنابراین، درک شنوایی در مغز به شواهد حسکه در مغز اتفاق می بخشیدن به آن صداها
 .شودنیاز دارد که توسط سیستم محیطی در قالب اطلاعات شنوایی فراهم می

 که در تشخیص، رمزگذاری و پردازش حرکت )مانند راه رفتن، ایستادن، حرکت کردن، تعادل  سیستم دهلیزی
 .تشکیل شده است ۱ساتریکولو  اتریکولدایره، یابی فضایی( تخصص دارد، از سه کانال نیمو جهت

  

                                                      
1 Distance  
2 utricle and saccule 

 ماهیت صدا و نقش شنوایی در زندگی انسان

( و مزایای راهکارهای مدیریت شنوایی که هدفشان رساندن 1مغز« درگاه»شنوایی )مشکل برای درک تأثیر کم
اطلاعات شنیداری به مغز است، ابتدا باید نقش حیاتی و اغلب ظریف صدا و اطلاعات شنیداری در زندگی جسمی 

 توان به سه سطحاطلاعات شنیداری( را میاز یم. عملکردهای شنوایی )یعنی ادراک مغزی و روانی انسان را بشناس
 :تقسیم کرد

  ۱عملکرد ناخودآگاه )بدوی( .1

  ۳عملکرد هشداردهنده )پایش محیط( .۱

  ۴یادگیری زبان شفاهی برای ارتباط .۳

 عملکرد ناخودآگاه

اسایی کند که به شنای را منتقل میزمینهت پسشود و اطلاعاترین عملکرد شنوایی را شامل میاین سطح ابتدایی
کند. مثلاً صدای بیمارستان با مدرسه یا فروشگاه متفاوت است. معمولاً این صداها را آگاهانه درک مکان کمک می

شود. ورود به بیمارستان یا کنیم، اما اگر مکان مورد نظر صدای آشنا تولید نکند، احساس ناراحتی ایجاد مینمی
شنویم: تنفس، در این سطح همچنین صداهای زیستی خودمان را می.آور باشدای خالی ممکن است اضطرابمدرسه

ان را شها اثبات زنده بودن ما هستند. برخی افراد که ناگهان شنواییهمه این —بلع، جویدن، ضربان قلب، نبض 
ا محیط، زمان و بدن خود قطع شده پریشی حاد شوند، چون ارتباطشان بدهند ممکن است دچار رواناز دست می

دهند، چون صداهایی زمینه شنیداری را تغییر میشنوایی مثل سمعک یا کاشت حلزون، پسوسایل کمک .است
 یابند. این تغییر ممکن است باعث اضطراب شود، حتی اگر فرد نتواندشدند، تقویت یا تغییر میکه قبلاً شنیده نمی

تواند با کلمات بگوید که متوجه تغییر شده، اما ممکن است یا کودک خردسال نمیعلت آن را توضیح دهد. نوزاد 
ما باید به عنوان متخصص، به دوره تطبیق با تقویت  .با لبخند، توقف ناگهانی، نگاه کردن، یا گریه واعمل نشان دهد

ه توان حدس زد کن میزمینه جدید صوتی تنظیم کند. همچنیصدا توجه کنیم، چون مغز فرد باید خود را با پس

                                                      
1 doorway problem 
2 Subconscious (Primitive) 
3 Signal Warning (Environmental Monitoring) 
4 Spoken Language Learning for Communication 
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فصل دوم: سیستم شنوایی تعادلی

 شده در فصلنکات کلیدی ارائه

 نوایی. در واقع، عملکرد اصلی بقایاست، نه فقط یک سیستم ش تعادلی-سیستم شنوایی کودک دارای یک 
 .است تعادل گوش داخلی،

 توان به سه سطح تقسیم کردکارکردهای ظریف و اغلب مبهم شنوایی را می: 
 .زبان شفاهی و هشداردهنده ناخودآگاه، سطح

  کودک،  1دهد تا محدوده شنوایی دوربه والدین، متخصصان و معلمان اجازه می ۷-۶آزمون صداهای لینگ
 .او را بدانند« حوزه شنوایی» یعنی

 انگیز برای درک صدا و تعادل است؛ العاده حساس، ظریف و در عین حال شگفتگوش انسان یک ساختار فوق
های مختلف گوش و اثرات عوامل محیطی، فیزیولوژیکی بنابراین توجه به اهمیت هر یک از عملکردهای بخش

 .بسیار مهم است و روانشناختی بر توانایی شنیدن و حفظ تعادل،

 شوند)گوش خارجی، میانی و داخلی( دریافت می سیستم شنوایی محیطی صداها به شکل ارتعاشات، از طریق. 

 ه به اند کهای بدن هستند، از چکشی، سندانی و رکابی تشکیل شدهترین استخوانکه کوچک هااستخوانچه
 .دو غشاء )پردۀ تمپان و پنجرۀ بیضی( متصل هستند

 انتقال ارتعاشات خام  کنند: )الف(وایی محیطی و مرکزی دو فرآیند شنوایی مجزا را فراهم میسیستم شن
تحلیل و معنا  )یک جریان انرژی صوتی( به مغز از طریق گوش خارجی، میانی و داخلی؛ و )ب( محیطی

 ی و ارتعاشیافتد. بنابراین، درک شنوایی در مغز به شواهد حسکه در مغز اتفاق می بخشیدن به آن صداها
 .شودنیاز دارد که توسط سیستم محیطی در قالب اطلاعات شنوایی فراهم می

 که در تشخیص، رمزگذاری و پردازش حرکت )مانند راه رفتن، ایستادن، حرکت کردن، تعادل  سیستم دهلیزی
 .تشکیل شده است ۱ساتریکولو  اتریکولدایره، یابی فضایی( تخصص دارد، از سه کانال نیمو جهت

  

                                                      
1 Distance  
2 utricle and saccule 

 ماهیت صدا و نقش شنوایی در زندگی انسان

( و مزایای راهکارهای مدیریت شنوایی که هدفشان رساندن 1مغز« درگاه»شنوایی )مشکل برای درک تأثیر کم
اطلاعات شنیداری به مغز است، ابتدا باید نقش حیاتی و اغلب ظریف صدا و اطلاعات شنیداری در زندگی جسمی 

 توان به سه سطحاطلاعات شنیداری( را میاز یم. عملکردهای شنوایی )یعنی ادراک مغزی و روانی انسان را بشناس
 :تقسیم کرد

  ۱عملکرد ناخودآگاه )بدوی( .1

  ۳عملکرد هشداردهنده )پایش محیط( .۱

  ۴یادگیری زبان شفاهی برای ارتباط .۳

 عملکرد ناخودآگاه

اسایی کند که به شنای را منتقل میزمینهت پسشود و اطلاعاترین عملکرد شنوایی را شامل میاین سطح ابتدایی
کند. مثلاً صدای بیمارستان با مدرسه یا فروشگاه متفاوت است. معمولاً این صداها را آگاهانه درک مکان کمک می

شود. ورود به بیمارستان یا کنیم، اما اگر مکان مورد نظر صدای آشنا تولید نکند، احساس ناراحتی ایجاد مینمی
شنویم: تنفس، در این سطح همچنین صداهای زیستی خودمان را می.آور باشدای خالی ممکن است اضطرابمدرسه

ان را شها اثبات زنده بودن ما هستند. برخی افراد که ناگهان شنواییهمه این —بلع، جویدن، ضربان قلب، نبض 
ا محیط، زمان و بدن خود قطع شده پریشی حاد شوند، چون ارتباطشان بدهند ممکن است دچار رواناز دست می

دهند، چون صداهایی زمینه شنیداری را تغییر میشنوایی مثل سمعک یا کاشت حلزون، پسوسایل کمک .است
 یابند. این تغییر ممکن است باعث اضطراب شود، حتی اگر فرد نتواندشدند، تقویت یا تغییر میکه قبلاً شنیده نمی

تواند با کلمات بگوید که متوجه تغییر شده، اما ممکن است یا کودک خردسال نمیعلت آن را توضیح دهد. نوزاد 
ما باید به عنوان متخصص، به دوره تطبیق با تقویت  .با لبخند، توقف ناگهانی، نگاه کردن، یا گریه واعمل نشان دهد

ه توان حدس زد کن میزمینه جدید صوتی تنظیم کند. همچنیصدا توجه کنیم، چون مغز فرد باید خود را با پس

                                                      
1 doorway problem 
2 Subconscious (Primitive) 
3 Signal Warning (Environmental Monitoring) 
4 Spoken Language Learning for Communication 
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کودکان مبتلا به کم‌شنوایی: رشد گوش دادن و صحبت کردن، از تولد تا شش سالگی

دارد  زمینه شنیداری کودکای بر پسکنندهشنوایی نوسانی )مثلاً ناشی از عفونت مزمن گوش( چه تأثیر گیجکم
 .را شکل دهد 1توجهی شنیداریهای بیتأثیری که ممکن است بر وضعیت عاطفی کودک اثر بگذارد و عادت —

 عملکرد هشداردهنده

شوند، چون به ، شناخته می۱ایشود. شنوایی و بینایی به عنوان حواس فاصلهط میاین سطح به پایش محیط مربو
توانیم ببینیم تا بدانیم چه اتفاقی دارد دهند از اتفاقات دور از بدنمان مطلع شویم. اما همیشه نمیما امکان می

ها، یون، کامپیوتر، پارس سگتواند صدای صحبت افراد، تلویزمثلاً نوزادی که شب در تخت خوابیده، می —افتد می
اطلاعی ممکن شود، در حالی که بیاطلاع از محیط باعث احساس امنیت می. ها و غیره را بشنودصدای ماشین
د توانننمی —حتی با سمعک مناسب  —شنوایی ای از کممیزانآور باشد. متأسفانه افراد با هر است اضطراب

شنوایی هرچه کم .یابدله گرفتن از منبع صدا، شدت صدا کاهش میصداهای دور را خوب بشنوند. چون با فاص
ت کافی و تر باشد تا گفتار را با شدشود. یعنی فرد باید به منبع صدا نزدیککمتر می« برد شنوایی»بیشتر باشد، 

ند اطرفه باشد، ممکن است نتونشده، حتی اگر خفیف یا یکشنوایی درمانکودکی با کم .اطلاعات کافی بشنود
صورت وگوها یا رویدادهای محیطی را بشنود. کودکان با شنوایی طبیعی اطلاعات را بهطور اتفاقی گفتبه

ایی شنو، اما کودکان با کمگفتار دیگران یاد بگیرند ۳کنند و حتی از طریق شنیدن غیر مستقیمغیرمستقیم جذب می
های پیشرفته، کاهش شدت و تی با فناوریح .توجه نسبت به محیط به نظر برسندممکن است حواس پرت بی

وضوح گفتار در فاصله دور قابل جبران کامل نیست. بنابراین، کودکان با مشکل شنوایی ممکن است نیاز به آموزش 
شنوایی متوسط، مثال: کودکی با کم گیرند.صورت ضمنی یاد میهایی داشته باشند که دیگران بهمستقیم مهارت

دانستند، اما بعداً فهمیدند که کودک ادبانه میداشت. خانواده این رفتار را بیانه غذا برمیبدون اجازه از آشپزخ
گرفتند. با استفاده دائمی از توانست بشنود که خواهر و برادرهایش قبل از برداشتن غذا از والدین اجازه مینمی

وگوهای دیگران به کودک دن گفتشنی. سمعک و آموزش مستقیم انتظارات اجتماعی، رفتار کودک بهبود یافت
وگو را شروع کند، درخواست کند، مشکل حل کند، مذاکره کند، شوخی کند، طعنه بزند، دهد چگونه گفتیاد می

شنوایی مانعی برای یادگیری ضمنی و اتفاقی اطلاعات ای از کممیزانهر  .و از زبان غیرمستقیم استفاده کند
 .محیطی است

                                                      
1 auditory inattention 
2 distance senses 
3 over-hearing 

 عملکرد ارتباط گفتاری

با توجه فعال به اطلاعات شنیداری. اگر مغز نوزاد یا  —گیرند صحبت کنند کودکان از طریق شنیدن یاد می
که گیرد، مگر اینطور طبیعی یا کامل شکل نمیکودک اطلاعات شنیداری کامل دریافت نکند، زبان شفاهی به

گوش داخلی تا ماه پنجم . اده شودفناوری و راهبردهای شنیداری خاص برای بهبود دسترسی مغز به صدا استف
ماه تحریک شنیداری داخل رحمی دارد. در حدود  ۴شود، بنابراین نوزاد با شنوایی طبیعی حدود بارداری کامل می

این زمان شنیدن  کند.ماه شنیدن معنادار و تعاملی، کودک شروع به تولید کلمات می 1۶تا  1۱سالگی، پس از یک
ها دسترسی مغزی به صدا نداشته، باید آن زمان را جبران کند. مغز برای ه ماهکودکی ک —قابل حذف نیست 

دهی خود حول سیگنال گفتار، نیاز به تجربه شنیداری گسترده دارد. نوزادان باید صدای خودشان را نیز سازمان
مغز از  کند.راهم میای که انگیزه تولید گفتار اولیه را فحلقه —شکل بگیرد  1بشنوند تا حلقه بازخورد شنیداری

منظور، آواز حضوری و تعاملی بزرگسالان است، نه پخش  —برد تمرین شنیدن موسیقی نیز مانند گفتار سود می
فتار های احساسی گدهند که شنیدن موسیقی توانایی مغز در تشخیص جنبهشده. شواهد زیستی نشان میضبط

کند. همچنین آموزش موسیقی در را تقویت می (۱ن صدااز طریق تمرکز بر المان های غیر گفتاری )مثل طنی
 .بخشدکودکان عملکرد توجه، حافظه، و درک گفتار در نویز را بهبود می

 آکوستیک

اگرچه این سازوکار  .شنوایی، ابتدا مهم است که توانایی های گوش انسان را بیشتر بررسی کنیمبرای درک علل کم
ا به دهند ترسد، ساختارهای داخلی گوش به فرد امکان مییر به نظر نمیپیچیده و دقیق از بیرون چندان چشمگ

ترین صدایی که به سختی قابل تشخیص است تا صدایی از ضعیف —ای وسیع از صدا دسترسی داشته باشد دامنه
عی از منبکند که هنگام شنیدن صدا، مغز الگوی ارتعاشاتی را تفسیر می .شودقدر بلند است که باعث درد میکه آن

ما ارتعاشاتی را  توانیم بشنویم.کند که ما میای را تولید میانرژی ارتعاشی، امواج صوتی اند.در محیط آغاز شده
امواج صوتی شبیه  .اند. ارتعاشات به دو ویژگی نیاز دارند: جرم و کشسانیشنویم که توسط یک عمل ایجاد شدهمی

شوند، با این تفاوت که در شود ایجاد میگی درون برکه انداخته میای در آب هستند که وقتی سنالگوهای حلقه

                                                      
1 auditory feedback loop 
2 Tone 
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فصل دوم: سیستم شنوایی تعادلی

دارد  زمینه شنیداری کودکای بر پسکنندهشنوایی نوسانی )مثلاً ناشی از عفونت مزمن گوش( چه تأثیر گیجکم
 .را شکل دهد 1توجهی شنیداریهای بیتأثیری که ممکن است بر وضعیت عاطفی کودک اثر بگذارد و عادت —

 عملکرد هشداردهنده

شوند، چون به ، شناخته می۱ایشود. شنوایی و بینایی به عنوان حواس فاصلهط میاین سطح به پایش محیط مربو
توانیم ببینیم تا بدانیم چه اتفاقی دارد دهند از اتفاقات دور از بدنمان مطلع شویم. اما همیشه نمیما امکان می

ها، یون، کامپیوتر، پارس سگتواند صدای صحبت افراد، تلویزمثلاً نوزادی که شب در تخت خوابیده، می —افتد می
اطلاعی ممکن شود، در حالی که بیاطلاع از محیط باعث احساس امنیت می. ها و غیره را بشنودصدای ماشین
د توانننمی —حتی با سمعک مناسب  —شنوایی ای از کممیزانآور باشد. متأسفانه افراد با هر است اضطراب

شنوایی هرچه کم .یابدله گرفتن از منبع صدا، شدت صدا کاهش میصداهای دور را خوب بشنوند. چون با فاص
ت کافی و تر باشد تا گفتار را با شدشود. یعنی فرد باید به منبع صدا نزدیککمتر می« برد شنوایی»بیشتر باشد، 

ند اطرفه باشد، ممکن است نتونشده، حتی اگر خفیف یا یکشنوایی درمانکودکی با کم .اطلاعات کافی بشنود
صورت وگوها یا رویدادهای محیطی را بشنود. کودکان با شنوایی طبیعی اطلاعات را بهطور اتفاقی گفتبه

ایی شنو، اما کودکان با کمگفتار دیگران یاد بگیرند ۳کنند و حتی از طریق شنیدن غیر مستقیمغیرمستقیم جذب می
های پیشرفته، کاهش شدت و تی با فناوریح .توجه نسبت به محیط به نظر برسندممکن است حواس پرت بی

وضوح گفتار در فاصله دور قابل جبران کامل نیست. بنابراین، کودکان با مشکل شنوایی ممکن است نیاز به آموزش 
شنوایی متوسط، مثال: کودکی با کم گیرند.صورت ضمنی یاد میهایی داشته باشند که دیگران بهمستقیم مهارت

دانستند، اما بعداً فهمیدند که کودک ادبانه میداشت. خانواده این رفتار را بیانه غذا برمیبدون اجازه از آشپزخ
گرفتند. با استفاده دائمی از توانست بشنود که خواهر و برادرهایش قبل از برداشتن غذا از والدین اجازه مینمی

وگوهای دیگران به کودک دن گفتشنی. سمعک و آموزش مستقیم انتظارات اجتماعی، رفتار کودک بهبود یافت
وگو را شروع کند، درخواست کند، مشکل حل کند، مذاکره کند، شوخی کند، طعنه بزند، دهد چگونه گفتیاد می

شنوایی مانعی برای یادگیری ضمنی و اتفاقی اطلاعات ای از کممیزانهر  .و از زبان غیرمستقیم استفاده کند
 .محیطی است

                                                      
1 auditory inattention 
2 distance senses 
3 over-hearing 

 عملکرد ارتباط گفتاری

با توجه فعال به اطلاعات شنیداری. اگر مغز نوزاد یا  —گیرند صحبت کنند کودکان از طریق شنیدن یاد می
که گیرد، مگر اینطور طبیعی یا کامل شکل نمیکودک اطلاعات شنیداری کامل دریافت نکند، زبان شفاهی به

گوش داخلی تا ماه پنجم . اده شودفناوری و راهبردهای شنیداری خاص برای بهبود دسترسی مغز به صدا استف
ماه تحریک شنیداری داخل رحمی دارد. در حدود  ۴شود، بنابراین نوزاد با شنوایی طبیعی حدود بارداری کامل می

این زمان شنیدن  کند.ماه شنیدن معنادار و تعاملی، کودک شروع به تولید کلمات می 1۶تا  1۱سالگی، پس از یک
ها دسترسی مغزی به صدا نداشته، باید آن زمان را جبران کند. مغز برای ه ماهکودکی ک —قابل حذف نیست 

دهی خود حول سیگنال گفتار، نیاز به تجربه شنیداری گسترده دارد. نوزادان باید صدای خودشان را نیز سازمان
مغز از  کند.راهم میای که انگیزه تولید گفتار اولیه را فحلقه —شکل بگیرد  1بشنوند تا حلقه بازخورد شنیداری

منظور، آواز حضوری و تعاملی بزرگسالان است، نه پخش  —برد تمرین شنیدن موسیقی نیز مانند گفتار سود می
فتار های احساسی گدهند که شنیدن موسیقی توانایی مغز در تشخیص جنبهشده. شواهد زیستی نشان میضبط

کند. همچنین آموزش موسیقی در را تقویت می (۱ن صدااز طریق تمرکز بر المان های غیر گفتاری )مثل طنی
 .بخشدکودکان عملکرد توجه، حافظه، و درک گفتار در نویز را بهبود می

 آکوستیک

اگرچه این سازوکار  .شنوایی، ابتدا مهم است که توانایی های گوش انسان را بیشتر بررسی کنیمبرای درک علل کم
ا به دهند ترسد، ساختارهای داخلی گوش به فرد امکان مییر به نظر نمیپیچیده و دقیق از بیرون چندان چشمگ

ترین صدایی که به سختی قابل تشخیص است تا صدایی از ضعیف —ای وسیع از صدا دسترسی داشته باشد دامنه
عی از منبکند که هنگام شنیدن صدا، مغز الگوی ارتعاشاتی را تفسیر می .شودقدر بلند است که باعث درد میکه آن

ما ارتعاشاتی را  توانیم بشنویم.کند که ما میای را تولید میانرژی ارتعاشی، امواج صوتی اند.در محیط آغاز شده
امواج صوتی شبیه  .اند. ارتعاشات به دو ویژگی نیاز دارند: جرم و کشسانیشنویم که توسط یک عمل ایجاد شدهمی

شوند، با این تفاوت که در شود ایجاد میگی درون برکه انداخته میای در آب هستند که وقتی سنالگوهای حلقه
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