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Abstract 

Purpose: Naturally, a normal child learns speech and language communication in a 

language-rich environment. However, hearing-impaired children have difficulties for 

language acquisition. Therefore, learning these skills on the golden time with appropriated 

approach seems very important. This study aimed to intervene a rehabilitation integrated 

approach (including language, development, motivation and musical dimensions which suited 

language and speech natural development patterns) and to compare it with conventional and 

traditional methods. 

Methods: In this clinical trial study, 52 below 3 years-old hearing-impaired children were 

selected during the six months period and divided into two groups based on the principle of 

the right choice references. The samples were severe to profound hearing-impaired children 

who were passing the elementary rehabilitation training courses using hearing aid. If they did 

not respond correctly to the hearing aid training course after 6 months, they would be 

considered as a candidate for a cochlear implant. These 2 groups were examined by 2 

different methods: the first one is a common method of Auditory Training (AT) alone and the 

second one is Auditory-Verbal Music Play Therapy (AVPMT) as an integrated approach. All 

samples were evaluated before and after intervention. The data were assessed by Newsha 

Language Development Scale. The scores of perceptive and expressive language skills of 2 

groups were analyzed by statistical methods using SPSS software ed. 18.  

Results: The results showed a significant difference between the scores of the perceptive and 

expressive language skills of the hearing-impaired children who were exposed by the 

auditory-verbal music play therapy compared with those who were exposed by pure auditory 

training, and language skills of these children showed a significant growth (p<0.05). 

Conclusion: The hearing-impaired children, if intervened in the critical period of language 

acquisition and rehabilitation interventions, will have the opportunity to take the stages of 

language development children spend faster and nearby their hearing counterparts. 

Keywords: Hearing Impaired Children, Hearing Aid, Perceptive Language, Expressive Language, Auditory 

Training, Auditory-Verbal Music Play Therapy  
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 ی زبانی کودکان کم شنوابرمهارتها کلامی مبتنی بر موسیقی و بازی -درمان شنیداری بررسی
 حمید طیرانی نیک نژاد1، شهلا شریفی2، محمد مهدی قاسمی3

آموزد. با این حال، ارتباط میکودک عادی، گفتار و زبان را در یک محیطی غنی از زبان برای برقراری  : بطور طبیعی یکهدف 

ها در زمان طلائی و با . بنابراین، آموزش این نوع مهارتهای زبانی دارندوا مشکلاتی در یادگیری این مهارتکودکان کم شن

 تمامی شامل) تلفیقی توانبخشی روش یک مداخله پژوهش این انجام از هدفرسد. رویکردی مناسب بسیار مهم به نظر می

 و مرسوم روشهای با آن مقایسه و( زبان و گفتار طبیعی رشد الگوهای با متناسب موسیقیائی و انگیزشی رشدی، زبانی، ابعاد

 .باشدمی سنتی

شنوا در مقطع سنی زیر سه سال بر اساس اصل حق انتخاب کودک کم 52رآزمایی بالینی حاضر، در مطالعه کاروش بررسی: 

ها شامل کودکان با آسیب شنوایی نمونهاین پژوهش  انتخاب شدند. مراجع در یک بازه زمانی شش ماهه در دو گروه برای 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :    ... بر کلامی مبتنی -رین شنیدادرمابررسی  -نژاد نیک حمید طیرانی

16 

صورت عدم پاسخ این افراد در  گذرانند.های اولیه آموزش توانبخشی با سمعک را میباشند که همگی دورهشدید تا عمیق می

 آزمودنیهاشوند. عنوان کاندید برای کاشت حلزون شنوائی در نظر گرفته میه مناسب به سمعک بعد از شش ماه دوره آموزشی ب

و دیگری روش  (Auditory Training; AT)تربیت شنوائی صرف  تحت آموزش دو رویکرد آموزشی متفاوت یکی روش

باشند. می )AVPMT) ;Verbal Music Play Therapy-Auditory آهنگ کلامی مبتنی بر بازی، ریتم و-شنوایی

آزمون سنجش رشد "شوند. ابزار ارزیابی مورد استفاده در این مطالعه ها قبل و بعد از مداخله مورد ارزیابی واقع میهمگی نمونه

این دو گروه توسط روشهای آماری و با های زبان دریافتی و زبان بیانی توسط این آزمون سطح نمرات مهارت باشد کهمی "نیوشا

 شوند. تجزیه و تحلیل آماری می 18نسخه   SPSSافزار استفاده از نرم

-دهد که بین میانگین امتیاز زبان بیانی و زبان دریافتی کودکان کم شنوائی که از روش شنیدارینتایج نشان میها: یافته

کنند نسبت به کودکان مشابه که از روش تربیت شنوائی صرف استفاده میکلامی مبتنی بر بازی، ریتم و آهنگ استفاده می

 (.p<05/0)دهد های زبانی این کودکان رشد قابل توجهی را نشان میتفاوت معنادار وجود دارد و مهارتکنند، 

توانبخشی مناسب شنوا در صورت تشخیص در دوران بحرانی اکتساب زبان و با استفاده از مداخلات کودکان کمگیری: نتیجه

داشت که مراحل رشد گیرد این فرصت را خواهند میمی، موسیقیائی و انگیزشی( را دربرهای زبان )شنوایی،کلاکه تمامی جنبه

 و نزدیک به کودکان همتای شنوائی خود سپری کنند. زبان را سریعتر

کلامی مبتنی بر بازی و -، تربیت شنوایی، روش شنیداریبیانیزبان دریافتی و زبان  هایشنوا، سمعک، مهارتکودکان کمکلمات کلیدی: 

 موسیقی

 sh-sharifi@um.ac.ir: شهلا شریفی، نویسنده مسئول

 شناسی دانشکده ادبیات و علوم انسانیدانشگاه فردوسی مشهد، گروه زبان آدرس: مشهد، میدان آزادی،

 ایران مشهد، ،)واحد بین الملل( مشهد فردوسی دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکدهشناسی، دانشجوی دکتری زبان -1

 ایران مشهد، مشهد، فردوسی دانشگاه انسانی، علوم و ادبیات دانشکده شناسی،زبان گروه دانشیار -2

 ایران مشهد، علوم پزشکی مشهد، دانشگاه بیمارستان قائم)عج(، استاد گروه گوش و حلق و بینی، -3

 مقدمه

ای است که فراگیری این مهارت به زبان نظام پیچیده

گیرد. تدریج و در مراحل مشخصی از دوران رشد انجام می

 5ن به سن که نظام زبانی کودک تا رسید طوریه ب

زبانی بزرگسالان یکی خواهد شد تا سالگی تقریبا با نظام 

تواند به وسیله زبان فکر کند و تفکر جایی که کودک می

(. رشد و تکامل زبان 1خود را با دقت زیاد بیان نماید )

نیازمند برخورداری از حواسی سالم بویژه حس شنوایی 

 بحرانی دوران زندگی یک کودک، اول ماه 36(. 2است )

 زمان هیچ در که آیدمی حساب به آموزی برای زبان

گیرد به همین انجام نمی سرعت آن به زبان کسب دیگری،

دلیل سن در بروز زبان و رشد آن عامل بسیار مهم و 

محرکات  بحرانی، دوره (. براساس نظریۀ3اساسی است )

سیستم شنوائی جهت آکوستیکی دریافت شده از طریق 

نوزاد تازه متولد ادراکی یک -مناطق شنیداری رشد عصبی

شنوا بدلیل  شده ضروری و الزامی است. در یک کودک کم

برای رشد  1پذیری عصبیشکلفقدان این محرکات، 

(. بدین ترتیب اگر 4رفت ) ی زبانی از دست خواهدمهارتها

رود که می اختلالی در شنوایی و ادراک آن رخ دهد انتظار

های مختلف زبان از قبیل آواشناسی، نحو، در رشد حوزه

شناسی و کاربردشناسی نیز مشکلاتی معناشناسی، واژه

ایجاد شود و این افراد در درک، یادگیری و بکارگیری زبان 

ای برای دچار اختلال گردند و نیازمند آموزشهای ویژه

 (.5جبران این مشکلات زبانی باشند )

ی شنوایی بر روی زبان دریافتی و زبان بیانی هاآسیب   

(. کودکان با اختلالات 10گذارد )شنوا تأثیر میکودکان کم

زبان بیانی، در بیان عواطف، احساسات، عقاید و نیازهای 

(. این مسئله به نوبه 11خود با مشکل مواجه خواهند بود )

شود خود باعث بروز مشکلات ارتباطی در کودک می

وط به درک و عدم برقراری ارتباط و تعاملات مشکلات مرب

تواند باعث بروز انواع اجتماعی با اطرافیان، خود می

                                                           
1Plasticity 
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مشکلات رفتاری، عاطفی و هیجانی در این کودکان گردد 

(12). Saunders  وBamford  نیز نشان دادند که کم

، اسامی و در گفتار خود از واژگان محتوائی شنوایان بیشتر

واژگان دستوری مانند  کنند و ازاستفاده میتر افعال ساده

، افعال کمکی و حروف ربط کمتر حروف اضافه، ضمایر

شنوا بویژه در (. گفتار کودکان کم13کنند )استفاده می

گروهی که آسیب شنوایی شدید به بالا دارند وضوح 

های بآسی کودک را در معرضدارد و این مسئله  پایینی

دهد فی و تحصیلی قرار میاجتماعی، عاطد زبانی، شدی

 ،(15) و همکاران Moeller(. در پژوهشی توسط 14)

Brown افت  مشخص گردید بین میزان  (16) و همکاران

های زبانی ارتباط مستقیمی شنوایی و تأخیر در جنبه

 دارد.    وجود

 ی بررسی ویژگیهای زبانیهائی که در زمینهپژوهش   

دهنده نشان شدهشنوا در ایران انجام دکان کمکو

 یمیانگین طول گفته ،ت خزانه و تنوع واژگانمحدودی

های صرفی و نحوی در این مهارت ، تاخیر در فراگیریکوتاه

 و (. مطابق پژوهش گلپور17،18کودکان بوده است )

ها، واژهشنوا در میانگین تعداد گفتهکودکان کم همکاران

ترند پایینهای قاموسی و دستوری از همسالان شنوا خود 

 (. همچنین ظریفیان و همکاران18و تاخیر رشدی دارند )

را در فراگیری و کاربرد  شنواکودکان کم  Paul به نقل از

ژهای صرفی و نحوی از قبیل قیود، حروف اضافه، تکوا

، جملات پیچیده ولیضمایر، ساخت و کاربرد بندهای موص

(. 19نماید )و ساخت افعال با مشکلات جدی معرفی می

Willams  در مطالعه خود بیان کرده است که جملات

بیشتر از اسامی افراد کم شنوا به سادگی گرایش دارد، 

تر از افراد ن افراد کوتاهی ایطول گفته کنند،استفاده می

(. پژوهش مفیدی و سبزه در خصوص 20هنجار است )

آموزی بر پیشرفت شی و زبانهای آموزتأثیر برنامه

در دهد که های زبان دریافتی و زبان بیانی نشان میارتمه

در اند، را گذرانده یدبستانپیش هایکه دوره افرادی

 (.21دهند )رشد بیشتری را نشان می یزبانهای مهارت

های مختلف تا بحال مکاتب و رویکرداز قرن نوزدهم    

آموزشی و توانبخشی برای انواع آسیبهای  شنوایی مطرح 

، 2، ارتباط کلی1که دو زبانگی / دو فرهنگیشده است 

                                                           
1 Bilingual/Bicultural 
2 Total Communication 

-و روش شنوائی 4شفاهی-شنیداری روش، 3دارگفتار نشانه

(. 22باشند )از جمله روشهای معمول و شایع می 5کلامی

و استفاده از تکنیکها، استراتژیها کلامی -رویکرد شنوائی

هائی است که باعث کسب و ارتقاء زبان گفتاری از راهکار

محور است. -دن است، و یک رویکرد والدطریق گوش دا

)دریافتی و  توسعه درک شنوائی و زبان این رویکرد بر

بیانی( از طریق گوش کردن، همراه با محوریت آموزش 

 (.22،23های رشد طبیعی، تمرکز دارد )والدین، طبق الگو

Dornan  از مطالعات طولی خود به این نتیجه رسید که

یک روش کارآمد و موثر است. او همچنین  AVTرویکرد 

  AVTگزارش کرد که گروهی که تحت آموزش با رویکرد 

های زبان دریافتی و دند، پیشرفت قابل توجهی در مهارتبو

 Chisolmو  Rhoades(. همچنین، 22اند )بیانی داشته

بر توسعه  AVTدر مطالعه خود گزارش دادند که 

ی اثرات چشمگیری دارد، و تواناییهای زبان دریافتی و بیان

ا مداخلات این که فاصله بین سن تقویمی و سن زبانی ب

 شودکلامی کمتر می -های شنواییمناسب و به موقع درمان

ای است که به کودک های مداخلهیکی از روش بازی .(24)

دهد تا احساسات ناخوشایند و مشکلات درونی فرصت می

خود را به وسیله آن آشکار سازد بسیاری از پژوهشگران بر 

این باورند که بازی بهترین روش برای درمان اختلالاتی از 

قبیل مشکلات زبانی، صحبت کردن و به طور کلی 

(. 25،26باشد )می فرآیندهای یادگیری و ارتباط طبیعی

Casby  وMcCormackزاده و اسماعیل ، محمد

ی نمادین و رابطه بین بازیهابررسی به  همکاران

شنوا تی و عملکرد زبان برای کودکان کمروانشناخ

آنها نتیجه گرفتند که یک ارتباط مثبت و قوی اند.پرداخته

  (.5، 27بین این بازیها و رشد زبانی وجود دارد )

   Bruscia کند موسیقی درمانی را اینطور معرفی می

ای موسیقی درمانی یک فرآیند سازمان یافته و مداخله"

است که در آن درمانگر مراجع خود را با استفاده از تجارب 

ها، به سطح مطلوبی از سیقی و ارتباط آن با سایر راهکارمو

. مطالعات پژوهشی نشان (28) "بخشدمیارتقاء  سلامت

اند که موسیقی تاثیر عمیقی بر بدن و روح و روان ما داده

دارند همچنین مطالعات متعددی برای شناسایی اثر 

موسیقی درمانی بر افسردگی، حالات هیجانی و انگیزشی 

                                                           
3 Cued Speech  
4 Auditory-Oral 
5 Auditory–Verbal Approaches=AVT 
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های عصبی در بزرگسالان، سیستم(. 29انجام شده است )

خاصی که بیشتر در نیمکره راست قرار دارند برای پردازش 

طور ساختار و ملودی، هارمونی و همین زیروبمی صدا، 

گیرد، لازم های موسیقیایی شکل میمعنایی که از توالی

دهد که حال، برخی تحقیقات نشان می (. با این30است )

هر دو نیمکره سمت راست و چپ مغز مسئول پردازش 

برای  "غالب"باشند. اما یک نیمکره به عنوان موسیقی می

این حال، ارتباط و یک کند است با موسیقی عمل می

ها وجود هماهنگی برای  پردازش موسیقی بین نیمکره

(. همچنین مدت زمان آموزش موسیقی 31دارد. )

های ا میزان درک زیروبمی دارد. آموزشهمبستگی مثبت ب

کودکان  درزیروبمی موسیقیایی باعث بهبود مهارت درک 

کم  1دارای کاشت حلزون شنوائی که بصورت مادرزادی

و همکاران اهمیت  Liégeois(. 32شود )ا بودند، میشنو

نشان دادند را در پردازش ملودی  شکنج گیجگاهی فوقانی

 نواحی شنیداریز جراحی بخشی ا کردندمشخص و 

 )بخش خلفی شکنج گیجگاهی فوقانی( برای پردازش

بین وزن آور است. همچنین آنها  زیان 2دیرش و زیروبمی

و آهنگ و دخالت حساس بخش قدامی شکنج گیجگاهی 

یک گسستگی  مشاهده وزن و آهنگ فوقانی در پردازش 

و همکاران نیز نشان  Sammlerمطالعات  .(33) نمودند

نیمکره چپ مغزی در ناحیه  3تحتانی-که شکنج قدامی داد

، یک ناحیه اصلی و مهم برای پردازش نحو در زبان بروکا

است و همچنین یک نقش اساسی در  شناخته شده

یافتهبر مبنای  .(34پردازش نحو موسیقی ایفا می کند )

 پیچیده کنترل آهنگ و ریتم های ساختارهای محققین، 

سیستم عصبی یکپارچگی اجرای موسیقی نیاز به  از جمله

حرکتی و -حسیدارد که شامل سیستم شنیداری، سیستم 

 باشداین مناطق میو ارتباطات بین هماهنگی همچنین 

بین نواحی شنیداری و  شود کهمیمشخص بنابراین 

کودکان از  .(35) حرکتی قشر مخ همکاری وجود دارد

سنین کم قادر به تمیز حالات هیجانی و ریتم گفتار 

های موسیقیایی به شکنج ابتدا داده (.36) هستند

رخ می دهد می  گیجگاهی فوقانی جایی که در آن ادراک

های عاطفی در ساختارهای به سیستم روند سپس

(. 37شوند )پارالیمبیک یا نواحی جلوتر روانه می

                                                           
1 Congenital 
2 pitch and temporal variation 
3 Inferior Frontal Gyrus (IFG) 

McCullough استفاده از تصاویر با  و همکاران

ین حالات هیجانی را در های عصبی امغناطیسی مسیر

شنوا و شنوا بررسی کردند و به این نتیجه کودکان کم

 رسیدند که در کودکان شنوا این حالات در شیار

گیجگاهی فوقانی نیمکره راست و در کودکان کم شنوا در 

شود و در بیان این حالات هیجانی، هر دو نیمکره دیده می

 (.38شود )در شکنج مخروطی فعالیت دیده می

با توجه به شیوع آمار کم شنوائی که بالاترین آمار و    

ها دارند را در بین سایر معلولیتبیشترین پتانسیل یادگیری 

(. عدم تشخیص و مداخلات 23) نفر(  1000نفر از هر  3)

شود بهنگام و مناسب منجر به تاخیر رشد گفتار و زبان می

و باعث ایجاد مشکلاتی در سایر زمینه های ارتباطی از 

های روانی، آموزشی، اجتماعی و شغلی میجمله جنبه

که معتبرترین کتاب شنوایی و ماخذ  Katz(. 39شود )

و  نویسد: رویکردهاعلمی است در آخرین ویرایش خود می

روشهای ارتباطی مختلفی وجود دارد که شواهد نشان 

یک برای بعضی از کودکان موثر واقع می  داده است هر

شوند اما اصل مهمی که در تمامی مداخلات مطرح می 

باشد این است که والدین تصمیم بگیرند از چه رویکردی 

خود استفاده کنند. کارشناسان و زند بایست برای فرمی

متخصصین لازم است با والدین در این انتخاب همراهی 

و تحلیلی  (. مطالعه حاضر با نگاهی توصیفی40کنند )

های زبان دریافتی و بیانی کودکان با آسیب شنوایی مهارت

روش مرسوم تربیت شنوایی ) را با دو شیوه و نگاه آموزشی

مورد   ی بر بازی و موسیقی(کلامیمبتن-و روش شنوایی

های دهد تا با شناخت بیشتر بتوان راهکاربررسی قرار می

مداخلات زود هنگام داشته  بالینی نوین و موثرتری در

 باشیم.
 

 روش بررسی   

نیمه تجربی )پیش آزمون، مطالعه حاضر، پژوهشی از نوع 

اساس اصل حق انتخاب برپس آزمون با گروه گواه( است و 

به روش غیرتصادفی  ها، نمونهآموزشی توسط مراجعروش 

  (.40)انتخاب شدند 

آموزشی: مداخله اول روش مرسوم  معرفی دو روش   

ای باشد این روش شامل مجموعهمیتربیت شنوایی صرف 

، 4ها است که هدف آن آموزش مهارت کشفاز فعالیت

                                                           
4 Detection 
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 صداها )گفتار( به افراد کم 3و درک 2، بازشناسی1تمایز

های اساس آنچه گفته شد، درمانگر محرکباشد. بر شنوا می

جموعه سازمان یافته و با هدف رشد شنوایی را در یک م

های خاص مربوط به گوش دادن، به فرد کم شنوا مهارت

دهد. البته در این نوع تمرینات، شنیدن اولین ارائه می

یداری های شنشود و مهارتمسیر برای یادگیری تلقی نمی

های دیداری مورد استفاده قرار عنوان مکملی برای مهارتبه 

یک روش توانبخشی (. مداخله بعدی 48گیرند )می

، رشدی و تلفیقی با در نظر گرفتن تمامی ابعاد زبانی

های رشد طبیعی گفتار و زبان انگیزشی متناسب با الگو

که این روش با نشات گرفته از رویکرد شنوایی کلامی، 

هنگام آسیب شنوایی، تجویز  زودتأکید بر تشخیص 

های مستمر و مناسب وسایل کمک شنوایی، ارزیابی

مشارکت والدین و درمانگران، امکان فراگیری مهارت 

گوش دادن، درک گفتار و صحبت کردن را برای کودکان 

(. بنابراین توسط تیم 48کند )کم شنوا فراهم می

شی، توانبخشی با توجه به اصول و اهداف روشهای آموز

 گروههایک پروتکل توانبخشی خاص برای هر کدام از 

ای سه طراحی و مراحل اجرای آن طی شش ماه و هفته

جلسه در محل مرکز توانبخشی کاشت حلزون شنوایی 

 ریزی گردید. برنامه

کننده به ها: از کل افراد مراجعهها و نمونهکنندهشرکت   

تنها  93خراسان در سال مرکز کاشت حلزون شنوائی 

شدند که والدین شنوا شنوائی وارد پژوهش میکودکان کم

داشته باشند و میانگین افت شنوایی آنها در گوش برتر 

دسی بل به بالا  )شدید تا عمیق( و همگی آنها زیر  71

سه سال )دوران طلائی اکتساب زبانی( باشند. همگی 

ها پس از تجویز سمعک بلافاصله )سن شنوائی نمونه

شدند. این های توانبخشی واقع میتحت آموزش 4یکسان(

افراد در صورت عدم پاسخ مناسب به سمعک بعد از شش 

ماه دوره آموزشی بعنوان کاندید کاشت حلزون شنوائی در 

شنوا به جز مشکل تمامی کودکان کم شدند.نظر گرفته می

شنوایی، فاقد مشکلات همراه دیگری از قبیل مشکلات 

باشند که این مسئله توسط حرکتی و هوش می-حسی

هوش  کاردرمانگر و روانشناسان تیم از طریق اجرای آزمون

                                                           
1 Discrimination 
2 Recognition 
3 Comprehension 
4 Hearing Age 

و   ساختن برج، تشخیص اجزای بدن) 5کلامی بینهغیر

-ء( به همراه آزمون رشد مهارتهای جسمیشناسایی اشیا

(. به 41گردید )و همکاران مشخص  Robert 6حرکتی

سن،  از لحاظسازی پس از مراحل همساناین ترتیب 

-های مداخلهسایر متغیر ی زبانی وجنس، سطوح مهارتها

کودک کم  52کننده با استفاده از روشهای آماری تنها 

ماه حائز شرایط ورود برای  9/21شنوا با میانگین سنی 

ها طی مراحل ذیل وارد پژوهش گروهمطالعه شدند. 

شدند: تکمیل پرسشنامه جهت گردآوری اطلاعات شخصی 

ه در هر دو گروه شامل اطلاعات مربوط به و ثبت نمرات ک

متغیرهایی از قبیل: وضعیت فردی، خانوادگی، شنوایی، 

آموزشی و اطلاعات توانبخشی بود. آزمودنیها بر اساس 

اصل حق انتخاب روش آموزشی توسط والدین وارد 

 32شامل شدند. گروه اکثریت که مداخلات آموزشی می

یت شنوائی بصورت نفر بودند توسط روشهای معمول ترب

کلامی -نفری با رویکرد شنیداری 20صرف و گروه دیگر 

  مشغول آموزش بودند.مبتنی بر بازی، ریتم و آهنگ 

آزمون "بزار ارزیابی مورد استفاده در این مطالعه ا   

که در کتابی با همین نام  باشدمی 7"سنجش رشد نیوشا

نمرات این آزمون سطح منتشر شده است. با استفاده از 

های زبان دریافتی و زبان بیانی این دو گروه قبل و مهارت

بعد از مداخله مورد ارزیابی و سطوح آنان مشخص شد. 

 به منظور مقیاسی یکپارچه« آزمون سنجش رشد نیوشا»

های شنوایی، زبان و گفتار در کودکان سنجش مهارت

باشد که برای ساخت میسال  6فارسی زبان بدو تولد تا 

 استفاده مقالات متعددی و رشدی مقیاسهای کتابها، از آن

حیطه رشدی  4در  نسخه ابتدایی این آزمون شده است.

در « گفتار»و « زبان بیانی»، «زبان دریافتی»، «شنوایی»

ماه، طراحی و  72گروه سنی در محدوده بدو تولد تا  13

کودک و  75تدوین شد. پس از یک بررسی مقدماتی روی 

جعفری و  زهراتوسط لازم، این آزمون انجام اصلاحات 

با  1386تا مرداد ماه  1385از شهریور ماه  ملایری-اسد

 593مراجعه به مهدهای کودک و مراکز بهداشت روی 

کودک طبیعی از هر دو جنس، اجرا و پایایی آزمون ـ 

آزمون مجدد، پایایی بین نظرات پرسشگران، روایی محتوا 

در بررسی هر دو پایایی،  .(42) و ساختار آن تعیین گردید

                                                           
5 Binet 
6 Infant Sensorimotor Development 
7 Newsha Developmental Scale 
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بین نظرهای پرسشگران و پایایی آزمون ـ آزمون مجدد، 

 (.p<001/0) درصد به دست آمد 95همبستگی بیش از 

درصد از موارد، میزان روایی محتوا بر  90در بیش از 

و « کاملا»ای لیکرت در حد اساس مقیاس هفت گزینه

ساختار، تاثیر ارزیابی شد و بررسی روایی « بسیار زیاد»

 و گذاری -معیار نمره سن بر نتایج آزمون را نشان داد.

امتیاز یا بالاتر تعیین گردید. « حداقل»تفسیر نتایج، کسب 

را کسب کودکانی که طی دو بار ارزیابی، نتوانند این امتیاز 

-خیر رشدی احتمالی، در گروهأکنند، برای تعیین میزان ت

 این بر گیرند.قرار میتر مورد ارزیابی نهای سنی پایی

ه ـاس بـطی دو بار تکمیل مقی در صورتی که ،اساس

هر بار امتیاز کمتر از حداقل ، هفته کـر از یـله کمتـفاص

 نترسنی پایی یههادر گرو لازم است کودک، مشاهده گردد

میزان تأخیر  ،طریق نـا از ایـرد تـرار گیـابی قـورد ارزیـم

طبیعی  نـس مـان هـکودکرشدی وی نسبت به متوسط 

  .مشخص گردد، در حیطه رشدی مورد نظر

پس از پایان آزمون در دو مرحله  ها:تحلیل زبانی داده   

و تعیین سطح برای کلیه قبل از مداخله و بعد از مداخله 

ها به تفکیک در هر دو مهارت با استفاده از آزمون آزمودنی

ها در دو گروهرشد نیوشا، میانگین سطوح در هر کدام از 

مهارت زبانی دریافتی و زبان بیانی مشخص گردید و در 

نسخه   SPSSافزار ادامه نمرات حاصل با استفاده از نرم

آوری شده از بررسی شدند. در نهایت اطلاعات جمع 18

در ها و سئوالات تحقیق ها با در نظر گرفتن یافتهنمونه

حاسبه مبا استفاده از جداول فراوانی، بخش توصیفی 

های ت شاخصاز وضعی انحراف استانداردو  میانگین

دموگرافیک و همچنین و در بخش تحلیلی با استفاده از 

، زوجی وکای دو تجزیه و تحلیل آماری مستقل  آزمون تی

  شدند.

 

 هایافته

-از بین دانش آموزان مورد مطالعه:وضعیت جنسیت دانش

نفر  24و درصد( پسر  8/53نفر )28آموزان مورد مطالعه 

درصد( دختر بودند. همچنین نتایج بر اساس  2/46)

آموزان دختر ی دو نشان داد که بین تعداد دانشآزمون کا

داری وجود طالعه تفاوت معنیمورد مو پسر در دو گروه 

آموزان در دو دانش وضعیت سن )ماه( .(p>05/0) ندارد

مستقل نشان  Tنتایج بر اساس آزمون  گروه مورد مطالعه:

آموزان در دو گروه مورد داد که بین میانگین سن دانش

 .داری وجود نداردمطالعه تفاوت معنی
 ( برAVMPTثیر روش توانبخشی تلفیقی )بررسی تأ   

نی  و زبان دریافتی در کودکان های زبان بیارشد مهارت

های زبان بیانی و برای مقایسه میانگین نمره مهارت: شنواکم

قبل و بعد از زبان دریافتی  با روش توانبخشی تلفیقی 

نتایج  (.1زوجی استفاده شد )جدول T، از آزمون مداخله

های زبان بیانی و ن داد که بین میانگین نمره مهارتنشا

زبان دریافتی  با روش توانبخشی تلفیقی قبل و بعد از 

ری وجود دارد میانگین نمره دامداخله تفاوت معنی

آموزان در پس دانشمهارتهای زبان بیانی و زبان دریافتی 

گیری و معناداری د چشمآزمون رشآزمون نسبت به پیش

 (.  p<05/0داشته است )

بررسی تاثیر روش توانبخشی روتین و مرسوم )تربیت    

نی  و زبان های زبان بیارشد مهارت شنوائی صرف( بر

برای مقایسه میانگین نمره : شنواکودکان کمدریافتی در 

با روش توانبخشی مهارتهای زبان بیانی و زبان دریافتی 

زوجی استفاده  T، از آزمون قبل و بعد از مداخلهمرسوم 

ن داد که بین میانگین نمره نتایج نشا (.2شد )جدول

های زبان بیانی و زبان دریافتی  با روش مرسوم قبل مهارت

دارد میانگین داری وجود له تفاوت معنیو بعد از مداخ

آموزان در دانشنمره مهارتهای زبان بیانی و زبان دریافتی 

- آزمون تفاوت معناداری داشتهآزمون نسبت به پیشپس

 (.p<05/0است  )

 بیانی و زبانی زبانمقایسه میزان میانگین نمره مهارتها   

 آزمون: دریافتی با دو روش تلفیقی و مرسوم در پیش

بیانی و برای مقایسه میزان میانگین نمره مهارتهای زبان

دریافتی دو رویکرد توانبخشی در پیش آزمون از زبان

(. نتایج نشان داد 3مستقل استفاده شد )جدول Tآزمون 

 دریافتی زبان و بیانی زبان مهارتهای نمره میانگین که بین

 گروه دو در مداخله از قبل مرسوم و تلفیقی  روش با

 میزان مقایسه (.p>05/0) دارد وجود داریمعنی تفاوت

 دو با دریافتی زبان و  بیانی زبان مهارتهای نمره میانگین

 میزان مقایسه برای: آزمونپس در مرسوم و تلفیقی روش

 دو با دریافتی زبان و بیانی زبان مهارتهای نمره میانگین

 مستقل T از آزمون آزمون پس در مرسوم و تلفیقی روش

 میانگین بین که داد نشان نتایج(. 4جدول) شد استفاده

 تلفیقی  روش با دریافتی زبان و بیانی زبان مهارتهای نمره

 داریمعنی تفاوت گروه دو در مداخله از بعد  مرسوم و
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 تلفیقیتوانبخشی  با روش مطالعه شده: مقایسه میانگین نمره مهارتهای 1جدول

                   

 

 با روش توانبخشی مرسوممطالعه شده : مقایسه میانگین نمره مهارتهای 2جدول

 

 

 آزموندو روش تلفیقی و مرسوم در پیشمطالعه شده : مقایسه میانگین نمره مهارتهای 3جدول

هاارتو مه روش توانبخشی تلفیقی نمیانگی تعداد روش بررسی   معنی داری t درجه آزادی انحراف استاندارد 

60/1 20 روش تلفیقی مهارت زبان بیانی  502/0  50 349/0  729/0  

65/1 32 روش مرسوم  601/0  

دریافتی مهارت زبان 80/1 20 روش تلفیقی   767/0  50 360/0  720/0  

87/1 32 روش مرسوم  707/0  

 

 

 

 آزموندو روش تلفیقی و مرسوم در پسمطالعه شده : مقایسه میانگین نمره مهارتهای 4جدول
 معنی داری t درجه آزادی انحراف استاندارد میانگین تعداد روش بررسی روش توانبخشی تلفیقی و مهارتها

 000/0 34/9 50 951/0 20/4 20 روش تلفیقی مهارت زبان بیانی

 627/0 15/2 32 روش مرسوم

 000/0 28/8 50 989/0 50/4 20 روش تلفیقی مهارت زبان دریافتی

 761/0 46/2 32 روش مرسوم

 

 آموزانیدانش دریافتیو  بیانی زبان مهارتهای. دارد وجود

 اند،شده داده آموزش توانبخشی در تلفیقی روش با که

 نشان 2 و 1 جدول در (p>05/0) دارد بالاتری میانگین

 دریافتی زبان مهارت در شده کسب میانگین که دهدمی

ارتهاروش توانبخشی تلفیقی و مه نمیانگی زمان مداخله   معنی داری t درجه آزادی انحراف استاندارد 

60/1 قبل از مداخله مهارت زبان بیانی  502/0  19 175/13 000/0 

20/4 بعد از مداخله  951/0  

80/1 قبل از مداخله مهارت زبان دریافتی  767/0  19 138/21 000/0 

50/4 بعد از مداخله  989/0  

اروش توانبخشی مرسوم و مهارته نمیانگی زمان مداخله   معنی داری t درجه آزادی انحراف استاندارد 

65/1 قبل از مداخله مهارت زبان بیانی  601/0  31 980/4 000/0 

15/2 بعد از مداخله  627/0  

87/1 قبل از مداخله مهارت زبان دریافتی  707/0  31 731/6  000/0  

46/2 بعد از مداخله  761/0  



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :    ... بر کلامی مبتنی -رین شنیدادرمابررسی  -نژاد نیک حمید طیرانی

22 

 رویکرد دو با آموزش تحت که شنوایی کم کودکان در

 بصورت دیگری و مرسوم و روتین بصورت یکی توانبخشی

 و 80/1 و 87/1 مداخله از قبل ترتیب به اندبوده تلفیقی

 همین در همچنین. است 50/4 و 46/2 مداخله از بعد

 بیانی زبان مهارت در شده کسب میانگین جداول

 رویکرد دو با آموزش تحت که شنوایی کم درکودکان

 و 65/1 مداخله از قبل بالا ترتیب به اند¬بوده توانبخشی

 .است  20/4 و 15/2 مداخله از بعد و 60/1

 در آن سطوح و نیوشا رشد آزمون به مراجعه با   

 نتیجه توانمی شنوا کودکان در مشابه سنی گروههای

 مطالعه مورد گروه دو هر در پیشرفت علیرغم که گرفت

 باشندمی تلفیقی روش با آموزش تحت که گروهی بویژه

( تقویمی سن) مشابه شنوای کودک یک سطوح با هنوز اما

 در. دارند پایینتری بیانی زبان و دریافتی زبان نمرات

 در و هفت سطح ماهگی 24 در سطوح این شنوا کودکان

 طرفی از. کندمی پیدا افزایش هشت سطح به ماهگی سی

 و  شنوائی سن اگر "نیوشا رشد آزمون" به مراجعه با

 یافته کنیم مطالعه گروه دو این در را کودکان آموزشی

 با آموزش تحت که گروهی در که است این دیگر جالب

 سطح افزایش این اند¬بوده شنوایی تربیت مرسوم روشهای

 یک سطح افزایش معادل تقریبا یعنی سطح یک معادل

 گروهی در سطح افزایش این که حالی در شنواست کودک

 سه افزایش معادل اندبوده مندبهره تلفیقی روشهای از که

 موثر و تاثیرگذار دهندهنشان خود این که باشدمی سطح

 زبان و دریافتی زبان مهارت دو هر در روش این بودن

 علیرغم کودکان این از تعدادی که طوری به باشدمی بیانی

 با که مناسبی بسیار پیشرفت دلیل¬به بالا شنوائی افت

 حلزون کاشت فرآیند از کل طور به اندداشته سمعک

 کسب به قادر سمعک کمک با و اندشده خارج شنوائی

 .اندبوده شنوا کودک یک با معادل زبانی مهارتهای

 

 گیرینتیجه و بحث

  مهارتهای بالندگی و رشد ارزیابی منظور به حاضر مطالعه

 از استفاده با سال سه زیر شنوای¬کم کودکان در زبانی

 بر منطبق رویکردی به توجه با و  هنگام به مداخلات

 زبانی، هایحوزه تمامی در طبیعی رشد الگوهای

 اساس بر. شد انجام انگیزشی و موسیقیائی شنیداری،

 بازی از استفاده با آموزش که شد معلوم امده بدست نتایج

 رشد و بهبود در تواند می شنوا کم کودکان به موسیقی و

 گونه همان. باشد مؤثر انها دریافتی و بیانی زبان مهارتهای

-می بیانPaul (19 ) از نقل به همکاران و ظریفیان که

 با را زبانی مهارتهای رشد مراحل شنواکم کودکان دارند

 طی  خود طبیعی همتایان به نسبت کندتر آهنگی

 مورد زبانی مختلف هایحوزه در موضوع این کنندمی

 مهارتها این رشدی الگوی و است گرفته قرار بررسی

 کودکان در رشدی الگوهای همسان را شنوا کم درکودکان

 تمامی نیز حاضر مطالعه در کندمی معرفی طبیعی

 موجود توانبخشی روشهای از استفاده با  شنوا-کم کودکان

 روندی با و ترتیب به را رشدی الگوهای این اندتوانسته

 و مناسب رویکردی انتخاب منتها کنند طی تدریجی

 .بخشد سرعت را زبان رشد روند تواندمی تلفیقی

   Gray (49 )کم که کندمی ادعا خود تحقیقات در-

 تاخیر و محدودیت دارای زبانی واژگان رشد در شنوایان

 اسامی از بیشتر ملموس و عینی اسامی از و باشندمی

 و Kricoss همچنین و کنند می استفاده ذهنی و انتزاعی

Seyfried (50 )در شنوا¬کم کودکان که دادند نشان نیز 

 با افعال ساخت و پیچیده جملات کاربرد و فراگیری

 واژگانی تنوع و تعداد رو این از اندمواجه جدی مشکلات

 از هایشانگفته طول و محدود شنواکم کودکان در

 انجام پژوهشهای سایر. است کوتاهتر خود شنوای همتایان

 همچنین وYoshinaga-Itano (46 ) توسط شده

 با شنواکم اگرکودکان که دهندمی نشان حاضر پژوهش

 بحرانی و اولیه سنین در طبیعی شناختی مهارتهای

 و موقع به مداخله صورت در شوند، شناسایی اکتساب زبان

 طبیعی حدود به را خود زبانی مهارتهای توانند،می مناسب

 برسانند.

انجام شده  Tye-Murrayدر پژوهشی دیگر که توسط    

شنوا به خوبی این نتیجه حاصل شده که کودکان کم

کنند انند عملا از زبان استفاده توسالان شنوایشان نمیهم

توان به های داخلی نیز می( و همچنین در بین پژوهش43)

به طور کلی پژوهش لطفی و همکاران اشاره کرد که 

دبستانی شهر های زبانی کودکان کم شنوای پیشویژگی

تایج کلی حاکی از تهران را مورد بررسی قرار دادند و ن

های زبانی در کودکان کم شنوا است ضعف شدید مهارت

 سایر ایمداخله و نتایج پژوهش های اینافته(. اما ی44)

زبان دریافتی و زبان  مشکلات با رابطه در پژوهشگران

در پژوهش  Dangerباشد  هم راستا می بیانی کودکان،

د و هیجان موجب بهبو کند که، بازیخود ذکر می
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های دریافتی و بیانی در اختلالات زبانی و افزایش مهارت

کودکان  که داد این تحقیق نشان شود. نتایجکودکان می

صحبت کردن  مهارت پس از دریافت مداخله مناسب، در

گوش کردن یا زبان  مهارت همچنین در یا زبان بیانی و

(. نتایج 45اند )داده از خود نشان بهتری دریافتی عملکرد

در تأکید بر مداخله  Yoshinaga-Itanoتحقیقات 

زبان بیانی و زبان آموزشی و تأثیر مثبت آن در بهبود 

-ریافتی کودکان آسیب دیده شنوایی نیز همسو با یافته

 (.46باشد )های پژوهش حاضر می

ای آموزشی به خصوص بازی و در خصوص تأثیر مداخله   

-هیجان بر روند بهبود زبان مطالعاتی انجام گرفته که می

 Landreth و  Barlow ،Strother توان به پژوهش

آموزی پژوهش روی کودکی در سنین زباناشاره کرد. این 

که فاقد گفتار بود از طریق مداخله بازیهای زبانی و 

جلسه،  36ماه یعنی   9ریتمیک انجام شد و پس از 

-کودک توانایی ارتباط کلامی خود را تا حد قابل ملاحظه

دست آورد این مطالعه نیز تائیدی بر استفاده ای به

های آموزش ر کنار روشای انگیزشی و نمایشی دراهکاره

نتایج این تحقیق همسو با (. 47باشد )زبان به کودکان می

 Benjamin و Brooksنتایج بدست آمده از پژوهشهای 

باشد که همگی بر این می  Donahue-Kilburgو 

موجب بهبود  یزبانو مداخله  آموزشاند که عقیده

 .(51،52) گرددیمی در کودکان و گفتار یمشکلات زبان

های پژوهش حاضر در تأیید تحقیقات یافته

Yoshinaga-Itano  نیز، اثربخشی مداخله درمانی و

آموزشی را در بهبود رشد زبان دریافتی و بیانی کودکان 

  (.46کند )آسیب دیده شنوایی اثبات می

 در مؤثر عوامل از یکی جنسیت عامل که این به توجه با   

 آن تأثیر که دهندمی نشان است، تحقیقات  کودکان زبان

است مطابق  محسوس آموزیزبان مراحل ابتدای در فقط

دختران و پسران با پژوهش حاضر تفاوت معناداری بین 

این  (.5های زبانی وجود نداشت )کم شنوا در مهارت

روش توانبخشی مناسب و  دهد که بیننشان میپژوهش 

 شنوا ارتباط معناداریهای زبانی کودکان کمرشد مهارت

 زبان و گفتار توانبخشی برنامۀ در بنابراین وجود دارد.

علاوه بر استفاده از یک روش  شنوایی دیدۀ آسیب کودکان

های زبان را شامل باشد ایجاد مناسب که تمام جنبه

فضایی مناسب همراه با بالا بردن انگیزه و دارا بودن ریتم 

و آهنگ در گفتار به منظور فراهم آوردن بازخوردهای 

 وRobbins  است. برخوردار ایویژه اهمیت از زبانی موثر،

سیستم کمک شنوایی  از استفاده همکاران مدعی شدند

پیش از فراتر تأثیری مناسب به همراه مداخلات آموزشی،

  .(53) کودکان دارد بیانی و دریافتی زبان رشد بر هابینی

که در طول دوران رشد بویژه  هایی استهارتزبان جزو م   

گرفته شده و نحوه گفتار اطرافیان  ی حساس فرادوره

د آموزشی مناسب، استفاده از بویژه مادر، انتخاب رویکر

ن، تکرار و های آوازین و نمایشی، ایجاد انگیزه و هیجابازی

های ارتباطی مناسب و کار تیمی و ممارست، ایجاد موقعیت

ین مهارت و ارتقاء آن گیری اهماهنگ همه در شکل

های زبانی  دو گروه ی مهارتموثرند. لذا نتایج مقایسه

دهد  که هر کودکان کم شنوا در این پژوهش نشان می

چه زودتر کودکان کم شنوا در معرض محیط زبانی 

مناسب و طبیعی و با یک رویکرد توانبخشی یکپارچه که 

زشی در برگیرنده همه نیازهای زبانی، ارتباطی و انگی

توانند حداقل در کودک باشد تحت آموزش قرار بگیرند می

های زبانی برابر همسالان خود باشند و در بعضی از جنبه

ریزی ی که تاخیر دارند با تداوم و برنامههایسایر جنبه

م در انجا مناسب این اختلاف را به حداقل برسانند.

هایی از جمله موارد پژوهش حاضر، محققین با محدودیت

 اند:زیر مواجه بوده

شنوای سمعکی زیر محدودیت در انتخاب کودکان کم -

 باشند. سه سال که اطلاعات دموگرافیک مشابهی داشته

تعداد نمونه در دو گروه مورد مطالعه بدلیل انتخاب  -

در  های مطالعاتی با هم برابر نبودندها و محدویتخانواده

تواند انجام شود های دیگر میادامه این پژوهش، پژوهش

به عنوان مثال روش که به تکمبل این کار کمک کند. 

های مختلف در توان در نمونهرا میشده آموزشی معرفی

ائی و مراکز موجود در سایر مراکز کاشت حلزون شنو

نیز زیستی و آموزش و پرورش استثنائی های بهسازمان

در  این مطالعه راتوان همینطور می مورد آزمون قرار داد.

انجام گیری تصادفی گروههای بزرگتر و به روش نمونه

 داد.

 با را حاضر پژوهش در شدهمعرفی روشبه طور کلی،    

 جهت مناسب روشی توانمی آمده، بدست نتایج به توجه

 کودکان توانبخشی -آموزشی هایبرنامه در کارگیریبه

 سطح پیشرفت و ارتقا باعث که کرد ذکر شنواکم

 منتها بود خواهد آنها بیانی زبان و دریافتی زبان مهارتهای

 انتخاب اساس بر کهاین به توجه با داشت نظر در باید
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 بصورت گیریهانمونه امکان خانواده توسط آموزشی روش

 در بایستمی بنابراین است نبوده پذیرامکان تصادفی

 .داشت نظر در را لازم احتیاط نتایج تعمیم و تفسیر
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