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Abstract 
Background and Aim: Hearing impairment affects all aspect of individual life, specially language and 
communication skills. When hearing impairment is congenital or occurs early in life, the child’s ability 
to learn optimally through audition, will be affected. The aim of this study was to evaluate linguistic 
skills of preschool hearing impaired children and compare these skills with normal peers. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 38 preschool hearing impaired 
children that the main handicap was severe to profound hearing loss with ability to communicate orally 
and 28 normal children with the same cultural and social context. Twenty four non linguistic variables 
including age, gender, the age of entrance of preschool center, number of hearing aids, etc. were 
obtained by filling a questionnaire and fifteen linguistics variables including number of utterance, 
morphemes, correct utterance, noun phrase, ambiguous utterance, correct sentences, compound 
sentences, etc. were collected by some part of TOLD-P-3 test and three complementary questions. 
Then we compared the data from two groups. 
Results: There were significant differences between number of utterance, number of correct mean 
length utterance, number of well-formed sentences in normal and hearing impaired group (p<0.000). 
There were no significant difference between unintelligible utterances, repetitive utterances and bad-
formed sentences between two groups(p>0.05). 
Conclusion: This study showed a severe deficit in linguistic skills in preschool hearing impaired 
children. 
Keywords: Hearing impaired children, mean length of utterance, language characteristics 
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  ، گروه شنوايي شناسي تهران ، اوين ، بلوار دانشجو ، خيابان كودكيار ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  :نويسنده مسئول
  E-mail:saeidehmehrkian@yahoo.com ، 22180066: تلفن ،  1985713831: كد پستي

  مقاله پژوهشي
  

  دبستاني شهر تهرانشنواي پيشهاي زباني كودكان كمبررسي ويژگي
  

  3دكتر مهدي رهگذر ،1سعيده مهركيان ،2طليعه ظريفيان ،1س لطفيدكتر يون
  ، ايرانتهران ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيشناسي، گروه شنوايي -1
  ، ايرانتهران ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي گفتاردرماني، گروه -2
  ايران، تهران ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي گروه آمار زيستي، -3

  
  چكيده

هاي صورت مادرزادي يا در سالهوقوع كاهش شنوايي ب. كندثر ميأهاي ارتباطي و زباني را متويژه مهارتهاي زندگي فرد بهشنوايي تمام جنبه آسيب :زمينه و هدف
دبستاني و شنواي پيشهاي زباني كودكان كمي ويژگيهدف از اين مطالعه بررس .ثير خواهد گذاشتأدگي، بر توانايي يادگيري كودك از طريق شنيدن تنآغازين ز

  .بود از نظر آموزشيمقايسه آن با كودكان شنواي همسال 
 28 كه قادر به برقراري ارتباط شفاهي بودند وعميق  شنواي شديد وكودك كم 38در اين پژوهش كه به شكل مقطعي و توصيفي تحليلي انجام شد،  :روش بررسي

دبستاني، زباني از جمله سن، جنس، سن ورود به مركز پيشمتغير غير 24اطلاعات مربوط به  .افت اجتماعي و فرهنگي مورد ارزيابي قرار گرفتندبا همان بكودك شنوا 
 ز طريق آزموناقبيل تعداد گفته، جمله درست، گفته درست و غيره  متغير زباني از 15نامه، و گوشي از سمعك و غيره از طريق پرسشگوشي يا دواستفاده تك

  .سپس با يكديگر مقايسه شدند آوري وشنوا و شنوا جمعبراي كودكان كم پرسش مكمل 3و  TOLD-P-3 هنجاريابي شده
اما بين  .)>000/0p(دو گروه مشاهده گرديددر ساخت هاي خوش، ميانگين طول گفته درست، تعداد جملهميانگين طول گفتهاختلاف قابل توجهي بين  :هايافته

  .)<05/0p(داري مشاهده نشديساخت تفاوت معنهاي بدانگين تعداد و جملهمي
  .دهددبستاني نشان ميشنواي پيشكمكودكان هاي زباني را در مهارت ضعف شديد اين مطالعه :گيرينتيجه

 هاي زبانيژگي شنوا، ويطول گفته درست، كودكان كم :واژگان كليدي
 

  )6/8/88: پذيرش، 9/11/87: وصول مقاله(
  

  مقدمه
هـاي  منـد و قـراردادي صـداها و نشـانه    كاربرد نظـام زبان 

منظور بيان عقايـد و برقـراري   ي انساني بهنوشتاري در يك جامعه
تواند اجتماعي شود فرد مياست كه  زبان هواسطبه. )1(ارتباط است

بخـش  . و با ديگران ارتباط برقرار كند و به كمـال و تعـالي برسـد   
از . گيـرد ش زباني انسان از طريق شنوايي شكل مياي از دانعمده

، بـا صـدا    گـذارد وجـود مـي   هنخستين روزهايي كه بشر پا به عرص
  ).3و2(مأنوس است

آسيب شنوايي، بسته به شدت آن، تأثير قابـل تـوجهي بـر    
ماننـد   كـه  كودك ناشنوا براي. گذاردرشد زبان كلامي و ارتباط مي

ز توانـايي لازم جهـت اكتسـاب    طور ذاتي اكودكان طبيعي به ههم
بدون آمـوزش و توانبخشـي    .)4(زباني برخودار است هقواعد پيچيد

، به موقع و صحيح، دستيابي بـه زبـان و توانـايي برقـراري ارتبـاط     
عـلاوه بـر ميـزان افـت     . )3(رويايي عبث و هدفي مبهم خواهد بود

شنوايي، ميزان اثربخشي ابزار كمك شنوايي، سـن  شنوايي، نوع كم
چنين سـطح شـناختي،   هم .)6و5(شنواييسن تشخيص كم وشروع 

ي مراقبـان  انگيزه و ميزان مشاركت خانواده و زبان مـورد اسـتفاده  
 گذار بر رشـد گفتـار و اكتسـاب زبـان    ثيرأكودك همگي از عوامل ت

  .)5ـ9(هستند
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 هـاي آغـازين رشـد،   ويـژه در سـال  وقوع آسيب شنوايي به
هــاي شــنيداري در محــيط نهمحروميــت كــودك از علائــم و نشــا

تواند بر هاي شنيدن زبان ميفقدان فرصت. دنبال داردپيرامون را به
هـاي  جنبـه (توانايي كودك در ايجاد و رشد سطوح گوناگون زبـان  

 ـ) معناشناختي، كاربردشناختي، صرفي و نحـوي و آواشـناختي   ثير أت
 سازماندهي، بروز مشكلات جدي در محدوديت خزانه لغوي. بگذارد
در شـنوا  كـودك كـم  پيـام  . دنبـال دارد را بـه ها در قالب جمله واژه

گرچـه برخـي از   ا بسياري از مواقع بـراي مخاطـب نـامفهوم اسـت    
-شنوا حتي با كاهش شنوايي شديد در آزمـون مهـارت  كودكان كم

هاي زباني ممكن است بتوانند امتيازي برابر همسالان شنواي خود 
خير قابل توجه در ابعـاد  أدال بر ت تر شواهددست آورند ولي بيشبه

برخـي  ). 10-13(سـت ا شنوامختلف زبان دركي و بياني كودك كم
 1شنوا در جدول هاي زباني مشترك و شايع در كودكان كمويژگي

  .بيان شده است
هـاي  هاي انجام شـده در مـورد ويژگـي   نگاهي به پژوهش

تا شديد خيري در حدود خفيف أشنوا مبين وجود تكان كمدزباني كو
 ها سـه محـور اصـلي زبـان،    در اين پژوهش). 10و4-7(بوده است 

هـاي صـرفي و   مهارت ـ2معنايي  ـهاي واژگانيمهارت ـ1 :شامل
مورد بررسي و  ،كارگيري و استفاده از زبانهاي بهمهارت ـ3نحوي 

  ).6(ارزيابي قرار گرفته است
هاي صرفي و نحوي كه مورد نظر پژوهش در مورد مهارت

هـاي صـرفي و   ضر نيز بوده است، مشـكلات اكتسـاب مهـارت   حا
اي گزارش شـده و  طور گستردهشنوا بهقواعد نحوي در كودكان كم

 .حتي ميزان آن بيش از مشكلات واژگاني معنايي اعلام شده است
طور كلي مطالعات توصيفي درباره توانايي نحوي اين گروه موارد به

  ):15و3،6،14(اندزير را نشان داده
استفاده بيش از ( ضعف در كاربرد طبقات متنوع واژگانـ 1

 )حد از اسامي و افعال و حذف واژگان دستوري
كاربرد نادرسـت  (ضعف در درك و كاربرد قواعد نحوي ـ 2

هاي تصريفي، عدم رعايت توالي كلمات و عناصر اصـلي در  شناسه
 )جمله

 ي صرف فعلضعف در زمينهـ 3

اشـكال در سـاختار   ( يچيدههاي پضعف در ساخت جملهـ 4
 ).هاي مجهولهاي پرسشي و جملهجمله

هـاي زيـاني   به بررسي مهارت 1375بني هاشمي در سال 
سـال و بـا افـت     25 تـا  18سني  محدودهشنوايان دبيرستاني با كم

اي در ميانگين طول گفتـه بـا مقيـاس واژه   . پرداخت شنوايي شديد
هاي ايـن افـراد   گفته از ميان). 16(دست آمدبه 976/3 ويتحقيق 

و  رضويچنين شريعتهم. ها درست بودنددرصد گفته 15/30فقط 
هـاي دسـتور   طي پژوهش ديگري مهارت 1377 در سال همكاران

شنواي شديد و عميق دبستاني با طيف سني آموزان كمزباني دانش
ميـانگين طـول گفتـه بـا      .سال را مورد پژوهش قـرار داد  16 تا 8

هـاي  درصـد از گفتـه   29دست آمد و تنها به 76/2اي مقياس واژه
در بررسي خود  و همكاران گلپور ).16(ها قابل پذيرش بودنيدآزمو

شـنواي  در مقايسه ساختارهاي صرفي و نحوي گفتار كودكـان كـم  
ساله فارسي زبـان، نشـان داد    4ـ5شديد و عميق با كودكان عادي 

مربـوط بـه بخـش     ژگاني كه كه ميانگين تكواژهاي آزاد و غناي وا
شـنوا  صرفي زبان است، در كودكان طبيعي بـيش از كودكـان كـم   

هـا برحسـب واژه و درك نحـوي در    است و ميـانگين تعـداد گفتـه   
  ).17(تر استشنوا نسبت به كودكان شنوا كمكودكان كم

-ترين موضوعاتي كه همواره مورد نظر دسـت يكي از مهم
-مين به آسيب شنوايي اندركاران امر آموزش و توانبخشي مبتلايا

هاي گفتاردرماني و تربيت شـنوايي  وري حداكثر از برنامهبهره باشد
است كه اين مهم قطعاً در گرو آگاهي از سطح تقريبي رشد زبان و 

  .ديدگان شنوايي استهاي زباني آسيبمهارت
زبـاني   هايويژگيبرخي از  بررسي تحقيق حاضر، هدف از

 هتوانـد در زمين ـ كه مي بوده استي دبستانشنواي پيشكودكان كم
  .آموزشي آنان مفيد واقع شود هتدوين برنام

  
  يروش بررس

آموزان دانش مقطعي در اين پژوهش بررسيجامعه مورد 
هاي مدارس استثنايي دبستاني و مهدكودكمقطع پيش شنوا دركم

آزمودني . بودشنوايي ، كه معلوليت بارز آنان كمبودند شهر تهران
ت در مدت اجراي آزمون، اشاره يا هر شيوه ارتباطي غيربايسمي
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كلامي را حذف و فقط از ارتباط شفاهي براي برقراري ارتباط 
 شنواكودك كم 38آوري شده از هاي جمعداده .كرداستفاده مي

، با روز 24سال و  6با ميانگين سني ) دختر 16پسر و  22(
ن گروه شاهد، در عنواكودك شنوا به 28اطلاعات كسب شده از 

همين محدوده سني از نظر آموزشي و بافت فرهنگي و اجتماعي 
  .مقايسه قرار گرفتند و مشابه مورد بررسي

زباني شامل سن، جنس، متغير غير 24تحقيق حاضر  در
سابقه حضور در مهد، ابتلا به معلوليت ديگر، زمان آغاز مشكل 

-سمعك ده ازاستفا دفعاتشنوايي، زمان تجويز نخستين سمعك، 
استفاده از سمعك در طول روز، وجود فرد هاي روشن، ساعات 

زبانگي، ضربه مغزي، استفاده از دارو، شنواي ديگر در خانواده، دوكم
هاي توانبخشي، روش تشنج، نسبت فاميلي، ميزان استفاده از برنامه

ارتباطي، برتري طرفي، ميزان كاهش شنوايي، ميزان تحصيلات 
از طريق  ،ت اشتغال والدين، و سطح درآمد خانوادهوالدين، وضعي
زباني شامل تعداد گفته، تعداد واژه،  متغير 15نامه و تكميل پرسش

ساخت، گفته فعل، جمله ساده، جمله خوشگفته درست، گفته بي
ساخت، فعلي، جمله درست، جمله مركب، جمله بدمبهم، گفته نيم

ول گفته و ميانگين طول گفته نامفهوم، گفته تكراري، ميانگين ط
ها مورد مطالعه آوري نمونه گفتار آزمودنيگفته درست از طريق گرد

  .قرار گرفتند
زباني از طريق تكميل اطلاعات مربوط به متغيرهاي غير

مدرسه و يا والدين  ءنامه توسط كارشناسان و با كمك اولياپرسش
آوري اطلاعات مربوط به جهت جمع .شدكودكان تكميل 

كه  عنوان آزمون توصيف تصاويريرهاي زباني از ابزاري بهمتغ
هايي از آزمون بخشد و نيز شتكليفي محقق ساخته بود استفاده 

 در طراحي آن. مورد استفاده قرار گرفت TOLD-P-3 استاندارد
از موضوعاتي استفاده شود ) Hedge)2006 بنا بر توصيه سعي شد

اين بخش از آزمون  ).19و18(كه براي كودك آشنا و جالب باشد
واژگاني  هشناختي و خزانشناختي، صرفي و نحوي، معناوجوه واج

آزمون فوق در پژوهشكده . دهدآزمودني را مورد ارزيابي قرار مي
 1373 در سال زاده و ميناييكودكان استثنائي توسط حسن

  ).20(هنجاريابي شده و موجود است

 تر بههرچه بيشمنظور دستيابي پس از توصيف تصاوير، به
بايست به سه پرسش مي دكوك، آزمودني هگفتار خود انگيخت

) Hedge)2006به توصيه  در اين مورد هم. دادپاسخ ميمكمل 
- ميها را پاسخ به تفصيل پرسش بايدزمودني آ. عمل شد

 .)19و18(داد

  :آزمون تصويري به شكل زير اجرا شد
از او خواسته  ،بعد از برقراري ارتباط دوستانه با آزمودني

ترين شكل شد تا تصاوير ارائه شده را به بهترين و كاملمي
هاي آزمودني از صحبت ،در تمام مدت اجراي آزمون. توصيف كند

هدف از اجراي . شدزمان ثبت ميطريق ضبط صدا و نوشتار هم
به اين . ها بوددستيابي به گفتار خود انگيخته آزمودني ،آزمون

هاي زباني شد جنبهآمد كه ميدست ميهگفتار باي از ترتيب نمونه
گيري تجزيه و تحليل پس از پايان نمونه. مورد نظر را بررسي كرد

هاي به اين منظور بعد از تقطيع گفته. هاي زباني صورت گرفتداده
هاي جمله. ها شمارش شدها و تعداد واژهنوشته شده تعداد گفته

هاي درست مشخص لهساخت و جمهاي بدساخت و جملهخوش
اي است كه ساخت جملهكه جمله خوشتوضيح اين. گرديدند

پايه شم زباني فرد  منطبق براساس قواعد دستور زبان فارسي و بر
ساختي است كه با توجه به جمله درست، جمله خوش). 1(باشد

  .باشدبافت گفتار درست بيان شده 
ده گرديد اسميرنوف مشاه ـبا استفاده از آزمون كولموگروف

-تعداد گفته، تعداد گفته درست، تعداد جمله خوشكه متغيرهاي 
فعل، ساخت، تعداد گفته مبهم، تعداد جمله ساده، تعداد گفته بي
داراي تعداد واژه، ميانگين طول گفته و ميانگين طول گفته درست 

 tها از آزمون توزيع نرمال بودند و بنابراين جهت مقايسه ميانگين
فعلي، جمله درست، جمله گفته نيممتغيرهاي . يداستفاده گرد

نرمال توزيع ساخت، گفته نامفهوم و گفته تكراري مركب، جمله بد
 يوويتنيمن ها از آزمونو بنابراين جهت مقايسه ميانگيننداشتند 

زباني براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي زباني و غير .استفاده گرديد
correlation بين ميانگين چند گروه آزموناختلاف  بررسي و 

  .گرفته شد كارهآناليز واريانس ب
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  هايافته
شنوا فقط از روش در اين پژوهش تمامي كودكان كم

ها داراي درصد آن 38/47والدين . كردندميارتباط كلي استفاده 
در . بودند) درجه دو %15/13درجه يك و  %57/31(نسبت فاميلي 

شنواي ديگري هم در خانواده وجود د موارد فرد كمدرص 05/21
ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي زباني كودكان شنوا و . داشت
طور كه مشهود همان. نشان داده شده است 2جدول  شنوا دركم

ساخت و جمله است ميانگين تعداد گفته درست، جمله خوش
از كودكان ميزان قابل توجهي بالاتر درست در كودكان شنوا به

  .شنواستكم
-تعداد جملات خوش ،تعداد گفته درست ،بين تعداد گفته

هاي مبهم در كودكان شنوا و ناشنوا اختلاف تعداد گفته وساخت 
 و بين تعداد جملات ساده. )>000/0p(داري مشاهده گرديديمعن

- يفعل در كودكان شنوا و ناشنوا اختلاف معنهاي بيتعداد گفته
 .دشمشاهده نداري 

، طول )>006/0p(داري بين تعداد واژگانياختلاف معن

گفته و طول گفته درست در كودكان شنوا و ناشنوا مشاهده 
تعداد ، فعليهاي نيمبين تعداد گفتهچنين هم .)>000/0p(گرديد

 و هاي نامفهومتعداد گفته ،تعداد جملات مركب ،جملات درست
- يناشنوا اختلاف معن هاي تكراري در كودكان شنوا وتعداد گفته

در  ساختتعداد جملات بدبين  اما )>000/0p(دشمشاهده  ريدا
  .داري مشاهده نگرديديكودكان شنوا و ناشنوا اختلاف معن

 ثيري برأنشان داد سن ت correlation نتايج آزمون
هاي مورد مطالعه درست آزمودني ميانگين طول گفته

ثيري بر أهدكودك نيز تچنين سن ورود به مهم). =052/0p(ندارد
هاي مورد مطالعه ميانگين طول گفته درست آزمودني

 برادر خواهر و دتعداد سمعك روشن و تعدا). =722/0p(نداشت
- هاي نداشت بهميانگين طول گفته درست آزمودني ثيري برأت

داري بين يارتباط معنعلاوه به .)=202/0p(و  )=795/0p(ترتيب
ديده سمعك  ميزان كاربردميانگين طول گفته درست و 

داري بين ميانگين طول گفته يرتباط معنچنين اهم .)=06/0p(نشد
ميانگين و ) =273/0p(هاي توانبخشيدرست و زمان آغاز برنامه

  شنواهاي زباني مشترك در كودكان كمبرخي از ويژگي ـ1جدول 
  

  نحو
 ).يابدميانگين طول گفته كاهش مي(ترجملات كوتاه - 
 ).يابدهاي پيچيده از قبيل جملات مجهول و غيره كاهش ميعنوان مثال كاربرد ساختاربه( ترسادهجملات  - 
 استفاده بيش از حد از جملات با يك الگوي خاص - 
 كاربرد كم قيود، حروف اضافه و حروف ربط - 
  )"آن دختره، او يك مقدار نون خواست"مثل (جملات با ساختار نامناسب  - 

  معنا شناختي
 كاهش دامنه لغات بياني و دريافتي - 
 ها، اصطلاحات و ساير اشكال زبانرك استعارهمحدوديت در د - 
  كمان و دشواري در درك معناي كلمات چند معنايي مثل تير، ماه تير، تير - 

 هاي كاربرد شناختيمهارت
 دبستانيمحدوديت در مفاهيم ارتباطي در كودكان پيش

 فقدان دانش درباره اصول و قواعد مكالمه از قبيل تغيير موضوع يا اتمام مكالمه - 
  هاي جبراني در مكالمهتواني در دانش استفاده از استراتژيكم - 
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شنواي زمان دريافت سمعك در كودكان كم طول گفته درست و
گروه دختر و  دو همقايس .)=731/0p(مورد مطالعه مشاهده نشد

پسر از نظر سابقه حضور در مهدكودك، زمان آغاز مشكل شنوايي، 
زمان تجويز نخستين سمعك، ميزان كاربرد سمعك، ابتلا به 

هاي معلوليت ديگر، تعداد سمعك روشن، ميزان استفاده از برنامه
ثير أروش ارتباطي نشان داد جنس بر اين متغيرها ت وتوانبخشي 

سطح درآمد و تحصيلات  ،اشتغال). <05/0p(شتندا يداريمعن
هاي درست كودكان مورد مطالعه والدين بر ميانگين تعداد گفته

  .)<05/0p(تأثير نداشت
  

  بحث

هاي سطح مهارت هيكي از اهداف مهم اين بررسي، مقايس
شنوا با همتايان شنوايشان بود كه نتيجه آن دستوري كودكان كم

به اين ترتيب . را تصريح كرددار در دو گروه يوجود تفاوت معن
هاي زباني شامل ميانگين تعداد گفته، تعداد واژه، تعداد شاخص

گفته درست، تعداد گفته نامفهوم، تعداد گفته مبهم، تعداد جمله 
ي ساخت، تعداد جمله ساده، تعداد جملهساخت، تعداد جمله بدخوش

داري يشنوا، تفاوت معنكم دو گروه شنوا و مركب در
  ).p>000/0(ددارن

هاي زباني ي شاخصدست آمده در مورد مقايسهنتايج به
 ،)Heider)1940هاي شنوا با نتايج پژوهشدر گروه شنوا و كم

Rayie)1947( ،Simons)1962( ،Brown)1965( ،Bamford و 

  شنوادبستاني شنوا و كمپيش كودكانهاي زباني ويژگي )انحراف معيار(ميانگين و  ـ2جدول
  

 p  شنواكودكان كم  كودكان شنوا  هاي زبانيويژگي

 000/0  911/64 )98/21(  57/44 )12/11(  تعداد گفته
 006/0  617/94 )399/50(  46/128 )191/40(  تعداد واژه

 000/0  529/11 )783/9(  214/24 )338/6(  گفته درست
 010/0  323/15 )04/8(  14/11 )77/3(  گفته بي فعل
 056/0  00/15 )73/11(  57/14 )95/5(  جمله ساده
 000/0  08/15 )78/11(  25 )35/6(  ساختجمله خوش
 000/0  76/8 )53/10(  64/1 )74/1(  گفته مبهم

 000/0  47/2 )191/2(  6429/0 )6214/0(  فعليفته نيمگ
 000/0  70/11 )62/9(  14/24 )01/7(  جمله درست
 000/0  323/0 )767/0(  071/5 )943/4(  جمله مركب

 064/0  55/1 )476/2(  714/0 )083/1(  ساختجمله بد
 000/0  76/8 )534/10(  107/0 )416/0(  گفته نامفهوم
 000/0  852/12 )173/11(  714/1 )241/2(  گفته تكراري

 000/0  46/1 )699/0(  99/2 )702/0(  ميانگين طول گفته
 000/0  153/2 )167/1(  787/3 )727/0(  ميانگين طول گفته درست
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 ،)1982(، Mogford)1993(Ronald ،)1979(همكاران
Kricos)1996 (و Murrey )2004( سو استهم)نگاهي  ).10ـ12

هاي مبهم و نامفهوم و دهد تعداد گفتهبه تعداد گفته نشان مي
 در مورد .تر از گروه شنواستداري بيشيطور معنتكراري به

شنوا گرايش به سادگي جملات، جملات گروه كم
  ).21و3،6،14،15(دارند

شنوا از نظر نوع روش ارتباطي دختران و پسران كم همطالع
آن است كه بين دو گروه ياد شده، از نظر  كار گرفته بيانگربه

هر دو . شودداري مشاهده نمييارتباطي تفاوت معن هكاربرد شيو
عنوان روشي براي ارتباط كلي را به هطور يكسان شيوگروه به

شنوايان دبستاني هاي كمدر پژوهش. برندكار ميبرقراري ارتباط به
ر نوع روش ارتباطي و راهنمايي نيز بين دختران و پسران، از نظ

  ).16(داري ديده نشده استيكار گرفته شده در منزل تفاوت معنبه
هاي دست آمده از آزمون پرسشمروري بر نتايج به

دهد كه بين هاي زباني نشان ميسنجش تأثير جنس بر شاخص
داري يفوق از نظر آماري تفاوت معن هاي زباني دو گروهتوانايي

شنوايان دبستاني و راهنمايي نيز نتايج مدر پژوهش ك. وجود ندارد
شنواي دبستاني و دختران و پسران كم. دست آمدمشابهي به

داري يراهنمايي از نظر توانمندي زباني، با يكديگر تفاوت معن
  ).16(نداشتند

 هاي زباني حاكي از آن استثير سن بر شاخصأت همطالع
  :كه

- ف كمهاي سني مختلدرست، در گروه هگفت تعداد ـ1
  .شنوايان مورد مطالعه توزيع همگن دارد

هاي سني درست بين گروه هميانگين طول گفت نظر از ـ2
  .شودنمي داري ديدهيمختلف تفاوت معن

هاي هاي زباني آزمودنيدر دو پژوهش مربوط به توانايي
هاي دست آمد و گروهدبستاني و راهنمايي نيز نتايج مشابهي به

  ).16(ساني داشتندسني مختلف توانايي يك
كلي عمدتاً سه روش ارتباط شفاهي، ارتباط دستي و ارتباط 

درصد از  100در تحقيق حاضر . در ميان ناشنوايان رايج است

 هعنوان تنها شيوهاي مورد مطالعه، روش ارتباط كلي را بهآزمودني
  .انددبستاني نام بردهارتباطي در منزل و مركز پيش

كار گرفته در منزل و اطي بهدر اين پژوهش روش ارتب
. دار نداشته استيثير معنأشنوا تمدرسه بر توانايي زباني كودك كم

هاي محققان دست آمده از اين تحقيقات با نتايج پژوهشنتايج به
اين . سو است، در اين زمينه همBenchو  Sandersمانند  ديگر

ت بر روش ارتباطي ممكن اس پژوهشگران معتقد بودند، گرچه نوع
تواند در كيفيت ارتباط تأثير بگذارد، ليكن نوع روش ارتباطي نمي

  ).12و3(رويكردهاي آموزشي و درماني مؤثر باشد
شنوا عوامل زيادي در پيشرفت توانمندي زباني كودكان كم

. ها باشددخالت دارند كه نوع روش ارتباطي شايد يكي از آن
فراگيري زبان و ساختارهاي  هآموزي، نحوآموزش زودهنگام زبان

برقراري ارتباط  هشنوايي، نحودستوري، مدت فراگيري، ميزان كم
-هاي شناختي، هوش بهر غيرشنوا و مهارتوالدين با فرزند كم

  ).12(كلامي، از عوامل مؤثر در اين مقوله هستند
هاي آماري از مجموع مطالعات انجام شده و براساس داده

هاي م تأثير روش ارتباطي بر شاخصاين پژوهش در مورد عد
توان شنوا را ميگيريم كه كودكان كمنتيجه مي زباني،رزباني و غي

توجه به مسائل بنيادي . در انتخاب روش ارتباطي آزادتر گذاشت
هاي ويژه در حوزهشنوايي به هديدزبان و افزايش توانايي فرد آسيب

، )ي و نحويصرف(هاي دستور زباني واژگان و مهارت هخزان
شناختي تحت زبان خاص خواه كاربردشناختي و هاي معنامهارت

. خواه زبان اشاره از اهميت خاصي برخودار است و زبان شفاهي
ي ارتقاء سطح يخاطر داشته باشيم كه هدف نهاهمواره بايد به

  .شنوايان استهايي زباني كمتوانايي
ن ديدگامجموع مطالعات انجام شده در مورد آسيب

شنوايي، همه حاكي از آمار بالاي ضايعات شنوايي با منشأ ارثي 
ها نسبت فاميلي درصد از آزمودني 38/47 در تحقيق حاضر. است

 15/13و  1درصد از نوع درجه  57/31اند كه را گزارش كرده
شنوايان دبستاني در پژوهش كم. باشندمي 2درصد از نوع درجه 

درصد و در  3/45راهنمايي  شنواياندر پژوهش كم درصد و 40
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ها نسبت درصد از آزمودني 4/48شنوايان دبيرستاني كم
  .خويشاوندي داشتند

ديگر، بررسي وجود حداقل يك  همتغير مورد مطالع
 05/21دست آمده طبق نتايج به. ناشنواي ديگر در خانواده بود

در پژوهش . شنوا را اعلام كردنددرصد از افراد وجود فرد ديگر كم
درصد  3/33شنوايان راهنمايي درصد، كم 32شنوايان دبستاني مك

- خود يك كم هدرصد در خانواد 8/39شنوايان دبيرستاني كمو 
 10 دارد كهاظهار مي 1978 در سال Liben. شنواي ديگر داشتند

- مي ).3(شنوايي والدين ناشنوا دارند هديداز كودكان آسيب درصد
قدام در خصوص پيشگيري از ترين اتوان نتيجه گرفت كه مهم

هاي افراد جامعه در سطح آگاهي رساني و ارتقاءها، اطلاعمعلوليت
خدمات  هارائ. هاي ارثي و مادرزادي استها و معلوليتمورد بيماري
هاي شنوا از گامهاي داراي يك فرزند كمويژه در خانوادهمشاوره به

  .ستا مؤثر در اين راستا
تغير اشتغال، سطح درآمد و ثير سه مأآزمون سنجش ت

هاي سطح تحصيلات والدين بر وقوع آسيب شنوايي و مهارت
دار موارد يثير معنأشنوايان مورد مطالعه حاكي از عدم تزباني كم

هاي مورد مطالعه فوق بر ميانگين تعداد گفته درست در آزمودني
  .بود

يكي ديگر از متغيرهاي مورد بررسي در اين تحقيق، تعداد 
در اين . هاي حضور در مهدكودك يا مراكز توانبخشي استسال

داري يدرست ارتباط معن هايگفتهتحقيق، بين اين متغير و تعداد 
توان گفت كه حضور براي توجيه اين موضوع مي. دست نيامدبه

مستلزم رعايت ) دولتي( شنوا در مراكزآموز كمموفق دانش
ال حاضر فاقد آن سفانه در حأتمهيدات و شرايطي است كه مت

فرض بر اين است كه كار با كودك  نظريگرچه از ديدگاه ا. هستند
تر از جانب مركز، مدرسه و مربي شنوا نيازمند صرف وقت بيشكم

تر بودن زمان عمل مشاهده كرديم حتي كوتاه چه دراست ليكن آن
آموزش اين گروه از كودكان نسبت به همتايان شنوايشان در مراكز 

اساساً نوع نگرش مربي و معلم و طرز  .تاني عادي بوددبسپيش
هاي زباني و گفتاري نسبت به رشد توانايي) مثبت يا منفي(تلقي او 

ديدگان ترين متغيرها در آموزش به آسيبشنوا از مهمكودك كم

آسيب شنوايي، تشويق، توجه به  مبتلا به در كودكان. شنوايي است
ز اهميت فراوان عواطف و كيفيت مكان آموزشي حائ

  ).23و11،12،22(است
ارتباط ميان ميزان  نبودخور توجه اين تحقيق، از نتايج در

كه از ديدگاه رغم آنعلي. درست بود هكاربرد سمعك و تعداد گفت
- يدرست تأثير معن هنظري بايد ميزان كاربرد سمعك بر تعداد گفت

داد كه اين  آناليز واريانس نشانآزمون دار داشته باشد، ولي نتايج 
هاي تحقيق نگاهي به داده. دار نيستيارتباط از نظر آماري معن

ساعت  8 درصد بيش از 29/85 حاضر بيانگر آن است گرچه
ثيري بر أاين موضوع ت امااند استفاده از سمعك را گزارش كرده

دنبال اين كه به اليؤس. ميانگين طول گفته درست نداشته است
توانبخشي بعد از تجويز سمعك  است كه شود ايننتيجه تداعي مي

- ي و آستانهياومانده شنتا چه حد در كشور ما اهميت دارد؟ آيا باقي
-كودكان كمد؟ گيرنمورد ارزيابي قرار مي شده مكرراًهاي تقويت

شنوا چقدر به سوي استفاده مفيد و مستمر از حس شنوايي هدايت 
  شوند؟مي

و ) Ronald)1982 ندمحققان مانبسياري از 
Sanders)1981( سال اول زندگي در فراگيري و رشد  سه معتقدند

- هاي شنيداري و گفتار و زبان نقش بسيار مهمي ايفاء ميمهارت
- شاخص. مورد توجه اين پژوهش بود نيز اين مهم). 25و24(كنند

تجويز نخستين  ،زمان تشخيص ،هاي زمان آغاز مشكل شنوايي
ثير آن بر أاي توانبخشي و تهميزان استفاده از برنامه ،سمعك

 كهجااز آن .ميانگين طول گفته درست مورد تحليل قرار گرفت
عدم وابستگي  ، در تحقيق حاضر،آزمون همبستگي اين متغيرها

ميانگين طول  ،هاي زمان تجويز نخستين سمعكبين شاخص
هاي توانبخشي و طول گفته گفته درست و ميزان استفاده از برنامه

هاي بعد از تجويز بار ديگر لزوم بازبيني برنامه، ن داددرست را نشا
  .بايد مورد توجه قرار دادسمعك را 

لازم به ذكر است كه در اين تحقيق توزيع ميانگين طول 
گفته درست در كودكان شاغل به تحصيل در مراكز خصوصي، 

كردند، مشاهده بالاتر از كودكاني كه در مراكز دولتي تحصيل مي
هاي رسد عواملي از قبيل استفاده مستمر از برنامهميبه نظر . شد
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توانبخشي، نوع و مدل سمعك مورد استفاده، مشاركت مؤثر 
خانواده در امر درمان، جلسات درماني آموزش انفرادي و اجراي 

هاي مداوم جهت آگاهي كامل از روند پيشرفت كودكان در ارزيابي
  ).26-29(سزايي داردهايجاد اين اختلاف اهميت ب

هايي از اين نوع گرچه كه پژوهش شودنشان مي خاطر
هاي اين قشر از جامعه شايد درصد كمي از مشكلات و محدوديت

تواند متخصصان ذيربط را در شناخت را منعكس سازد ليكن مي
شنوا ياري رساند كه اين مهم خود در تر كودكان كمهرچه بيش

- ئه خدمات مشاورهفراهم آوردن بستري مناسب جهت حمايت و ارا
 در پي دستيابي به اين هدف كه در .ستا گشااي و توانبخشي راه

شرايط آرماني به افزايش تجربه موفق از ارتباط در زندگي روزانه 

 تراي روشنانجامد آيندهكننده مناسب ميبعد از دريافت تقويت
  .شنوا را نويد خواهد دادبراي كودك كم

  
  گيرينتيجه

 ميـانگين طـول  اختلاف قابل تـوجهي بـين    در اين مطالعه
 سـاخت هاي خـوش ، ميانگين طول گفته درست و تعداد جملهگفته
درصد از  03/30 كه فقطبا توجه به اين. دو گروه مشاهده گرديددر 

شناسـي  هـاي كـاربرد  ملاك نظر گرفتن درها با هاي آزمودنيگفته
در نوا ش ـكـم كودكان  شودمشاهده مي است زبان درست بيان شده

  .شدت ضعف دارندبه زبان شفاهي
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