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Abstract 

Objective: This  study compares the effect of early 

and late interventions on social development in 

students with hearing loss. Method: It is 

descriptive-comparative research. The statistical 

population  involved 178  students with hearing 

loss. To select the sample, random method was 

used. To collect the data, an author-made 

questionnaire and a standard questionnaire  

(Grisham) were used. There was referral to the 

students’ medical and rehabilitation records. The  

research hypotheses were analyzed by independent 

T Test. Results: The results showed that the age of  

hearing loss diagnosis and the age of speech therapy 

has a significant relationship with students’ social 

development. Conclusion: There is a significant 

relationship between early intervention and social 

development in children with hearing loss.  
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 مقدمه

گوش دادن اولين مهارت زباني است كه فرد در 

گيرد. اگر اين مهارت تحت  جريان رشد خود فرا مي

ديدگي شنوايي قرار گيرد لطمات اساسي  تأثير آسيب

بر مهارتهاي زباني وارد خواهد آمد. )كاكو جويباري، 

شنوا به  آموزان كم دانش (.8311سرمدي و شريفي، 

مهارتهاي ارتباط زباني دليل كاهش شنوايي از نظر 

نظير درك مفاهيم و معناي كلمات دچار اشکال عمده 

 8111، 8اي هستند )پال و كندي رشد قابل ملاحظه

(. مداخلة زودهنگام 8111نقل از هانت و مارشال، 

ها و  اصطلاحي است كه اغلب براي توصيف برنامه

رود و اين راهبردها  كار مي راهبردهاي آموزش اوليه به

سازي پيشرفت  ف ايجاد تأثيرات متفاوت و زمينهبا هد

(. 2002شود )نوتبرون،  آيندة كودك، طراحي مي

-هنگام يعني روند پيشمداخلة زودهنگام يا به

هاي ها و نگرانيبيني،شناسايي و پاسخ به خواست

خانواده به منظور به حداقل رساندن آثار منفي بالقوه و 

كودك نوپا  به حداكثر رساندن رشد طبيعي وسالم

(. نظر به اينکه دوران اوليه 8312)رحيمي وكريم پور

كودكي، در زندگي هر فردي، زمان حساس و مهمي 

است، براي كودكان داراي آسيب شنوايي، اين دوره، 

، به نقل 8111اهميت اساسي و حياتي دارد)لوترمن، 

( به عبارت ديگر، 8318از جعفري و ادكي، 

اين دسته از كودكان، سنگ هاي اوليه در مورد  مداخله

زيربناي آموزشها و توانبخشي هاي بعدي است 

(. چرا كه اگر در تشخيص بموقع افت 2002)رينولدز، 

شنوايي كودك، تأخير صورت گيرد و آن هم بالطبع 

موجب تأخير در تجويز بموقع سمعک و دريافت 

خدمات توانبخشي و آموزشي شود، در مراحل بعدي، 

پذير نخواهد بود.  وجه، جبران هيچ اين كمبود، به

 (.8318)مولّلي، 

در گذشته، نبود يک برنامة خاص و سازمان 

در  2شنوايي اي، براي شناسايي زودهنگام كم يافته 

هاي درماني، آموزشي  كودكان و ارائه زود هنگام برنامه

شد تا آنها دوران اوليه و  و توانبخشي به آنها موجب مي

بدون اينکه درمعرض اين  سنين حساس زبان آموزي را

خدمات قرارگيرند، پشت سر گذارند لذا در تکلم و 

بيان، به تأخير بيفتند و بعدها در بسياري از مسائل 

فردي، اجتماعي، عاطفي، رواني و بخصوص در مدرسه، 

، به 8111اي مواجه شوند )لوترمن  با مشکلات عديده

 (.8318نقل از جعفري و ادكي، 

أخير در تشخيص زودهنگام توجه به اينکه ت با

شنوايي در كودكان، تأثيرات شديدي بر رشد و  كم

توسعه زبان وگفتار، مهارتهاي اجتماعي و ارتباطي و 

نيز وضعيت رواني و عاطفي فرد و خانواده دارد 

رسد تشخيص  ( به نظر مي8312)عشايري ملايري، 

بموقع،  3شنوايي و خدمات توانبخشي زودهنگام كم

ن تأثيرات ناگوار، جلوگيري كند يا آنها را به بتواند از اي

 ميزان چشمگيري كاهش دهد )همان منبع(. 

-هاي زودهنگام مبيّن نوعي نظام حمايتي مداخله

كوشد از ابتداي تولد يا از  آموزشي است كه مي

نخستين فرصت ممکن، با شناسايي كودكان داراي 

آسيب شنوايي، كودك و خانواده او را مورد حمايت، 

موزش و توانبخشي قراردهد )آژانس اروپايي توسعه آ

هاي  (.با توجه به اينکه در برنامه2002نيازهاي ويژه، 

اي و توانبخشي، نقش والدين و در نتيجه  مداخله

آموزش و مشاوره آنها تأثيرگذارتر از اقدامات ديگر 

( 8371زاده و خداورديان،  ؛ حسن8318است ) موللي، 

براي اجراي اين پروتکل، در  لذا فراهم آوردن زمينه

هاي لازم  ها و آموزش درجة اول مستلزم دادن آگاهي

اي و  هاي مداخله است؛ زيرا توجه به برنامه ها به خانواده

هاي  ها و انگيزه تواند انرژي هاي زودهنگام مي آموزش

ها را پيش از سركوب شدن، در آغاز در  سرشار خانواده

ايجاد نگرشي صحيح مسيري درست به كار گيرد و با 

هاي توانبخشي و آموزشي، احساس امنيت و  از برنامه

شايستگي را در كودك و خانواده او افزايش دهد و در 

جانبة كودك در  نتيجه موجبات رشد و پيشرفت همه

هاي فردي، اجتماعي، عاطفي، زباني و تحصيلي  زمينه

(. بنابراين دادن 2002را فراهم آورد. )رينولدز،

ها و نيز كمک به  ي لازم به خانوادهها آگاهي
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ريزان، كارشناسان و متخصصان آموزش و  برنامه

توانبخشي كودكان داراي آسيب شنوايي، ضرورت هر 

چه بيشتر انجام پژوهش و عرضة پيشنهادهاي كافي را 

 سازد.  در اين زمينه، آشکارتر مي

هاي گذشته در زمينه آموزش  نگاهي گذرا به تجربه

دهد كه بهترين  شنوا، نشان مي ان كمو پرورش كودك

جانبة آنها، شناسايي  راه براي كمک به پيشرفت همه

اي زود  هاي مداخله شنوايي و اجراي برنامه زودرس كم

 (.8111)لوترمن،  هنگام است

 2در پژوهش ديگري كه السمن، ماتکين و سابو

( انجام دادند، گزارش 8371به نقل از احمدي،  8117)

شنوايي خفيف يا  از كودكان دچار كم شد كه بسياري

متوسط، حتي تا سن ورود به مدرسه نيز شناسايي 

اند و در هنگام ورود به مدرسه و در اثر غربالگري  نشده

شنوايي يا عدم پاسخ به صدا در كلاس درس، 

اي را  اند و اين عامل مشکلات عديده شناسايي شده

ساخته گريبانگير خود كودك، خانواده و مربيان آنها 

( بيان 8318، به نقل از مولّلي، 8117) 1است. دروگن

كند كه تشخيص و مداخلة زودرس، سبب بهبود  مي

شود و آثار مثبتي بر روي  مهارتهاي ارتباطي كودك مي

هاي فردي، اجتماعي وي دارد، همچنين سوتن و  جنبه

(.  نشان 8318، به نقل از مولّلي، 8111) 2سکاتلون

)تشخيص و مداخلة زودهنگام(  دهد كه اين عامل مي

هاي  شنوايي را در جنبه تأثيرات زيانبار معلوليت كم

رساند.  زباني، گفتاري و تحصيلي كودك، به حداقل مي

، به نقل از 8117) 7هاي كارني و مولر براساس يافته

( تشخيص و مداخله 8312عشاير و ملايري، 

ي ا هاي مداخله شنوايي و ثبت نام كودك در برنامه كم

اولين و بهترين راه مقابله با كاهش پيامدهاي 

ها، حاكي از مؤثر  شنوايي است و نتايج اين برنامه كم

بودن آنها در كاهش ميزان تأخير در گفتار كودكان و 

، به 8110) 1هاست. لارسون و مانکوويتز نگراني خانواده

(. در تحقيق بر روي 8312نقل از عشايري و ملايري، 

ا، به فوايد مداخله زودهنگام اشاره شنو كودك كم 200

تر در  كنند كه كودكاني كه در سنين پايين و ذكر مي

بيشتري از  ةكنند، بهر اي شركت مي هاي مداخله برنامه

 برند. ها مي اين برنامه

اي كه در آن به  ( در مطالعه8313دانشمندان )

شنوا  تأثير توانبخشي بر رشد گفتار و زبان كودكان كم

دهد كه سن پايين تشخيص،  نشان ميپرداخته، 

باقيمانده شنوايي، تماس با زبان مادري در ماههاي 

اوليه پس از تولد و همکاريهاي والدين، از عوامل مؤثر 

در رشد و توسعه مهارتهاي زباني و گفتاري كودكان 

( به منظور 8318شوند. كاكو جويباري ) محسوب مي

ثر آموزشهاي ا"مداخلة زودهنگام در پژوهشي با عنوان 

 "والدين در توانمندي زباني كودك دچار نقص شنوايي

به اين نتيجه دست يافته است كه در اثر آموزشهاي 

والدين، ميزان آگاهي آنها پيرامون مهارت زندگي با 

يابد و اين آگاهي نيز به نوبه خود، از  فرزند، افزايش مي

طرفي باعث پذيرش نقص شنوايي فرزند و از طرف 

جب رشد شنيداري و گفتاري كودكان وبالطبع ديگر مو

اشتاين شود گرين افزايش توانمندي زباني آنها مي

سال ناشنوا را كه در يک 2كودك زير  30 (8171)

دورة آموزشي ثبت نام كرده بودند تا پايان سن 

سالگي مورد مطالعه قرار داد.وي دريافت كه كودكاني 3

زشي ثبت هاي آموماهگي در دوره82كه قبل از سن 

 82اند نسبت به همتايان خود كه پس از  نام كرده

اند، از توانش زباني بالاتري  ماهگي ثبت نام كرده

 .(8318برخوردار هستند )به نقل از جعفري وادكي، 

اثر بهبود تراكمي دارند و هر  ،هاي زودهنگاممداخله

-هاي اوليه و پيشگذاري بر روي مداخلهگونه سرمايه

 ،هاي بعديازدهي دو چندان در دورهدبستاني، با ب

سازد و هر گونه كم توجهي و غفلت خود را نمايان مي

ها و مشکلات نسبت به آن باعث بروز محدوديت

ها باعث تحميل فصل آن و لشود كه حمضاعفي مي

هان   و 2001گردد. )همگن، هاي دو چندان ميهزينه

هاي اي نشان دادند كه مداخله( در مطالعه8111

زودهنگام اعم از تشخيص زودرس، تجويز به موقع 

هاي توانبخشي به موقع و مؤثر در سمعک و ارائة برنامه

جهت تقويت شنيداري، سبب بهبود وضعيت شناختي، 
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هاي زباني، گفتاري و رفتاري كودكان كم شنوا در سال

 (.8318بعدي شده است )به نقل از مؤللي،

شان دادند كه ( ن8111همچنين يوشيناگا و ايتانو )

كودكان داراي مهارتهاي شناختي طبيعي كه پيش از 

شنوا و ناشنوا شناسايي ماهگي به عنوان سخت 2

توانند موقع و مناسب ميشوند، در صورت مداخلة به

هاي زباني خود را به حدود طبيعي برسانند)به مهارت

(. عشايري و ملايري 8318نقل از جعفري و ادكي،

حقيقي با عنوان بررسي سنين ( در جريان ت8312)

ترديد، تشخيص، استفاده از سمعک و مداخله در 

كودك ناشنواي دو طرفه  12كودكان ناشنوا كه روي 

اند كه اند، به اين نتيجه رسيدهسال انجام داده 2زير 

تري تشخيص شنوايي كودك در سن پايينهر چه كم

داده شود، فرصت بيشتري براي رشد و توسعة زبان 

ي در اختيار خواهد بود، زيرا تأخير در تشخيص طبيع

هاي كم شنوايي، رشد و توسعه زبان و گفتار، مهارت

اجتماعي، پيشرفت تحصيلي، وضعيت رواني كودك و 

 نمايد.خانواده او را به شدت  متأثر مي

(بيان نمودند: كودكاني كه 8118آشر و تيلور )

بطه با اند در ايجاد رامهارت اجتماعي كافي كسب كرده

تر از كودكاني هستند كه فاقد اين همسالان موفق

باشند.فرتي، كاوالير، مورفي و مورفي مهارت مي

هاي ( به اين نتيجه رسيدند كه آموزش مهارت8113)

سازي افراد داراي اجتماعي باعث افزايش يکپارچه

( 2002شود. كورينک و پاپ )ناتواني با افراد عادي مي

اي انجام شده دريافتند كه هدر مروري بر پژوهش

كلامي بسياري از تعاريف به رفتارهاي كلامي و غير

كنند مانند كلمات،تظاهرات صوتي و كارهايي اشاره مي

كه به هنگام استفاده در تعاملات با همسالان و 

-بزرگسالان منجر به پيامدهاي اجتماعي مثبت مي

هاي اجتماعي اغلب به شوند. در تعريفي ديگر،مهارت

ها در نظر گرفته اي از مهارتنوان مجموعة پيچيدهع

-شده است كه شامل ارتباط، حل مسئله و تصميم

ورزي،تعاملات با همسالان وگروه و گيري،جرأت

 (2001شود.)لانيس و فروسيني،خودمديريتي مي

هاي تعامل تفاوت يا تأخير در اكتساب زبان، فرصت

ا وقتي كند. كودكان ناشنواجتماعي را محدودتر مي

كوشند با همسالان شنوا ارتباط برقرار كنند با مي

شوند و اين در هاي سازگاري بيشتري مواجه مي چالش

تر به  حالي است كه معمولاً گفتگو با همسالان راحت

 رسد. نظر مي

(در پژوهشي نشان داد كه آموزش 2002موريس )

هاي اجتماعي هاي اجتماعي نه تنها جنبهمهارت

-ن آسيب ديده اجتماعي را بهبود ميزندگي كودكا

ها را به هاي آموزشي آنتواندمهارتبخشد،بلکه مي

هاي ديگر طور بالقوه بهبود بخشد. همچنين پژوهش

هاي آموزشي و توانبخشي نيز هر كدام بر ارائة برنامه

شنوا بويژه در سنين اوليه و دوران حساس كودكان كم

؛ لطفي و 8318 اند )مؤللي،آموزي تأكيد داشتهزبان

 (.8318؛ اكبرلو ، 8313؛ دانشمندان 8312جعفري، 

هنگام، ايجاد به طور كلي، هدف از مداخلة زود

فرصت رشد يک سيستم موثر در كودك دچار افت 

هنگام، ارائة و شنوايي است.لذا تأكيد اصلي مداخلة زود

هاي مقتضي و مورد نياز در تدارك اطلاعات و مهارت

ه براي ايجاد ارتباط طبيعي با طفل والدين و خانواد

باشد.زمان بحراني و حياتي براي رشد و تکامل مغز مي

در حيطة يادگيري زبان از تولد تا سه سالگي است. 

هنگام افت شنوايي و بدون تشخيص زود

مداخله،كودك به احتمال زياد در اوان زندگي فرصت 

)رحيمي دهد رشد ارتباطي و اجتماعي را از دست مي

 ( .8312پور،كريم و

-هاي زوداي  و آموزشهاي مداخلهتوجه به برنامه

ها هاي سرشار خانوادهها و انگيزهتواند انرژيهنگام مي

آغاز، در مسيري درست  را پيش از سركوب شدن و در 

به كار گيرد و با ايجاد نگرش صحيح از برنامة 

توانبخشي و آموزشي، احساس امنيت و شايستگي را 

ك و خانواده، افزايش دهد و خوگيري كودك در كود

هاي توانبخشي را تسهيل و تقويت با برنامه

(.از سوي ديگر، توجه به 8311نمايد)اصغري نکاح، 

اجراي برنامة غربالگري شنوايي به عنوان يک قدم 
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مؤثر در زمينة شناسايي و مداخله در كودكان دچار 

ه آسيب شنوايي و تأكيد اين پروتکل مبني براينک

نوزادان بلافاصله پس از تولد بايد در معرض سنجش 

شنوايي قرار گيرند، مستلزم اين است كه والدين براي 

آگاهي از سلامت شنوايي فرزندشان درهمان روزهاي 

قرار بگيرند و از تأثير  هاي لازماوليه، تحت  آموزش

-شنوايي در موفقيتانکار تشخيص زودرس كم غيرقابل

 هي كسب نمايند.هاي آيندة كودك آگا

 روش 

در پژوهش حاضر با توجه به موضوع، اهداف و 

هاي پژوهش، روش پژوهش توصيفي از نوع فرضيه

همبستگي انتخاب گرديد. در اين تحقيق با توجه به 

هاي اهداف و ماهيت موضوع پژوهشي، رشد مهارت

آموزان به عنوان متغير ملاك و اجتماعي دانش

يي ، سن شروع و متغيرهاي سن تشخيص كم شنوا

شركت در خدمات توانبخشي)تربيت شنوايي، 

گفتاردرماني و آموزش خانواده ( به عنوان متغير 

 بين در نظر گرفته شده است. پيش

آموزان آسيب جامعة آماري اين تحقيق، كلية دانش

هاي دورة ابتدايي استثنايي ديده شنوايي آموزشگاه

ل تحصيلي استان گيلان )اعم از دختر و پسر( در سا

نفر و از اين تعداد،  871است كه تعداد آنان  18/10

 نفر پسر هستند. 807نفر دختر و  78

براي تعيين حجم نمونه با استفاده از روش تصادفي 

 مركز(-غرب–منطقه)شرق 3ابتدا استان گيلان به 

آموزشگاه به تصادف  2تقسيم شده و از هر منطقه 

نفر(  20اً نفر)مجموع 1مشخص و از هرآموزشگاه، 

انتخاب و مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به اينکه  

سالگي تعريف شده بود،  3  مداخلة به هنگام تولد تا

بنابراين افراد نمونه به صورت گروهي تقسيم شدند. 

ها در براي جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل داده

راستاي رسيدن به اهداف پژوهش از دو نوع پرسشنامة 

گري هاي اجتماعيساخته و استاندارد مهارتمحقق 

شام و همچنين مراجعه به پروندة پزشکي/توانبخشي 

 آموزان استفاده شد.دانش

اي كه براي  اوليا تنظيم شده بود، از دو پرسشنامه

قسمت اطلاعات عمومي و سئوالات اختصاصي تشکيل 

هاي باشد. گزينهپرسش مي 81شده است كه در كل 

ت اول هر يک داراي كد بوده و ارزش مربوط به قسم

سؤال مربوط  1هاي مبنايي خاصي ندارند. اما پرسش

باشد كه به گزينه مي 1به قسمت دوم هر كدام شامل 

اند. براي كد گذاري شده 1تا  8ترتيب از شمارة 

هاي اجتماعي از مقياس درجه بندي سنجش مهارت

(استفاده 8110مهارت اجتماعي گري شام و اليوت)

اين مقياس رفتار اجتماعي دانش آموز را از ديد  شد.

كند.اين مقياس، فراواني رفتارهاي ارزياب بررسي مي

آموز را در موثر بر رشد كفايت اجتماعي و تطابق دانش

كند.اين مقياس شامل خانه و مدرسه اندازه گيري مي

آموزان فرم ويژه ارزيابي توسط والدين، معلم و دانش 3

دبستاني تا دانشگاهي است.هريک از يشبراي مقاطع پ

 توان با هم يا به تنهايي به كار گرفت.ها را ميمقياس

در اين پژوهش، از فرم معلمين ويژة مقطع ابتدايي 

پرسش سه  30استفاده مي شود.فرم معلم داراي 

 است. گاهي و هميشه( هاي هرگز،)با گزينه اي نمره

اصلي  محتواي اين مقياس در برگيرندة دو بخش

هاي اجتماعي و مشکلات رفتاري است. در اين مهارت

هاي اجتماعي آن كه پژوهش، فقط از بخش مهارت

)رفتارهايي مانند  مشتمل بر رفتارهايي نظير همکاري

ابراز  كمک به ديگران و پيروي از قوانين و مقررات(،

)شامل رفتارهايي مانند درخواست اطلاعات از  وجود

واكنش نسبت به ديگران( و  ديگران، معرفي خود و

هاي )شامل رفتارهايي كه در موقعيت خودكنترلي

مانند پاسخ مناسب به خشم  كند،بحراني بروز پيدا مي

 شود.استفاده مي است، ديگران(

بندي  پس از اجراي آزمون بر اساس درجه

سه نمره  اي، پاسخگوها در مقياس ليکرت سه نقطه

 ،8= ، گاهي0=حاصل مي شود،به اين ترتيب: هرگز

ها نمرات . پس از جمع نمرات تمام گزينه2= هميشه

گردد كه نمرات خام براي هر فرد بين خام حاصل مي

اعتبار اين  باشد.در نوسان مي 20حداقل و حداكثر 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
93

.1
4.

1.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1393.14.1.6.5
http://joec.ir/article-1-202-fa.html


 1323 ،1 هشمار ،چهاردهم سال/ يثناياست کودکانفصلنامه 
___________________________________________________________________________________________ 

67 

مقياس با استفاده از روش بازآزمايي وآلفاي كرونباخ 

 گزارش شده است)گري شام و اليوت، 12/0برابر با

يران نيز ضريب اعتبار اين مقياس با در ا (.8110

گزارش  10/0استفاده از روش ضريب آلفاي كرونباخ 

(.همچنين در اين پژوهش، 8318شده است )شهيم،

براي محاسبة روايي از روش روايي صوري)با اخذ 

 ديگر صاحب نظران( مشاور و نظرات اساتيد راهنما،

 استفاده گرديد و مورد تأييد قرار گرفت.
 بين و ملاك لكرد گروه نمونه در متغيرهاي پيشعم -1جدول
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8 2 2 1 2  31  

2 8 8 2 2  22  

3 8 3 3 3  27  

2 2 2 2 2  23  

1 2 2 2 3  23  

2 2 2 2 2  22  

7 8 2 3 3  22  

1 8 1 1 3  32  

1 2 3 3 2  18  

80 2 3 3 2  13  

88 2 1 1 1  22  

82 8 2 2 8  21  

83 8 2 2 3  18  

82 8 2 3 3  22  

81 2 3 2 2  18  

82 2 2 2 2  33  

87 1 1 1 1  21  

81 2 1 1 1  21  

81 2 2 2 2  28  

20 2 1 1 1  32  

28 3 3 3 3  22  

22 2 3 3 2  22  

23 2 2 2 2  28  

22 2 1 2 2  20  

21 8 3 3 3  18  

22 8 1 1 1  12  

27 8 1 1 1  31  

21 8 1 1 1  38  

21 8 1 1 1  21  

30 8 2 2 2  31  

38 2 1 1 1  32  

32 3 2 2 2  32  

33 2 3 3 3  28  

32 2 2 3 2  31  

31 2 2 2 2  27  

32 2 3 3 2  31  

37 2 1 1 1  22  

31 2 1 1 1  21  

31 1 1 1 1  32  

20 2 1 1 1  32  

28 8 2 3 2  32  

22 2 1 1 1  31  

23 1 1 1 1  22  

22 1 1 1 1  31  

21 3 1 1 1  33  

22 2 2 3 3  22  

27 2 1 2 2  32  

21 2 1 2 2  21  

21 2 2 2 2  23  

10 2 3 3 3  21  

18 2 2 2 2  21  

12 8 3 3 2  12  

13 2 2 3 2  81  

12 2 3 2 8  21  

11 8 2 2 2  18  

12 2 2 2 2  22  

17 2 2 3 3  21  

11 2 2 3 2  22  

11 8 8 8 8  31  

20 2 2 1 2  21  

 هايافته

آموزان ناشنوا و فرضية اول:بين سن تشخيص دانش

 رشد اجتماعي آنان تفاوت وجود دارد.
مستقل براي سن تشخيص کم شنوايي و رشد  tنتايج آزمون-2جدول 

 اجتماعي

 t ميانگين گروه
درجة 

 آزادي

سطح 

 داريمعني

مداخله به 

 هنگام
811/22 121/2 11 000/0 

مداخله 

 ديرهنگام
212/38    

 tشود، ميزان ديده مي 2طور كه در جدول همان

 بدست آمده از مقايسة ميانگين دو گروه  در سطح

 و p=0/000) دار است.از لحاظ آماري معني 08/0

121/2t=.)  توان نتيجه گرفت درصد مي11بنابراين با

آموزاني كه كم شنوايي كه ميزان رشد اجتماعي دانش

بيشتر از گروهي آنان به موقع تشخيص داده شده 

است كه كم شنوايي آنان ديرتر تشخيص داده شده 

 است.

هاي تربيت فرضية دوم: بين سن شركت در برنامه 

آموزان ناشنوا تفاوت شنوايي و رشد اجتماعي دانش

 وجود دارد.
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مستقل براي سن شرکت در برنامه هاي تربيت  tنتايج آزمون-3جدول 

 شنوايي و رشد اجتماعي

 t ميانگين گروه
درجة 

 آزادي

سطح 

 داري معني

مداخلة به 

 هنگام
132/23 732/1 11 000/0 

مداخلة 

 ديرهنگام
221/32    

 tشود، ميزان ديده مي 3طور كه در جدول همان

بدست آمده از مقايسة ميانگين دو گروه  در 

 و p=0/000) دار است.از لحاظ آماري معني 08/0سطح

732/1T=.)  توان نتيجه گرفت درصد مي11بنابراين با

هاي آموزاني كه برنامهكه ميزان رشد اجتماعي دانش

تربيت شنوايي آنان به موقع شروع شده بيشتر از 

گروهي است كه برنامه هاي توانبخشي آنان ديرتر 

 شروع شده است.

هاي بين سن شركت در برنامه فرضية سوم:

ديده آموزان آسيبگفتاردرماني و رشد اجتماعي دانش

 يي تفاوت وجود دارد.شنوا
هاي مستقل براي سن شرکت در برنامه tنتايج آزمون-4جدول 

 گفتاردرماني و رشد اجتماعي

 t ميانگين گروه
درجة 

 آزادي
سطح 

 داري معني

گفتاردرماني به 

 هنگام
131/23 010/2 11 000/0 

گفتاردرماني 

 ديرهنگام
021/32    

 t شود، ميزانديده مي 2طور كه در جدول همان

 بدست آمده از مقايسه ميانگين دو گروه  در سطح

 و p=0/000) دار است.از لحاظ آماري معني 08/0

010/2T=).  توان نتيجه گرفت درصد مي11بنابراين با

هاي آموزاني كه برنامهكه ميزان رشد اجتماعي دانش

گفتاردرماني آنان به موقع شروع شده بيشتر از گروهي 

بيت شنوايي آنان ديرتر شروع هاي تراست كه برنامه

 .شده است

هاي والدين بين زمان شروع آموزش فرضية چهارم:

آموزان آسيب ديدة شنوايي و رشد اجتماعي دانش

 تفاوت وجود دارد.

 

هاي والدين و مستقل براي زمان شروع آموزش tنتايج آزمون-1جدول 

 رشد اجتماعي

 T ميانگين گروه
درجة 

 آزادي
سطح 

 داري معني

وزش به هنگام آم

 والدين
221/23 137/1 11 000/0 

 آموزش دير

 والدين هنگام
078/32    

 tشود، ميزان ديده مي 1طور كه در جدول همان

 بدست آمده از مقايسة ميانگين دو گروه  در سطح

 و p=0/000) دار است.از لحاظ آماري معني 08/0

137/1T=).  درصد مي توان نتيجه  11بنابراين با

آموزاني كه والدين كه ميزان رشداجتماعي دانش گرفت

هاي آموزشي و توانبخشي شركت آنان زودتر در برنامه

اند بيشتراز گروهي است كه والدين آنان ديرتر نموده

 اند.در اين آموزشها شركت داشته

 بحث و نتيجه گيري

بدست آمده در مورد رابطة بين سن  tمقدار 

آموزان با ي دانشتشخيص كم شنوايي و رشد اجتماع

08/0>000/0=p  درصد معني 11در سطح اطمينان-

دهد كه بين دار است و ضمن تأييد فرضيه، نشان مي

دار وجود دارد. يعني هر چه اين دو متغير ارتباط معني

آموزان تر باشد، دانشسن تشخيص كم شنوايي پايين

از رشد اجتماعي بالاتري برخوردارند.اين نتيجه در 

-اي نشان مي( كه در مطالعه8111ي دروگن)هايافته

شنوايي سبب بهبود دهد، تشخيص زودرس كم

هاي ارتباطي كودك گرديده و اثرات مثبتي مهارت

هاي فردي، اجتماعي و آموزشي وي دارد، روي جنبه

 است ارتباط برقراري زبان اصلي هدف شود.مشاهده مي

مؤثر و  بتوانند ارتباط  ناشنوا كودكان كه اين و براي

 فرا را گفتاري زبان بايد كنند برقرار ديگران با مفيدي

 و كلامي هايمهارت كسب در زمينة هرچه و بگيرند

 باشند، داشته بيشتري توانايي مهارت اين از استفاده

 برقرار خود عادي همسالان با بهتري ارتباط توانندمي

 نيز را خود هاي گفتاريمهارت طريق اين و از كرده

پذير نيست، مگر باشناسايي و اين امکان نمايند تقويت

 آموزان آسيب ديدة شنوايي.شنوايي دانشبه موقع كم
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(، 2007هاي بلاوهاسپرز و همکاران )اين نتايج با يافته

 .(  همخواني دارد2000(، كلبرگ)2002) مهوني

بدست آمده در مورد رابطة بين سن شروع   tمقدار 

نيداري و رشد اجتماعي هاي تربيت ششركت در برنامه

-درصد معني 11در سطح اطمينان  P=00/0<08/0با 

دار )رابطه از دهد كه ارتباط معنيدار است و نشان مي

نوع معکوس( وجود دارد . يعني هر چه كودك در 

هاي تربيت شنيداري حضور تري در برنامهسنين پايين

داشته و تحت اين برنامه قرار گيرد، در آينده از رشد 

شود. اين نتيجه با جتماعي بالاتري برخوردار ميا

 ( وگري شام و8111هاي يوشيناگا و ايتانو )يافته

( ،)هاسن استپ 8111( بوت رويد )2008همکاران)

( مطابقت دارد. به علاوه، در پژوهش 8118وتوبي( )

( با موضوع بررسي اثرات تربيت شنوايي 8371امامي )

كان نيز نشان داده بر فرايند رشد گفتار و زبان كود

 شده است كه بهره گيري از تربيت شنوايي و

هاي اولية زندگي كودكان و در گفتاردرماني در سال

آموزي، در رشد زبان و گفتار كه بخشي از دوران زبان

اي هاي اجتماعي آنان است تأثير قابل ملاحظهمهارت

 دارد.

تري در برنامة هر چه كودكان در سنين پايين

يداري ثبت نام و در آن حضور يابند، از تربيت شن

تر خواهند لحاظ رشد مهارتهاي اجتماعي موفق

 (.2001بود)لانيس و فروسيني،

هاي تعامل تفاوت يا تأخير در اكتساب زبان، فرصت

كند. كودكان ناشنوا وقتي اجتماعي را محدودتر مي

كوشند با همسالان شنوا ارتباط برقرار كنند؛ مي

شوند و اين در ري بيشتري مواجه ميهاي سازگاچالش

تر به حالي است كه معمولاً گفتگو با همسالان راحت

رسد.هنگامي كه رشد زبان گفتاري در سال نظر مي

تر با شود،امکان مواجهة طبيعياول زندگي آغاز مي

هاي جالب توجه تفاسير مادر در مورد اشياء و پديده

در به براي كودك وجود دارد و همچنين كودك قا

هاي كنترل و حفظ كيفيت بسياري از آواسازي

وغون تکراري خويش در طول انعکاسي خود و غان

كارني  بال، ايلر، )اولر، سال اولية زندگي خواهد شد

8111.) 

بدست آمده در مورد رابطة بين سن شروع  tمقدار 

هاي گفتاردرماني و رشد اجتماعي با شركت در برنامه

08/0>00/0=P  دار است و درصد معني 11در سطح

گيري از گفتار درماني و رشد در واقع بين سن بهره

دار )از نوع آموزان ارتباط معنياجتماعي دانش

معکوس( وجود دارد، يعني هر چه كودكان در سنين 

تري در برنامة گفتار درماني ثبت نام و در آن پايين

-هاي اجتماعي موفقحضور يابند، از لحاظ رشد مهارت

 اين نتيجه (.2001 فروسيني، خواهند بود)لانيس وتر 

(، يوشيناگا و 8310) زاده هاي اكبرلو و حسن با يافته

 (8310) ( و رضازاده8112(، گري شام)8111ايتانو)

 همخواني دارد.

بدست آمده در مورد رابطة بين سن شروع  tمقدار 

هاي آموزش والدين و رشد اجتماعي شركت در برنامه

 11و در سطح اطمينان  =00/0p<08/0در شرايط 

درصد معني دار است و نشان مي دهد كه بين رشد 

هاي والدين رابطه وجود اجتماعي و سن شروع آموزش

 دارد. اين نتيجه در تحيقات مشابهي از جمله هاوزركرم

آموزشي  هاي تخصصي و( كه بر لزوم حمايت2007)

 هاي اجتماعي فرزندانوالدين درجهت افزايش مهارت

ناشنواي آنان تأكيد داشته است، قابل مشاهده است. 

اي با عنوان ( در مطالعه8318جويباري)به علاوه، كاكو

اثر آموزش والدين در توانمندي زباني كودكان دچار 

نقص شنوايي، به يک نتيجه گيري مشابه دست يافته 

است. محقق در اين پژوهش نشان مي دهد كه در اثر 

آگاهي آنها پيرامون مهارت آموزش والدين، ميزان 

يابد و اين آگاهي نيز به زندگي با كودك افزايش مي

نوبه خود از طرفي باعث پذيرش نقص شنوايي فرزند از 

هاي طرف والدين و از طرف ديگر موجب رشد مهارت

گفتاري و شنيداري و در نتيجه افزايش توانمندي 

نر هاي فالکو گردد.همچنين با يافتهزباني كودكان مي 

( كه بر مشاركت والدين 2000، كلبرك )(2007)

هاي يافته هاي توانبخشي تاكيد دارند وناشنوا در برنامه
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 ( و8118شولتز ) گرينسپن و (،8118آشر و تيلور )

رشد اجتماعي افراد  ( منطبق است.8171كازدين )

 كلي بستگي به نحوة ارتباط آنها با ديگران دارد. بطور

محيط زندگي با او ارتباط  همچنين افرادي كه در

دارند، نقش اساسي در ميزان رشد اجتماعي دارند كه 

 تر است.در اين ميان، نقش والدين از ديگران برجسته

به طور مثال، كودكان ناشنوايي كه داراي والدين 

ناشنوا هستند با توجه به اينکه از ابتدا از مزيت رشد 

ند نسبت زبان طبيعي خود يعني زبان اشاره برخوردار

 تر اجتماعي به كودكان ناشنواي داراي والدين شنوا،

 هستند.

بطور كلي در تحقيق حاضر متوسط سن تشخيص 

هاي كم شنوايي، استفاده از سمعک و شركت در كلاس

تربيت شنوايي، استفاده از خدمات گفتاردرماني و 

 1/3سالگي،  2/3سالگي،  1/2آموزش والدين به ترتيب 

سالگي بدست آمده است  3/3 ي وسالگ 1/3سالگي و 

كه با سنين مطرح شده از طرف كميتة مشترك 

( فاصله زيادي دارد. در  JCIHشنوايي كودكان جهان)

اين بيانيه تأكيد شده است كه تمامي كودكان بايد تا 

ماهگي مورد ارزيابي شنوايي قرار بگيرند و  3قبل از 

يد در اي باهاي مداخلهماهگي برنامه 2حداكثر تا سن 

مورد آنها به اجرا در بيايد. اقدامات اخير انجام شده در 

شنوايي مطابق ايران در رابطه با شناسايي و مداخلة كم

( است كه سن 8312هاي عشايري و همکاران)با يافته

اند، با اينکه ماهگي گزارش داده 22مداخله را حدود 

نسبت به اقدامات انجام شده در برخي كشورها از 

 ،(، پرندرگاست8112هاي هاريسون و راش)افتهجمله ي

 ،( و اوزسب2002)نلسون لارتز و كاسون فيدلر 

تري ( از وضعيت پايين2001)سوينک و بلژين 

هاي قبلي از جمله برخوردار است، ولي نسبت به يافته

(، روند 8312( و لطفي و جعفري)8378) احمدي

 شنوايي داشتهخوبي در زمينة تشخيص و مداخلة كم

هاي تحقيق حاضر كه در است. نکته ديگر اينکه، يافته

استان گيلان بدست آمده است، در مقايسه با 

هاي عشايري و همکاران كه در شهر تهران  يافته

كند كه درگذشته در حاصل شده است، مشخص مي

هاي زمينة تشخيص و مداخله در استان گيلان فعاليت

رابطه بايد كمتري انجام گرديده است و لذا در اين 

تري صورت بگيرد. در زمينة اقدامات اساسي و جدي

تشخيص كم شنوايي، سازمان بهزيستي با مساعدت 

هاي استان مراكز بهداشتي، درماني و بيمارستان

هاي اخير برداشته كه كلية هاي موثري در سال گام

ساعت اول پس از تولد مورد ارزيابي  21نوزادان در

اكز آموزش و پرورش استثنايي شنوايي قرار گرفته و مر

پس از تشخيص، آمادة پذيرش نوآموزان و والدين آنان  

 باشد.جهت آموزش مي

 تشكر تقدير و
آموزان آسيب ديدة شنوايي از اساتيد گرامي و اولياي دانش

هاي استثنايي استان گيلان كه بدون كمک اين عزيزان،  آموزشگاه

 شود. رداني ميانجام اين پژوهش ميسر نبود ،تشکر و قد

 ها يادداشت
1) Pall 

2) Early identification 

3) Rehabilitation 

4) Alesman- Matkin- Sabo 

5) Drogen 

6) Suten- Sekatlon 

7) Carney- moeller 

8) Larson Mankovitz 

 منابع
شنوايي و عوامل ( . بررسي سن تشخيص كم8378احمدي، مهناز. )

 بان تهران. وزان مدارس ناشنوايان باغچهآموابسته درگروهي از دانش

 .17-28 ،2و 3 شناسي،مجلة شنوايي

-(. ضرورت و جايگاه مداخلة زود8311اصغري نکاح، سيد محسن. )

دبستاني براي كودكان داراي نيازهاي ويژه. هنگام و آموزش پيش

 .3-72،88نشرية تعليم و تربيت استثنايي،

تربيت شنوايي در فرايند رشد (. بررسي اثرات 8317امامي، فرانک. )

سال شهر همدان. مجلة  7گفتار و زبان كودكان ناشنواي زير

 .21-21،12دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي،

 (.بررسري ميرزان دسترسري و   8318حسرن زاده سرعيد.)   ناصرر و  اكبرلو،

اسررتفاده از سررمعک در مرردارس ناشررنوايان شررهر تهران.فصررلنامه   

 .211-2،3،222ثنايي،پژوهش در حيطة كودكان است

 (.توانبخشي شنوايي.چاپ اول،8318فاطمه.) و ادكي، زهرا جعفري،

 موسسة چاپ سامان تهران:

شنيداري  (. توانبخشي8371زاده، سعيد و خداورديان، سهيلا) حسن
انتشارات آموزش و پرورش  كلامي كودكان داراي آسيب شنوايي.

 استثنايي.
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ير توانبخشي شنوايي بر رشد (.بررسي تأث8313نعيمه.) دانشمندان،

شنواي شديد و عميق مراجعه كننده به گفتار و زبان كودكان كم

-2،320مجلة دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، مراكز بهزيستي.

313. 

اي بر كشف و گانه(پنج8312فرزاد وكريم پور، مصطفي) رحيمي،

 هنگام شنوايي. تهران،نشر دلفين.مداخله زود

(.مقايسة تحول يافتگي زبان و رشد اجتماعي 8310.)علي رضازاده،

آموزان آسيب ديدة شنوايي در مدارس ابتدايي  ويژه و دانش

 تلفيقي.پايان نامة كارشناسي ارشد،دانشگاه آزاد واحد قوچان.

-هاي اجتماعي در گروهي از دانش(.بررسي مهارت8318شهيم،سيما.)

ي و علوم تربيتي. آموزان نابينا از نظر معلمان.مجلة روانشناس

32.،8،828-831. 

 تشخيص، (.بررسي سن ترديد،8312عشايري،حسن و ملايري،سعيد.)

استفاده از سمعک و مداخله در كودكان ناشنوا.مجلة دانشگاه علوم 

 .821-11،817، 82پزشکي، 

(.مجموعه مقالات نظري و تحقيقي دربارة 8318اصغر)جويباري،عليكاكو

 زبان،نشر مشاهير.

(. اثر آموزش والدين در توانمندي زباني 8318اصغر.)ويباري، عليجكاكو

بان باغچه 7و  1كودكان دچار نقص شنوايي واحدهاي آموزشي 

 تهران. تهران: پژوهشکده تعليم و تربيت استثنايي.

 (.8311كاكوجويباري، علي اصغر، سرمدي، محمدرضا و شريفي، اعظم )

 سيب ديده شنوايي وآموزان آ خواندن در دانش مقايسه سواد

، 8، 81آموزان با شنوايي هنجار.  دوفصلنامه شنوايي شناسي،  دانش

30-23. 

بررسي سن تشخيص كم شنوايي  (.8312زهرا) جعفري، يونس و لطفي،

كنندة به مراكز سال مراجعه 2در كودكان كم شنواي زير 

 توانبخشي در سطح كشور،مجلة دانشور.

ص زودهنگام كم شنوايي بر رشد نقش تشخي (.8318) گيتا موللي،

 گفتار و زبان،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي.
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