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نقــــــــــــش اعـــــــــضای گݡــــــروه تـــوان‌بخــــــشــــــــیݡ افــــــــراد با آسیب شــــــنوایی و 
آزمون‌هـای شـنوایی رفــــتاری و عــــینـی

گروه روان‌شناسی و آموزش افراد با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و روان‌شناسی، دانشگاه اصفهان،  □ محمد عاشوری*، دانشیار 
اصفهان، ایران

 چکیده
راسـتا،  ایـن  اسـت. در  زیـادی  اهمیـت  آسیـب شـنوایی دارای  بـا  افـراد  توان‌بخشـی  گروه  و هـدف: وظایـف اعضـای  زمینـه 
کافـی در ایـن زمینه دسترسـی داشـته  کـودکان و نوجوانـان بـا آسیـب شـنوایی، والدیـن آنهـا و معلمـان بـه اطلاعـات  ضرورت دارد 
آشـنا شـوند. ایـن پژوهـش بـا هـدف بررسـی نقـش  آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری و عینـی  آنهـا بـا  باشـند. علاوه‌برایـن، بهتـر اسـت 

آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری و عینـی انجـام شـد.  گروه توان‌بخشـی افـراد بـا آسیـب شـنوایی و  اعضـای 

کتـاب موجـود در  یـا  26 مقالـه  از  آوری اطلاعـات  بـرای جمـع‌ بـود.  نـوع مروری  از  و  روش: روش پژوهـش حاضـر توصیفـی 
شـد. اسـتفاده   2023 تـا   2011 زمانـی  فاصلـه  در  معتبـر  علمـی  پایگاه‌هـای 

و  توان‌بخشـی  حوزه  در  تخصصـی  اطلاعـات  بـه  آنهـا  والدیـن  و  شـنوایی  آسیـب  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان  گیری:  نتیجـه‌  
کمـک بگیرنـد. توان‌بخشـی و بـازپروری بـر یـادگیری  گروه توان‌بخشـی  گروه نیـاز دارنـد و بایـد از اعضـای  وظایـف اعضـای ایـن 
کنـد ولـی بـازپروری بـر یـادگیری  کیـد می‌ کیـد دارنـد. البتـه توان‌بخشـی بـر یـادگیری مهارت‌هـای جدیـد تأ ‌ت‌هـای مختلـف تأ مهار
گروه توان‌بخشـی شـامل پزشـکان و ارائه‌دهنـدگان خدمـات  کلـی، اعضـای  مجـدد مهارت‌هـای از دسـت‌رفته تمرکـز دارد. بـه‌طور 
گفتـار و زبـان، متخصـص زبـان اشـاره،  آسیب‌شـناس  پزشـکی، متخصـص مداخلـه زودهنـگام، متخصـص توان‌بخشـی شـفاهی، 
کننـد  گروه بـا یکدیگـر همـکاری ‌ کـه اعضـای ایـن  معلـم ویـژه، روان‌شـناس، مشـاور و شـبکه‌های اجتماعـی می‌شـود. ضرورت دارد 
آزمون‌هـای شـنوایی بـه دو دسـته  بـرآورده سـازند. علاوه‌برایـن،  را  آنهـا  آسیـب شـنوایی و خانواده‌هـای  بـا  کـودکان  تـا نیازهـای 
گروه توان‌بخشـی افـراد بـا  گاهـی از نقـش اعضـای  کـه هـر یـک انـواع مختلفـی دارنـد. بنابرایـن، آ عینـی و رفتـاری تقسیـم می‌شـوند 

آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری و عینـی از اهمیـت بسیـار زیـادی بـرخوردار اسـت. آسیـب شـنوایی و 

گروه توان‌بخشـی  کلیدی: آزمون‌، آزمون‌های شـنوایی رفتاری و عینی، آسیب شـنوایی،  واژه‌های 

* Email: m.ashori@edu.ui.ac.ir
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مــقـدمـــه

افـراد  آماده‌سـازی  و  امیدبخشـی  در  توان‌بخشـی1  فلسفـــه 
آسیـب شـنوایی بـه زندگـی در  بـا نیازهـای ویـــژه از جملـه افـراد بـا 
آنــها به‌عنـوان یـک  کردن جامـعـــه بـرای پذیـرش  آمـــاده‌ جامـــعه و 
افـت  بـرای مثـال، شناسـایی زودهنـگام   .)1( نهفتـه اسـت  انسـان 
باعــث صـرفــه‌جویی در  مـــداخله3  بـه  به‌موقـع  شـــنوایی2 و ورود 
آسیـب  بـا  کـودک  بـرای  مــطلوبی  هــزینه‌هــا می‌شــود پیامــدهـــای 
را  زبـان و خزانـه واژگان  یـادگیری  شـنوایی دارد )2(. علاوه‌برایـن، 
کلـی، توان‌بخشـی  کـودکان بهبـود می‌بخشـد )3(. بـه‌طور  در ایـن 
کنـد تـا توانایی‌های  فراینـدی هدفمنـد اسـت کـه بـه فـرد کمـک می‌
کسـب  کنـد، بهبـود بخشـد یـا توانایی‌هـای جدیـدی  خـود را حفـظ 
کاهـش یابـد یـا از بیـن برود. بـا توجـه  کنـد تـا محدودیت‌هـای وی 
بـه اینکـه ارتبـاط نزدیکـی بین توان‌بخشـی و بـازپروری4 وجود دارد، 
 .)4( کننـد  می‌ اسـتفاده  هـم  به‌جـای  را  اصطلاحـات  ایـن  گاهـی 
کـه هـر دو بـر یـادگیری  شـباهت توان‌بخشـی و بـازپروری ایـن اسـت 
در  آنهـا  تفـاوت  آشـکارترین  دارنـد.  تمرکـز  مختلـف  مهار‌ت‌هـای 
کیـد  کـه توان‌بخشـی بـر یـادگیری مهارت‌هـای جدیـد تأ ایـن اسـت 
کنـد ولـی بـازپروری بـر یـادگیری مجـدد مهارت‌هـای از دسـت  می‌

کیـد دارد )1(. رفتـه تأ
کــه  اســـــت  هدفـمــــــند  گـروهـــــی  فـــعـــالیت  یــک  تـــوان‌بخــــشی 
ــناسی، طــب فـیزیــــکی و  ــتاردرمانی، بینایی‌ســـــــنجی، شـــــنوایی‌شــ گفــــ
توان‌بخشــی، فیزیوتــراپی، کاردرمانــی، مــددکاری اجتماعی، مـــــدیریت 
هســتند  آن  شــاخه‌های  از  توان‌بخشــی  مشــاوره  و  توان‌بخشــی 
گفتــه  سلامتــی  مراقبــت  خدمــات  بــه  توان‌بخشــی  خدمــات   .)5(
گروه توان‌بخشــی بــه فــرد ارائــه می‌دهــد تــا مهارت‌هــا  کــه  می‌شــود 
کنــد،  کســب  کارکردهــای زندگــی روزمــره و مهارت‌هــای ارتباطــی را  و 
گفتاردرمانــی،  حفــظ نمایــد یــا بهبــود بخشــد. ایــن خدمــات شــامل 
در  کــه  می‌شــود  خدماتــی  ســایر  و  شنوایی‌شناســی  بینایی‌ســنجی، 

بخش‌هــای مختلــف بــه افــراد ارائــه می‌شــود )4(.
آن،  در واقـع، توجـه بـه مداخلـه زودهنـگام5 و اصول اساسـی 
رشـد  بـر  شـنوایی  افـت  تأثیـر  از  پیشـگیری  بـرای  ضروری  اقدامـی 
زبـان و مهارت‌هـای ارتباطـی اسـت. تشـخیص زودهنـگام آسیـب 
قابل‌توجهـی  نقـش  توان‌بخشـی  منسـجم  برنامه‌هـای  و  شـنوایی 

آسیـب شـنوایی  کـودکان بـا  در رشـد زبـان و مهارت‌هـای ارتباطـی 
زودهنـگام،  مداخلـه  از  منـظور  کـه  اسـت  ذکـر  بـه  لازم   .)6( دارد 
و  وی  خانـواده  او،  والدیـن  کـودک،  بـا  ارتبـاط  در  مداخلـه‌ای 
 ، کنـد )7(. در حــال حاضــر کـه در آن زندگـی می‌ جامعـه‌ای اسـت 
یكـی از مشـكلات آموزشـی و توان‌بخشی موجــود در کشــور ایــران 
کافی نظـــام آموزشـــی بـــه  بـــرای افـــراد بـــا نیازهـــای ویـــژه، توجــه نا
آمـــوزش مهارت‌هـــای زندگـــی، اجتماعـــی و اقتصــادی بــرای نیــل 
گروه توان‌بخشـی  افـراد عضـو  بــه اســتقلال اسـت )8(. شـناختن 
آنهـا از اهمیـت زیـادی بـرخوردار  ایـن افـراد و وظایـف هـر یـک از 
کـودکان و  کـه والدیـن و معلمـان  اسـت. همچنیـن، ضرورت دارد 
نوجوانـان بـا آسیـب شـنوایی، آشـنایی با انواع آزمون‌های شـنوایی 
اعضـای  نقـش  بررسـی  هـدف  بـا  پژوهـش  ایـن  باشـند.  داشـته 
آزمون‌هـای شـنوایی  آسیـب شـنوایی و  گروه توان‌بخشـی افـراد بـا 
)رفتـاری و عینـی(  مورد اسـتفاده بـرای تشـخیص و ارجـاع انجـام 

شـــــــــد.

روش پژوهش

بـر  آن مبتنـی  از نـوع مروری نظام‌منـد و روش‌  پژوهـش حاضـر 
علمـی  منابـع  یافته‌هـای  کـردن  خلاصه‌ و  طبقه‌بنـدی  گـردآوری، 
بـا  مرتبـط  پایان‌نامه‌هـای  و  کتاب‌هـا  مقاله‌هـا،  جملـه  از  مختلـف 
موضـوع پژوهـش بـود. ایـن منابـع از طریـق جسـتجو در پایگاه‌هـای 
سـاینس8،  آف  وب  پاب‌مـد7،   ،6 اسـکولار گـوگل  ماننـد  اطلاعاتـی 
مرتبـط  کلیدواژه‌هـای  بـا  دایرکـت11  سـاینس  و   10 الزویور  ،9 اشـپرینگر
گروه توان‌بخشـی، افـراد با آسیب  یافـت شـدند. کلیدواژه‌ها شـامل 
شـنوایی، آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری و آزمون‌هـای شـنوایی عینی 
ک‌هـای ورود بـه پژوهـش شـامل معتبـر بـودن  ناشـنوا می‌شـد. ملا
بـازه  آنهـا در  منابـع، قابـل دسـترس‌بودن و قرارگرفتـن سـال چـاپ 
ک‌های خروج از پژوهش شـامل منابع  زمانـی 2011 تـا 2023 بـود. ملا
تکـراری، منابـع دارای روش‌شناسـی یـا تحلیـل نامشـخص و منابـع 
گـزارش موردی و نامـه بـه سـر دبیـر بودنـد. علاوه‌برایـن،  بـه شـکل 
آنهـا در دسـترس بـود اسـتفاده نشـد.  کـه فقـط چکیـده  از منابعـی 
کـه  بـرای شناسـایی منابـع از روندنمـا انتخـاب منبـع اسـتفاده شـد 

آمـده اسـت. در شـکل )1( 

7.	PubMed  
8.	Web of Science
9.	Springer
10. Elsevier
11. Science Direct

1.	Habilititation
2.	Early identification of hearing loss
3.	Timely entry into intervention
4.	Rehabilititation
5.	Early intervention
6.	Google Scholar
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بـرای تعییـن مرتبـط بـودن هـر منبـع نیـز از 3 مرحلـه بررسـی عنـوان، 
کلـی فهرسـت مطالـب یـا متـن  مطالعـه چکیـده یـا خلاصـه و مطالعـه 
آموزش افـراد  کار را 4 متخصـص روان‌شناسـی و  اسـتفاده شـد. ایـن 
انجـام  داشـتند  کار  سـابقه  سـال   5 حداقـل  کـه  ویـژه  نیازهـای  بـا 
انگلیسـی،  مقالـه   16 شـده،  انجـام  جسـتجوهای  براسـاس  دادنـد. 
یافـت شـد  فارسـی  کتـاب   1 و  انگلیسـی  کتـاب  فارسـی، 7  2 مقالـه 
خلاصـه  ادامـه،  در  داشـتند.  را  پژوهـش  بـه  ورود  ک‌هـای  ملا کـه 
پژوهش‌هـای مرورشـده دربـاره موضوع پژوهش گزارش شـده اسـت.

یافته‌ها

گروه توان‌بخشـی  در بخش اول این مبحث به معرفی اعضای 
پرداختـه،  گروه  ایـن  اعضـای  وظایـف  شـنوایی،  آسیـب  بـا  افـراد 

آزمون‌هـای شـنوایی  سـپس دربـاره تشـخیص و ارزیـابی شـنوایی، 
آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری  صحبـت می‌شـود. عینـی و 

گروه توان‌بخشـی افراد با آسیب شنوایی 

تـا  کننـد  می‌ همـکاری  یکدیگـر  بـا  توان‌بخشـی  گروه  اعضـای 
نیازهـای کـودکان بـا آسیـب شـنوایی و خانواده‌هـای آنهـا را بـرآورده 

بـه 3 دسـته تقسیـم می‌شـوند: گروه  ایـن  سـازند. اعضـای 

گروه  ایـن  پزشـکی:  خدمـات  ارائه‌دهنـدگان  و  پزشـکان   )1
شنوایی‌شـناس؛  خانـواده؛  پزشـک  یـا  کـودک  روان‌پزشـک  شـامل 
گـوش و حلـق و بینـی؛ و مشـاور ژنتیـک یـا ژنتیـک پزشـکی  پزشـک 
کـه نقـش و فعالیـت هـر یـک در جـدول )1( شـرح داده  می‌شـود 

.)9( اسـت  شـده 

منابع یافت‌شـده از پایگاه‌های مختلف )39 منبع(

حذف منابع تکراری و دارای همپوشـانی )7 منبع(

منابـع باقیمانـده مرحله اول )32 مقاله(

کوتاه )6( گزارش  حذف منابع غيرقابل اسـتناد و 

منابـع باقیمانده نهايی )26 منبع(

شکل 1( روندنمای انتخاب منابع

جدول 1( پزشکان و ارائه دهندگان خدمات پزشکی

روان�پزشک کودک یا پزشک خانواده

• والدین را به شنوایی‌شناس ارجاع می‌دهد.
• به پرسش‌های درباره درمان پزشکی جواب می‌دهد.

کند. • برای دسترسی به خدمات مداخله زودهنگام کمک می‌
کند یا برای مشکلاتی مانند عفونت گوش به متخصص ارجاع می‌دهد. • کودک را درمان می‌

شنوایی�شناس

کارآموزی را گذرانده و ابزار مناسبی برای ارزیابی شنوایی دارد. • تحصیلات مناسبی دارد، 
• اطلاعات دقیقی درباره شنوایی دارد.

کند. • توصیه‌هایی درباره فناوری‌های کمکی مناسب مانند سمعک، سیستم اف. ام و کاشت حلزون می‌
کند. کند تا پاسخ کودک به صداهای موجود در خانه را ارزیابی  کار می‌ گروه توان‌بخشی  • با والدین و 

گزینه‌های مختلف مداخله زودهنگام برای خانواده توضیح می‌دهد. • درباره 
کند. کننده صدا مانند سمعک سازگار شود و از آن استفاده  کند تا کودک با تقویت‌ • کمک می‌
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پزشک گوش و حلق و بینی یا متخصص شنوایی

کند. گر افت ‌شنوایی کودک علتی پزشکی داشته باشد گوش خارجی و میانی او را بررسی می‌ • ا
• درباره درمان‌های پزشکی و جراحی مانند کاشت حلزون توضیح می‌دهد.

کند. • عفونت‌های گوش و سایر مشکلات پزشکی مؤثر بر شنوایی را تشخیص می‌دهد و درمان می‌
کند تا درباره علت افت شنوایی کودک به اطلاعات بیشتری دست یابد. • برنامه‌های اجرایی را ارزیابی می‌

مشاور ژنتیک یا ژنتیک پزشکی

کند تا از عدم وجود سایر مشکلات مانند مشکلات قلبی به اطمینان یابد. • علل افت شنوایی را بررسی می‌
• درباره ملاحظه‌ها و مسائل مربوط به افت شنوایی ژنتیکی به خانواده‌ها مشاوره می‌دهد.

گزینه‌های ارزیابی ژنتیک را توضیح می‌دهد.  •

گروه توان‌بخشـی شـامل  گروه از  2( متخصصـان و مربیّّـان: این 
متخصـص مداخلـه زودهنـگام؛ متخصـص توان‌بخشـی شـفاهی؛ 
اشـاره؛ معلـم ویـژه؛  زبـان  زبـان؛ متخصـص  و  گفتـار  آسیب‌شـناس 

کـه نقـش و فعالیـت هـر یـک در  و روان‌شـناس یـا مشـاور می‌شـود 
جـدول )2( شـرح داده شـده اسـت )4(.

جدول 2( متخصصان و مربیان

متخصص مداخله زودهنگام

گیرد. کودکان کم‌شنوا بر عهده می‌ گفتار و زبان یا معلم ویژه  • این نقش را شنوایی‌شناس، آسیب‌شناس 
کند. کرده است حمایت می‌ کند و از رویکرد ارتباطی که خانواده انتخاب  کار می‌ • با والدین و کودک 

کند تا کودک مهارت‌های زبانی و ارتباطی را یاد بگیرد. • خدمات انفرادی و خانواده‌محور را فراهم می‌
کند. • توانایی‌ها و نیازهای کودک را ارزیابی و پیشرفت او را در مهارت‌های ارتباطی و تحوّّلی را ثبت می‌

کند. • با والدین درباره مشاهده‌ها و نگرانی‌های درباره فرزندشان صحبت می‌
کند. کودکان با آسیب شنوایی فراهم می‌ • فرصت‌هایی را برای ملاقات والدین با سایر بزرگسالان و 

کند. که کودک به دوره پیش‌دبستانی می‌رود به تعیین نیازهای آموزشی او کمک می‌ • وقتی 
متخصص توان�بخشی شفاهی

گیرد. کودکان کم‌شنوا بر عهده می‌ گفتار و زبان یا معلم ویژه  • این نقش را شنوایی‌شناس، آسیب‌شناس 
گفتار و زبان را یاد بگیرند. کند تا  کودکان را تقویت می‌ • مهارت‌های شنیداری 

گفتار و زبان آسیب�شناس 

کند. کودکان را ارزیابی می‌ گفتاری و زبانی  • مهارت‌های 
کند. گفتار کودکان کمک می‌ گفتاردرمانی انجام می‌دهد و به بهبود درک   •

متخصص زبان اشاره

کند. • به کودک و خانواده‌اش در یادگیری زبان اشاره کمک می‌
کند. • خدماتی تخصصی را برای حمایت از یادگیری زبان توصیه می‌

معلم ویژه کودکان با آسیب شنوایی

کند. کار می‌ • به خانواده درباره مهارت‌های زبانی و اجتماعی و شناختی فرزندشان اطلاعات می‌دهد و با آنها 
کند. • به نحوه مشاهده و نظارت والدین بر ارتباط فرزندانشان از طریق شنوایی، بینایی یا اشاره کمک می‌

• به والدین درباره تجهیزات کمک‌شنوایی و انواع آنها )سمعک‌ها و کاشت حلزون( اطلاعات می‌دهد. 
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گــروه توان‌بخـــــشی  گــــروه از  3( شــــبکݡه‌های اجـتماعــــی: ایـن 
کـودکان بـا آسیـب شـنوایی و همچنیـن  شـامل خانواده‌هـای سـایر 

کـه نقـش و فعالیـت هر یک  بزرگسـالان بـا آسیـب شـنوایی می‌شـود 
از آنهـا در جـدول )3( توضیـح داده شـده اسـت )9(.

روان�شناس یا مشاور

کند. • حمایت عاطفی و هیجانی را برای کودک و خانواده‌اش فراهم می‌
کند. • با فعالیت درباره مشکلات هیجانی ناشی از افت شنوایی به کودک و خانواده‌اش کمک می‌

جدول 3( شبکه‌های اجتماعی

خانواده�های سایر کودکان با آسیب شنوایی

گذارند. ک می‌ • تجربه‌های خود را به اشترا
کنند. گروه توان‌بخشی صحبت می‌ که می‌شناسند با اعضای  • درباره افراد و منابع مفیدی 

گروه توان‌بخشی گوش می‌دهند. • به صحبت‌های اعضای 
گذارند. ک می‌ • احساسات خود را درباره فرزندپروری برای کودک ناشنوا یا کم‌شنوا به اشترا

گروه توان‌بخشی توضیح می‌دهند. • درباره پیشرفت فرزندشان به اعضای 
کنند. کرده و فرزندان آنها با هم بازی می‌ گروه توان‌بخشی ملاقات  • با اعضای 

بزرگسالان با آسیب شنوایی

گذارند. ک می‌ که درباره جامعه ناشنوایان و دیدگاه‌های فرهنگی آنها دارند به اشترا • اطلاعاتی 
گذارند. ک می‌ • تجربه‌های شخصی خود را درباره آسیب شنوایی خویش به اشترا

کنند. • به‌عنوان مدل زبانی برای کودک و خانواده عمل می‌
کنند. • برای کودک در نقش یک مدل یا الگو عمل می‌

کنند. کردن چالش‌ها و پرورش یک کودک موفق تشویق می‌ • اعضای خانواده را برای برطرف 
کنند ارتباط برقرار می‌سازند. که از روش‌های ارتباطی متفاوتی استفاده می‌ • با والدین کودک ناشنوا و سایر بزرگسالان ناشنوا 

ارائـه  و  پزشـکان  شـامل  توان‌بخشـی  گروه  اعضـای  بنابرایـن، 
شـفاهی،  توان‌بخشـی  متخصـص  پزشـکی،  خدمـات  دهنـدگان 
گفتـار و زبـان، معلـم  متخصـص مداخلـه زودهنـگام، آسیب‌شـناس 
شـبکه‌های  و  مشـاور  روان‌شـناس،  اشـاره،  زبـان  متخصـص  ویـژه، 
بـا  گروه  ایـن  اعضـای  کـه  اسـت  شایسـته  می‌شـود.  اجتماعـی 
کـودکان و نوجوانـان بـا آسیـب  کننـد تـا نیازهـای  یکدیگـر همـکاری ‌
اهمیـت  به‌دلیـل،  شـود.  بـرآورده  را  آنهـا  خانواده‌هـای  و  شـنوایی 
بـرای  توان‌بخشـی  خدمـات  کـردن  بـرآورده  و  شـنوایی  وضعیـت 
آسیـب شـنوایی، غربالـگری شـنوایی، تشـخیص و ارزیـابی  افـراد بـا 
کـه در  افـت شـنوایی نیـز اهمیـت قابـل توجهـی بـرخوردار می‌باشـد 

گرفتـه اسـت. قـرار  بررسـی  ادامـه مورد بحـث و 

تشـخیص و ارزیابی 

غربالـگری  بـا  نزدیکـی  ارتبـاط  شنوایی‌شناسـی  در  توان‌بخشـی 
کمـک شـنوایی،  ارزیـابی شـنوایی دارد. تجویـز و تنظیـم وسـایل  و 
ارزیابی‌هـای ویـژه افراد کاندیدای کاشـت حلزونی، تربیت شـنوایی 
که ارتباط  و آموزش مهارت‌های ارتباطی از جمله مواردی هسـتند 
توان‌بخشـی با غربالگری و شناسـایی مشـکلات شـنوایی را آشـکار 
کننـد )5(. ارزیـابی و غربالـگری بـه موقـع شـنوایی، گامی مؤثر در  می‌
راسـتای توان‌بخشـی کودکان با آسیب شـنوایی اسـت. غربالگری و 
ارزیـابی شـنوایی دارای اهمیـت بسیـار زیـادی اسـت )4(. زیـرا افت 
کـودکان  گفتـاری  شـنوایی تأثیـر نامطلـوبی بـر مهارت‌هـای زبانـی و 
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آنهـا را تحـت تأثیـر قـرار می‌دهـد. بـا  گـذارد و سلامـت عمومـی  می‌
اسـتفاده از برنامـه مداخلـه زودهنـگام می‌تـوان این تأثیـر نامطلوب 
زودهنـگام  مداخلـه  از  قبـل  رسـاند.  حداقـل  بـه  یـا  داد  کاهـش  را 
کـه تشـخیص و ارزیـابی انجـام شـود. در واقـع ارزیـابی و  لازم اسـت 
آزمون‌هـای شـنوایی نقـش بسیـار مهمـی در ایـن راسـتا دارنـد )5(. 
کـودکان وجـود دارد. نـوع  روش‌هـای زیـادی بـرای آزمون شـنوایی 
کـودک بـه نیازهـا و توانایی‌هـای او بسـتگی  آزمون بـرای ارزیـابی هـر 
کـودک را می‌تـوان از طریـق انتقـال هـوایی، انتقـال  دارد. شـنوایی 
کرد. اسـتفاده از هر 2 روش انتقال  اسـتخوانی یا هر 2 روش ارزیابی 
تـا  کنـد  می‌ کمـک  شنوایی‌شـناس  بـه  اسـتخوانی  انتقـال  و  هـوایی 

کننـد )10(. کـودک را تعییـن  وضعیـت افـت شـنوایی 
گـوش خارجـی،  )از جملـه  کل سیسـتم شـنوایی  انتقـال هـوایی، 
کـودک در  کنـد.  ارزیـابی می‌ را  گـوش داخلـی( و مغـز  گـوش میانـی، 
ایـن نـوع انتقـال، صداهـا را از طریـق گوشـی تلفـن یا بلندگو می‌شـنود. 
از  کـه  اسـت  صـدایی  ارتعاش‌هـای  یـا  لرزش‌هـا  اسـتخوانی،  انتقـال 
گـوش داخلـی و سـپس بـه مغـر منتقـل می‌شـود  طریـق جمجمـه بـه 
کنـار  گـوش میانـی  گـوش خارجـی و  )9(. در ایـن نـوع انتقـال، مسیـر 
گـوش داخلـی بـه مغـز مورد ارزیـابی  گذاشـته می‌شـود و فقـط مسیـر 
گیـرد. صداهـا از طریـق یـک دسـتگاه کوچـک ایجـاد ارتعاش  قـرار می‌
گیرد به کودک منتقل می‌شود.  که در پشت استخوان گوش قرار می‌
بـه‌طور کلـی، آزمون‌هـای شـنوایی بـه 2 دسـته عینی و رفتـاری تقسیم 

کـه در ادامـه توضیـح داده شـده‌اند )11(. می‌شـوند 

آزمون‌های شـنوایی عینی

کـودک  کـه  آزمون‌هـای شـنوایی عینـی1 انجـام می‌شـوند  وقتـی 
آزمون‌هـا  ایـن  در  باشـد.  کامـل  اسـتراحت  یـا  خـواب  حالـت  در 
اصلـی  نـوع   3 بدهـد.  پاسـخ  صداهـا  بـه  کـودک  کـه  نیسـت  لازم 

 : از عبارت‌انـد  عینـی  شـنوایی  آزمون‌هـای 
 EOAE2 1( گسیل‌هـای صوتـی برانگیخته گوش یا

 BAER3 2( پاسـخ برانگیخته شـنیداری ساقه مغز یا
3( ارزیـابی گوش میانی4  )12(. 

آزمون گسیل‌هـای صوتی برانگیخته گوش

آزمون گسیل‌هـای صوتـی برانگیخته گوش )EOAE( مشـخص 
او  گـوش داخلـی  یـا  کـودک  کـه عملکـرد حـلزون شـنوایی  کنـد  می‌

چـگـونـــه اسـت. آزمــــــون گسیل‌هـای صـوتــی گوش را مـــی‌تــوان به 
2 روش گسیل‌هـای صوتـی برانگیختـه گذرای گوش5 یا گسیل‌های 
صوتـی برانگیختـه حاصـل اعوجاج گـوش6 انجام داد )این 2 روش 
بـه ترتیـب بـه ثبـت در بـازه زمانـی و بـازه فرکانسـی مربـوط می‌شـوند 
آنهـا در قابلیـت اجـرای هـر یـک در فرکانس‌هـای  و تفـاوت دیگـر 
آزمون  معمـولاً  اسـت(.  نویـز  بـه  حسـاسیت  میـزان  و  مختلـف 
پاسـخ  آزمون  بـا  همزمـان  گـوش  برانگیختـه  صوتـی  گسیل‌هـای 
 ، برانگیختـه شـنیداری سـاقه مغـز انجـام می‌شـود. بـه بیـان دقیق‌تـر
مشـکل  وجـود  بـه  گـوش  صوتـی  گسیل‌هـای  آزمون  حسـاسیت 
شـنوایی در گـوش خارجـی، میانـی و حـلزون گـوش داخلـی اسـت و 
بـه مشـکلات شـنیداری در مسیرهـای بالاتـر یعنـی عصب شـنوایی 
و مسیرهـای مـرکزی حسـاسیتی نـدارد. بـرای قبولـی در ایـن آزمون 
صورت  در  باشـند.  سـالم  گـوش  حـلزون  مویی  سـلول‌های  بایـد 
وجـود افـت شـنوایی تأثیرگـذار بـر سـلول‌های مویی حلزونـی، هیـچ 
ک‌هـا بسیار ضعیـف خواهند بود.  کـی تولیـد نمی‌شـود و یـا پژوا پژوا
کـه در رونـد انتقـال صـدا از  علاوه‌برایـن، وجـود هـر نـوع مشـکلی 
گـوش خارجـی اخـتلال  گـوش خارجـی بـه حـلزون و از حـلزون بـه 
گـوش  کنـد منجـر بـه رد شـدن در آزمون گسیل‌هـای صوتـی  ایجـاد 
کـه در حیـن ایـن آزمون گسیل‌های صوتی  می‌شـود )9(. اقداماتـی 

گـوش انجـام می‌شـود عبارت‌انـد از: برانگیختـه 

• گوشـی یـا هدفونـی لاسـتیکی روی هـر گوش کـودک قرار داده 
می‌شود.

• صداهایی از طریق گوشـی منتقل می‌شـود.
بـه  کـودک در سـطح حـلزون شـنوایی  گـوش داخلـی  پاسـخ   •

می‌شـود. گیری  انـدازه‌ رایانـه  وسیلـه 
کند )5(. • شنوایی‌شـناس پاسـخ را ارزیابی می‌

آزمون پاسـخ برانگیخته شنیداری ساقه مغز

آزمون پاسـخ برانگیخته شـنیداری سـاقه مغز )BAER( مشـخص 
پاسـخ  صداهـایی  چـه  بـه  کـودک  شـنوایی  عصـب  کـه  کنـد  می‌
7 یـا پاســـخ  مـــــی‌دهــد. ایـن آزمـــــون، پاسـخ شـــــنیداری سـاقه مـغـــز
8 هـم نامیـده می‌شـود. بـرای ارزیـابی شـنوایی  برانگیختـه سـاقه مغـز
کـه پاسـخ بـا برگردانـدن سـر بـه  کـودکان خیلـی خردسـال  نوزادان و 
آزمون اسـتفاده می‌شـود. بـرای  سـمت صـدا دشـوار اسـت از ایـن 
کـودکان بزرگ‌تـر هـم کـه از طریـق آزمون‌های شـنوایی رفتـاری قابل 

5.	Transient evoked OAE (TEOAE)
6.	Distortion product OAE (DPOAE)
7.	Auditory brainstem response (ABR)
8.	Brainstem evoked response (BER)

1.	Objective hearing tests
2.	Evoked otoacoustic emissions (EOAE)
3.	Brainstem auditory evoked response (BAER)
4.	Tympanometry
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آزمون  از  گاهـی  می‌شـود.  اسـتفاده  روش  ایـن  از  نیسـتند  ارزیـابی 
آزمون  نتایـج  تأییـد  بـرای  مغـز  سـاقه  شـنیداری  برانگیختـه  پاسـخ 
گر نوزاد در آزمون  شنوایی رفتاری استفاده می‌شود )4(. درواقع، ا
گوش رد شد، آزمون پاسخ شنیداری ساقه مغز  گسیل‌های صوتی 
گـوش نوزاد  انجـام می‌شـود. محـرک صوتـی از طریـق هـدفون بـه 
کـه پاسـخ  گیـرد  انتقـال می‌یابـد. 3 الـکترود روی سـر نوزاد قـرار می‌
کل  آزمون، سلامـت  ایـن  کننـد.  گیری می‌ انـدازه‌ را ثبـت و  عصـب 
مسیـر شـنوایی، شـامل مسیرهـای بالاتـر از حـلزون تـا مغـز را بررسـی 
کنـد ) (. نتیجـه قـبول در ایـن آزمون بـه معنـای عملکرد حلزونی  می‌
کـه نتیجـه رد بـه  و عصبـی هنجـار سیسـتم شـنوایی اسـت درحالی‌
معنـای آسیب‌شناسـی و آسیـب حـلزون و عصـب، ماننـد نوروپاتـی 
کـه در حیـن آزمون پاسـخ برانگیختـه  شـنوایی می‌باشـد. اقداماتـی 

شـنیداری سـاقه مغـز انجـام می‌شـود عبارت‌انـد از:

ماهگـی   6 از  قبـل  کـودک  گـر  ا باشـد.  خـواب  کـودک  بایـد   •
کـه در حـال خـواب  گیـرد  ارزیـابی شـود، آزمون در زمانـی انجـام می‌
کودکـی بیشـتر از 6 مـاه باشـد  گـر سـن  طبیعـی باشـد ولـی معمـولاً ا
کند تا بخوابد. پزشـک، داروی مسـکن خفیفی را برای او تجویز می‌
گیرنده‌هـای حسـی جـلوی  کـودک تمیـز ‌شـود و  • بایـد پوسـت 

گیـرد. گـوش او قـرار ‌ سـر و پشـت هـر 
• صداهـایی از طریـق گوشـی یـا هـدفون لاسـتیکی در هر گوش 

کودک پخش می‌شـود.
• پاسـخ‌های عصـب شـنوایی کـودک بـه صورت رایانـه‌ای ثبت 

می‌شود.
آرام‌تریـن صـدایی اسـت عصـب  بـه دنبـال  • شنوایی‌شـناس 

آن پاسـخ می‌دهـد )9(. بـه  کـودک  شـنوایی 

شکل 2( آزمون BAER در نوزاد

گوش میانی ارزیابی 

تـا  کـه  کنـد  کمـک می‌ بـه شنوایی‌شـناس  گـوش میانـی  ارزیـابی 
گـوش(  گـوش میانـی )پـرده صمـاخ و اسـتخوانچه‌های  بـه عملکـرد 

آزمون،  ایـن  انجـام  بـرای  شنوایی‌شـناس   .)14( ببـرد  پی  کـودک 
کـودک قـرار  گـوش  کوچـک لاسـتکی بـه نـام پروب را در  یـک لولـه 
که به دسـتگاهی متصل اسـت فشـار  کوچکی  می‌دهد. صفحه‌ای 
گیـرد. ایـن دسـتگاه،  گـوش را انـدازه می‌ هـوای موجـود در مجـرای 
مربـوط  اطلاعـات  کنـد.  می‌ چـاپ  را  تمپانوگـرام  نـام  بـه  نمـوداری 
گـر  گـوش از روی نمـودار مشـخص می‌شـود. ا نحـوه حرکـت پـرده 
بـه  نکنـد  حرکـت  خـوبی  بـه  آن  اسـتخوانچه‌های  و  گـوش  پـرده 
گـوش  فضـای  در  موجـود  حرکـت  میـزان  کـه  اسـت  ایـن  معنـای 

بـر شـنوایی دارد )9(. نامطلـوبی  تأثیـر  میانـی، 

آزمون‌های شـنوایی رفتاری

که کودک به صداها  در آزمون‌های شـنوایی رفتاری لازم اسـت 
بـازی  یـک  انجـام   ، سـر برگردانـدن  بـا  را  کار  ایـن  او  بدهـد.  پاسـخ 
سـاده یـا بلنـد کـردن دسـت انجام می‌دهـد. باید کـودک حداقل 6 
تـا 7 ماهـه باشـد تـا بتـوان از او آزمون شـنوایی رفتـاری گرفـت )12(. 
کـه بتوانـد راسـت بنشینـد و دسـت و سـرش را به‌خـوبی  لازم اسـت 
کنـد. در ادامـه 3 نوع آزمون شـنوایی رفتاری برای نوزادان و  کنـترل 

: کـه عبارت‌انـد از کـودکان معرفـی شـده اسـت 
1( شنوایی‌سـنجی از طریق تقویت دیداری 1

2( شنوایی‌سـنجی از طریق بازی شـرطی 2

شنوایی‌سـنجی از طریق تقویت دیداری

اتـاق  یـک  تـا 2/5 سـاله در  کـودکان 6 ماهـه  بـرای  آزمون  ایـن 
کوسـتیک انجام می‌شـود. لازم اسـت  عایـق صوتـی بـه نـام اتاقک آ
کودک سـر خود را به سـمت منبع صدا برگرداند.  که در این آزمون، 
کـودک در وسـط اتـاق روی دامـان مـادر یـا مراقـب می‌نشینـد. یـک 
گیـرد  کننده در مقابـل مـادر و فرزنـدش قـرار می‌ دسـتیار یـا تسـهیل‌
کننده توجه کودک را با استفاده از اسباب‌بازی‌ها  )13(. فرد تسهیل‌
کنـد. جعبه‌هـای تاریکـی در طـرف راسـت  بـه سـمت جلـو جلـب می‌
کـودک قـرار دارد. ایـن جعبه‌هـا حـاوی اسـباب‌بازی‌هایی  و چـپ 
کـه وقتـی کودک به صداها پاسـخ می‌دهد شنوایی‌شـناس  هسـتند 
کنـد. کـودک صداهـا را از طریـق بلندگـو یـا هـدفون  آنهـا را روشـن می‌
خـود  سـر  کـه  می‌دهـد  یـاد  کـودک  بـه  شنوایی‌شـناس  می‌شـنود. 
را  او  پاسـخ  سـپس  برگردانـد.  می‌شـنود،  کـه  صـدایی  سـمت  بـه  را 
اسـت،  سـمت  همـان  در  کـه  اسـباب‌بازی  یـک  کـردن  روشـن  بـا 
کنـد. در واقـع، شنوایی‌شـناس در جسـتجوی آرام‌تریـن  تقویـت می‌

کـودک بـه آن پاسـخ می‌دهـد )11(. کـه  صداهـایی اسـت 

2.	Conditioned play audiometry (CPA)1.	Visual reinforcement audiometry (VRA)
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شنوایی‌سـنجی از طریق بازی شرطی

کـودکان  بـرای  شـرطی  بـازی  طریـق  از  شنوایی‌سـنجی  معمـولاً 
یـا  کـودک در دامـان مـادر  18 ماهـه و بزرگ‌تـر اسـتفاده می‌شـود. 
کوسـتیک  روی صندلـی در اتاقـی بـا عایـق صوتـی بـه نـام اتاقـک آ
می‌نشینـد. کـودک صداهـا را از طریـق بلندگـو یـا هـدفون می‌شـنود. 
انداختـن مهـره در جعبـه  بـازی سـاده ماننـد  شنوایی‌شـناس یـک 
کـه  کـودک یـاد می‌دهـد. در صورتـی  بـه هنـگام شـنیدن صـدا را بـه 
کودک پاسـخ درسـتی داد، تقویت و شـرطی می‌شـود. در حقیقت، 
کـه  اسـت  صداهـایی  آرام‌تریـن  جسـتجوی  در  شنوایی‌شـناس 

آن پاسـخ می‌دهـد )12(. کـودک بـه 

شنوایی‌سـنجی صدای خالص1 

آزمون‌هـای  شنوایی‌سـنجی صـدای خالـص یکـی از اصلی‌تریـن 
آن  کـه در  بزرگ‌تـر اسـت  و  کـودکان  5 سـاله  بـرای  شنوایی‌سـنجی 
وضعیـت شـنوایی فـرد بـه‌صورت دقیق سـنجیده و بررسـی می‌شـود. 
کـودک بـرای ایـن آزمون، داخـل اتاقک با عایـق صوتی روی صندلی 
می‌دهـد  توضیـح  او  بـه  را  اجـرا  نحـوه  شنوایی‌شـناس  و  می‌نشینـد 
کـه هـرگاه صـدای بوق را شـنید بلافاصلـه دکمـه  و از او می‌خواهـد 
که در طرف  پاسـخ را فشـار دهد یا صدا را از هر گوش شـنید دسـت 
گـوش او  گـوش اسـت بـالا بیـاورد. سـپس هـدفون را بـر روی  همـان 
مـی شـود  گیری  آسـتانه‌ بـار  فرکانـس چندیـن  هـر  در  قـرار می‌دهـد. 
کـودک بـه‌طور دقیـق مشـخص شـود.  آسـتانه شـنوایی  تـا درنهایـت 
لازم بـه ذکـر اسـت شنوایی‌سـنجی صـدای خالـص شـامل 2 بخـش 
سـنجش شـنوایی از راه هـوایی و سـنجش شـنوایی از راه اسـتخوانی 
می‌شـود )14(. شنوایی‌شـناس بـرای سـنجش شـنوایی از راه هـوایی، 
صداهـا را در فرکانس‌هـای 250، 500، 1000، 2000، 4000 و 8000 هرتـز 
ایجـاد  شنوایی‌سـنجی  دسـتگاه  توسـط  مختلـف  شـدت‌های  در  و 
آن فرکانـس قـادر بـه شـنیدن  کـه فـرد در  کمتریـن شـدتی  کنـد و  می‌
کند.  اسـت را به‌عنـوان آسـتانه شـنوایی در فرکانـس مربوطه ثبـت می‌
این نوع شنوایی‌سنجی برای بررسی عملکرد درست گوش خارجی، 
کار مـی‌رود. در  میانـی و داخلـی و تعییـن آسـتانه شـنوایی هـوایی بـه‌
مـواردی کـه مجـرای گـوش به‌علت وجود ترشـحات مسـدود اسـت، 
به‌دسـت  اعتمـادی  قابـل  نتایـج  راه هـوایی  از  از سـنجش شـنوایی 
بـرای  اسـتخوانی  راه  از  شـنوایی  سـنجش  حالـت  ایـن  در  آیـد.  نمی‌
آزمون،  ایـن  در  می‌شـود.  اسـتفاده  داخلـی  گـوش  عملکـرد  ارزیـابی 
یـک وسیلـه ارتعاشـگر از طریـق هدبنـد بـر روی اسـتخوان ماسـتوئید 

گیـرد و صداهـای خالـص در فرکانس‌هـای  گـوش قـرار می‌ در پشـت 
مختلف باعث ایجاد ارتعاش‌های مکانیکی بر روی اسـتخوان شـده 
کلـی، سـنجش  گـوش داخلـی منتقـل می‌شـود. بـه‌طور  و سـپس بـه 
داخلـی  گـوش  حسـاسیت  بررسـی  بـرای  اسـتخوانی،  راه  از  شـنوایی 
یـا  میانـی  گـوش  در  مشـکلی  گـر  ا و  دارد  کاربـرد  شـنوایی  عصـب  و 

خارجـی وجـود داشـته باشـد، قابـل تشـخیص اسـت )4(.

گیری نتیجه‌

هـدف از ایـن پژوهش، بررسـی نقش اعضای گروه توان‌بخشـی 
آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری و  آسیـب شـنوایی و معرفـی  بـا  افـراد 
عینـی بـود. شناسـایی زودهنـگام افـت شـنوایی و اسـتفاده به‌موقع 
توجهـی  قابـل  کمـک  زبـان  یـادگیری  بـه  مناسـب  برنامه‌هـای  از 
از   .)3( می‌شـود  هزینه‌هـا  چشـمگیر  کاهـش  باعـث  و  کنـد  می‌
روان‌شـناختی  بهزیسـتی  بـرای  مختلـف  نیازهـای  تأمیـن  طرفـی، 
کـودکان  کنـد )15(.  ‎ضروری اسـت و شـرایط یـادگیری را تسـهیل می
و   )16( ارتباطـی  موانـع  به‌دلیـل  شـنوایی  آسیـب  بـا  نوجوانـان  و 
وجود مشـکلاتی در ابراز احساسـات نسـبت به همسـالان شـنوای 
آسیب‌پذیرتـر هسـتند )17(. بارزتریـن تفـاوت توان‌بخشـی و  خـود 
کـه توان‌بخشـی بـر یـادگیری مهارت‌هـای  بـازپروری در ایـن اسـت 
کنـد ولی بازپروری بر یادگیری مجدد مهارت‌های  کیـد می‌ جدیـد تأ
کیـد دارد )18(. توان‌بخشـی مبتنـی بـر فیزیولوژیک  از دسـت‌رفته تأ
و حمایـت از انجـام مهارت‌هـایی اسـت فـرد قـبلا به‌خـوبی انجـام 
کـنون دچـار آسیب شـده اسـت )19(، ایـن در حالی  مـی‌داده ولـی ا
کـودک از بـدو  کـه توان‌بخشـی مبتنـی بـر تـحول اسـت و  می‌باشـد 
تولـد یـا یـا اولیـن سـال‌های زندگـی دارای ناتوانـی یـا نیازهـای ویـژه 
گروه توان‌بخشـی  اسـت )20(. به‌هرحال، ضرورت دارد که اعضای 
کـودکان بـا آسیـب شـنوایی و  کننـد تـا نیازهـای  بـا یکدیگـر همـکاری ‌

آنهـا را بـرآورده سـازند )21(. خانواده‌هـای 
زیـادی  اهمیـت  از  شـنوایی  مشـکلات  شناسـایی  و  ارزیـابی 
بـرخوردار اسـت. بـه‌طور کلـی، طرح تشـخیص و مداخلـه زودهنگام 
شـنوایی شـامل غربالـگری شـنوایی تـا 1 ماهگـی، تشـخیص دقیـق 
تـا 6 ماهگـی می‌شـود )22(.  تـا 3 ماهگـی و ثبت‌نـام در مداخلـه 
کمیته مشترک شنوایی نوزادان نیز طرح مذکور را با عنوان  1-3-6 تأیید 
مداخلـه  و  تشـخیص  طـرح  معیارهـای   ،2019 سـال  در   .)23( کـرد 
گرفـت  زودهنـگام شـنوایی بـا عنـوان طـرح 1-2-3 مورد تأئیـد قـرار 
کـه شـامل تکمیـل غربالـگری شـنوایی تـا 1 ماهگـی، تشـخیص افـت 
شـنوایی تـا 2 ماهگـی و مداخلـه تـا 3 ماهگـی می‌شـود )13(. لازم 

1.	Pure Tone Audiometry) (PTA)
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اطلاعاتـی  زیرسـاخت‌های  بـه   3-2-1 طـرح  کـه  اسـت  ذکـر  بـه 
و  سلامـت  سـوابق  از  اسـتفاده  بـا  کـه  دارد  نیـاز  پیشـرفته‌ای 

.)24( اسـت  اجـرا  قابـل  اطلاعاتـی  سیسـتم‌های 
رفتـاری  و  عینـی  دسـته  بـه 2  شـنوایی  آزمون‌هـای  کلـی،  بـه‌طور 
انجـام  عینـی  شـنوایی  آزمون‌هـای  وقتـی   .)25( می‌شـوند  تقسیـم 
باشـد  کامـل  اسـتراحت  یـا  خـواب  حالـت  در  کـودک  کـه  می‌شـوند 
پاسـخ  بـه صداهـا  کـودک  کـه  نیسـت  آزمون‌هـا لازم  ایـن  )26(. در 
برانگیختـه  پاسـخ  گـوش،  برانگیختـه  صوتـی  گسیل‌هـای  بدهـد. 
شنیداری ساقه مغز و ارزیابی گوش میانی از انواع اصلی آزمون‌های 
شنوایی عینی هستند. در آزمون‌های شنوایی رفتاری لازم است که 
کـودک بـه صداهـا پاسـخ بدهـد. او این کار را با برگرداندن سـر، انجام 
یـک بـازی سـاده یـا بلنـد کـردن دسـت انجـام می‌دهـد. انـواع اصلـی 
آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری شـامل شنوایی‌سـنجی از طریـق تقویـت 
شنوایی‌سـنجی  و  شـرطی  بـازی  طریـق  از  شنوایی‌سـنجی  دیـداری، 
صدای خالص می‌شـوند. در مجموع، آزمون‌های شـنوایی عینی به 
همـکاری کـودک نیـاز ندارند و می‌توان از آنها برای نوزادان و کودکان 
کـه  کـرد درحالی‌ کننـد، اسـتفاده  کـه نمی‌تواننـد همـکاری  خردسـالی 
آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری بـه همـکاری کـودک نیاز دارنـد و معمولاً 

کـودکان بزرگ‌تـر اسـتفاده می‌شـوند. بـرای 
کلـی، پیشـرفت فنـاوری غربالـگری و تشـخیصی در حوزه  بـه‌طور 
شـنوایی، منجـر بـه شناسـایی افـت هـای شـنوایی در سـنین بسیـار 
ارزیـابی   .)27( اسـت  شـده  تولـد  از  پـس  بلافاصلـه  حتـی  و  پاییـن 
مختلـف  آزمون‌هـای  از  می‌تـوان  و  دارد  بسیـاری  مزایـای  شـنوایی 
کـه  کـرد )28(. بـا ایـن  جهـت توان‌بخشـی بهینـه شـنیداری اسـتفاده 
گاهـی  آسیب‌هـای شـنوایی بسیـار مهـم اسـت امـا  شناسـایی فوری 
موانعی برای غربالگری و درمان کم‌شنوایی وجود دارد )29(. خدمات 
ایـن  از  بسیـاری  بـه  توجـه  بـا  حمایـت  ارائـه  در  سـعی  توان‌بخشـی 
چالش‌هـا دارد کـه ممکـن اسـت تأثیـر مثبتـی بـر بهزیسـتی و سلامـت 
آسیـب  بـا  نوجوانـان  و  کـودکان   .)30( باشـد  داشـته  افـراد  روان 
گاهـی اندکـی در زمینه نقـش اعضای گروه  شـنوایی و والدیـن آنهـا، آ
توان‌بخشـی افـراد بـا آسیـب شـنوایی و آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری 
و عینـی دارنـد و در ایـن مـوارد بـا موانـع مختلفـی روبـه‌رو می‌شـوند 
راسـتا  ایـن  در  توجهـی  قابـل  محدودیت‌هـای  کـه  اسـت  بدیهـی  و 
کـه بحـث نقـش هـر  وجـود داشـته ‌باشـد ولـی ایـن دلیـل نمی‌شـود 
شـنوایی  آزمون‌هـای  شـرح  و  توان‌بخشـی  گروه  اعضـای  از  یـک 
اعضـای  اینکـه  بـه  توجـه  بـا  گیـرد.  قـرار  بی‌توجهـی  مورد  مختلـف 
کـودکان  کننـد تـا نیازهـای  گروه توان‌بخشـی بـا یکدیگـر همـکاری می‌
آنهـا را بـرآورده سـازند؛ پیشـنهاد  آسیـب شـنوایی و خانواده‌هـای  بـا 
می‌شـود متخصصـان در تهیـه و تدویـن نقـش اعضـای ایـن گروه کـه 

در 3 گروه پزشـکان و ارائه‌دهنـدگان خدمـات پزشـکی، متخصصـان 
گیرنـد نقشـی اساسـی ایفـا  و مربیـان، و شـبکه‌های اجتماعـی قـرار می‌
کـه آزمون‌هـای شـنوایی رفتـاری و  کننـد. علاوه‌برایـن، ضرورت دارد 
عینی به بیانی جامع و سـاده شـرح داده شـود تا کودکان و نوجوانان 
کامل‌تری  با آسیب شـنوایی و والدین آنها از این طریق با اطلاعات 
دسـت یابنـد. پیشـنهاد دیگـر اینکه متخصصان، دوره‌های آموزشـی 
آزمون‌هـای  و  توان‌بخشـی  گروه  اعضـای  نقـش  زمینـه  در  مناسـبی 
کودکان و نوجوانان با آسیب شـنوایی  شـنوایی رفتاری و عینی برای 

کننـد. آنهـا برگـزار  و والدیـن 
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