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 زودهنگامتکامل شنوایی و مداخله 

د منجر به موفقیت در توانمیاست که   جنبه در رشد هر کودک کسب مهارت های زبانی و توانایی تولید گفتار ترینمهمشاید 

م کدر کودکان  کهدرحالی شودمیند ماه اول زندگی ایجاد در طی چ سرعتبهارتباطات و تعاملات اجتماعی شود. رشد زبان 

یولوژیکی ب یشدهتعیینکه فرایند از پیش  دهدمی. مطالعات نشان دهدنمیطبیعی رخ  صورتبهو  شودمیشنوا طولانی تر 

ی هاخپاسآکوستیکی مختلف گفتار وجود دارد، برای مثال، نوزاد انسان در چندین ساعت بعد از تولد  هایجنبهبرای درک 

د بین حروف صدادار نتوامیماهه  2و همچنین کودک  دهدمیانتخابی به ابعاد گفتاری صدای انسان مثل صدای مادر خود 

 صورتبه کاملاً، کندمیی اول تولد تولید هاسالافتراق بگذارد. طبق مطالعات، صداهایی که کودک در  g و  bانسدادی 

 ، شبیه هیچ زبانی نیستند و فقط تمرینی برای تولید شفاهی آن صدا هستند.تولیدشدهتصادفی هستند زیرا این صداهای 

 کهرحالیدبرای نگارش صداهای تولیدی توسط کودکان استفاده کرد  المللیبین آواییاز الفبای  توانمیبرخی معتقدند که ن

و روند کسب مهارت های  کنندمی، صداهای مشابهی را تولید هازباندیگر بر این باورند که نوزاد انسان در تمامی  ایعده

در انتهای اولین سال زندگی تولید  1دک در مرحله قان و غونبین صداهایی که کو علاوهبهزبانی در تمام کودکان مشابه است. 

ن ، ارتباط قوی وجود دارد. تجربه شنیدکندمیو اولین تلاش برای ایجاد کلماتی که در طول سال دوم زندگی تولید  کندمی

ک تا حدود چه کود. اگرشودمیی اول تولد هاسالسیستم شنوایی در طول  گیریشکلگفتار باعث  قرارگیریصدا و در معرض 

فتاری را توانایی تمایز شنوایی بین صداهای گ یتوجهقابلنیست، اما با سرعت  تشخیصقابلسالگی قادر به تولید کلمات  1

 دارد.

 نوروپلاستیسیتی

. مغز انسان یک ساختار یابدمیماه زندگی، مغز با سرعت بیشتری رشد  12که در طول اولین  دهدمینتایج مطالعات نشان 

 ورودی های حسی و حرکتی است که این بر اساسمجدد  دهیسازمانبا توانایی  پذیرانعطافسخت نیست بلکه یک ساختار 

و پس از آن تغییر  شوندمیسال اول زندگی بالغ  3 در طولقشر شنوایی یا  هاینورون.نامندمیرا نوروپلاستیسیتی  پدیده

 . کنندمیبارزی ن

سیستم عصبی  هایراهکه تحریک قوی فعالیت های الکتریکی، موجب قدرت گرفتن بسیاری از  کندمیکنونی بیان  هاییهنظر

و سرانجام  نندکمیشروع به آتروفی  شوندنمینورون های دیگر که توسط فعالیت های الکتریکی تقویت  کهدرحالی، شودمی

 را حذف شودمیکه به ندرت از آن استفاده  و ارتباطات اضافی هانورونی اول زندگی، هاسال. مغز در طول شوندمیناپدید 

 . کندمی
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ساله از نظر کیفی همانند مغز بزرگسال  1که الگوهای بیوشیمیایی در کودک  دهدمینشان  2مغزی بردارینقشهمطالعات 

که  شدهزده. تخمین یابدمیبعد ادامه  هامدت، اما بلوغ مغز تا شودمیمغزی قبل از تولد کامل  هایسلولهنجار است. تشکیل 

 20ود به حدتا  یابدمیاین فرایند افزایش بعد از تولد،  هایماه . درکندمیسیناپس یا ارتباط ایجاد  15000هر نورون بالای 

 .آوردمیتریلیون سیناپس عصبی به وجود  1000تا  50که  طوریبهبرابر مقدار اولیه برسد 

، ویژگی عاطفی مانند خشم، شادی و اندوه است. اگرچه نوزادان قادر به شودمیاولین جنبه سیستماتیک که در کودک ایجاد 

باعث رشد  زودهنگامرفلکسی هستند. این تحریکات  صورتبهدیدن، شنیدن، لمس کردن و بوییدن هستند اما این عملکردها 

در فضا با چرخش سر کودک  یابیمکانماهگی،  4، کودک توانایی گرفتن اشیا را دارد. تا ماهگی 2که تا  شودمیهنجار نوزاد 

عصبی  هایراهماهگی،  12. در نهایت تا گیریدفرامیرا  هاواکهماهگی، کودک توانایی شناسایی و تقلید  6و تا  شودمیشروع 

 .باشدمیبه حدی رسیده که کودک قادر به تولید اولین کلمات 

گذارند، مهمی بر رشد مغز ب تأثیر توانندمیی زندگی هاسالمادر قبل از تولد و همچنین اولین  سوءتغذیهمحیطی مانند  عوامل 

 شوند. از دیگر عوامل محیطی ذهنی و کم توانی ری و عصبی مانند ناتوانی یادگیرید منجر به اختلالات رفتاتوانمیکه 

آسیب به رشد سیستم عصبی شود که باعث صرع  به منجر ویروسی اشاره کرد کههای دارو و عفونت  سوءمصرفبه  توانمی

 پذیرعطافانکه ارائه دوباره محرکات حسی بعد از محرومیت حسی، باعث تغییرات  دهدمیو شاید اوتیسم شود. مطالعات نشان 

سریع و جهشی مغز طی سال  رشد .مخرب ممکن است فقط در طول مراحل اولیه رشد معکوس شود تأثیراتو  شودمیبیشتر 

سالگی( پلاستیسیتی مغز رو به  18)حدود سن 3جوانینو یدوره. در انتهای یابدمیسالگی کاهش  10تا  تدریجبهاول تولد، 

 . یابدمیعملکردی آن افزایش  4کاهش می رود اما توانایی و قدرت

 

 شنوایی قبل از تولد

است  الانسبزرگبیستم جنینی دارای عملکرد هنجار مشابه با  یهفتهکه حلزون گوش انسان در  شدهمشخص،طبق مطالعات

. یابدمییش ها افزا، ضربان قلب جنین در پاسخ به صدا های فرکانس بالا به جنین بعد از هفته بیستمکه ارائه صدا طوریبه

چون هنوز ارگان شنوایی نوزاد  شنوایی واقعی نیست حالبااینا ماه تجربه شنیدن صدا را دارد ام 4در هنگام تولد، نوزاد حداقل 

 .اندکامل نشده
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. رشد پاسخ در جنین افتدمیهفتگی بارداری در جنین هنجار اتفاق  25تا24به طور پایدار در حدود سن  5گوشی-رفلکس پلکی

. باشدمیچشمک زدن( )گوشی -، توقف فعالیت و رفلکس پلکیرفلکسی نظیر پاسخ استارتل، حرکت کلی بدن صورتبهدر ابتدا 

دیگر  ی مادر خود را بر صدای زناندر بدو تولد، نوزاد توانایی تمایز صدای مادر خود را از دیگر صداها دارد و همچنین صدا

 .دهدمیترجیح 

دسی بل  19هرتز  200 انسفرک به جنین در dB SPL 72گزارش کرد که ارائه صوتی با شدت  Bench ایمطالعهدر یک 

دسی بل  48هرتز حدود  4000و  2000دسی بل و در  38هرتز حدود  1000دسی بل و در  24هرتز حدود  500کاهش و در

ی فرکانسی صدای مادری، ممکن هاپاسخشامل  کیلوهرتز 1ی زیر هافرکانس. همچنین اثبات شده است که یابدمیکاهش 

 قابل شنیدن باشد.است که در ماه چهارم بارداری 

در مطالعات دیگر مشخص شد که جنین صدای سیستم قلبی عروقی مادر را نمی شنود ولی صداهایی نظیر نوشیدن، خوردن، 

، شودیممبنی بر اینکه صدای پدر نیز توسط جنین شنیده  هاییگزارشصدای تنفس، حرکات عضلات و جویدن را می شنود. 

از گفتار پدر بوده درصد  57از آواهای مادری و  درصد 64که جنین، قادر به بازشناسی  خص شدوجود دارد. در یک مطالعه مش

 است.

 

 تکامل شنوایی نوزادان

 هاپاسخاست که این  بینیپیشماه، دارای رفتارهای شنوایی قابل  16تا  4کودک و نوزاد با شنوایی هنجار در سنین بین 

نوزادان با شنوایی هنجار در  یهمه(. 1)شکل  شودمیجاد ایسادهداهای صسیگنال های آکوستیکی آهسته یا  یواسطهبه

یا بلندتر  dB 65 تار با شروع ناگهانی در سطح شدتیمحرک گف یوسیلهبهماه به آسانی پاسخ استارتل را  36سنین کمتر از 

آسان برای مشاهده این پاسخ، ارائه محرک گفتاری ناگهانی از طریق بلندگو برای کودکی  هایراه. یکی از دهندمیرا نشان 

 یهمه، شودمیناگهانی و بلند ارائه  ست. زمانی که یک محرک شنواییکه در بغل مادر آرام و با کمترین حمایت نشسته ا

 .کنندمیکودکان هنجار یک پاسخ تند و رفلکسی که همزمان با ارائه محرک است ایجاد 

، زیرا صدای بلند محرک باعث ترس و گریه کودک دهندمیی استارتل را در پایان آزمایشات غربالگری انجام هاپاسخ معمولاً

که  دهدیممورد ارزیابی کامل شنوایی قرار گیرد. تحقیقات نشان  سریعاً . اگر کودکی فاقد پاسخ استارتل است، باید شودمی

. ددهنمیهای دیداری نشان  پرتیحواسی بلوغ شنوایی را با کمترین هاپاسخاز کودکان با شنوایی هنجار،  95حداقل %

 .دهندمیی مناسب با رشد خود را نشان نهاپاسخرشدی،  تا خیرکودکان با کم شنوایی شدید تا عمیق یا با 
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 ماهگی 24نوزادان تا سن  یابیجهتی هاپاسخرشد هنجار _1شکل 

 

 ماهگی و بالاتر به شرح زیر است: 13ویژگی پاسخ شنوایی کودکان تا 

 ماهگی 4تولد تا 

 محدود و رفلکسی هستند. صورتبه هاپاسخدر این مرحله،  .1

ن و زد پلکی هاپاسخ توانمیدیگر صداهای ریز صداهای در محیط خیلی ساکت با استفاده از محرکات آهسته از  .2

 بسیار متغیر هستند. هاپاسخچشم را مشاهده کرد، اما این  گشادشدن



 زدن است. پلکیا  در این سن پاسخ استارتل اعتمادقابلی شنوایی هاپاسختنها  .3

ناپایدار و متغیر  هاپاسخماهگی ممکن است کودک شروع به چرخش سر به سمت صدا نشان دهد، اما این  4 تا 3در  .4

 هستند.

 ماهگی 7-4

 6که بیشتر پایدار هستند، اما هنوز لرزان دهدمی، انجام دارد به سمت منبع صدا چرخش سر  کودکماهگی  4در  .1

 است.

 .دهدیمتا اجازه چرخش مستقیم به سمت طرفین را  شوندمیکافی قوی  اندازهبهماهگی، عضلات گردن کودک  7در  .2

 .شودمینجام نمستقیم به سمت پایین)پایین تر از سطح چشم( ا یابیمکانسن، ین در ا .3

 .شودمیاولیه فقط در سطح افق به سمت طرفین انجام  یابیمکان .4

 ماهگی 9-7

 .دارد مستقیم صورتبهماهگی، کودک شروع به شناسایی دقیق مکان منبع  9و  7بین سنین  .1

 ثابت و سریع است. یابیمکانی هاپاسخدر این سن،  .2

ایین را پ غیرمستقیمبه سمت بالا را انجام دهد اما به طور  یابیجهتمستقیم  صورتبهد توانمیهنوز ن احتمالاً نوزاد  .3

 .کندمینگاه 

 ماهگی 13-9

 یابیجهتد در هر سطحی، بالاتر و پایین تر از سطح چشم را توانمیدر انتهای این سن، کودک به صوت مستقیم  .1

 کند. 

 .شودمیمنبع صدا  یابیجهتماهگی، حس کنجکاوی کودک سبب  12در  .2

 .شودمیبلوغ کامل سیستم شنوایی کودک در این سن ایجاد  .3

 ماهگی و بالاتر 13

 أثیرترا از کودک ثبت کند اما در این سن پاسخ کودک تحت  غیرشرطیی هاپاسخد توانمی شناسشنواییاگرچه در این سن 

ی ی پاسخ تقویتی نظیر ادیومتری تقویتی دیداری یا ادیومترهاتکنیکدر این محدوده سنی،  رسدمی عوامل زیادی است. به نظر

د استرس های زبانی، فرکانس توانمیماهگی،  4تا  1شرطی مناسب تر است. طبق مطالعات، کودک در سن  یابیجهتپاسخ 
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و  ترسدسقابلگفتار برای کودک در بدو تولد  زبرزنجیری هایجنبه یهمهرا تشخیص دهد. بنابراین  دیرشپایه، شدت و 

بسیار مهم هستند  8و استرس برای فهم معنی های مختلف کلمات و معانی هم صدا دیرش، 7فهم است. ریتم، تکیه صدا

 طبعیوخشبخشی از مشکل کودکان ناشنوا در فهم قسمتی از پارامترهای گفتار مانند طنز، طعنه، خشم و عصبانیت یا  روازاین

ن است که کودکان سن پایی شدهمشخصمشکل دارند. در مطالعات  کنندمیجمله دلالت  یا کلمهمختلف  هایجنبهکه بر 

د به گفتار پاسخ دهد اما توانایی تمایز توانمیماه ن 1توانایی تشخیص ویژگی های زنجیری گفتار را نیز دارند. کودکان در سن 

 بین صداهای گفتاری مشابه را دارد.

دت، فرکانس ، شدیرشبا ناهنجاری سیستم مرکزی توانایی تمایز صدا بر اساس  کودک ایزنبرگ نشان داده است که تحقیقات

 کهدرحالی، شودمیکودک مهاری بر  تأثیرباعث آرامش یا  و ابعاد محرک را دارد. وی معتقد بود که صداهای فرکانس پایین

برابر پاسخ تحریکی بیشتری  3یا  2هرتز،  4000ی زیر هافرکانس، حالبااین. شوندمیصداهای فرکانس بالا باعث برانگیختن 

به کودک  ثانیهمیلیبه مدت چند  dB spl 70شدت  . اگر صدای غیرمنتظره با سطحکنندمینسبت به محدوده بالاتر ایجاد 

ثانیه  2، حال اگر همان صدا به مدت دهدمی، استارتل و افزایش ضربان قلب را نشان بنددمیچشمان خود را  ، ویشودارائه 

 .دهدمیکاهش در ضربان قلب را نشان  احتمالاًو  کندمی، به اطراف نگاه کندمیفرستاده شود، کودک چشمانش را باز 

که وضعیت  ین صورتبه ا شودمی متأثربل از ارائه محرک دامنه تغییرات پاسخ نوزاد، مثل ضربان قلب توسط وضعیت کودک ق

عالیت و وضعیت اولیه بالاتر سبب کاهش بیشتر در سطح ف شودمییین کودک باعث افزایش بیشتر در سطح فعالیت اولیه پا

. دهندیمباند باریک پاسخی نشان ننویز با ن خالص یا ماهگی، به محرکاتی نظیر ت 6ک تا کود دهدمی. مطالعات نشان شودمی

. دهندمیهفته( به محرکات نویزی عریض باند پاسخ بهتری نشان  6تا  1)حتی در سنین  ترکوچککودکان  کهدرحالی

سطح شدت بالا برای این محدوده  روازاینماهه مناسب نیستند  6با سطح شدت متوسط برای کودکان  هاییسیگنالهمچنین 

 .شودمیسنی توصیه 

، رانگیختگیباز قبیل  هاپاسخطیف وسیعی از  دهندمید نشان ی شنوایی از خوهامحرککه کودکان نسبت به  هاییالعملعکس

ل را شام ی حرکتی، گریه کردن، توقف گریهچشم، رفلکس ها گشادشدن، چرخش سر، یابیجهتحرکات بدن، رفتارهای 

 .شودمی

ین د به انت آکوستیکی ناتوان هستی تکراری به محرکاهاپاسخدر سرکوب کردن سیستم عصبی مرکزی نوزادان با درگیری 

نوزادان سالم، نسبت به محرکات تکراری در زمان کوتاهی، عادت  کهدرحالی، کنندمیصورت که به محرک صوتی عادت ن

متوالی،  ادان هنجار به هنگام ارائه محرکنوز یهمهکه  دهدمی. مطالعات نشان 9دهندمیو دیگر به محرک پاسخ ن کنندمی
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که  شودیمی استارتل مجدد هاپاسخخالص باعث ایجاد  تنو همچنین تغییر در فرکانس  شودمیمتوقف  آنهاپاسخ استارتل 

 ی مختلف را دارند است.هافرکانسهار در خوگیری به صدا کودکان توانایی تمایز بین م واسطهبه

 

 تکامل ارتباط کلامی

. یابندیمو توانایی های رشدی دیگر نیز تکامل  همزمان با بلوغ عملکردی در سیستم شنوایی، توانایی های گفتاری و زبانی

اری که نوزاد از ریتم های ساخت اندداده. مطالعات نشان افتدمیشروع یادگیری زبان در بدو تولد یا حتی قبل از تولد اتفاق 

ین است که بر ا . صداسازی تکراری در نوزاد دالکندمیگفتار که شامل فعالیت های قبل زبانی هستند در بدو تولد استفاده 

ماهگی کودک برخی صداها را  2، در شودمیکه این بازخورد باعث  دهدمیچرخه بازخورد شنیداری عملکرد مناسبی را نشان 

 . کندمینسبت به دیگر صداها بیشتر تولید 

هستند و ترتیب  هااکهوماهگی این صداها شبیه  4تا  2انتخاب اینکه کدام صداها تکرار شوند، بستگی به ذات صداها دارد، از 

برعکس است  هاهمخوانتولید  کهدرحالی، جلویی و عقبی است. /e/در کودک به ترتیب شامل میانی مانند  هاواکهتولید 

 .شوندمی ماه( تولید10تا  9ر نهایت میانی )در محدوده سنی ( و دهالبییعنی ابتدا عقبی )کامی و حلقی(، سپس جلویی )

اول تولد توانایی تمایز بین صداهای گفتاری  هایماه. اگرچه کودک در شودمیماهگی توسط کودک تولید  5واکه تا -همخوان

توانایی تولید صداهای صدادار را ندارد فقط گریه و دارد چون در دوران نوزادی، را دارد ولی توانایی تولید را در این سن ن

ه زبان به ک طوریبهد در بالای گلو است یئیوها استخوان هزاد انسان و پریمات، در نوندکمیصداهای فیزیولوژیک را تولید 

، حلق آیندمیکه حنجره و زبان پایین  همان طورو  حلق نیز خیلی کوچک است و گیردمیطور کامل در حفره دهان قرار 

 .شودمی پذیرامکاناست و تولید صداهای گفتاری  شدهتشکیل

 

 گفتارمراحل پیشرفت 

 نوزادی:دوران 

 دارعنیمکودک  هایگریهاست. در انتهای اولین ماه،  هاواکه، صدای گریه و شودمیبیشترین صدایی که توسط نوزاد ایجاد 

ی هم آواها هغیر گریناشی از عصبانیت و درد ناشی از خستگی افتراق بگذارد. صداهای  هایگریهد بین توانمیو مادر  شوندمی

و غرغر  Coos. نزدیک به انتهای ماه اول، نوزاد شروع به تولید صداهایی با ویژگی های هستند دکه فاقد تشدی معمول هستند

و الگوهای استرسی متفاوت تمایز بگذارد اما این به معنی تمایز شنوایی بین  هاتنبین آواها،  تواندمی. نوزاد کندمیکردن 

 صداها نیست.



 ماهگی: 3تا  2

اهای روی صدنوزاد  رسدمی. به نظر یابدمید پایان صداسازی و حرکات دهانی رش رل عضلات برای شروع وماهگی، کنت 2در 

 .کندمیکردن را شروع  ورورماهگی، خندیدن و  3و در  کندمیتمرکز   ’’ooh’“و  ’’aah’‘شبه واکه مانند 

 ماهگی: 6تا  4

د توانمیو نوزاد  شودمی. کنترل زبان بیشتر دهدمیپاسخ  و نوزاد به صداها گیردمیشکل  10در این مرحله قان و غون واقعی

ماهگی، ترکیب  5. در حدود بردمیوقت بیشتری را صرف گوش کردن به صداسازی خود کند و از ورور کردن خود لذت 

 .کندمیتولید   12و لبی  11ماهگی، صداهای حلقی 6و در  گیردمیواکه شکل -همخوان

 هگی:ما 10تا  6

 همان طور. شودمی. پس از این دوره، بازخورد مادر سبب تولید اولین کلمات کودک شودمیماهگی متوقف  6در حدود  ورور

. شودمیشروع  dadaو  babaهای گفتاری مانند ، تولید هجا یابدمیزاد افزایش که کنترل صداسازی و حرکات دهانی در نو

عکس را من سالانبزرگی هاتنو  ساختارهای هجایی ایفزایندهطور  کودک به کردنورور با افزایش سن و تجربیات صوتی، 

 و دهدمیصدای والدین خود را تقلید کند. در اواخر این مرحله، کودک به نام خود واکنش نشان  آموزدمیو کودک  کندمی

را  ’’da-da’‘یا  ’’ma-ma’‘ایی تکرار  و توان دهدمی، بازی تکرار صدا را انجام فهمدمیکلماتی نظیر نه و خداحافظ را 

 .دهدمیگوش  به موسیقی مندیعلاقهمچنین به طور دارد و ه

 ماهگی: 18تا  11

و بستگی به میزان گوش دادن کودک دارد، که بعد از  شودمیکودک در اولین سال تولد تولید  دارمعنیاولین کلمات  معمولاً

د دستورات ساده را پیگیری توانمیماهگی، کودک  14-12. در یابدمیگسترش  سرعتبهاولین کلمات، گنجینه لغات کودک 

را  هابازیاسبابکلمه بسازد، ممکن است افراد مختلف، بخش های مختلف بدن و اسم  3یا  2در حد  دارمعنیکند، جملات 

 پایین بپرد. و بالا و دهدمیکت شناسایی کند و همچنین تلاش برای تقلید کلمات و با شنیدن ریتم موسیقی بدن خود را حر

 .کندمیو برای تقلید کلمات تلاش  رسدمی لغت 10تا  6ات کودک حداقل به ماهگی، گنجینه لغ 18در 

 سالگی آورده شده است : 2شنوایی کودک از بدو تولد تا -زبان-از مراحل گفتار در زیر فهرستی

                                                           
10 True Babbling 
11 Glottal 
12 Labial 



 ماهگی: 3تولد تا 

 استارتل در مقابل نویز شدید .1

 در مقابل صداهای آشناآرامش  .2

 ’’aah’‘و  ’’ooh’‘یی نظیر هاواکهتولید  .3

 ماهگی:  6تا  3

 ’’da-da’‘و  ’’ba-ba’‘تولید صداهای مختلف مانند  .1

 لذت بردن از ورور کردن .2

 صداساز هایبازیاسبابعلاقه به  .3

 تغییر زیر و بمی صدا  .4

 چشم به سمت صدا چرخش سر و .5

 ماهگی:  9تا  6

 پاسخ به نام خود .1

 غیر گفتاریتقلید گفتار با صداهای  .2

 بازی با تکرار کردن کلمات .3

 درک کلماتی نظیر نه و بای بای .4

 ’’ma-ma’‘یا  ’’da-da’‘گفتن  .5

 یا آواز خواندن سیقیبه مو دقتبهگوش دادن  .6

 ماهگی:  12تا  9

 ی متفاوت به صحبت های شاد یا عصبانیهاپاسخ .1

 چرخش سریع سر به صدای بلند یا آهسته .2

 در پاسخ به صدای انسان 13کردنورور  .3

 ساده به طور  درست یکلمه 3یا  2ز استفاده ا .4

 در صورت خواستن از وی بازیاسبابرها کردن  .5

 پیروی از دستورات ساده .6

                                                           
13 Jabber 



 "نه "توقف در برابر کلمه  .7

 ماهگی: 18تا  12

 هابازیاسبابشناسایی افراد، اعضای بدن و  .1

 تبه سمت منبع صدا در همه جهاسر  سریع چرخش  .2

 هاخواستهتوانایی بیان  .3

 ایجملهصحبت کردن شبه  .4

 حالت چهره همراه با گفتار مناسب .5

 شدهشنیدهتکرار بعضی کلمات  .6

 رقصیدن با موسیقی .7

 ماهگی:  24تا  18

 پیگیری دستورات ساده .1

 ایکلمه 2 فهمقابلصحبت کردن  .2

 شناسایی صداها در محیط .3

 بیشتر یا کلمه 20گنجینه لغت  .4

 

 والدین ویژه هایپرسشنامه

  تا خیرشنامه . اگر در پرسآیدمی دستبهپرسشنامه ابزار مفیدی برای تعیین میزان عملکرد ارتباطی کودک که از طریق والدین 

ی شامل اطلاعاتی از وضعیت رشدی، توانای هاپرسشنامهی بیشتر ارجاع داده شود. هاارزیابیرشدی دیده شود، کودک باید برای 

 . نیاز به سمعک است در مورد هایینگرانیهای رشدی و همچنین 

. شودمییدار ب از خواب، به هنگام کوبیدن در یا صدای عبور کامیون از خیابان یا قدم زدن، کندمیکودک ناشنوا، به اطراف نگاه 

زیرا ممکن  د، باید نوع صدا مشخص شوشودمینسبت به صدای بلند بیدار  آنهاکه کودک  کنندمیبنابراین، اگر والدین بیان 

است کودک به ارتعاش پاسخ دهد و همچنین سیگنال های شنوایی باید خارج از دید کودک باشد تا امکان خطا به حداقل 

 برسد.



ماهگی، رفتارهای شنوایی کودک ناشنوا همانند کودک با شنوایی هنجار است. اشتباه معمول که در بین والدین  6تا حدود سن 

 کهدرحالی گویدمیرا  ’’mama’‘سالگی واژه  1کودکشان در حدود  کنندمیاین است که بیان  ودشمیکودکان ناشنوا دیده 

ولیدی صدای ت رسدمیاست. به نظر  و حیوانات هاانسانصداها در  ترینابتداییکه یکی از  گویدمی ’’amah’‘کودک ناشنوا 

د نمشابه با پاسخ لبخبه دیدن چهره والدین باشد ] فلکسیماهگی، نوعی پاسخ ر 6تا  5کودک کم شنوای عمیق در قبل از 

جلوگیری از آسیب به بهداشت والدین  منظوربهبرای کاهش چنین ارجاعاتی و  روازاین[.شودمیزدن که در همان سن دیده 

 است: پیشنهادشدهگفتاری  تا خیریک سری قوانین برای ارجاع کودکان دچار 

 ید کلامی: عدم تمایز ورور یا تقلماهگی 12در  .1

 ماهگی: عدم استفاده از کلمات تنها 18در  .2

 لغت 10ماهگی: واژگان کمتر از  24در  .3

 ایکلمه 2، عدم استفاده از ترکیب فهمقابللغت، گفتار غیر 100ماهگی: واژگان کمتر از  30در  .4

 درصد 50لغت، عدم استفاده از جملات تلگرافی، وضوح گفتار کمتر از  200ماهگی: واژگان کمتر از  36در  .5

 درصد 80لغت، عدم استفاده از جملات ساده، وضوح گفتار کمتر از  600ماهگی: واژگان کمتر از  48در  .6

 

 نوزادان مطالعاتی در حوزه تکامل گفتار 

نطقی ، توالی مکندمیکه بین اولین صداهای کودک و اولین لغات که تولید  دهدمیمطالعات رشد صداسازی کودک نشان 

 20تا  18تا اینکه حدود  یابدمی، وقوع ورور کاهش شودمیماهگی شروع  12که اولین لغت در حدود  همان طوروجود دارد. 

 4هرتز در  480و به حدود   یابدمیهرتز است، سپس افزایش  400ماهگی حدود  3ورور تا   ماهگی حذف شود. فرکانس پایه

 300سالگی به  3رو به کاهش می رود و در  سرعتبهسالگی  1و دوباره در  ماندمیماه ثابت  5و به مدت  رسدمیماهگی 

 .رسدمیهرتز 

گویند که مرحله بعد آن مرحله تولید گفتار است این  14استانداردسازیهای گفتار مانند را مرحله  آخرین مرحله در تولید هجا

مگر با وسایل کمک شنوایی و  رسندنمیمرحله ماهگی است، کودکان کم شنوا به این  11مرحله در یک مطالعه در حدود 

این  کشدمیماه طول  6فاصله بین تشخیص کم شنوایی و انجام مداخلات درمانی حدود  آنجایی که، اما از آنها موقعبهتجویز 

سالم  و. همچنین دیده شده است که بین رشد ورور کردن بین کودکان کم شنوا افتدمی تا خیرمرحله در کودکان کم شنوا به 

                                                           
14 canonical 



ال اول که طی چند س اندرسیدههم در مطالعات مختلف به این نتیجه  یابیمکانکمی و کیفی وجود دارد. در زمینه  هایتفاوت

 .رسدمیدرجه  8درجه به حدود  20بین دو منبع صوتی، از  درکقابلتولد، حداقل اختلاف زاویه 

 

 زمان مطلوب برای رشد گفتار

که  دهدیممطالعات اخیر نشان  روازاین. شودمی سیستم شنوایی مرکزی نه تغییرات آناتومیکحرک صوتی سبب اصلاح م

د توانمینیز سال اول زندگی دارد[  3ید بیشتر در نظریه نوروپلاستیسیتی تاک]بحرانی یدورهتوانایی نوروپلاستیسیتی مغز بعد از 

 آورد  دستبهرا به مقدار زیادی  رفتهازدستتوانایی های ه از تمرینات خاص و فشرده، دوباره با استفاد

ماهگی شروع شود تا کودک دچار محرومیت شنیداری  18بر این باورند که مداخله باید تا  بخشیتوانحوزه  انمتخصص بیشتر

سیستم  گیریشکل منظوربهمرکزی و محیطی کنترل دو جانبه بر هم دارند، الزامی است سیستم شنوایی  آنجایی کهشود و از ن

 باید کودکان کم شنوا را شناسایی و روند درمانی مناسب را در کودکان اجرا کرد. سریعاًمرکزی 

به یکدیگر و معلولیت های چندگانه و همراه، زمان  ایی توسط والدین، ارجاعات متخصصانبه علت انکار ناشنو متأسفانهاما 

 .افتدمی تا خیرتشخیص دقیق کم شنوایی به 

به آن  ایهویژر است توجه ارتباط با نیمکره چپ برای درک زبان حیاتی است بهت واسطهبهتجربه گوش راست  آنجایی کهاز 

کودکان با درگیری یک طرفه در گوش راست مثل اوریون و ضایعات آترزی و سایر ضایعات اهمیت داشت زیرا توجه به این 

 خاصی دارد. 

، رسدیمگفتار  عمیق به سطح هنجار درک کم شنوایی جزبهتمام درجات کم شنوایی  بخشیتوان هایبرنامهبا اجرای درست 

اط و . البته یک سری متغیرات مثل نژاد، نوع ارتبرسندمیی مختلف به این سطح هاناالبته بسته به سطح کم شنوایی در زم

 ک می برند.بهره بیشتری از سمع هازن، برای مثال مردها نسبت به متأثرندجنسیت 

 :موثر بوده که به شرح زیر است زودهنگامبودن مداخله اصل در موثر  6در کل 

 ایمداخله خدمات سن شروع  .1

 یابدمیافزایش  هابرنامه: هرچه تعداد جلسات بیشتر باشد موثر بودن بخشیتوان هایبرنامهشدت  .2

 علاوه بر مرکز محور، خانه محور هم باشد موثرتر خواهد بود هابرنامهنوع اجرای برنامه: اگر  .3

 هابرنامهی پذیرانعطاف .4

 در نظر گرفتن تفاوت های فردی .5



 حمایت خانواده و درگیر کردن اطرافیان و جامعه  .6

 .گرددمی باززبانبه روند طبیعی رشد گفتار و  ترسریعدر بالا کودک  ذکرشدهبا اجرای مناسب هر کدام از عوامل  

 


