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  شنوا کم کودکان در دیداري حافظه و ذهن نظریه، شناخت هاي توانش

  بخشیشناسی و آموزش کودکان استثنایی/ دانشگاه علوم بهزیستی و تواندانشجوي کارشناسی ارشد روانمهدي گرمابی / 

بخشی اعصاب اطفال/ دانشگاه علوم شناسی و آموزش کودکان استثنایی/ استادیار مرکز تحقیقات توان/ دکتري روان گیتا موللّی
   بخشی بهزیستی و توان

  

  :چکیده
گـذارد. جنبـه اي از شـناخت    هاي ارتباطی، بر شـناخت و تعامـل اجتمـاعی نیـز تـاثیر مـی      مشکلات شنوایی در کودکان کم شنوا، علاوه بر مهارت

هـاي عقلانـی و   در ارتباط بـا توانـایی  باشد. اي را به خود جلب کرده است، تحول نظریه ذهن کودکان میهاي اخیر توجه فزایندهسال اجتماعی که در
ه     ویـژه نقـش مهـم حافظـه دیـداري در بـه یادسـپاري و        شناختی کودکان کم شنوا، حافظه موضوعی بوده که همواره مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت: بـ

سـازد کـه   مربوط به ابزارهاي مهم ارتباطی مانندگفتارخوانی، زبان اشاره و گفتار نشـانه دار. نتـایج حاصـل از مطالعـات مشـخص مـی       بازشناسی علایم
هـاي کلامـی   ها به سنجش مهـارت هاي شناختی مانند هوشبهر و نظریه ذهن بیشتر مربوط به تکیه این تواناییعملکرد پایین کودکان کم شنوا درتوانایی

هاي دستی ( مانند زبان اشـاره) تـا حـد زیـادي     باشد، اما درصورت استفاده از ابزارهاي سنجش غیرکلامی و با تکیه بر نوع سنجش مبتنی بر مهارتمی 
هـا مشـاهده شـده اسـت. بـا ایـن حـال در حافظـه         نمرات این کودکان بهبود پیدا کرده و تفاوت اندکی با نمرات کودکان عادي در زمینـه هوشـبهر آن  

ها تفاوت بین گروه کم شنوا و عادي به نفع کودکان عادي گزارش شده است. درایـن مقالـه بـه تفصـیل بـه ایـن موضـوعات        یداري در اکثر پژوهشد
  خواهیم پرداخت.

  

    شناخت، نظریه ذهن، حافظه دیداري، کم شنوا: هاي کلیدي واژه
  

  

  مقدمه
هـاي کلامـی و   و به تبـع آن فراگیـري توانـایی    1شنوایی

زبانی پیش شرطی ضروري براي رشد فردي اسـت. فقـدان   
هاي کلامـی در سـن پـایین، نقـش تعیـین      شنوایی و ناتوانی

-اي در مدرسه، اجتماع و رشد روانی فرد بـازي مـی  کننده
ــد ( ــوواتزيکن ــیس2ک ــبس 3، منت برخــی از ). 2010 ،4و کم

شنوایی اثرات ویرانگر و شدید بـر   پژوهشگران معتقدند کم
 ي زبـانی و ارتبـاطی ایـن کودکـان برجـا     هـا  ییتوانـا تحول 

افراد کم شنوا بـراي درك جهـان    ).5،2010(کتز گذارد یم
پیرامون خود خیلـی بیشـتر بـه دسـتگاه بینـایی خـود متکـی        

                                                                                   
1 . Auditory 
2.  Gkouvatzi, A. N. 
3.  Mantis, K. 
4.  Kambas, M. 
5.  Katz, J.  

نـی را  دهـد تـا جهـان بیرو   هستند. این امر به آنها اجازه مـی 
  بازنمایی کنند.  

هــاي شـناختی شــامل  توانـایی بـه  هـاي شــناختی  تـوانش 
ــان، ادراك،     ــوش، زب ــر؛ ه ــده نظی ــی پیچی ــدهاي ذهن فراین

 شودگیري و حل مسأله اطلاق میحافظه، استدلال، تصمیم
نظریـه ذهـن توانـایی اسـناد     ).1387(اتکینسون و همکاران، 

ــال،    ــا، امی ــل، باوره ــی از قبی ــف و دادن حــالات ذهن عواط
اهداف به خـود و دیگـران و اسـتفاده از ایـن اطلاعـات در      

 ).2010 (فرگوسن و آستین، بینی و تفسیر رفتارهاستپیش
حافظه دیداري یک توانایی بـراي شناسـایی موضـوعات و    

هـاي  دادحوادث دیده شده قبلی، بدون وابسـتگی بـه درون  
زیر دادهاي بینایی کلامی است. زیرا درونمربوط به حافظه

هایی از تصاویر شـبکه اي مشـخص و معـین هسـتند.     بخش
این تصاویر نیاز بـه ذخیـره شـدن در حافظـه دارنـد کـه در       
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مراحل زمانی مختلف با رویـدادهاي جدیـد مـورد مقایسـه     
گیرند. بـدون فهـم ادراك و شـناخت بینـایی، ایـن      قرار می

هـایی  اي از انـواع رویـدادها و صـحنه   تصاویر تنها مجموعه
که قادر بـه یـادآوري آنهـا نخـواهیم بـود؛ بنـابراین       هستند 

حافظه دیداري براي نگهداري و ثبت اطلاعـات، ضـروري   
). انــواع حافظــه 2009(اســلیگت؛ اســکالت و لامــه،  اســت

  دیداري عبارتند از:
 توانراحتی میاین حافظه را به دیداري: حسی )حافظه1

و  با تجربه رفتن به یک اتاق تاریک با یـک فلـش دوربـین   
طـور کلـی حافظـه حسـی بـه      گرفتن عکس تجربه کرد. بـه 

عنوان سیگنال براي هموار سازي لوب گیجگاهی توصیف 
ي گسـتره زمـانی   شود کـه بـه اطلاعـات در یـک دوره    می

دهد که استخراج شود( لاك و هالینـگ وورت،  اجازه می
2008.(  

این حافظه اطلاعـات   کوتاه مدت دیداري:يحافظه )2
ــداري را از  ــتگی   دی ــک وابس ــوچکتر در ی ــوعات ک موض

باشـد،  کند که مبتنی بر انتزاعـات مـی  انتزاعی نگهداري می
موضـوع بــراي   3-4ظرفیـت آن محـدود اسـت کــه شـامل     

ــا   ــا 2محــرك ســاده و ی ــراي محــرك  1ی ــاي موضــوع ب ه
طـور معنـاداري از   هـا بـه  باشـد. ایـن بازنمـایی   تر مـی پیچیده

اولیـه، بـه صـورت    طریق ساختار دقیق و استاندارد تصـاویر  
که حافظه حسی در مقابل تمـام  انتزاعی می باشند. در حالی

در مقابـل   مطلق موقعیت، مسـتحکم اسـت و نسـبتاً    تغییرات
، 3و چـان  2، اولسـون 1(جیانـگ  تغییرات نسبی مقـاوم اسـت  

2002  .(  
هـاي ایـن نـوع    بازنمـایی حافظه بلند مدت دیداري:  )3

امــا ظرفیــت آیــد دســت مــیحافظــه در زمــان کوتــاهی بــه
محدود حافظه کوتاه مدت دیداري، از هر تجمع اطلاعات 

ــداري در یــک دوره طــولانی جلــوگیري مــی  ــد. در دی کن

                                                                                   
1 . jiang. 
2 . Olson 
3 . chun. 

عــوض حافظــه بلنــد مــدت از یــک ظرفیــت ذخیــره بــالا و 
تمرکـز و توجــه نیرومنــدي برخــوردار اســت. حافظــه بلنــد  
مدت دیداري براي خصوصـیات دیـداري موضـوعات، در    

کنـد. (لاك و  ن نقـش اساسـی ایفـا مـی    بندي آارائه و طبقه
  ).  2008هالینگ وورت، 

  
    توانش هاي مربوط به شناخت در افراد کم شنوا

  الف)نظریه ذهن در افراد کم شنوا:
انـد کـه کارکردهـاي    هـاي زیـادي نشـان داده   پژوهش 

ــادي      ــدار زی ــه مق ــم شــنوا، ب ــراد ک ــی اف ــناختی و ادراک ش
بـه ویـژه در   هـاي جبرانـی   یابـد. ایـن پیشـرفت   گسترش می

شود( بـاولایر، نیوپـارت،   ایجاد می 4توجه و حافظه دیداري
مشکلات شـنوایی مخصوصـاً   ). 2008هال، سوپالا، و بوتلّا، 

ــر مهــارت در کودکــان کــم هــاي شــنواي عمیــق، عــلاوه ب
 گـذارد و تعامل اجتماعی نیز تاثیر می 5ارتباطی، بر شناخت

کـه در   6اي از شناخت اجتمـاعی ). جنبه1388(حسن زاده، 
اي را بـه خـود جلـب کـرده     هـاي اخیـر توجـه فزاینـده    سال

 باشـد(رازا و بلایـر،  کودکان مـی  7است، تحول نظریه ذهن
). نظریه ذهـن توانـایی اسـناد دادن حـالات ذهنـی از      2009

قبیل، باورها، امیال، عواطف و اهداف به خود و دیگـران و  
رهاسـت  بینی و تفسـیر رفتا استفاده از این اطلاعات در پیش

کـه در   شـنوایی کـم  کودکـان ). 2010(فرگوسن و آستین،
اند، نـه تنهـا در تولیـد زبـان     پردازش شنیداري دچار مشکل

هـاي رشـد همچـون توجـه دیـداري و      بلکه در دیگر جنبـه 
دهنـد. لـذا   تـوجهی را نشـان مـی   خیر قابـل أکنترل رفتـار، ت ـ 

هایی مبنی بر اینکه نقـص درونـداد شـنوایی، اثـرات     فرضیه
 ؛گـذارد متعددي بر شـناخت، رفتـار و رشـد اجتمـاعی مـی     

    ).2004، 1و مارسیل 9، لیباخ8وجود دارد(کویتنر
                                                                                   
4 . visual memory 
5 . Cognition 
6. Social Cognition  
7 . Theory of mind 
8.  Quittner, A. L. 
9.  Leibach, P. 
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به دنبال شروع جریان مطالعه نظریـه ذهـن در کودکـان    
مـیلادي، بررسـی رشـد     80بهنجار و درخودمانده در دهـه  

شنوا بر اساس نظریه ذهن، نیز از نیمـه  شناختی کودکان کم
ي توجــه برخــی از پژوهشــگران را در مــیلاد 90دوم دهــه 

  استرالیا، آمریکا و انگلستان به خود جلب کرد. 
ــان   ــأخیر کودک ــزان ت ــممی ــن را   ک ــه ذه ــنوا در نظری ش

پژوهشگران مختلـف تـا حـد زیـادي متفـاوت از هـم بیـان        
اند. برخی، نـاتوانی ایـن کودکـان در نظریـه ذهـن را      کرده

-ش کـرده بسیار شدید و در حد کودکان درخودمانده گزا
کـه برخـی دیگـر،    ). در حـالی 1995(پترسون و سیگل،  اند

شــنوا را نسـبت بـه کودکـان شــنوا در    تـأخیر کودکـان کـم   
انــد (ولــف، وانــت و ســیگل، حــدود دوســال اعــلام کــرده

2002  .(  
) نشـان دادنـد کودکـان کـم     1998راسـل و همکـاران (  

هایی که والدین شنوا دارنـد مشـکلاتی در   ویژه آنشنوا، به
هـا ایـن نکتـه را کـه محـدودیت در      نظریه ذهن دارنـد، آن 

هـاي اول  تجربیات اجتماعی ناشی از کم شنوایی، در سـال 
شـود، منطقـی   زندگی باعث تأخیر در رشد نظریه ذهن مـی 

کنند که این امکـان وجـود   بینی میدانند، ولی آنها پیشمی
دارد که عملکرد در نظریه ذهن با افزایش سن و تجربیـات  

گوینـد بـا ورود کـودك کـم شـنوا بـه       د یابد، آنها میبهبو
-کنـد و فرصـت  مدرسه، وي از نظر زبانی رشد بیشتري می

هاي تعامل اجتمـاعی بیشـتري را بـا همسـالان کـم شـنوا و       
ــه دســت مــی  ــد آورد، محــیط اجتمــاعی مــیمعلمــان ب توان

  موجب رشد نظریه ذهن در کودك شود.
کـم شـنواي   ) معتقدنـد کـه کودکـان    2002وانت و سیگل(

هایی که زبان اشاره را در داراي والدین کم شنوا (یعنی آن
گیرند که کودکان شنوا زبان گفتـاري را  همان سنی یاد می

گیرنـد) تـأخیري در نظریـه ذهـن از     از والدین خود یاد می
  دهند.  خود نشان نمی

                                                                                   
1 . Marciel, k. 

  ب) هوش:
)، بــه 2009(  4ریــس-، کانــد3، پــابلانو2کــروز-مــارتینز

مقایسه توانایی هاي هوشی کودکان با کم شنوایی در یک 
گوش با کودکـان بـا شـنوایی طبیعـی در هـر دو گـوش بـا        

بینـه پرداختنـد. نمونـه    -استفاده از مقیاس هوشی اسـتانفورد 
نفر شنوایی طبیعی و  60کودك بودند که  81مورد مطالعه 

دو  نفر کم شنوایی در یک گوش داشتند. متوسط سـن  21
سال بـود و گـروه نمونـه کـم شـنوا، کـم شـنوایی         7گروه 

عمیق در یـک گـوش داشـتند. نتـایج بیـانگر ایـن بـود کـه         
شنوا در سطوح پایین که هوشبهر کودکان کمرغم اینعلی

رنج طبیعی بود، ولی یک انحراف معیار کمتر از کودکـان  
اي طور قابل ملاحظـه هاي هوشی آنها بهسالم بود و توانایی

  مقایسه با افراد شنوا کاهش یافته بود.   در
  
  
  
  
  

) 2006( 8، گویزدا7، بتازایک6، هامنیوك5نیل زایلسکی
نفره از کودکان در محـدوده سـنی    64) یک گروه 2006(

دي سـی بـل    90طرفه بـالاي  سال با کم شنوایی یک 16-6
در گوش راست یـا چـپ را بـا اسـتفاده از مقیـاس هوشـی       
وکسلر براي کودك، مورد مطالعه قرار دادند. نتایج بیـانگر  

-که هوش کلـی کودکـان بـا کـم    رغم ایناین بود که علی
ه با کودکان عـادي تفـاوتی نداشـت ولـی     طرفشنوایی یک

طرفه در گـوش راسـت نسـبت    کودکان با کم شنوایی یک
طرفـه در گـوش چـپ از    شـنوایی یـک  به کودکـان بـا کـم   

                                                                                   
2 -Martinez-Cruz 
3 -Poblano 
4 -Conde-Reyes 
5 -Nied Zielski 
6 -Humeniuk 
7 -Btaziak 
8 -Gwizda 

 

  ذهن نظریه
 ، باورها، قبیل از ذهنی حالات دادن اسناد توانایی

  از استفاده و دیگران و خود به اهداف و عواطف، امیال
 رفتارهاست تفسیر و بینیپیش در اطلاعات این
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  توانایی هوشی کمتري برخوردار بودند.
نفر  34اي به بررسی هوش ) در مطالعه2009( 1گلیکمن

نفـر   29سـال در مقایسـه بـا     2/16کم شنوا با متوسـط سـن   
هـر دو گـروه از جـنس     5/15روه شاهد بـا متوسـط سـن    گ

ــلر چهــار کودکــان       ــث بــا اســتفاده از آزمــون وکس  مؤن
)WISC-IV   پرداخت. نتایج بیانگر این بود کـه هوشـبهر (

رغم این برابـري، افـراد   باشد. علیکل دو گروه یکسان می
کم شـنوا در زبـان و یـادگیري مشـکلات قابـل تـوجهی را       

  دادند.نشان می
کـودك ناشـنوا و کـم شـنوا را بـا       106) 1987( 2براکن

آزمون جهـانی هـوش غیرکلامـی (بـراکن و مـک کـالوم،       
هــایی را در ) مــورد مطالعــه قــرار داد. وي تفــاوت   1998

هاي شنوا گـزارش  میانگین نمرات کسب شده به نفع گروه
  ).2010نمود (نقل از کلاسن، 

ــد کــه اگــر     ــن باورن ــر ای ــادي ب ــروزه متخصصــان زی ام
طور غیرکلامی یـا بـا اسـتفاده از زبـان     هاي هوش بهآزمون

اشاره اجرا شوند کودکـان مبـتلا بـه نقـص شـنوایی از نظـر       
-هـا کـه کـم   نیستند و گروهـی از آن  ذهنیتوانکمهوشی 

درصـد افـراد مبـتلا بـه      40تـا   2ذهنی دارند در شمار توانی
هـاي  اند که علاوه بـر ایـن مشـکل، معلولیـت    نقص شنوایی

ــد   دیگــري  ــره دارن ــاتوانی و غی ــداري یــا ن ــوع دی مــثلاً از ن
). در یــک پــژوهش   2009(ویکتوریــا، کارینــا و راینــر،   

ــوللی و کامکــاري (  ــد، منصــوري، م ــانگین  )1391جدی می
تـر از میـانگین   شـنوا را پـایین  نمرات هوش در کودکان کم

ــر    ــه ب ــژوهش ک ــن پ ــد. در ای ــزارش کردن ــه گ روي  جامع
ــورت  شــنواي شــهرگروهــی از کودکــان کــم  ــان ص کرم

گرفت، هوش غیرکلامی کودکان کم شـنوا در مقایسـه بـا    
هوش کلامی بالاتر بود و این امـر از لحـاظ آمـاري مـورد     

  تائید قرار گرفت.
  

                                                                                   
1 -Glickman 
2 -Bracken 

  ج) حافظه در افراد کم شنوا
هاي ایـالات متحـده   طبق آمار منتشره در مراکز بیماري

و  هنگام تولد است ترین نقصشنوایی شایعآمریکا، آسیب
 شــنوا هســتندکــم ،نــوزاد در هــر هــزار تولــد زنــده  3تــا  1
ضعف یـا عـدم دسترسـی بـه صـدا روي      . )1983 ،3بشوپ(

سازماندهی عصبی و انعطاف پذیري سیسـتم مغـز از جملـه    
گـذارد( بیـر، پیسـونی،    حافظه، پردازش و کنترل تـأثیر مـی  

ــایی ).2010کرننبــرگ و گیــرس،  ــا توان ــاط ب هــاي در ارتب
عقلانی و شناختی افراد ناشنوا، حافظه موضوعی بـوده کـه   

 انـواع همواره مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت. در برخـی از     
شنوا نسـبت بـه افـراد شـنوا برتـري دارنـد؛       ، افراد کمحافظه

ــادي   در برخــی و 4الگوهــا حافظــه مثــل ــراد ع  دیگــر، از اف
(لـوپز   5هـاي فراخنـاي ارقـام   تـر هسـتند، مثـل آزمـون    پایین

  ).2012کرسپو و همکاران، 
) درمطالعـه  2004،(9، بـاولیر 8، نیوپـورت 7، سـوپالا 6بوتلا

ــراد شــنوا و    ــدت را در اف ــاه م ــاي حافظــه کوت     خــود فراخن
کننـد، بررسـی   شنوایی را که از زبان اشاره اسـتفاده مـی  کم

ماده براي حافظه کوتاه  7 + 2کردند و ظرفیت متفاوتی از  
هـا دریافتنـد کـه فراخنـاي     آن مدت را بـه دسـت آوردنـد.   
 کــه مـواد آزمــون بـه صــورت  حافظـه کوتـاه مــدت زمـانی   

دو گـروه شـنوا و کـم شـنوا      شوند در هـر دیداري ارایه می
تـر از زمـانی اسـت کـه اطلاعـات بـه صــورت       بسـیار پـایین  

گیري نتیجه شود. بوتلا و همکاران چنینشنیداري ارایه می
توانند بدون تمرین در کردند مدت زمانی که اطلاعات می

کـه  حافظه نگهـداري و پـردازش شـوند، نسـبت بـه زمـانی      
شــوند بیشــتر از اطلاعــات بــه صــورت شــنیداري ارایــه مــی

زمانی است که ارایه به صورت دیداري اسـت، افـراد شـنوا    
                                                                                   
3.  Bishop,D.V.M. 
4 . Design. 
5 . Digit span. 
6.  Boutla, M. 
7. Supalla, T. 
8. Newport, El. 
9. Bavelier, D. 
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وافـراد کـم شـنوا بـر رمزگردانـی       1بر رمز گردانـی صـوتی  
داري فضایی متکی هستند، و تفاوت این دو در تکالیفی دی

  است، بسیار زیاد است. 2که مستلزم بازنمایی صوتی
  
  
  
  
  
حافظـه کوتـاه    )1991(4و لانگ فلد 3در پژوهش، باتنر 

مدت دیداري کودکـان و نوجوانـان عـادي وکـم شـنوا را      
مقایسه کردند، آنها دریافتند که وقتی سؤالات بـه صـورت   

 ،دیداري و غیرکلامی باشد و به طـور همزمـان اجـرا شـود    
تفاوت معناداري از لحاظ حافظه دیداري کوتاه مـدت بـین   

ت بـه  افراد عادي و کم شنوا وجود ندارد، اما وقتـی سـؤالا  
شود افراد کم شنوا پیشرفت اي منعکس میصورت زنجیره

در پژوهشـی دیگـر کـه     دهند وتري از خود نشان میپایین
)، صـورت گرفــت  1379( توسـط مولـوي و وزیـري نسـب    

    آمــوزانمشـخص شـد کـه نمــرات حافظـه دیـداري دانـش      
لـوپژ   اسـت.  عـادي  آمـوزان دانـش  از نمـرات  کمتـر  شنواکم

)، پژوهشی با این مضمون انجـام  2012مندز(کرسپو، دازا و 
هـاي مختلـف   دادند کـه آیـا کودکـان کـم شـنوا بـا شـیوه       

هـا  ارتباطی حافظه دیداري بـالایی دارنـد؟ در پـژوهش آن   
کودکان کم شنوایی که به زبـان اسـپانیولی تکلـم دارنـد و     
کودکانی که از زبان اشاره اسپانیولی استفاده می کنند و یا 

برنـد، مـورد بررسـی قـرار     شـیوه بهـره مـی   از تلفیق هـر دو  
گرفتند. این سه گروه به طـور عمیـق و شـدید در تکـالیف     
ارزیــابی مربــوط بــه حافظــه دیــداري تــأخیر نشــان دادنــد.  

اي و یـا گفتـار   هاي زبـان اشـاره  هاي کم شنوا با شیوهگروه
ها و کودکان شنوا، دقـت کمتـري   شفاهی به نسبت دوزبانه

                                                                                   
1. Phonological encoding. 
2. Phonological  representation. 
3. Buttner, N. 
4. Langfeld, P. 

هـایی  در پـژوهش نشان دادنـد.  در صحت و دقت تکالیف 
، صورت گرفت 2004که توسط اردن و همکاران در سال 

 -که در واقع مهارت دیداري »5وضعیت در فضا«از آزمون 
ــی  ــایی را م ــداري   فض ــه ي ادراك دی ــراي مقایس ــنجد ب س
شنوایی شدید تـا عمیـق بـا کودکـان عـادي      کودکان با کم

انـد کـه   ها در گـزارش خـود آورده   استفاده شده است. آن
تفاوت معناداري بین کودکان کـم شـنواي شـدید و عمیـق     

هـاي معنـاداري   ها، همبستگیبرخی از بررسی وجود دارد.
هاي حافظه کوتاه مدت، حافظـه  فعالیت بین گفتارخوانی و

فضایی، حافظه عینی و حافظه توالی بینایی یا حافظـه الگـو   
  ).1384موللّی، اند (یافته

  
  گیرينتیجه

شنوایی منجر بـه  عقیده رایج این بود که کم ها قبلسال
شـود البتـه ایـن    تري در زمینه هوش میکسب نمرات پایین

هاي هوش بوده که به میزان زیـادي  آزمونمطالعات بر پایه 
  بر جنبه کلامی تأکید داشته اند.  

امروزه متخصصان زیادي بر ایـن باورنـد کـه اگـر ایـن      
فاده از ابزارهــاي طــور غیرکلامــی یــا بــا اســتهــا بــهآزمــون
شنوا کم کودکان شنوا اجرا شوندکم کودکان براي مناسب

از نظر هوشی عقب مانده نیستند. مطالعـات انجـام شـده در    
شنوا بیانگر این است که زمینه حافظه دیداري کودکان کم

تر از کودکـان  این کودکان  از نظر حافظه دیداري ضعیف
توانش نظریـه ذهـن    باشند و همچنین در ارتباط باعادي می

 شـده  پذیرفتـه  توانـد مـی  در کودکان کم شنوا ایـن فرضـیه  
انـد، ولـی   کودکان به مفهوم نظریه ذهن رسیدهکه این باشد

هـاي مربـوط بـه    توانایی زبـانی کـافی بـراي درك داسـتان    
تکالیف نظریه ذهن را نداشته باشـند؛ پـس تـأخیر مشـاهده     

 یک نه باشد زبان تواند ناشی از نداشتن دسترسی بهشده می
    اي.پایه شناختی نقص

                                                                                   
5.  Position in space. 

 

  صدا به دسترسی عدم یا ضعف
  پذیري انعطاف و عصبی سازماندهی روي
  کنترل و پردازش، حافظه جمله از مغز سیستم

 گذاردمی تأثیر
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انـد و  پژوهشگران بـه شـواهد کـافی دسـت نیافتـه      هنوز
هاي شناختی و هوش مشخص نیست این ضعف در توانایی

گیـري  شنوا به دلیل ضعف در ابزارهاي انـدازه کودکان کم
شنوایی به دلیل محدود کردن راه دسترسـی بـه   است یا کم

شناختی  هايتوانایی در ماندگیعقب باعث خود اطلاعات،

شـنوا  گردد و یـا هـر دو نظریـه در مـورد کودکـان کـم      می
هاي بسیاري در این حیطـه  صادق است.لازم است پژوهش

شـنوا  صورت گیرد. اما نکته مهم این است که کودك کـم 
شنوا نیست و براي آموزش وي لازم است بـه ایـن   تنها، کم

  مباحث توجه شود.
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