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توان بخشی شنوایی کودکان کاربر کاشت حلزونی

امیر عباس ابراهیمی*/ دکتری تخصصی شنوایی شناسی

چكـیده
زمینه: کاشــت حلزونی دستگاهی است که قابلیت دسترســی کودک را به بسامدهای مهم برای رشد زبان گفتاری فراهم می کند. عواملی 
که بر نتیجه کاشت اثر می گذارند، زیاد بوده و برخی عوامل همچون هوش بهر و توانایی حافظه کاری، ذاتی کودک بوده و تغییرپذیر نیستند. 
با این وجود، برخی عوامل کنترل پذیر هســتند و ممکن اســت برای بهبود احتمال سطوح بالاتر موفقیت تغییرپذیر باشند. بر پایه ترکیبی از 
یافته های پژوهشــی و تجربه های بالینی در گستره وســیعی از کودکان کاشت شده 12نکته مطرح شده در این مقاله اساس توان بخشی شنوایی 

کودکان ناشنوای پیشازبانی کاربر کاشت حلزونی را شکل می دهند.

نتیجهگیری: مهارت های گوش دادن و گفتار در کودکان بلافاصله پس از کاشت به خودی خود پدید نمی آیند. توان بخشی فشرده و سنجیده 
لازم است تا کودکان بیاموزند از پیام الکتریکی دستگاه برای اهداف بازشناسی گفتار و فراگیری زبان و گفتار استفاده کنند.

واژههایكلیدی:  توان بخشی شنوایی، کاشت حلزونی، کودکان ناشنوا

مقدمـه 

کاشــت حلزونی دستگاهی شامل 2بخش درونی و بیرونی است 
که بــا تبدیل صوت به جریان الکتریکی و ســپس اســتفاده از این 
سیگنال الکتریکی برای تحریک مستقیم باقی مانده تارهای عصبی 
شنوایی)1( قابلیت دسترسی کودک را به بسامدهای مهم برای رشد 
زبان گفتاری فراهم می کند )شکل1()2( و برای کودکانی توصیه شده 
که ســمعک هیچ فایده ای بــرای آن ها ندارد یا ســود محدودی از 
ســمعک می برند)3(. درحقیقت، اگرچه کاشــت حلزونی درمان 
ناشنوایی نیســت، اما فن آوری نیرومندی است که قابلیت تبدیل 
شنونده ناشنوا به کم شنوا )کسی که می تواند از شنوایی به عنوان روش 
اولیه یادگیری زبان گفتاری استفاده کند( را دارد. چنین دگرگونی ای 
موجب جهش بزرگی در سطح توانایی و قابلیت مهارت زبان گفتاری 
و فراگیرســازی آموزشی1  می شود. به سخن دیگر، کودک کم شنوا 
در مقایسه با کودک ناشنوا اگرچه بی کم وکاست نمی شنود، اما احتمال 
بیشــتری دارد به عنوان بخشی از جهان شــنوا عمل کند)4(. با این 
وجود، مهارت های گوش دادن و گفتار در کودکان به دنبال کاشــت 
به خودی خود پدیدار نمی شوند و توان بخشی منسجم و سنجیده لازم 
است تا آن ها بیاموزند از سیگنال الکتریکی دستگاه برای هدف های 

بازشناسی گفتار و فراگیری زبان و گفتار2  استفاده کنند )5(.

بر پایه ترکیبــی از یافته های پژوهشــی و تجربه های بالینی در 
گستره وســیعی از کودکان کاشت شده 12نکته راهنمای زیر اساس 
توان بخشی شــنوایی کودکان ناشــنوای پیشــازبانی3 کاربر کاشت 

* Email: mahyarebrahimi@yahoo.com
1. Educational Inclusion
2. Acquisition
3.  Prelingual

حلزونی را شکل می دهند. آشکار است بیشترین چیزی که موجب 
تقویت یادگیری کودکان کاشت شــده می شود با یادگیری تحولی در 
تمام کودکان مطابقت دارد. به دلیل دخالت کاســتی حسی کودکان 
ناشــنوا در فراگیری زبان گفتاری لازم است رویکردهای تحولی به 
تمامی در دوره های بلندمدت برای کودک کاشت شده به کار گرفته 
شــوند، این رویکردها همچنان به کودک اجازه می دهند دورنمایی 
از درک و تولید به دســت آورد. در جدول1 این نکات برحســب 
اهداف فراگیر، محیط یادگیری، محتوا و تجربه و پایش پیشــرفت 

دسته بندی شده اند)4(.

شکل1- مقایسه آستانه های شنوایی بدون کاشت حلزونی )پایین( و با 
کاشت حلزونی )بالا( در یک شنوایی نگاره. 
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جدول 1-  نکات راهنما برای توان بخشی شنوایی کودکان پیشازبانی کاربر کاشت حلزونی 

اهداف فراگیر

کودک باید پیوند معنا را با آن چه از راه کاشت حلزونی شنیده بیاموزد.1

هدف نهایی همه کودکان کم شنوا و ناشنوا )از جمله کاربران کاشت حلزونی( توانش ارتباطی است.2

محیط یادگیری

مهارت های یادگرفته شده در محیط درمان باید به بیرون از آن )خانه، کلاس درس و دیگر جنبه های زندگی روزمره کودک( منتقل شوند.3

جلسات توان بخشی باید اهداف گفتار، زبان، ادراک و کاربردشناسی را در محیطی با بافت اجتماعی- هیجانی مناسب یکپارچه کنند.4

تاثیر والدین در پیشرفت کودک از هر چیز نیرومندتر است.5

محتوا و تجربـه

به طور تقریبی همه کودکان برای فراگیری زبان گفتاری نیازمند ترکیبی از آموزش آموزگارمنشانه1 و یادگیری اتفاقی2  هستند.6

رویکرد آموزشی تشخیصی3 به کاشت حلزونی برای کودکان، والدین و آموزگاران سودمندترین رویکرد است.7

برای بیشینه کردن تقویت و اثربخش ترین استفاده از زمان یادگیری، باید از محتوای برنامه درسی کودک به عنوان ماده استفاده کرد.8

موسیقی، تجربه شنیداری پیچیده ای است که با رشد شنیداری و زبان گفتاری جفت شده، بنابراین باید با مداخله یکپارچه شود.9

شیرخواران و نوپاهای کاشت شده در مقایسه با کودکان کاشت شده بزرگتر به رویکرد توان بخشی کاملا متفاوتی نیاز دارند.10

پایش پیشرفت

ــم 11 ــوان پرچ ــد به عن ــت بای ــتفاده از کاش ــال اس ــتین س ــده در نخس ــنیداری تثبیت ش ــای4 ش ــه زمان ه ــت، بره ــار اس ــته تر از انتظ ــان آهس ــرعت پیشرفت ش ــه س ــی ک در کودکان
خطــر5  اســتفاده شــوند تــا بــه محــض امــکان مداخلــه صــورت گیــرد.

ابزارهــای رســمی ارزیابــی، اگرچــه بــرای پایــش پیشــرفت مهــم هســتند، امــا ممکــن اســت تابلــوی نابســنده ای از توانــش کلــی زبــان گفتــاری کــودک کاشت شــده را بــه تصویــر 12
. بکشند

اهداف  فراگیر1

1. کــودک باید پیوند معنا را با آن چه از راه کاشــت حلزونی 
شنیده بیاموزد.یادگیری زبان گفتاری از راه کاشت حلزونی نیازمند 
2شرط است. نخست، شــنونده باید دسترسی شنیداری کافی )و 
نه بی کم وکاســت( به رمزهای زبان )واکه ها، همخوان ها، و الگوهای 
زبرزنجیری که زبان را می ســازند( داشــته باشــد. به بیان دیگر، 
فرد برای یادگیری زبان باید آن را بشــنود. برای مثال، تصور کنید 
گوینده فارسی زبانی می کوشد انگلیسی را وقتی از پشت پنجره عایق 
صدا به او آموخته می شــود، بیاموزد. شــانس مهارت پیداکردن 
این فرد به این شــیوه در انگلیسی اندک است. دسترسی شنیداری 
برای فراگیری زبان لازم اســت، اما کافی نیســت. شنیدن صداها 
و الگوهای زبــان پیش نیاز لازم و نه کافی یادگیری اســت. دومین 
شــرط مهمی که همچنان باید برآورده شــود آن اســت که صداها 
باید به تدریج معنا پیدا کنند. کودک کاربر کاشــت حلزونی چگونه 

1. Didactic Instruction
2. Incidental Learning
3. Diagnostic Teaching Approach
4. Milestone
5. Red Flag

معنا را می آموزد؟ کاشت حلزونی موجب دسترسی بیشتر کاربران 
به عناصر لازم زبان گفتاری می شود، بااین حال، کاشت حلزونی به 
تنهایی، توانایی معنادادن به این عناصر را تضمین نمی کند. معنای 
صدای منتقل شــده از راه کاشــت حلزونی مهم ترین تکلیف کاربر 
است، خواه او کودکی پسازبانی باشد )که باید سیگنال تازه را با رمز 
زبانی موجود دوباره منطبق کند( یا کودک ناشنوای پیشازبانی باشد 
)که باید رمز را از آغاز گسترش دهد(. در هر 2مورد، اگر سرانجام 
معنا یادگرفته نشود، کاشت حلزونی سود کافی فراهم نکرده است. 
این نقطه، جایی است که توان بخشی سرنوشت ساز می شود. کاشت 
حلزونی و فن آوری آن موجب دسترسی به رمزهای زبان می شوند، 
اما توان بخشــی، پیگیری والدین، محیط پرورش شنیداری و زبان 
گفتــاری در خانه و مدرســه و توانایی های شــناختی در حال تحول 

کودک فرصت هایی را برای تثبیت معنا ایجاد می کنند)4(.

2. هدف نهایی همه کودکان کم شنوا و ناشنوا )از جمله کاربران 
کاشت حلزونی( توانش ارتباطی است.

برای این منظور کودک باید بتواند به طور بســنده ای در سطحی 
فراخور با ســن و توانایی شــناختی اش ارتباط برقــرار کرده و آن را 
بفهمد)4(. روش های ارتباطی کودکان کم شــنوا روی پیوستاری از 
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عمدتا شفاهی تا دیداری قرار دارند )نمودار1()6(. خواه تمام وقت، 
خواه تنها در محیط آموزشــی یا شــاید تنها برای وضوح دریافت، 
4روش اصلــی رایج در آموزش کودکان ناشــنوا وجــود دارد: 1( 
روش های دیداری )زبان اشــاره(، 2( ارتباط تــام1 )که روش های 
تاکیدکننده بر لب خوانی، گفتار، حرکات طبیعی و نظام های اشــاره 
رمزگذاری شــده دســتی2 را با هــم ترکیب می کنــد(، روش های 
شنیداری محور 3( شنیداری-شــفاهی3 )که در آن کودک اغلب در 
مدرســه با تاکید بر آموزش شنیداری و جلسات آموزش گروهی با 
دیگر کودکان ناشنوا آموزش می بیند( و 4( روش شنیداری-کامی 
)که از گــوش دادن به عنوان حــس اولیه برای رشــد زبان گفتاری 
اســتفاده می کند()7(. اگرچه فرضیه ای وجــود دارد مبنی بر این که 
والدین خواســتار کاشــت حلزونی، مهارت های شــنیداری و زبان 
گفتاری کودک شان را ارج می نهند و حاضر هستند برای بهبودشان 
انرژی اختصاص دهند، اما این ارزش ها در همه خانواده های کودکان 
ناشنوا مشترک نیست و انتخاب والدین باید همیشه محترم باشد. با 
فرض زمان، منابع و انرژی هیجانی درگیر در روند طولانی یادگیری 
اســتفاده از کاشت حلزونی، باور بر این است که والدینی که بر رشد 
شنیداری و زبان گفتاری ارزش قائل نیستند، نباید کاشت حلزونی 
را برای کودک شــان انتخاب کنند. در عــوض آن ها باید گزینه ای 
را برای کودک خود انتخــاب کنند که بازتاب ارزش های مورد نظر 
آن ها به عنوان والد و مطابق با اهداف آن ها برای آینده کودک شان 

باشد)4(.

بیشتر دیداری

زبان اشـاره

ارتباط تام

شنیداری/ کامیگفتار نشانه دار

شنیداری/ شفاهی
بیشتر شـفاهی

نمــودار1- روش هــای ارتباطــی کــودکان دچــار آســیب شــنوایی روی 
پیوســتاری از کامــا شــفاهی تــا کامــا دیــداری قــرار دارنــد. هــر خانــواده 
بایــد انتخــاب کنــد چــه مکانــی از طیــف بــا نیازهــای آن هــا بهتــر ســازگار 

ــت. اس

محیط یادگیری

3. مهارت های یادگرفته شده در محیط درمان باید به بیرون 
از آن ) بــه خانه، کلاس درس و دیگر جنبه های زندگی روزمره 

کودک( منتقل شوند.

چون درمانگاه ها و مدارس اغلب کمبود جا دارند، ممکن اســت 
برای بالینگران مکان های غیرمعمولی برای انجام توان بخشــی در 

1. Total Communication
2.Manually Coded
3.Auditory/ Oral

نظر گرفته شــود. برای مثال مکانی که پیش تــر زیرپله، انباری یا 
تی شــوخانه4 بوده، به اتاق درمان تبدیل شده است. بالینگران باید 
مهارت ها را در اتاق درمان گسترش داده و تمرین کنند، اما همیشه 
هدف بزرگتر، تعمیــم آن مهارت ها به بیرون از اتــاق درمان، به 
کاس درس، خانه و دیگر مکان های روزانه کودک اســت. هدف 
از خبرگی در مهارت ها، انجام آن مهارت ها در اتاق درمان نیست، 
بلکــه هدف پیاده کردن آن مهارت ها بیرون از اتاق درمان اســت. 
الگوهای به اشــتراک گذاشــتن مهارت ها بین خانواده، مدرســه و 
درمان که موجب تسهیل تعمیم به بیرون از محیط درمان می شوند، 

در شکل1 نشان داده شده اند)4(.

شــکل2- الگوهــای تعمیــم »بیــرون از اتــاق درمــان« بــرای انتقــال مهارت ها 
از اتــاق درمــان بــه کاس درس و خانــه. هــر جایــگاه بــه دیگــری بازخــورد 

می دهــد.

پژوهش هــا و تجربه های بالینی از ایــن باور حمایت می کنند که 
والدین عامل اولیه تغییر توانش ارتباطی و تحول کلی کودک هستند. 
بالینگران باید نقش خود را به مقــدار زیادی به عنوان فردی بینند 
که برای تســهیل پیشــرفت ارتباطی کودک تمام روز، هر روز و در 
محدوده نوعی5  فعالیت ها و تعاماتی که زندگی خانواده را به مخاطره 
می اندازد، به والدین کمک کنند. برای کودکان بزرگتر که والدین شان 
هر روز در مدرسه نیستند، انتقال این پیام که والدین برای موفقیت 
کودک شان لازم هستند، مهم است. اشتراک اطاعات بین خانه و 
مدرسه سودمندی زیادی برای همه افراد درگیر دارد و به روش های 
مختلفی از جمله ارتباط بین خانه و مدرســه با رایانک6 انجام پذیر 

4.Broom Closet
5. Typical
6. Tablet
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اســت. همچنین والدین می توانند بــرای تکمیل مصاحبه همچون 
ســیاهه مشــکات گوش دادن کودک در خانه1 کــه بازتاب دهنده 
رفتارهای شنوایی کودک در خانه است، تشویق شوند. تجربه بالینی 
نشان داده دخالت قوی والدین گاه اثرات جایگاه آموزشی ضعف را 

خنثی می کند، در حالی که احتمال برعکس آن بسیار کم است)4(.

4. جلســات توان بخشــی باید اهداف گفتار، زبان، ادراک و 
کاربردشناسی را در محیطی با بافت اجتماعی-هیجانی مناسب 

یکپارچه کنند.

بالینگران در نوشتن طرح های توان بخشی، حیطه های مختلف 
ارتباط را بخش بندی می کننــد و در هر یک از این حیطه ها اهداف 
جداگانه ای برای کودک می نویســند. در اصل ما پدیده ارتباط را به 
قطعات جداگانه مصنوعی می شــکنیم. چالش ما در توان بخشــی، 
پرداختن به آن هدف ها به شیوه ای است که قطعه ها را به کل پیوند 
داده یا یکپارچه کنیم. این هدفی اســت که همیشــه در هر جلســه 
توان بخشی قابل دسترس نیست. گاه ما باید یک مهارت ویژه را از 
راه یک روش تمرینی سنتی که شبیه ارتباط طبیعی نیست، تمرین 
کــرده و بیش از اندازه یاد بدهیم. مادامــی که بالینگران به محض 
توانایی کودک آن مهارت را در ارتباط هدفمند قرار دهند، این کار 
پذیرفتنی است. به کارگیری تعادل بین تمرین سازمان دهی شده با 
تعامل طبیعی در کودکان کاشت شــده »رویکرد 2 گانه به مداخله2« 

نامیده شده است)4(. 

5. تاثیر والدین در پیشرفت کودک از هر چیز نیرومندتر است.

امروزه به واسطه شناسایی زودهنگام کم شنوایی از راه غربالگری 
فراگیر شــنوایی نوزادان و تعداد روبه رشد کودکان کم شنوایی که در 
شیرخواری و نوپایی کاشت می شوند، تعداد رو به رشدی از بالینگران 
به این جمعیت خدمت رسانی می کنند. برخی بالینگران برای کار با 
خردســالان یا فراهم کردن خدمات مداخله خانواده محور آموزش 
ندیده اند. چنین مداخله ای به جای درمان کودکان کاشت شده روی 
خانواده و والدین به عنوان کل متمرکز است. گزارش شده گذراندن 
2ســاعت درمان در هفته فقط 2درصد از ساعات بیداری یک نوپا 
را دربرمی گیرد، درحالی که پیش از نخستین سال تولد فعالیت های 
روزمره همچون عوض کردن پوشــک و شیردادن دست کم 2هزار 
مرتبه رخ می دهند. این آمار گــزارش قانع کننده ای درباره قدرت 
خانواده ها در مقایسه با بالینگران کودک به دست می دهد که پس از 
کاشت، کارگزار تغییر ارتباط کودک شان باشند. والدینی که در روز 
و در هر ساعت از بیداری کودک حداکثر استفاده را از تنها 10تعامل 
ببرند بین 1 و 2سالگی بیش از 36هزار لحظه آموزش پذیر را فراهم 

1. Children›s Home Inventory for Listening Difficullties
2. Hybrid approach to intervention

خواهند کرد )نمودار2()6(.

والـد

کودک

درمان گر

ــوی  ــد الگ ــازه می ده ــن اج ــه والدی ــور ب ــات خانواده مح ــودار2- مداخ نم
ــرف  ــز ص ــای تمرک ــه ج ــر ب ــند. درمانگ ــود باش ــودکان خ ــی ک ــه زبان اولی
ــردازد. ــن می پ ــی والدی ــه راهنمای ــی، ب ــت حلزون ــودک دارای کاش ــر ک ب

محتوا و تجربه

6. به طور تقریبی همه کودکان بــرای فراگیری زبان گفتاری 
نیازمند ترکیبــی از آموزش آموزگارمنشــانه و یادگیری اتفاقی 

هستند.

به طور مرسوم در کودکان کم شــنوای عمیق تحول مهارت های 
شــنیداری به عنوان روند تربیت شــنوایی در نظر گرفته می شد که 
اشاره می کرد به این که کودک برای رسیدن به هرکدام از مهارت های 
گوش دادن نیازمند آموزش آموزگارمنشانه بود. در سلسله مراتب 
تحول شنوایی به طور تقریبی صدها مهارت از این دست وجود دارد. 
فرض این بود که کودک فقط آن چه را می آموخت که مستقیم به او 
آموزش داده می شد. پیش از پیدایش دستگاه های چندکاناله کاشت 
با فرض این که بســیاری از کودکان کم شــنوای عمیق کاربر سمعک 
درک کننده الگو بودند و به جای تمیز ساختار ظریف زمانی و طیفی 
گفتار فقط می توانستند الگوی اطاعات شنوایی را بازشناسی کنند، 

این فرض غیرمعقول نبود. 

کاشــت حلزونی توانایی بالقــوه ای برای کودکان ناشــنوا فراهم 
می کند تا از یادگیری اتفاقی به درجه بالایی استفاده کنند. یادگیری 
خودانگیخته اتفاقی، روش فراگیری زبان کودکان دارای شنوایی بهنجار 
است و به لحاظ نظری موثرترین و طبیعی ترین روش یادگیری زبان 
مادری است. سیگنال کاشت حلزونی هنوز هم کامل نیست، حتی 
کاربری که از پیشرفته ترین فن آوری پردازش گفتار استفاده می کند، 
سیگنال فروکاسته3 شنیداری دریافت می کند. افزون براین، کودکان 
پس از گذشت دوره محرومیت شنوایی که در خال آن آموخته اند 

3. Degraded
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اطاعات را به طور دیداری پردازش کنند، کاشت می شوند. حتی با 
سیگنال شنیداری بهبودیافته از راه کاشت حلزونی، این خردسالان 
برای رسیدن به توانایی بالقوه شنیداری به تربیت منظم و فشرده نیاز 
خواهند داشت. بنابراین، هم آموزش آموزگارمنشانه و هم یادگیری 
اتفاقی برای کودک کاربر کاشت مزیت هایی دارد )جدول2(. این که 
برای یک کودک چه مقدار آموزش آموزگارمنشــانه لازم اســت، 
بخشی از هنر نهفته در علم حرفه ما است. در کل، هر اندازه کودک 
در زمان کاشت حلزونی بزرگتر باشــد، در توان بخشی به آموزش 

اتفاقی سازمان دهی شده تری نیاز است)4(.

جدول 2- ویژگی های استفاده از رویکرد آموزگارمنشانه در مقابل 
یادگیری اتفاقی در توان بخشی کاشت حلزونی

یادگیری اتفاقییادگیری آموزگارمنشانه

• سیگنال شنیداری کاشت حلزونی 
سیگنالی فروکاسته است. 

• زبان کودک در زمان کاشت 
حلزونی همچنان تاخیر دارد.

• می تواند زمان مورد نیاز رسیدن 
به مهارت را کاهش دهد.

• تمرین بسیار، تمرکز را موجب 
می شود.

• مهارت ها ممکن است زودتر به 
سطح خودکاری برسند.

 • مسیر ترجیحی خبرگی زبان 
گفتاری است.

• از سودمندی های شنیداری 
فراهم شده دستگاه کاشت حلزونی 

بهره می برد.
• زبان را در بافت اجتماعی-

هیجانی ارایه می کند.
• از توانایی ذاتی برای تعمیم 

استفاده می کند.

7. رویکرد آموزشــی تشــخیصی به کاشــت حلزونی برای 
کودکان، والدین و آموزگاران، سودمندترین رویکرد است.

چنین رویکردی آن چه کودک می تواند انجام دهد را جست وجو 
کرده و می تواند دشــواری تکلیف را تنظیم کند، همواره کودک را به 
چالش کشیده و سپس وضعیت هایی که یادگیری را افزایش داده یا 
مانع از یادگیری می شوند، ارزیابی می کند. این کار در تقابل با رویکرد 
درمانی سنتی است که در آن هدف ها برای یک کودک تنظیم شده و 
در هر جلسه فعالیت های مشابه تمرین می شوند. فرضیه زیربنایی 
رویکرد سنتی )فلسفه »تمرین، کامل می کند«( آن است که تمرین 
پیوسته در طول چندین جلسه موجب افزایش درستی آن مهارت 
در کودک می شــود، به طور معمول این رویکرد که با نوشتن برنامه 
آموزش فردی و اغلب با استفاده از چارچوب »فرنگیس با استفاده از 
مجموعه ای از n پاسخ متفاوت، n مهارت را n بار با n درصد درستی 

انجام داد« تقویت می شود. 

در رویکرد آموزشی تشخیصی، تنظیم اهداف مناسب هنوز هم 
مهم است، اما در خال هر جلسه این عملکرد کودک است که نیاز 
جلسه بعدی را تعیین می کند. اگر کودک در جلسه ای فعالیتی را در 

وضعیت های آرام با موفقیت انجام می دهد، در خال جلســه بعد 
برای رسیدن به سطح خودکاری همان فعالیت تمرین شده، سپس 
در جلسه بعد چالش آن فعالیت بیشتر می شود. بالینگر پیوسته در 
حال پایش عوامل خوشــایند یا ناخوشایند یادگیری کودک است و 
به نحو بارزی بر جنبه های مثبت این پرســش »چیزهایی که کمک 

می کنند این کودک به طور موثری یاد بگیرد؟« تمرکز می کند. 

مقایسه ماشین در حال راندن با تغییر دنده با رویکرد آموزشی 
تشــخیصی ممکن است ســودمند باشــد. راننده )بالینگر( با دنده 
ســنگین شــروع به حرکت می کند. هرگاه شــرایط مساعد باشد با 
شتاب گرفتن خودرو راننده پشت سرهم دنده سبک عوض می کند و 
در وضعیت های دشوارتر )همچون بالارفتن از تپه یا در آب وهوای 
بد( با دنده ســنگین به حرکت ادامه می دهــد. افزون براین، عوامل 
پرت کننــده حــواس مختلفی نیــز وجــود دارند که به شــیوه های 
مختلف بر راننده هــای مختلف اثر می گذارند. بــرای مثال، وقتی 
در یــک روز دلپذیــر هنگام رانندگــی به رادیو گــوش می کنیم، با 
رسیدن به ترافیک ســنگین یا منطقه ناآشنا ممکن است موسیقی 
حواس پرت کن را خاموش کنیم. رویکرد آموزشــی تشخیصی برای 
بالینگر انعطاف پذیر، خاق و نوگرا به خوبی کار می کند. حتی اگر فنی 
در کودک سودمند نباشــد، هنوز هم می توان چیزهای ارزشمندی 
آموخــت، یعنی چه چیزی کار نمی کند. همکاری با آموزگار کاس 
درس در به اشتراک گذاشــتن این که کدام عوامل شناسایی شده در 
اتاق درمان ممکن است برای کودک در کاس سودمند یا برعکس 

چالش زا باشند، ارزشمند است)4(.

8. بــرای بیشــینه کردن تقویت و اثربخش ترین اســتفاده از 
زمان آموزش باید از محتوای برنامه درسی کودک به عنوان ماده 

استفاده کرد.

بالینگران باید تشــویق شــوند به جای اســتفاده از محرک های 
نامرتبط با دیگر اهداف کودک، از مفهوم ها، گنجینه واژگان، موسیقی 
و دیگر مواد رایج کاســی در تربیت شنوایی اســتفاده کنند. برای 
مثال، کودک کاربر کاشــت حلزونی پایه ششم ممکن است در حال 
مطالعه درس هفت خوان رستم باشد. در جلسه درمان یک هدف 
ممکن است یادآوری جزییات متن باشد. سودمندتر آن است که 
بالینگر از داستانی با مضمون مشترک برای این فعالیت استفاده کند. 
این کار به دانش آموز زمان آموزشــی بیشتر روی مضمون، تمرین 
بیشتر با گنجینه واژگان و مفاهیم تازه می دهد و به دانش آموز کمک 
می کنــد ارتباط بین ایده ها را در مکان های متفاوت ببیند. همچنین 
موجب گفت و شــنود احترام آمیزی بین آمــوزگار آموزش عادی 
و بالینگر کاشــت حلزونی می شــود. بالینگرانی که بــه آموزگاران 
اطمینان می دهند هدف شــان آســان ترکردن و نه سخت ترکردن 
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کار آن هاســت، اغلب با کارکنان آموزش عادی اتحادی را شــکل 
می دهند که در سراسر سال های مدرسه رفتن موجب ارتقای اشتیاق 
کودک می شود. اتحادی که با یکپارچه شدن کامل تعداد بیشتری از 
کودکان کاربر کاشــت حلزونی در مراکز آموزش عادی حتی مهم تر 

هم می شود)6(.

9. موســیقی تجربه شــنیداری پیچیده ای اســت که به رشد 
شــنیداری و زبان گفتاری جفت  شــده اســت، بنابراین باید در 

مداخله یکپارچه شود.

اگرچــه موســیقی به طــور بنیادی بــا گفتــار تفــاوت دارد، اما 
مشــابهت هایی نیز با زبان گفتاری دارد )شــکل3()8(. موســیقی 
مانند گفتار شکلی از ارتباط و بخش فراگیر و طبیعی زندگی کودکان 
اســت)9( و پیام های عاطفی و بیانی مهمی را منتقل می کند. با این 
 وجود، موسیقی برخاف زبان گفتاری اساسا انتزاعی و تفسیر آن به 
مقدار زیادی ذهنی و وابسته به عواملی همچون آموزش موسیقایی، 
عادت های گوش دادن به موسیقی و زمینه فرهنگی است)8(. یک 
تفاوت آن است که در بیشتر گفتارها زیروبمی پیوسته تغییر می کند، 
در حالی که زیروبمی نت های موســیقی در فاصله ها1 )نت ها( ثابت 
است. همچنین، اگرچه هم در موسیقی و هم در گفتار سازند2 وجود 
دارد، ثبات این سازندها در طول زمان در گفتار نسبت به موسیقی 
متفاوت اســت. در موسیقی سازندها، ساز وابسته هستند و به طور 
معمول با عوامل ثابتی همچون تشدید خرک ویلون تعیین می شوند، 
درحالی که در گفتار سازند، واج های مختلف آشکارا متفاوت هستند 
و وقتی گوینده یک واج و سپس واج دیگری را تولید می کند، عوض 

می شوند)10(.  

به دلیل این که موســیقی به طور تقریبــی در هر فرهنگی تجربه 
صوتی و اجتماعی- فرهنگی فراگیری اســت، احتمالا کودکان کاربر 
کاشت حلزونی روزانه در معرض موسیقی قرار دارند)9(. با فرض 
این که پردازش سیگنال در کاشــت حلزونی نسخه ای فروکاسته از 
زیروبمی و طنین3 )عناصر کلیدی موســیقی( به دســت می دهد، 
اســتفاده از آموزش موســیقی برای کاربران کاشت حلزونی ممکن 
است در آغاز بی مورد به نظر برسد)11(. با این وجود، تجربه های 
بالینی از موسیقی به عنوان بخش یکپارچه ای از توان بخشی شنوایی 
کــودکان کاربر کاشــت حلزونی و نــه حوزه ای جداگانه پشــتیبانی 
می کنند)4(. به تازگی، گمانه زنی های روبه افزایشــی وجود دارند که 
آموزش موســیقی ممکن است موجب تقویت ادراک گفتار کاربران 
کاشــت حلزونی شــود. این گمانه زنی هــا به طور عمده براســاس 
پژوهش های انجام شــده روی افراد دارای شنوایی بهنجار با تجربه 

1. Intervals
2. Formant
3. Timber

آموزش و اجرای بلندمدت موســیقی بود که نشان می دهد تجربه 
بلندمدت موســیقی ممکن اســت موجب بهبود برخی جنبه های 
شناختی کارکرد زبان همچون توجه شنیداری، پردازش واج شناختی 
و ادارک گفتار در نوفه زمینه شــود)12(. بنابراین، یکپارچه کردن 
موسیقی با جلسات درمانی و تشویق به استفاده از آن در خانه اثرات 

سودمندی دارد)جدول 3()4(

شــکلA -3:»تولــدت مبــارک« کــه بــا صــدای گفتاری هنجــاری گفته شــده، 
ــا  ــا لحــن مشــابه خوانــده شــده،C: همــان لحــن کــه ب B: همــان کلمــات ب

تک نــوازی پیانــو نواختــه شــده. تفــاوت اصلــی در گفتــار و موســیقی توزیــع 
انــرژی طیفی اســت.

جدول 3- برخی سودمندی های یکپارچه شدن موسیقی با توان بخشی  
شیرخواران، نوپاها و دانش آموزان سن مدرسه دارای کاشت حلزونی

در شیرخواران و نوپاهای 
کاشت شده

در کودکان کاشت شده سن 
مدرسه

• جفت شدن آواز با فعالیتی ویژه
• تاکید بر نوبت گیری

• فراهم کردن ساختار: آواز 
خوشامدگویی، آواز خداحافظی

•تمرین آهنگ )برای مثال، 
زیروبمی خیزان برای پرسش ها(

• الگوهای موزون در پیوند با شعر 
و خوانش با احساس

• پرورش خلاقیت
• پذیرش همتایان
• میراث فرهنگی

10. شیرخواران و نوپاهای کاشت شده در مقایسه با کودکان 
کاشت شــده بزرگتر به رویکرد توان بخشــی کاملا متفاوتی نیاز 

دارند.

توان بخشــی کودکان کاشت شــده فقط درباره رشــد کلمات یا 
مهارت های شــنیداری نیست. شــیرخواران و مراقبان آن ها با به 
اشتراک گذاشتن بیانات عاطفی، مقاصد و توجه مشترک ارتباط را 
گسترش می دهند. گســترش توانایی های ارتباطی در خال دوران 
شیرخواری زیربنای پدیدارشدن زبان است. به ویژه در این جمعیت 
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نقش بالینگر در آموزش والدین برای تحریک ارتباط بســیار مهم 
است )6(.

پایش پیشرفت

11. در کودکانی که سرعت پیشرفت شان آهسته تر از انتظار 
است، برهه  زمان های1 شــنیداری تثبیت شده در نخستین سال 
استفاده از کاشت باید به عنوان پرچم خطر2 استفاده شوند تا به 

محض امکان مداخله صورت گیرد.

ماک های نوعی رفتار شــنیداری و زبان گفتاری موردانتظار در 
کودکان کاربر کاشت حلزونی در جدول4 آورده شده است)13(.3 

جدول4- ملاک های شنیداری و گفتار-زبان دانش آموزان کاربر کاشت 
حلزونی

ره 
دو

نی
رفتارهای شنیداری یا گفتار- زبانزما

از 
س 

اه پ
ک م

ی
ی

ساز
ال 

فع

• استفاده تمام وقت از دستگاه کاشت
• کشف گفتار و صداهای محیطی

• ممکن است به طور فزاینده ای آرام شود.

از 
س 

ه پ
  ما

سه
ی

ساز
ال 

فع

• تغییرات آواسازی 
• تمیز الگوهای گفتاری

• درک گفتاری )واژه های آشنا در متن( را آغاز می کند.
• ممکن است »نگرش گوش دادن«3 را ادامه یا افزایش دهد.

ی
ساز

ال 
 فع

 از
س

ه پ
  ما

 6

• پاسخ خودانگیخته به نام خود
• می تواند کارنکردن کاشت حلزونی را نشان دهد.

• گوش به زنگ صداهای بلند ناگهانی است و ممکن است 
آن ها را شناسایی کند.

• افزایش بازشناسی واژه ها و عبارت های آشنا )50-30 واژه 
در مجموعه بسته(

• برای نشان دادن خواسته ها و نیازها استفاده از واژه ها و 
تقریب های4 واژگانی را آغاز می کند.

ی
ساز

ال 
 فع

 از
س

اه پ
1 م

• افزایش درک واژه ها و عبارت ها و صداهای محیطی آشنا 2
)100-75 واژه در مجموعه بسته(

• استفاده از تک واژه ها و عبارت های معمول برای بیان 
اندیشه ها، خواسته ها و نیازها

• افزایش احتمالی تکرار واژه های کمتر آشنا انگار در حال 
تمرین است.

اه 
1م

ز 2
س ا

پ
از 

ت 
م وق

ما
ده ت

تفا
اس

نی
زو

حل
ت 

اش
ک

• افزایش سریع درک و استفاده کارکردی از زبان گفتاری 
)برحسب سطح سنی(

• شروع به آموختن گنجینه واژگان و زبان گفتاری در 
مکان های کمترسازمان دهی شده یا رسمی می کند.

1. Milestone
2. Red Flag
3. Listening attitude
4. Approximation

بالینگران برای شناسایی کودکانی که پس از کاشت پیشرفت شان 
کمتر از میانگین اســت ممکن است از نشــانه های هشداردهنده یا 
پرچم هــای خطر ماک مرجع اســتفاده کننــد)14(. این ماک ها 
هرگز برای پیش بینی نتیجه دقیق در یک کودک معین قابل استفاده 
نیســتند. با این وجود، بالینگران باید با توالی و دوره زمانی رشــد 
مهارت های گوش دادن کودکان کاشت شده آشنا باشند.)4(. اگرچه 
توالی این ماک ها نباید تفاوت زیادی داشــته باشــد، دوره زمانی 
پیشــرفت هر دانش آموز اغلب تحت تاثیر عوامل زیر اســت: 1. 
سن تقویمی کاشت، 2. باقی مانده شنوایی پیش از کاشت، 3. مقدار 
زبان )گفتاری یا اشــاره ای( در زمان کاشــت، 4. وجود چالش های 
یادگیری همبود همچون آن ها که مهارت های شناختی و حرکتی را 
درگیر می کنند، 5. انگیزه های دسترسی به گوش دادن زبان گفتاری 
و اســتفاده از آن ها. بنابراین، هرگاه پیشرفت کودک کمتر از انتظار 
برآورد شود، پرچم خطر بالا می رود)13( و گام مشخصی برداشته 
می شــود که به بالینگر اجازه می دهد به محض امکان دخالت کرده 
و منبع مشــکل را شناسایی کند)4(. مهم است به یاد داشته باشید 
پرچم خطر تشــخیص مشکل یا نشــانه ای مبنی بر کم توانی دایمی 
نیســت، بلکه اخطار قبلی برای توجه کردن بــه آن مهارت خاص 

است )جدول5()15(.

 
جدول 5- نشانه های هشداردهنده یا پرچم های خطری که ممکن 

است پیشرفت نابسنده کودکان کاشت شده تا 36ماهگی را نشان دهند

1( عدم استفاده تمام وقت از دستگاه یک ماه پس از فعال شدن آغازین

2( عدم تغییر کیفیت و کمیت آواسازی 3ماه پس از استفاده از دستگاه

3( عدم آگاه خودانگیخته از نام خود 3 ماه پس از استفاده از کاشت در 
25درصد

4( عدم آگاه خودانگیخته از نام خود 6ماه پس از استفاده از کاشت در 50درصد 
موارد 

5( عدم آگاه خودانگیخته از برخی صداهای محیطی 6ماه پس از فعال سازی 
دستگاه

6( عدم مشاهده مهارت های آزمون های شنوایی در مکان های روزمره پس از 
9ماه استفاده از دستگاه

7( عدم مشاهده مدرکی مبنی بر استخراج معنا از صداها پس از 12ماه استفاده 
از دستگاه

8( عدم مشاهده بهبودی اساسی زبان پس از 12ماه استفاده از دستگاه

پرچم خطر نخست بیانگر نگرانی کم است. اگر تاخیر ادامه داشته 
باشد و کودک 6   ماه یا بیشتر پشت انتظارات درجا بزند پاسخ های 
2پرچم خطر مناسب هستند. در هشدارهای 2پرچم خطر نگرانی 
بیشــتر و نیاز به توجه فوری تر اســت. هر چه تعداد مهارت های 
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دچار تاخیر در یک فاصله زمانی بیشــتر باشــد، نگرانی اساسی تر 
اســت. کودکی که در پیشــرفت در یک مهــارت در فاصله زمانی 
معینی درجا می زند، نیازمند توجه اندک بیشتری است، درحالی که 
کودکی که پشــت مهارت های زیادی درجا مــی زند، نیازمند نگاه 
جدی به چندین عامل اســت. برای مثال، اگر کودک گروه 2 به جز 
یک مهارت )برای مثال، بازشناسی خودانگیخته نام خود در مقابل 
نــام دیگری( به بقیه 6 مهارت مورد انتظار تا 9 ماه پس از کاشــت 
رســیده باشد، بر این مهارت در خانه و محیط درمان تاکید خواهد 
شد. از سوی دیگر اگر کودک گروه 2، تا 9ماه پس از کاشت فقط به 
یکی از 6 مهارت مورد انتظار رسیده باشد، سطح بالاتری از نگرانی 
وجود خواهد داشت. آخرین ماک در این گروه بهبود اساسی زبان 
است. بهبود اساسی زبان در خال سال نخست استفاده از کاشت به 
رشد یک ساله زبان یا سرعت بسیار بیشتر یادگیری پساکاشتی1 در 

مقایسه با پیشاکاشتی زبان گفته می شود.

مهم ترین عامل درباره شــدت نگرانی با الــف( مدت تاخیر و 
ب( تعــداد مهارت های دچار تاخیر مرتبط اســت. تجربه بالینی 
نشان می دهد در صورت تاخیر بیش از 3ماه در یک مهارت معین 
بالابردن یک پرچم خطر مناسب اســت. یکی از نخستین پاسخ ها 
به پرچم های خطر ارتباط با والدین به شیوه ای حمایتی است. مثل 
همیشــه، این که چگونه نگرانی را با والدیــن درمیان می گذارید، از 
آن چه می گویید مهم تر است. تعامل ما با والدین درمورد پرچم های 
خطر در 2ســطح متفاوت است. در ســطح یک پرچم خطر هدف 
از صحبت کــردن با والدین کودک آگاه کــردن آن ها از مهارتی ویژه 
و یادگیری بیشــتر درباره کارکرد کودک در محیط خانه اســت. ما 
بی جهت والدین را نگــران نخواهیم کرد، اما خیلی ســاده آن ها را 
از ناحیه ای که به توجه بیشــتری نیــاز دارد، آگاه خواهیم کرد. در 
ســطح2 پرچم خطر تماس با والدین باید نگرانی درمورد پیشرفت 
آهسته کودک، میانگین کودکان کاشت حلزونی با ویژگی های مشابه 

و ایده هایی برای طرح های عملیاتی ویژه را دربربگیرد.

عامــل مهم دیگر برای بحث با والدین این اســت که آیا کودک 
در خــال تمام ســاعات بیداری بــدون مقاومت از دســتگاهش 
اســتفاده می کند یا خیر. پیشرفت آهســته یا نقطه ای ممکن است 
نشــانه اســتفاده ناپایدار از دســتگاه و عدم دریافت درون داد پایا و 
پیش پینی پذیری از محیط باشد. پژوهش نشان می دهد شبکه های 
عصبی یک خردســال با افزایش تجربه کاشت ساخته  شده و رشد 
می یابد. به ویژه، باید ارتباط بین قشــرهای شنوایی و بینایی مغز با 
درون داد حسی ثابت ایجاد و تغذیه شود. برای مثال، هر بار کودک 
دهان ســگی را می بیند، صدای واق واق همراه با آن را نیز بشنود. 

1. Pre-implant

برخی کودکان به ویژه آن ها که در ســن بالاتر کاشــت شوند ممکن 
است شــنیدافزار خود را تنها در مدرسه بزنند. آن ها کاشت را در 
سرویس مدرسه یا خانه برای باقی روز برمی دارند. به طور مشابه، 
پذیرش اســتفاده تمام وقت از دســتگاه ممکن اســت برای برخی 
خردسالان دشــوار باشــد. برخی والدین که درگیر مدیریت رفتار 
کودک شان هستند ممکن است نتوانند او را مجاب به اطاعت کنند. 
در چنین شرایطی والدین به کودک اجازه می دهند دستگاه را به میل 
خود روشــن و خاموش کند. برای رســیدن به استفاده تمام وقت از 
دســتگاه ممکن است والدین از تقویت رفتار استفاده کنند یا جویای 

مداخله از متخصص رفتار باشند.

چون دســتگاه کاشت موجب دسترسی کودک به صدا می شود، 
هنگام رسیدگی به پرچم های خطر همیشه کارکرد دستگاه به عنوان 
منبع احتمالی تغییر درنظر گرفته می شود و لازم است بالینگران با 
گام های ابتدایی تایید کارکرد درست دستگاه و روش های عیب یابی 
آن آشــنا باشــند. اگرچه، این حقیقت باقی می ماند که پیشــرفت 
آهسته گوش دادن یا زبان ممکن اســت به دستگاه مربوط نباشد، 
بلکه به موضوعات درونی کودک یا بخشی از خانه یا مدرسه مرتبط 
باشد. بنابراین، بالینگرانی که کودک را برای ارزیابی به مرکز کاشت 
ارجاع می دهند ممکن است دریابند دستگاه کاشت به طور مطلوبی 
کار می کند و باید آماده شــوند تغییراتی را در موقعیت کودک آغاز 
کنند. شنوایی شناســانی که پرچم های خطر را در کودکی می بینند و 
این نگرانی ناشی از دستگاه نیست، همچنان نباید فرصت مشاوره با 
والدین را از دست دهند. به ویژه، شنوایی شناس در تقویت اهمیت 
قائل شدن کودکان برای رسیدن به ماک های گوش دادن به شیوه ای 
بهنگام نقش محوری دارد. هدف، کار هماهنگ اســت. بنابراین، 
خانواده احســاس پشــتیبانی و آگاهی خواهد کرد. جدول 6 مثالی 
است از کارهایی که بالینگران می توانند در پاسخ به تاخیرهای خفیف 

)یک پرچم خطر( و شدیدتر )2پرچم خطر( انجام دهند)15(. 

12.  ابزارهای رسمی ارزیابی، اگرچه برای پایش پیشرفت مهم 
هستند ممکن اســت تابلوی نابسنده ای از توانش کلی زبان گفتاری 

کودک کاشت شده را به تصویر بکشند

ارزیابی های رســمی به چندین دلیل در کودکان کاربر کاشــت 
حلزونی لازم هســتند. با این وجود، دلایــل موجهی برای تحلیل 
دقیــق نتایج وجود دارد. مشــکل در تفســیر آزمون هــا و نه خود 
آزمون هاست. چون آزمون هایی به جز نمونه های زبان خودانگیخته 
اندازه گیری های مصنوعی زبان هستند که از چارچوب هایی همچون 
اشــاره به تصویر از میان 4گزینه تصویری استفاده می کنند، ممکن 
است شباهت کمی با درخواست های ارتباطی واقعی داشته باشند. 
کودکان ناشنوا یا کم شنوا اغلب با این چارچوب تجربه زیادی دارند 

و در آزمون های سازمان دهی شــده که سرشتی تکرارشونده دارند، 
به خوبی عمل می کنند. بنابراین، هنگامی که امتیاز کودک کاشت شده 
در محدوده میانگین ابزارهای آزمون قرار می گیرد، چون این ابزارها 
ممکن اســت به درخواســت های ظریــف و رده بالاتر اســتنتاج، 
مشکل گشایی و تغییر موضوع )که مشخصه محاوره واقعی هستند( 

حساس نباشند، احتیاط باید کرد)4(.

جــدول6- مپاســخ بــه نگرانی یک یــا 2 پرچم خطر در کــودکان کاربر 
کاشــت حلزونــی بــا پیشــرفت آهســته. در صــورت تاخیــر بیــش از 
3مــاه در یــک مهــارت معیــن بالابــردن یک پرچــم خطــر مناســب 
اســت. در تاخیــر 6مــاه پاســخ های 2پرچم خطر مناســب هســتند.

پاسخ به بالا رفتن دوپرچم خطرپاسخ به بالا رفتن یک  پرچم خطر

در  کــودک  والدیــن  بــا  را  ایده هــا   •
بگذاریــد. میــان 

• نگرانــی خــود را بــا والدین کــودک در 
ــان بگذارید. می

• تاکیــد کنیــد کــودک در تمام ســاعات 
ــی  ــت حلزون ــتگاه کاش ــداری از دس بی

اســتفاده کنــد.

• تأکیــد کنیــد کــودک در خــال تمــام 
ــت  ــتگاه کاش ــداری از دس ــاعات بی س

ــد. ــتفاده کن ــی اس حلزون

تجـــهیزات/   تغییـــر  مـــورد  در   •
مرکــز  بــا  احتمالــی  برنامه ریــزی 
بگیریــد. تمــاس  حلزونــی  کاشــت 

• در مــورد تغییــر تجهیــزات/ برنامــه 
بــا مرکــز کاشــت حلزونــی  ریــزی 

تمــاس بگیریــد.

• ارزیابــی کنیــد محیــط خانه/مدرســه 
موجــب می شــوند کــودک نیــاز بــه 

ــد. ــدا کن ــارت پی ــتفاده از مه اس

ــز  ــم قرم ــک پرچ ــای ی ــخ ه • از پاس
اســتفاده کنیــد.

پیش  آگهی هــای  کنیــد  تاکیــد   •
تعییــن  بســنده ای  به طــور  مهــارت 

باشــند. شــده 

هــای  پیش  آگهــی   کنیــد  تاکیــد   •
تعییــن  بســنده ای  به طــور  مهــارت 

باشــند. شــده 

• مهــارت را بــه گام هــای کوچکتــر 
آمــوزش  را  گام هــا  آن  و  بشــکنید 

دهیــد.

• حس دیگری را اضافه کنید.

• از مــواد متفــاوت اســتفاده کنیــد/ 
مهــارت را بــه شــیوه دیگــری آموزش 

ــد. دهی

• بــا همــکار دیگــری بــرای ایــده هــای 
تــازه مشــورت کنیــد.

• شــدت آمــوزش مهــارت را افزایــش 
. هید د

• کــودک را بــرای ارزیابــی نیمــرخ 
دهیــد. ارجــاع  یادگیــری 

• برنامــه ای عملیاتــی بنویســید/ تــا 
3مــاه ماهانــه آن را بررســی کنیــد.

• بــرای رد کــردن کــم توانــی هــای 
بــه متخصصــان  را  کــودک  اضافــی 

دیگــر ارجــاع دهیــد.

بحث و نتیجه گیری
مهارت هــای گــوش دادن و گفتار در کــودکان بافاصله پس از 
کاشت به خودی خود پدید نمی آیند. توان بخشی فشرده و سنجیده 
لازم اســت تا کــودکان بیاموزند از پیــام الکتریکی دســتگاه برای 
اهــداف بازشناســی گفتار و فراگیــری زبان و گفتار اســتفاده کنند. 
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و در آزمون های سازمان دهی شــده که سرشتی تکرارشونده دارند، 
به خوبی عمل می کنند. بنابراین، هنگامی که امتیاز کودک کاشت شده 
در محدوده میانگین ابزارهای آزمون قرار می گیرد، چون این ابزارها 
ممکن اســت به درخواســت های ظریــف و رده بالاتر اســتنتاج، 
مشکل گشایی و تغییر موضوع )که مشخصه محاوره واقعی هستند( 

حساس نباشند، احتیاط باید کرد)4(.

جــدول6- مپاســخ بــه نگرانی یک یــا 2 پرچم خطر در کــودکان کاربر 
کاشــت حلزونــی بــا پیشــرفت آهســته. در صــورت تاخیــر بیــش از 
3مــاه در یــک مهــارت معیــن بالابــردن یک پرچــم خطــر مناســب 
اســت. در تاخیــر 6مــاه پاســخ های 2پرچم خطر مناســب هســتند.

پاسخ به بالا رفتن دوپرچم خطرپاسخ به بالا رفتن یک  پرچم خطر

در  کــودک  والدیــن  بــا  را  ایده هــا   •
بگذاریــد. میــان 

• نگرانــی خــود را بــا والدین کــودک در 
ــان بگذارید. می

• تاکیــد کنیــد کــودک در تمام ســاعات 
ــی  ــت حلزون ــتگاه کاش ــداری از دس بی

اســتفاده کنــد.

• تأکیــد کنیــد کــودک در خــال تمــام 
ــت  ــتگاه کاش ــداری از دس ــاعات بی س

ــد. ــتفاده کن ــی اس حلزون

تجـــهیزات/   تغییـــر  مـــورد  در   •
مرکــز  بــا  احتمالــی  برنامه ریــزی 
بگیریــد. تمــاس  حلزونــی  کاشــت 

• در مــورد تغییــر تجهیــزات/ برنامــه 
بــا مرکــز کاشــت حلزونــی  ریــزی 

تمــاس بگیریــد.

• ارزیابــی کنیــد محیــط خانه/مدرســه 
موجــب می شــوند کــودک نیــاز بــه 

ــد. ــدا کن ــارت پی ــتفاده از مه اس

ــز  ــم قرم ــک پرچ ــای ی ــخ ه • از پاس
اســتفاده کنیــد.

پیش  آگهی هــای  کنیــد  تاکیــد   •
تعییــن  بســنده ای  به طــور  مهــارت 

باشــند. شــده 

هــای  پیش  آگهــی   کنیــد  تاکیــد   •
تعییــن  بســنده ای  به طــور  مهــارت 

باشــند. شــده 

• مهــارت را بــه گام هــای کوچکتــر 
آمــوزش  را  گام هــا  آن  و  بشــکنید 

دهیــد.

• حس دیگری را اضافه کنید.

• از مــواد متفــاوت اســتفاده کنیــد/ 
مهــارت را بــه شــیوه دیگــری آموزش 

ــد. دهی

• بــا همــکار دیگــری بــرای ایــده هــای 
تــازه مشــورت کنیــد.

• شــدت آمــوزش مهــارت را افزایــش 
. هید د

• کــودک را بــرای ارزیابــی نیمــرخ 
دهیــد. ارجــاع  یادگیــری 

• برنامــه ای عملیاتــی بنویســید/ تــا 
3مــاه ماهانــه آن را بررســی کنیــد.

• بــرای رد کــردن کــم توانــی هــای 
بــه متخصصــان  را  کــودک  اضافــی 

دیگــر ارجــاع دهیــد.

بحث و نتیجه گیری
مهارت هــای گــوش دادن و گفتار در کــودکان بافاصله پس از 
کاشت به خودی خود پدید نمی آیند. توان بخشی فشرده و سنجیده 
لازم اســت تا کــودکان بیاموزند از پیــام الکتریکی دســتگاه برای 
اهــداف بازشناســی گفتار و فراگیــری زبان و گفتار اســتفاده کنند. 

آمــوزش ادراک گفتار و برنامه درمانی زبــان و گفتار برای کودکان 
کاشت شده )در بیشــتر بخش ها( در محتوا و ســازماندهی تفاوت 
زیادی با روش های مورد استفاده در کودکان دارای سمعک ندارد. 
شــگردها و سلســله مراتب اهداف تربیت شــنوایی برای کودکانی 
که از هر 2دســتگاه استفاده می کنند، مناســب است. با این وجود، 
شاید بزرگترین تفاوت چشــمگیر هنگام کارکردن با کودکانی که از 
این 2دســتگاه استفاده می کنند آن باشد که به طور میانگین کودکان 
کاربر کاشت حلزونی نسبت به کودکانی که کم شنوایی مشابهی دارند 
و سمعک می زنند در فراگیری مهارت، سریع تر و بیشتر پیشرفت 
می کنند. بنابراین، کودک کاشت شده ممکن است بتواند در برنامه 
تربیت شــنوایی، تمرین بازشناســی واژه در مجموعه باز را انجام 
دهد، در حالی که کودک دارای سمعک ممکن است فقط در تمرین 
بازشناســی واژه در مجموعه بسته پیشرفت کند. افزون براین، این 
کودکان ممکن است نسبت به همسالان خود که از سمعک استفاده 
می کنند، به آموزش های طبیعی تر و کمتر سازمان دهی شــده زبان 
نیاز داشته باشند. هرچند باید به یاد داشت هر خانواده و هر کودک 
منحصر به فرد است، شــیوه یادگیری و زندگی خاص خود و رشد 
گوش دادن و برقراری ارتباط از کودک به کودک و خانواده به خانواده 

متفاوت است.
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