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Abstract  

Different methods can be used to educate deaf and hard-of-hearing children. The purpose of the 

present study was to review the education of deaf and hard-of-hearing children and the primary 

methods of auditory rehabilitation. The present study was a descriptive review research. The 

research population included Persian and English sources and research literature that were related 

to the education of deaf and hard-of-hearing children and the primary methods of auditory 

rehabilitation. The sampling method was intentional and included 25 articles, theses, or books on 

the research subject published between 1982 and 2025. Data were collected from IranDoc SID, 

Magiran, ISC, Science Direct, Scopus, PubMed, Medline, and Google Scholar. The findings 

showed that various approaches can meet the educational and rehabilitation needs of deaf children. 

On one side of these communication approaches is the sign approach, and on the other side is the 

oral approach. Total communication is the result of the two ends of the spectrum: the oral and sign 

approaches. In addition, sign language and manual alphabet are auxiliary components of the oral 

and sign approach, respectively. Therefore, for the education of deaf and hard-of-hearing children, 

attention should be paid to the remaining hearing of the children, their abilities, and providing 

appropriate rehabilitation counseling services to families. 
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (64-76)3شماره   پانزدهم

 

 بخشی شنیداریی توان اصل های و روش   شنواآموزش کودکان ناشنوا و کم  مروری بر

 *1آبکنارسیده سمیه جلیل

 

 چكيده
مروری  های مختلفی استفاده کرد. هدف از پژوهش حاضر،  توان از روش میشنوا  آموزش کودکان ناشنوا و کم   ایبر

و    یفیتوص ، یک پژوهش  مطالعۀ حاضربود.    بخشی شنیداری های اصلی توان شنوا و روش بر آموزش کودکان ناشنوا و کم

نوع مروری   پیشینه   ۀ جامع  .بوداز  منابع و  انگلیسی میپژوهش شامل  و  فارسی  به آموزش کودکان های پژوهشی  شد که 

کم و  روشناشنوا  و  توان شنوا  اصلی  میهای  مربوط  شنیداری  نمونه   شدند.بخشی  به روش  و  گیری  بود  هدفمند  صورت 

  ی گردآور  شد. برایمی  2025تا    1982های  نامه، یا کتاب مرتبط با موضوع پژوهش در محدودۀ سالمقاله، پایان  25شامل  

، Scopus  ،Medline  ،PubMed  ،Science Direct  ،Google Scholar  معتبر  یعلم  یهاگاه یپااز    هاداده 

SID  ،IranDoc ،Magiran و ،ISC  تواند نیازهای آموزشی  ای از رویکردها میها نشان داد که دامنه . یافتهشد استفاده

بخشی کودکان ناشنوا را برآورده سازد. در یک طرف این رویکردهای ارتباطی رویکرد اشاره و در طرف دیگر  و توان 

آن رویکرد شفاهی قرار دارد و ارتباط کلی نقطۀ برآیند دو سر طیف یا رویکرد شفاهی و اشاره است. علاوه بر این، گفتار  

آموزش کودکان ناشنوا    ترتیب بازوی کمکی رویکرد شفاهی و اشاره هستند. بنابراین، برای دار و الفبای دستی هم به نشانه 

کم باقی شنوا  و  میزان  به  توان باید  مشاورۀ  ارائۀ خدمات  و  او  توانمندی  کودک،  شنوایی  خانواده  ماندۀ  به  مناسب  بخشی 

 توجه کرد.

 

 . شنوا کودکان ناشنوا و کم ،  بخشی شنیداری توان   ، آموزش   : یديکل یهاواژه
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 مقدمه

بحث  نحوۀ تاکنون  دربارۀ  زیادی  های 

ناشنوا صحبت  افراد  این    1کردن  از  است.  شده  مطرح 

به گفت  شفاهیوگوها  بحث  یاد   2دستی  -عنوان 

با  می ناشنوا  افراد  به  شفاهی  ارتباط  طرفدارن  شود. 

میصحبت  آموزش  ارتباط  کردن  طرفداران  ولی  دهند 

ارتباط  مختلف  انواع  از  استفاده  دستی  دستی  های 

تا  می شده  داده  ترجیح  روش  دستی،  ارتباط  کنند. 

برتری   که  وقتی  تا  یعنی  بود؛  نوزدهم  قرن  اواسط 

متخصصان   در حال حاضر،  شد.  شفاهی شروع  ارتباط 

کنند  زیادی هر دو روش دستی و شفاهی را توصیه می

   .(1)شود که به آن رویکرد ارتباط کلی گفته می

که   دارند  باور  ناشنوایان  اعضای جامعۀ  از  بسیاری 

آنها   و  نیست  مناسب  هم  کلی  ارتباط  رویکرد  حتی 

زبانی دو  رویکرد  هستند؛یعنی   -طرفدار  فرهنگی  دو 

به  را  کشورش  طبیعی  اشارۀ  زبان  کودک  عنوان  ابتدا 

می یاد  اول  آن،  زبان  در  نسبی  تسلط  از  پس  و  گیرد 

داشت   را  توانایی لازم  اگر  و  دوم  زبان  نوشتاری  جنبۀ 

گیرد. با توجه به اینکه تعداد  جنبۀ گفتاری آن را یاد می

بسیار زیادی از کودکان ناشنوا، والدین شنوا دارند که  

با چالشی اساسی  بلد نیستند این رویکرد  زبان اشاره را 

کودکان ناشنوا  آموزش  طور کلی،  به   .(2)مواجه است  

، 1970  ۀگذشته پویا بوده است. تا ده   سالِ  75در طول  

ناشنوایان  مدارس  در  ناشنوا  کودکان  آموزش    اکثر 

از  دیدنمی و  اشاره  د  اصلی  عنوان  به زبان  برای  زبان 

میآموزش   استفاده  کودکان   فراگیرسازی.  شدآنها 

کلاس  در  نوزدهم  ناشنوا  قرن  از  عمومی  درس  های 

ده از  اما  شده  است.  تر  رایج  1980ۀ  آغاز  شده 

  -شنیداری  روش، تعداد بیشتری از کودکان با  تدریجبه 

دیدند.   آموزش  دامنه   .(3)شفاهی  فقط  از  پس  ای 

تواند نیازهای کودکان ناشنوا را برآورده  رویکردها می

در جدول شماره   ارتباطی    1سازد.  رویکردهای  طیف 

برآیند دو سر   نشان داده شده است؛ ارتباط کلی نقطۀ 

 
1. Deaf individuals 
2. Oralism-manualism debate 

دار طیف یا رویکرد شفاهی و اشاره است. گفتار نشانه 

به  هم  دستی  الفبای  رویکرد و  کمکی  بازوی  ترتیب 

 .(4)شفاهی و اشاره هستند 

پیشینه  بررسی  دربا  که  شد  مشخص  رویکردهای    ها 

کم  برای ارتباطی   و  ناشنوا  کودکان  از    شنواآموزش 

میروش استفاده  متفاوتی  آنها  های  اهمیت  بر  ولی  شود 

کمتری   توجه  کودکان  این  شنوایی  افت  میزان  براساس 

و    داریی دشده است. از طرفی، برخی از آنها بیشتر جنبۀ  

جنبۀ با  دارییشن  برخی  که  بادارند    ط یشرا  به  توجه  ید 

ن  بررسی شوند. این مسئله حاکی از    او   ازهای یکودک و 

و   حاضر  پژوهش  حوزه  ضرورت  این  در  پژوهشی  خلأ 

حاضر،  است پژوهش  اصلی  مسئلۀ  بنابراین،   بررسی . 

کم و  ناشنوا  کودکان  روش آموزش  و  اصلی  شنوا  های 

 است.  بخشی شنیداریتوان 

 

 روش کار 

پژوهش   یک  حاضر،  نوع    یفیتوصپژوهش  از  و 

پیشینه   ۀجامع  .بودمروری   و  منابع  شامل  های  پژوهش 

می انگلیسی  و  فارسی  آموزش  پژوهشی  به  که  شد 

بخشی  های اصلی توان شنوا و روشکودکان ناشنوا و کم

می مربوط  نمونه   شدند.شنیداری  به روش  صورت گیری 

نامه، یا کتاب مرتبط  مقاله، پایان   25هدفمند بود و شامل  

 2025تا    1982های  با موضوع پژوهش در محدودۀ سال

 ی علم  یهاگاه یپااز    هاداده   یگردآور  برایشد.  می

 Scopus  ،Medline  ،PubMed  ،Science  معتبر

Direct  ،Google Scholar  ،SID  ،IranDoc ،

Magiran و ،ISC  شد استفاده  . 

شامل  ملاک بخش  در  پژوهش  به  ورود  های 

از  منبع  هر  کامل  بودن  دسترس  در  منابع،  معتبربودن 

جست  موتورهای  محدوده  طریق  در  منابع  انتشار  وجو، 

و داشتن رفرنس معتبر و قابل استناد    2025تا    1982سال  

ملاک  منابع  بود.  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  های 

گزارش متون  تکراری،  سردبیر،  به  نامه  و  کوتاه  های 

سایت در  وبلاگ موجود  و  غیرقابل ها  منابع  سایر  یا  ها 

می فقط چکیدۀ  استناد  که  منابعی  از  این،  بر  شد. علاوه 
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نشد.   استفاده  بود  دسترس  در  جمعآنها  آوری  برای 

 اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده است.

منابع:فلوچارت جستمقياس   این    وجوی  در 

ها،  فلوچارت منابع نظری پژوهش شامل مقاله پژوهش از  

 1ها استفاده شد که در شکل شماره  نامهها و پایان کتاب

 ارائه شده است. 

جست دربارۀ  جزئیات  که  پژوهش  منابع  وجوی 

کم  و  ناشنوا  کودکان  روش آموزش  و  اصلی  شنوا  های 

شنیداریتوان  در شکل شماره    بخشی  مشخص   1بودند 

است. مرتبط   شده  تعیین  سه  برای  از  نیز  منبع  هر  بودن 

مرحلۀ بررسی عنوان، مطالعۀ چکیده یا خلاصه و مطالعۀ  

کلی فهرست مطالب یا متن استفاده شد. این کار را دو  

استثنایی که متخصص روان و آموزش کودکان  شناسی 

حداقل پنج سال سابقۀ کار داشتند انجام دادند. براساس 

نامه یا کتاب  مقاله، پایان  42وجوهای انجام شده،  جست

که   شد  ملاک  25یافت  آنها  از  به  مورد  ورود  های 

 پژوهش را داشتند. 

 

 ها یافته

بررسی  یافته شامل  حاضر  پژوهش  رویکرد های 

توان ،  شفاهی و  شنوایی  شنیداریتربیت  اصول  ،  بخشی 

توان  در  آن  کاربرد  و  شنوایی  شنیداریتربیت  ،  بخشی 

و  مهم دربارۀ یادگیری زبان    ۀ سه یافت،  های شفاهیروش

 شود که در ادامه گزارش شده است. آموزش گفتار می

 

 یكرد شفاهی رو

که    یمختلف  یهاروش دارد  آنها  وجود  طریق  از 

  را در زبان    صدا و ساختار  د یتول  ییو توانا  توان دانش می

و   ناشنوا  بخشید.    شنواکمکودکان   نیترج یرابهبود 

روشبرنامه یا  شفاهی  رویکرد  اساس  و  پایه  که  های  ای 

است. به    3دهد تربیت شنوایی وابسته به آن را تشکیل می 

ی  داری شن  یبخشو توان   همین دلیل، ابتدا تربیت شنوایی و 

 
3. Auditory training 

شود و سپس رویکرد شفاهی مورد بحث  توضیح داده می

 گیرد. قرار می

 

 یداريشن  یبخش توان و  تربيت شنوایی

شنیتوان  کم  4ی داربخشی  افراد  به در  دنبال  شنوا 

مهارت درک  آموزش  به  دستیابی  برای  شنیداری  های 

. شودفاده می برای برقراری ارتباط است  شنیداری های  پیام 

گوش آموزش  به  شنوایی  به  تربیت  فعال  دادن 

بهبود  محرک به  که  دارد  اشاره  مختلف  شنیداری  های 

میمهارت کمک  شنوایی  شنوایی   .(5)کند  های  تربیت 

مداخله  توانروشی  در  که  است  به  ای  شنیداری  بخشی 

شنوا است تا  رود و هدف آن کمک به افراد کمکار می

باقی از  را  استفاده  این  بیشترین  ببرند.  شنوایی خود  ماندۀ 

مهارت  بهبود  بر  به برنامه  شنوایی  و  های  شناخت  منظور 

 . (6)تفسیر بهتر صداهای گفتاری تأکید دارد 

 

در شنواتربيت  اصول   آن  کاربرد  و  یی 

 بخشی شنيداریتوان 

برنامه  پژوهش اثربخشی  در  شنوایی  تربیت  های  های 

است   شده  تأیید  و  بررسی  از    یاریبس  .(7)مختلفی 

عمومی    یی شنوا  تربیتها  برنامه اصول  ی مشترک دارای 

از    هستند. آنها  همۀ  در  مثال  صداها برای    ی تکرار 

فور  ۀارائ  مختلف، هر    فردعملکرد    به   یبازخورد  در 

شنیداری افزاکوشش  و  دشوار  تدریجی  شی،    ی سطح 

)میاستفاده    یداریشن  یهاتکلیف ادامه، 4شود  در   .)  

 یی توضیح داده شده است. شنوا ت یترب های برنامه اصول 

صداها  -1 ی  یتکرار  برای  ادراک    یریادگمختلف: 

و    هایین تمر  از  ییشنوا استمداوم  میفشرده  شود. فاده 

  مختلف   ی دادن فعال به صداهاشامل گوش   هااین تمرین 

مدت زمان نسبتاً    متوالی در  یآموزش  هایه در طول جلس

جلسه    یکوتاه شش  تا  چهار  گاهی    د.شوی ممانند 

  ی هابرنامه از  شنوا  با توجه به نیاز کودک کم  متخصصان

طولان  ینیتمر تقر  ینسبتاً  و ساعت    کی   باً یمانند    در روز 

 
4. Auditory habilitation 
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هفته در  روز  هفته    ،چند  چهار  تا  سه  مدت  یبه    ا متوالی 

 کنند.می هفته استفاده  دوازده هشت تا  یحت

دشوار  -2 سطح  و  در   ی بازخورد  تقریباً  همۀ    تکلیف: 

تربیت برنامه هر  ییشنوا  های  از  پس  بلافاصله  کوشش  ، 

بازخورد    ۀدر واقع، ارائ  شود.داده میبازخورد    شنیداری 

در طول    شرفت یعدم پ ای  شرفتی به شنونده دربارۀ پ  یفور

و  آموزش   است    ی برامناسب    یعنوان روشبه بسیار مهم 

 شود. می  هی توص  ییشنوا  مهارت بهبود 

دشواری    -3 سطح  با  شنوایی  تربیت  مراحل  طراحی 

دشواری  پیش تدریجی سطح  افزایش    ی هانیتمررونده: 

جدا  شنیداری    تربیت   یهابرنامه   همۀ  ریناپذیی بخش 

)است.    ییشنوا اربر  مثال،  (  1996و    1982برای 

 معرفی کرده استرا    شنیداری  یهامراتب مهارتسلسله

 یی ناساش، 6صدا  ، تمایز5از صدا  یچهار سطح آگاهاز که 

مراتب سلسله   ن ی. اتشکیل شده است  8درک صدا و    7صدا 

به   یداری شن  هایمهارت چهارچوباغلب    ی برا  یعنوان 

استفاده   ییشنوا  تربیت  یدرس  یهابرنامه  یدهسازمان

واقع،    .(8،  9)  شودیم او در  یاسطح  ازآگاه  ل  ،  صدا  ی 

شن  نیتریی ابتدا به   ی داریمهارت  و  به    یسادگاست 

دارد.    اشاره   صداعدم حضور    ایحضور    صیتشخ   ییتوانا

شن مهارت  دوم  به  تمایز    ی،داری سطح  که  است  صدا 

ا  ییتوانا دربارۀ    ا ی  کسانیچند صدا    ا یدو    نکهیقضاوت 

هستند   میمتفاوت  شناساشود.  مربوط  سوم،   یی سطح 

  ح یصح  یگذارنام   ای  نامیدن   ییصدا است که شامل توانا

که    یاکلمه   ایصدا   سطح  نشیم  فرداست  در    آخرود. 

است.    ح ی، درک صحیداری شن  یهامراتب مهارت سلسله

توانا  نیا درک  ییشناسا  صداهای  ریتفس  ییبه  و  شده 

 (. 6)اشاره دارد    یگفتار یهاام یپ یمعنا

برنامه  ابزار مناسبی در  های تربیت شنوایی به از  عنوان 

توان برنامه میهای  استفاده  شنیداری  تا بخشی  شود 

مهارت سایر  و  گفتار  شناختی ادراک  و  شنیداری  های 

ی  داربخشی شنیتوان   شنوا را بهبود یابد. البته در افراد کم

 
5. Sound awareness 
6. Sound discrimination 
7. Sound identification 
8. Sound comprehension 

  یا کاشت حلزون   سمعک  از جملهکمکی    های فناوری   از

توان(.  5شود )فاده میاستنیز     ن یبخشی شنیداری اهدف 

کم فرد  که  قادر  است  را  ازشنوا  تا  ماندۀ  باقی  سازد 

استفاده  ارتباط فعال    یو برقرار  دن ی شنخود برای    شنوایی

در بخشی شنیداری مستلزم مشارکت فعال فرد  . توان کند

ی است.  بخشتوان نحوۀ  دربارۀ    گیرییم تصم  اموری مانند 

آسیب شنوایی با ناتوانی در درک صداها مرتبط است و  

های روزانه و تعامل اجتماعی ای بر فعالیت تأثیر گسترده 

دارد کلیبه   . (10) افراد  و  ،طور    اصلی  یژگیچهار 

  کودکان زبان گفتاری به    آموزشیا  ی  داریشن   یبخشتوان 

 : اند ازشنوا عبارتو کم ناشنوا 

درمان    -1 محضشروع  به  آموزش  افتشناسا  و    یی 

 یی؛ شنوا

  ق ی و نظارت دق  مداوم   ۀ ، استفادمناسبسمعک    هیۀ ت  -2

 کارکردن آن؛ از  نانیاطم یبرا

فعال  -3 برا  ،نوالدی  مشارکت  برادران  و    ی خواهران 

از    و گفتاری  زبان    یهامدل   وجود از    نانیاطم حمایت 

 ؛زبان کاربرد

گفتار  استفاده به    کودک   ق یتشو  -4 زبان    در   یاز 

خانه،  مختلف    ی هافعالیت و  در  دیگر  مدرسه  جاهای 

(13). 

 

 های شفاهیروش

از   گفتاری  زبان  آموزش  برای  شفاهی  رویکرد  در 

و گفتار    10شفاهی  یدار یشن،  9کلامی  ی داریشنهای  روش

می  11دارنشانه  به    روشدو    شود. استفاده  نخست 

 معروف هستند.  بخشی شنیداریی توان اصلهای روش

 

 یکلام یداريشن روش

هایی ی، رشد مهارت کلام  یداری شنهای  هدف برنامه 

شنوایی، گفتاری، زبانی و شناختی است. در مرحلۀ اول  

توان از برنامۀ تربیت شنوایی اربر استفاده ها میاین برنامه 

  ی داریشن شنیداری براساس روش  یبخشتوان   .(11)کرد  

 
9. Auditory Verbal (AV) 
10. Auditory Oral (AO) 
11. Cued speech 
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  یی شنوا  مهارت تقویت    یبراروش    مشهورترین  ی،کلام

استفاده از  ، روش. در این استشنوا و کمکودکان ناشنوا  

می محدود  کهگفتارخوانی  معنی  این  به   معمولاً  شود. 

جلس طول  در  را    دهاندرمانی،  های  ه درمانگر  خود 

نم  یطوربه پوشاند  می کودک  نشانه یکه  از  و    هاتواند 

ست  ا  لازمروش  . در این  استفاده کند  یردیدا  هایسرنخ

باقی مقداری  کودک  شنوایی  که  استفاده ماندۀ    قابل 

 داشته باشد. 

  تحصیل   اهمیت بر    یکلام  ی داریشن روشطرفداران  

عادی مدرسۀ  م  در  همچنینکنندی تأکید  بدون    . 

استفاده م  انکودک   نکهیا  درنظرگرفتن کنند یاز سمعک 

شده   ای حلزون  بر  کاشت  و    یدرمانگفتاراند  فشرده 

  هم آموزش ببینند تا   ن یوالد. باید  دشومی تأکید  انفرادی  

شنوایی داشته  و وسایل کمک  زات یبر تجه  یقینظارت دق

را از  استفاده    بیشترینفرزندشان  یابند که    نانیاطمو   باشند

میباقی خود  شنوایی  از درمانگران  برند.  ماندۀ  باید    هم 

فرزندشان    یاصل  مسئولیت که    ن یوالد بر  موفقیت  را 

  بر   یکلام  ی داریروش شن.  (4کنند )  تیحماعهده دارند  

تلفیق یکپارچه و  دانش  سازی  کمهمۀ  و  آموزان  شنوا 

این  تأکید    همچنین  .کندمیتأکید  عادی   بر  زیادی 

از   ه خانواد  درکودکان  موضوع دارد که     زبان   و اجتماع 

شنوایی  گفتار و  گفتار  تا  کنند  استفاده  بخش  ی  به 

کودک    یمرکز شود  شخصیت  بر    .(12)تبدیل  تصور 

که   است  گفتار  این  و  فرزند    برایپاداش  عنوان  به صدا 

تا   شود  باقی  ی برازیادی    ۀ زیانگتبدیل  از    ۀ مانداستفاده 

 . (13)داشته باشد  خود  ی گفتار یهاو مهارت  ییشنوا

 

  شفاهی یداريشن روش

به    یدار ی شن  براساس روش  یبخشتوان  شفاهی نسبت 

  ی داریشن تحول زبان گفتاری در برخی موارد شبیه روش

دارد.    کلامی تفاوت  آن  با  موارد  برخی  در  و  است 

استفاده  آنها بر  تأکیدمیزان  دو روش به این یتفاوت اصل

ب  ییشنوااز   در    یینایو  تفاوت  و  و  آموزشی  جایابی 

درمانی     ۀ مشخص  نیتررجستهب  شود.میمربوط  موقعیت 

که    شفاهی   یداری شن  روش است  اجازه  این  کودکان  به 

برای    دهدیم تولتا  و  گفتار  دی درک  از  زبان  ی 

کنند ولی  استفاده  خود    ییشنوا  ۀ ماندباقیو    گفتارخوانی

برمتخصصان  تأکید   روش  کمتر  ۀ استفاد  این  از   هرچه 

دیگر،  است  دیداری   ی هانشانه  بیان  به  کودکان  به  آنها  . 

های  گفتارخوانی و حرکات یا ژستتا از    دهنداجازه می

کنند   12بدنی  کار    ق یتشو  را  آنهاولی    استفاده  این  به 

شن   کلامی  ی داریشن  یهاروش.  (4)  کنندینم   ی داریو 

فلسفه   زین  شفاهی به  توجه  دارند با  که  جایابی   در  ای 

متفاوت    یآموزش ناشنوا   روشتأکید    هستند. کودکان 

در مدرسۀ عادی و آموزش    کلامی بر تحصیل  ی داریشن

کهکلاس    در  فراگیر حالی  در  است،   روش   عادی 

تحصیل    شفاهی  یداریشن   های بخشدر    کودکاناز 

از   و    کودکان  ویژۀ   یهاکلاس جمله  مختلف،  ناشنوا 

)  شنواکم عادی  مدرسۀ  فراگیرسازیبه تا    ی جزئ  صورت 

آموزان  دانش  کند.حمایت می  عادی( کلاس    درکامل    ای

جایابی  کیاز  های تحصیلدر طول سال  ممکن است زین

از   مثال  برای  شوند.  منتقل  دیگری  جای  به  آموزشی 

که   بروند  عادی  مدرسه  به  ویژه  نمدرسۀ  و    ازهایبه 

  بستگی دارد. آخرین تفاوت این است که   آنها حاتیترج

در درمان  شن  هستۀ  روش    هیشب  ،کلامی  ی داری روش 

صحبت   یعیطب ولی  و  است  معمولی  درمان  کردن 

می  تکرارو    نیتمر  بر  شفاهی  ی داریشن تأکید  کند  زیاد 

(12.) 

 

 دار گفتار نشانه

نشانه  گفتار  مهارت   دارآموزش  بهبود  های  سبب 

  د شومی  شنواکم  کودکان  درارتباط    یو برقرار  تحصیلی

نشانه   .(14) گفتاردار  گفتار  زبان  و    یمکمل  با  است 

شکل مجموعه از  صداهادست  هایای  به  مرتبط  در    ی 

گفتار  یهاموقعیت زبان  از   کندیم  تیحما  یخاص 

یی  هانشانه نظام مؤثر باشد    کی  ی اینکه هر زبان برا  .(15)

برای  می خود    را  وجود  که  )همان   آوردبه    افراد طور 

نشانه ناشنوا   از  اشارۀ خود  استفاده میدر زبان  کنند  هایی 

آنها با  برقرار  که  به    . (ستندین  یالمللن ی بارتباط    یقادر 

 
12. Gestures 
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نشانه اع  بد ا  ۀ زیانگ است  نهفته    قتیحق  نی ا  دردار  گفتار 

  روی در    گفتاری  یصداهااز    یاریبسرسد  به نظر میکه  

هم  هالب  مثل  م،  و  یتلفظ  را شوند  دشوار    گفتارخوانی 

اگر به آ  عنوان به   .کنندمی   حروف و    د ینگاه کن  نه یمثال، 

را  یا حروف فارسی ب، د، م و ن    zو    c  ،e  ،g  انگلیسی

کن بس لب روی  در    د یتلفظ  نظر    همبه    هی شب  اریها  به 

 .(4رسند )می

زبان  یبعضگفتارخوانی   ااز  مانند  تا    ییایتالیها 

  رکیب در نحوه ت  یشتریب  منظ  رایتر است زساده   یحدود

نوشتن  دارد  صداها   ساده و  است.  آن  تلفظ    نیبنابراتر 

به    .قابل تشخیص استها  لب روی  در  بیشتر حروف آنها  

دلیل  ناشنوا    رودمیانتظار    همین  کودکان    ن یچن   درکه 

و حتی مهارت خواندن    یگفتار  یهامهارت  ییکشورها

به    ی بهتر انسبت  ناشنوا در  دا  الاتیکودکان  شته  متحده 

نشانه ند.  باش گفتار  تردید،  تشخیص حروف    داربدون  به 

که کرد   مختلف  خواهد  کمک  دارند  مشابهی  تلفظ 

مبتنی  کیدار  نشانه   گفتار (.  13) است  روش  اصوات  بر 

 یلیهمراه حرکات تکمصداها به    یعیطب  ی که از الگوها

میدست   سال   13کورنت اورین    .(61)کند  استفاده  در 

نشانه   1968 کرد.  دارگفتار  ابداع  انتظار    ایقصد  او    را 

را جایگزین  نداشت که   یا  زبان  آن  اشاره کند.  گفتاری 

نوشته   لیاواهمان  در    کورنت به در  روشنی عنوان  هایش 

  ناشنوا   کودکانکمک به    ی برارا    دارگفتار نشانه که    کرد

واج  نظام  زیربنای    14شناسیدر  که  گفتاری(  )صداهای 

گفتاری تاکرد  یطراحاست    زبان    ی هامهارت  م 

  ودکانه ک ک  . او انتظار داشتآنها بهبود یابد آموزیسواد

از   همچنان  گفتاری  ناشنوا  ارتباط    ابزارعنوان  به زبان 

درس اصلی  روش    و  یاجتماع کلاس  در    آموزش 

عنوان بازوی کمکی دار بهاستفاده کنند و از گفتار نشانه 

 . بهره ببرند

نشانه  گفتار  در  نهفته  اندیشۀ  یا  است  کاربرد  این  دار 

ناشنوا  که   سرنخکودکان  با  از  بتوانند  که  کافی  های 

نشانه  میگفتار  دریافت  تلفظ  دار  که  صداهایی  کنند 

 
13. Orin Cornett 
14. Phonological 

به  (.  15)ها دارند را تشخیص دهند  مشابهی در روی لب 

به نحو بهتری لب  ترتیب،  خوانی کنند و در تولید  همین 

تر باشند. بنابراین،  صداها و برقراری ارتباط گفتاری موفق

نشانه  بر  گفتار  غلبه  برای  دستی  ابزاری  که  حالی  در  دار 

از    یهامحدودیت  است  شنیداری  زبان    کرد یرومبهم 

نیز به یم  حمایت   شنیداری  کلیکند.    ۀ نشان   36از    ،طور 

برا بیشتر   ی مختلف  زبان    ی صدا  44  وضوح  مختلف 

با قراردادن دست    هاواکه  ۀ د. نشانشویاستفاده م  یسیانگل

دهان    اطراف در    صورت  مکان مختلف  هفتاز    یکیدر  

از هشت    یکیساخت    باها  همخوان   ۀ شود. نشانیم  ایجاد

.  آیدبه وجود می  واکه مکان  آن با  بیو ترک شکل دست  

  ی که اطلاعاتدار  گفتار نشانه   های دست درشکل  نیبنابرا

معن می   یدربارۀ  فراهم    ی متفاوت  ار یبس  نقش کند  صداها 

های دست در زبان اشاره آمریکایی دارد  نسبت به شکل 

می استفاده  صدا  جای  به  ا  .(17)شود  که  اساس،    ن یبر 

نشانه  فندار  گفتار  نظر  زبان    ستین  زبانیک    یاز  از  اما 

  وگو گفت در    هر فردی که البته  کند.  شفاهی حمایت می

نحوۀ  از  است  کرده  استفاده  آن  تول  از  و    د یخواندن 

پیشینه   هانشانه  دارد.  پژوهشیآگاهی  با    های  رابطه  در 

 به دلیل دار نشانه  جالب است. گفتار اریبسدار گفتار نشانه 

 یادگیری برای واجی، هایپایه به داشتندسترسی

 . (18)است  مؤثر و مناسب تحصیلی هایمهارت

وجود  دار ی دربارۀ اثربخشی گفتار نشانه فراوان شواهد

ب  زبان  درک    دربه کودکان ناشنوا  گر کمک  انیدارد که 

آن   که   هرچند  هستند،   یگفتار گفتار    د یتول   در   تأثیر 

تأثیر    با  موقعیت.  ستنیروشن    خیلی به  گفتار  توجه 

ناشنوا    یسوادآموز  یهامهارت بر  دار  نشانه  کودکان 

مده یچیپ  یکم و  شودیتر  پوریان  پژوهش  نتایج   .

  سبب دار  آموزش گفتار نشانه ( نشان داد  1398همکاران )

دانش  دقت  دبستان  کمآموزان  بهبود  اول  کلاس  شنوای 

( یافته 14شد   .)( همکاران  و  بوتون  پژوهش  (  2017های 

واجی   دار بر آگاهیبیانگر اثربخشی آموزش گفتار نشانه

کم کودکان  خواندن  عملکرد  )و  بود  نتایج  17شنوا   .)

( و همکاران  کولین  اثربخشی  2011پژوهش  از  ( حاکی 

مطلب،  درک واجی، دار بر آگاهیآموزش گفتار نشانه 
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کودکان   هایمهارت خواندن  عملکرد  و  املایی 

)کم بود  حلزون  کاشت  دارای  یافته 18شنوای  های  (. 

  و   یاالگر  جسیوس  برت،ی ل  نیژاکل  ر،یپر  ور یالپژوهش  

داد  همکاران ناشنوا  نشان  طول    در   که یی  کودکان 

در خانه و مدرسه از  طور مداوم  به   یدبستانش یپ  یهاسال

نشانه  می  یفرانسودار  گفتار  به    نسبتکردند  استفاده 

ناشنوا که کودکان  گفتار  ازفقط    یی  استفاده  زبان  ی 

و  توانستند  تر  عیسر  کردندمی در  بخوانند 

داشتند    شرفت یپ  های خواندنمقیاسخرده    . (19)بیشتری 

  الات یدر ادار  گفتار نشانه ها، طرفداران  افته ی  نیبراساس ا

تری استفاده کردند.  طور گسترده آن به متحده و کانادا از  

وجود  زیادی    یشواهد   هنوز هم سال تلاش،    60باوجود  

نشانه   ندارد  گفتار  اثربخشی  از  حاکی  بهبود  که  بر  دار 

کودکان ناشنوا  ی  زبان گفتار  یهامهارت   و  آموزیسواد

از   یانجام شده اما تعداد کم  یمختلف  هایپژوهش .  باشد

قابل    ا ی  هستندآنها مبهم    ی هاافته ی  ،است  انتشار یافتهآنها  

دل  نیا  .نیستندتکرار   به  است  ممکن  تناظر    لیوضعیت 

زبان  منظم در  صدا  به  هجی  به    ی فرانسوتر  زبان  نسبت 

ی  یسیانگل است    ا باشد  باشد   یگرید  دلیلممکن    داشته 

(20). 

پژوهش  به  نیاز  این حوزه  است  های گسترده در  تری 

نشانه  گفتار  روشتا  سایر  با  شفاهی  دار  یا  اشاره  های 

ترکیب   شود.  مقایسه  آنها  اثربخشی  میزان  و  ترکیب 

های شنیداری )شنیداری کلامی و  روشدار با گفتار نشانه 

نیست و می به  شنیداری شفاهی( سخت  این کار  با  توان 

هنوز  یافته همچنین  یافت.  دست  نوینی  پژوهشی  های 

آ  ستین  معلوم نشانه   ایکه  به گفتار  میدار  تواند  تنهایی 

به زبان گفتاری را تسهیل  کامل کودکان ناشنوا    یدسترس

می نظر  به  خیر.  یا  نشانه کند  گفتار  اگر  که  در رسد  دار 

نتواند   ناشنوا  کودک  رود  کار  به  اشاره  زبان  با  ترکیب 

  همخوان و    واکهزمان از دستش هم برای نشانه  طور هم به 

  ن، یبنابرادار و هم زبان اشاره استفاده کند. در گفتار نشانه 

برای کودک  زبان اشاره    را با  یداستان  یا  رویدادابتدا  اگر  

طور کامل به داستان را    که   یهنگامناشنوا مطرح کنیم و  

دار بازگو کنیم،  به کمک گفتار نشانه   کرد، آن را درک  

نظر می نشانه به    ب یترک   نیا  .باشد  ترمؤثردار  رسد گفتار 

برقرار  ممکن به  هم    نوشتارگفتار و    انیارتباط م  یاست 

   .(21) کمک کند

 

   دربارۀ یادگيری زبان یافتۀ مهمسه 
تفاوت شباهت  و  ناشنوا  ها  بین کودکان  مختلفی  های 

می تأکید  دارد.  وجود  عادی  کودکان  این  و  که  کنیم 

و  تفاوت  دارند  متفاوتی  عادی  و  طبیعی  پیامدهای  ها، 

عنوان مشکلاتی نگاه کرد که باید اصلاح  نباید به آنها به 

( که  2شوند  نیستند  شنوایی  کودکان  ناشنوا،  کودکان   .)

شنوا   برای  اندازه  از  بیش  تلاش  و  نباشند  شنیدن  به  قادر 

ساختن آنها مانند کودکان شنوا، برخلاف روش حمایتی 

باید   عوض،  در  است.  پیشرفتشان  و  رشد  از  مناسب 

به   نسبت  را  شخصی  رویکردهای  و  کرد  نیازسنجی 

( داد  تغییر  ناشنوا  کودکان  پرورش  و  در  13آموزش   .)

به  نباید  رابطه،  اغراق این  بیشترِ  طور  که  گفت  آمیز 

عادی  روش و  ناشنوا  کودکان  برای  آموزشی  های 

متفاوت هستند. باید بدانیم که موفقیت کودکان ناشنوا به  

برقراری ارتباط زودهنگام و مؤثر بستگی دارد. در واقع،  

است.   انسانی  هر  طبیعی  رشد  ضروری  مؤلفۀ  زبان 

های زیادی هم حاکی از اهمیت قابل توجه زبان  پژوهش 

مادری در تحول زبان، رشد اجتماعی، تحول شناختی و  

حتی تحول ادراک بینایی کودکان عادی است. کودکان 

حوزه  این  در  هم  باید  ناشنوا  و  ندارند  کمتری  نیاز  ها 

دسترسی  شرایط  یعنی  باشد  مؤثر  ارتباط  ایجاد  هدف 

 (. 4کامل کودک به زبان فراهم شود ) 

ی  کودکان ناشنوا   ی برا  ی زبان گفتار  فقط استفاده از 

افتپیش با  عمیق شنوا  زبانی  و  شدید    خیلی   یی 

نیستموفقیت والدنیا  یعنی.  آمیز  اگر  حتی  در    نیکه 

فرزندشان    تیحما اهمیت    ی گفتار  زبان  به شدت  به از 

بگذارند.    دینبارا    اشاره   زبان ،  بدهند مشابه،  به کنار  طور 

والد فرزندشان    ت یحمادر    ن یاگر    زبان   به شدت  به از 

بدهند  اشاره  هم    زبان،  اهمیت  را  کنار    د ینباگفتاری 

( ا(.  1بگذارند  که    نیمهم  هرچه  است  امکان  حد  تا 

یسریع کودک    نیوالدمیان  مؤثر  ارتباط    کتر  ایجاد  و 
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ناشنوا    نیوالداشتباه رایج    کی.  شود است  این  کودکان 

زبان    دهند را یاد نگیرد اجازه نمی  فرزندشان گفتار تا    که

)  اشاره  بگیرد  یاد  واقع، 13را  مهمسه    (. در  دربارۀ    یافتۀ 

اشاره   زبان  زبانیادگیری  ناشنوا    و  گفتاری در کودکان 

 :  اند ازعبارت

نمی  -1 زبان  یادگیری  رادربارۀ  یافت که    توان روشی 

 برای هر کودک ناشنوایی مناسب باشد؛ 

زبان    -2 به  هم  خود  زندگی  طول  در  ناشنوا  کودکان 

 اشاره و هم به زبان گفتاری نیاز دارند؛

در    -3 مهمی  نقش  اشاره  کودکان    همۀ   یزندگزبان 

بعد  کودکانی  حتی،  دارد  ناشنوا  گفتارهکه  زبان  به    ی ا 

  دست کم گرفت را  ارزش آن    د ینباشوند. پس  می  یمتک

از    منظوربه   تلاش. واضح است که  (1) زبان    هماستفاده 

اشاره  هم  و    یگفتار فرصت    ،ناشنوا  کودکان  برایزبان 

برا آنها   را   طبیعیرشد    ی مناسب    . (22)د  دهیم  به 

یا   زبان  یک  انتخاب  جهت بنابراین،  گونه    ی ریگهر 

  دربارۀ این موضوع اشتباه است. یقبل یِفلسف

 

 آموزش گفتار

ارخوانی، قادر ساختن  از آموزش گفتار و گفت  هدف 

برا  کودکان ب  ی ناشنوا  اطلاعات  از  و    شتر یاستفاده 

فرصت  یاگسترده   دامنۀ  به  یدسترس شده ارائه   یهااز 

گفتار  استشنوا    کودکان  یبرا آموزش  براساس . 

)  هر  یازهاین گفتار   یفلسف  کردی رو  ایکودک 

شکل   (درمانگری می   یمختلف  هایبه    شود.انجام 

م  مختلف  یهابرنامه سطوح  گفتار  تفاوتبر  ی  زبان 

مثال،    ی برا  تمرکز دارند.   ( هجا، تلفظ کل کلمه  ، )صداها

 بر تولید صحیح صداها تمرکز دارد.  آموزش صدا  روش

تمر  هجایی  روش با    نیشامل  -واکهی  هاجفت مکرر 

توان حرکت زبان در  در این موارد می  شود.میهمخوان  

مشاهده   قابل  زبان  حرکت  اگر  کرد.  مشاهده  را  دهان 

می  استفاده  آینه  از  صورت،  نباشد  این  در  که  شود 

برای   بسیادگیری  ناشنوا  .  شدخواهد  دشوار    اریکودکان 

ا نشانه رو    نیاز  هم  است.  د یمفدار  گفتار    ب، یترت  نیبه 

تمرکز   هکل کلم  تلفظ  تواند بر روشیآموزش گفتار م

باشد کلم  روش   نیا.  داشته  م  مجزا  های ه با  . شودی انجام 

خواندن    به تواند  یم  زی دار نامعن  بافتارائه آنها در    اگرچه

مهارت   کند  گفتارخوانیو  بعدیکمک    ، روش. روش 

طب ناشنوا    یعیآموزش  کودکان  به  که  گفتار  بر  است 

گفتار    استفاده  شرااز  و  عیطب  طیدر  به    یوابستگی  کمتر 

 (. 4)  تأکید دارد عملی نیتمر

ح آن، شامل تعامل  ونظر از سطآموزش گفتار صرف 

آموزش  کیبه    کی گفتاردرمانگر  با  از    ده یدکودک 

مدل  م  هایهجلس  دررفتار  سازی  طریق    و   شودیمتعدد 

دهند،  یفرزند خود انجام م  با   خانه را در    هاین تمر  ن یوالد

ا چندان  نیاما  همچننیست  یکاف  کار  و    نی.  تکنولوژی 

خانگی  مختلف  ابزارهای  کاربران  و  متخصصان  برای  ی 

از    توانمی   مثال،  عنوانبه   .(1)  وجود دارد  آموزش گفتار

تعاملنرم نوعی   وقتی که  استفاده کرد    یوتریکامپ  یافزار 

تولید کرد  ی صداها  کودک را    دیداری   دادیرو  درستی 

یک  مانند ی  جالب .  دهدرخ    درخت  از  مونیم  بالارفتن 

برای    ی الگوها ۀ  صفح  یرو  تربزرگکودکان  گفتاری 

کودک باید الگوها را  و  شود  نشان داده می  رایانه  شینما

  15بالدی که    ایرایانه   ۀ برنام  کبا تولید صدا جور کند. ی

  کندیاستفاده مگویا    ۀ زندشبه نماد    کیشود از  یم  ده ینام

چگونه    دهدمی نشان    و را  کودکان  گفتاری  صداهای 

می سایر   روش  نیاکنند.  تولید    در   مشابه  یهاروش  یا 

دهانهماهنگ و  زبان  حرکت  و  هوا    انیجر  ،کردن 

مناسب است  آن  خروج  مؤثر  دهان  ترتیب، و    از  این    به 

گفتار برقرار   دهنده آموزش  کودک و   نیب   مناسبیارتباط  

 . (13شود )می

شخص  مراقبت  تواندر  به  شنیداری  محور  بخشی 

  انند م  همگفتار    یابیارزشود. در ضمن،  ای میتوجه ویژه 

گفتار   است    یمختلف  هایروش   به آموزش  انجام  قابل 

درمانگر    .(23) صدا   درگفتار    شدت   یابیارز  به   سطح 

همچنین  و    )دیرش(  زمان  مدت  ،صدا و  صدا  بلندی 

ب کهمی  ان یصحت  همچنان  ی  گفتار  های صدا  پردازد. 

  ، بندا ی  گسترش  د یبا  شوندمیکودک  وارد خزانۀ واژگان  

بگیرنداستفاده    موردو    وندش  بیترک  برخقرار    ی. 

 
15. Baldi 
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سطح    یگفتار  یهامهارت می در  گرفته  یاد  شوند  صدا 

آنها،   ترکیب  از  وکه  وجود    هاهکلم  سپس  هجاها  به 

دائممداوم    نظارت  بنابراین،  آیند.می اصلاح  خزانۀ    یو 

ضرورت  ادارد  واژگان  که  است  واضح    ی براکار    نی. 

ناشنوا از آنها   ی خردسالکودکان    دشوار است و برخی 

بر    توانند نمی اولی حتی  اندازگفتار    ۀاصول    ی کاف  ۀ به 

از   ارتباط  برقراری  برای  بتوانند  تا  شوند  گفتار  مسلط 

کنند.    یعیطب عاستفاده  دل   نیدر  به  مثبت   لیحال،    پاسخ 

شنوابزرگ برقراری  موفقیت    ،سالان  در    ارتباط کودک 

شود  از طریق گفتار باعث ایجاد احساس خوشایندی می

 کند.می لیتسه  در خانه و مدرسهاو را  ارتباطو 

 

 گيری  نتيجهبحث و  

ط  ن یب  یبخش توان و    یآموزش  کردهاییرو   ف یدو 

دروش کاملاً  روش  داری یهای  شن و  کاملاً    داری یهای 

با شرا با توجه به سازگاری  کودک و    ط یقرار دارند که 

بین اگرچه    .(24)  شوندیم  انتخاب   او   ازهای ین   بحث 

سمت راست و چپ    دررویکرد شفاهی و رویکرد اشاره  

برقراری ارتباط در افراد ناشنوا قرار دارد ولی باید    طیف

با توجه به عواملی مانند زمان بروز آسیب شنوایی، میزان  

شنوایی، نوع  افت شنوایی، زمان استفاده از وسیلۀ کمک

و سن کودک  شنوایی  از چه    آسیب  که  تصمیم گرفت 

شود. استفاده  که    رویکردی  است  جزء    زبانبدیهی 

تحول  یضرور و  کودکی    یعیطب  رشد  است.  هر 

کودکان    ازآنجاکه  شنوا    ناشنوا بیشتر  والدین  دارای 

دسترس  یاریبس   هستند  از  آنها  زبانی به    یاز    اطلاعات 

شد  خواهند  مهم   محروم  ترتیب  این  به  دورۀ و  ترین 

آموزی که دو تا چهار سال نخست زندگی  حساس زبان 

می  گرفته  نظر  میدر  سپری  را  زبان  کنند.  شود  اگرچه 

تحول  ضرورجزء    کیعنوان  به   یگفتار و  رشد  ی 

ولیشناخته    کودک است    های پژوهش   شتریب  شده 

م نشان  که ندهیموجود  دارااگر    د    افت   یکودکان 

ی قرار بگیرند  در معرض زبان گفتار  شدید فقط  ییشنوا

  های ف هدبرای دستیابی به    یزبان  ی ابزارها  امکان دارد از 

اجتماع  تحصیلی شوند و  محروم  بگوییم نمی.  ی    خواهیم 

ناشنوا  همۀ    یبرا  یگفتاردرمان فقط    ؛ستا  لازمکودکان 

م گفتار  یهامهارت  که  میکنیتأکید  تعداد    یزبان 

ناشنوا  ازاندکی   به  حلزون    کاشتبدون    ی کودکان 

خود را    روزمره   یزندگ  هایازین  ای است تا بتوانند اندازه 

کنند که  .  برطرف  است  با  یبرا واضح    کاشت   کودکان 

گفتار  حلزون زبان  اصلی    رایز  شود.تأکید    یبر  دلیل 

شنوا  ،کاشت است.  ییبهبود  گفتار  هنوز    نیا  با  و  حال، 

ن آستانه    ستیمعلوم  گفتاربرای  حداقل  کودک    یزبان 

تاناشنوا   باشد  رازیآمموفقیت   کاشت  چقدر  تجربه    ی 

به توجه  با  توجه  یناهمگون  کند.  م  یقابل  در    ان یکه 

د ناشنوا  احتمال زی م  ده یکودکان  به  آستانه    ن یا  اد یشود 

بود.  یبرا خواهد  متفاوت  کودک  زبان    یهامهارت  هر 

اگر  است    دیمفناشنوا  کودکان    ی برا  زین  یگفتار حتی 

   پیدا کنند. اشاره به زبان بیشتری  یبستگوا  بعدها

پدیدآیی  کم سبب  کودکی  دوران  در  شنوایی 

شود  ویژه زبان گفتاری میهایی در تحول زبان، به چالش

ارز  آموزش  د یبا  .(25) و  به   یابیگفتار    صورت   گفتار 

شودیک   گرفته  نظر  در  دو  به   نه  کل    مقولۀ عنوان 

ارز ن مهارت   یابیمتفاوت.  و    ی برا  کودک   یازهایها 

زبان گفتار مؤثر  به  است  یضرور   یآموزش   ی سازنه یو 

و    ی گفتار  های مهارت  شرفت یمنظم پ  ی ابیارز  به   آموزش

شنوا  یاحتمال  رییتغ دارد  کودکان  ییدر    ، نیبنابرا.  نیاز 

هدف  به   دی بای  ابیارزو  آموزش   نظر  عنوان  گرفته  در 

دربارۀ زبان    یاصول انتزاعشود. در این زمینه، باید هم به  

هم    یگفتار خانواده   یهایی تواناو  و    شانیهاکودکان 

سرسخت به اولویت    ی بند یدر واقع، پاداده شود.  اهمیت  

توسط   شفاه  یبعضگفتار  روش  طرفداران  از    یاز 

 یایاز مزاشود که ناشی میافراد ناشنوا  های برخی اندیشه 

آموزش ترکردن  مؤثر  ی برا  . (13)  هستند   ۀ آن آگاه بالقو

با    د یبا  ،گفتار همراه مناسب  تقویت آموزش    تا   شود   ی 

شن ها،  لب   کردننگاه   برعلاوه   انکودک    ی داریبازخورد 

آنها  کنند  افتیدرهم   اگر  کافی  .  اندازۀ   ۀ ماندباقیبه 

ی  و زبان گفتارو مهارت در گفتارخوانی دارند    ییشنوا

می را  گفتار  ،فهمنددیگران  ابزار  یم  یزبان  تواند 

تقویت زبان  متفاوتی برای    یکردهایرو  باشد.   یارزشمند
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دارد  یگفتار وجود  ناشنوا  ا.  کودکان    حال،   نیبا 

 . (4وجود دارد )طرفداران آنها   ن یب ی ظاهر هایاختلاف 

  ا ی  اشاره   یهانظر از روشصرف   ،ناشنوا و شنوا  کودکان

طب   مداوم   یدسترس  به   یگفتار زبان  تا    از ین  یعیبه  دارند 

شوند. باسواد  و  ببیند    هردر  ناشنوا    انکودک   آموزش 

که آموزش    نظامی  کنند  متوقف  زبان  تحصیل  آنها  به 

اشود  می از آننیمگر  ارتباط در زبان    که  برقراری    برای 

سالان استفاده کنند. و محله یا برقراری ارتباط با هم  خانه

خانواده  که  ینمها  از  داشت  انتظار  توان  توان  تمام  از 

هنوز هم در برخی شهرها،  اگر    بالقوۀ خود استفاده کنند.

دبیرستان و  ناشنوایان  ویژه  برای معلمان    هایی 

وجود نداشته باشد بهتر است در آن  آموزان ناشنوا  دانش 

 یریادگی یاساس  هاییه پانظام آموزشی تجدیدنظر شود.  

آموزش   میو  شروع  خانه  از  ناشنوا  در  ،  شودکودکان 

ادامه می   یهاسال نوجوانی در مدرسه  و  و کودکی    یابد 

جوان میاز  ادامه  خود  مسیر  به  جامعه  در  بعد  به  دهد.  ی 

بنابراین باید به رشد و تحول کودکان ناشنوا از بدو انعقاد  

 . نطفه تا واپسین دم حیات اندیشید

74 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                            11 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-879-fa.html


 شنوا آموزش کودکان ناشنوا و کم 
 

 
             1404  زمستان، 3، شماره پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 
 شنوا. طيف رویكردهای ارتباطی در آموزش کودکان ناشنوا و کم 1 شماره جدول

 گفتار نشانه دار  الفبای دستی

 رویكرد شفاهی  رویكرد ارتباط کلی  رویكرد اشاره

 

 
 منابع وجویجست فلوچارت .1 شماره  شكل 

 

 
 

References 

1. Hallahan DP, Pullen PC, Kauffman JM. 

Exceptional learners: An introduction to special 

education (15th Ed). Pearson Education, Inc; 

2023.  

2. Hassanzadeh S. Psychology and education of 

deaf children (6th Ed). Tehran: Tehran 

University Press; 2023. )Persian( 

3. McRae R, Zorbas C, O’Shea A, Adam R, 

Backholer K. The association between early life 

access to communication and perceived mental 

health in a cross-sectional study of deaf 

Australian adults. Critical Public Health. 

2025;35(1):1-12.  

4. Ashori M. Psychology, education and 

rehabilitation of people with hearing 

impairment (1st Ed). Isfahan University Press; 

2022. (Persian) 

5. Pinzón-Díaz MC, Martínez-Moreno O, 

Castellanos-Gómez NM, Cardona-Posada V, 

Florez-Montes F, Vallejo-Cardona J, et al. 

Technologies and auditory rehabilitation 

beyond hearing aids: An exploratory systematic 

review. Audiol Res. 2025;15(4):80.  

6. Caissie R. Auditory training: From speech 

sounds to heart sounds. In: Teaching heart 

auscultation to health professionals. Methods 

for improving the practice of an ancient but 

critical skill. Canadian Pediatric Cardiology 

Association; 2019, Ch5, p. 62-76.  

7. Humes LE, Burk MH, Strauser LE, Kinney DL. 

Development and efficacy of a frequent-word 

auditory training protocol for older adults with 

impaired hearing. Ear Hear. 2009;30(5):613-27.  

8. Lee JM, Shin SH, Suh MW, Choi SJ, Shin YR, 

An YH, et al. A position statement on the 

treatment of hearing impairment, focused on 

hearing aids, from the Korean otological society 

hearing aid study group. J Korean Med Sci. 

2025;40(23):e182.   

9. Ashori M. Adaptation and validation of superior 

auditory verbal early intervention program 

(Superior AVA) to improve the speech skills of 

children with hearing loss. Empower Except 

Child. 2020;11(1):16-1.  

10. Estabrooks W, Alexander Graham Bell 

Association for the Deaf and Hard of Hearing 

and Learning to Listen 

Foundation. Washington, D.C: Alexander 

Graham Bell Association for the Deaf and Hard 

of Hearing; 2006.  

11. Estabrooks W, Morrison HM, MacIver-Lux K. 

Auditory-verbal therapy: Science, research, and 

practice. 1st Edition. San Diego, CA: Plural 

Publishing, Inc; 2020.  

75 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                            12 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-879-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                                                    جلیل آبکنار  

 
             1404  زمستان، 3شماره ، پانزدهمدوره                                                                                               تعالی بالینی                                             

12. Pouryan A, Movallali G, Zarifian T, Ahmadi S. 

The effect of cued speech on improving the 

reading accuracy and comprehension of the late 

diagnosed first grade deaf students. Sci J 

Rehabil Med. 2019;8(2):80-5.  

13. Gardiner-Walsh SJ, Giese K, Walsh TP. Cued 

speech: Evolving evidence 1968–2018. Deaf 

Educ Int. 2021;23(4):313–34.  

14. Lederberg AR, Schick B, Spencer PE. 

Language and literacy development of deaf and 

hard-of-hearing children: successes and 

challenges. Dev Psychol. 2013;49(1):15-30.  

15. Bouton S, Bertoncini J, Serniclaes W, Colé P. 

Reading and reading-related skills in children 

using cochlear implants: Prospects for the 

influence of cued speech. J Deaf Stud Deaf 

Educ. 2011;16(4):458–73.   

16. Colin S, Ecalle J, Truy E, Lina-Granade G, 

Magnan A. Effect of age at cochlear 

implantation and at exposure to cued speech on 

literacy skills in deaf children. Res Dev Disabil. 

2017;71:61-9. 

17. Marschark M, Spencer PE. The promises of 

deaf education: From research to practice and 

back again. In: Marshark M, Spencer PE 

(Eds.), The Oxford handbook of deaf studies,  

language, and education. Vol. 2: 1–14. Oxford 

University Press; 2010.  

18. Alegria J, Lechat J. Phonological processing in 

deaf children: When lip-reading and cues are 

incongruent. J Deaf Stud Deaf Educ. 

2005;10(2):122-33. 

19. National Cued Speech Association. Cued 

speech and literacy: History, research, and 

background information. Technical Report; 

2006.  

20. Kushalnagar P, Moreland CJ, Simons A, 

Holcomb T. Communication barrier in family 

linked to increased risks for food insecurity 

among deaf people who use American Sign 

Language. Public Health Nutr. 

2018;21(5):912-6.  

21. Graham MA, Nicholson N, Glade R, Delport S, 

Mahomed-Asmail F. Person‐centered care in 

adult auditory rehabilitation: A scoping 

review. Int J Audiol. 2025;1–11.  

22. Karimi Vahid F, Eskandari Z, Asgharpoorbasim 

P. Educational and rehabilition approaches for 

hard of hearing children. J Except Educ 2012; 5 

(113): 56-67.   

23. Lederberg AR, Branum-Martin L, Webb MY, 

Schick B, Antia S, Easterbrooks SR, et al. 

Modality and interrelations among language, 

reading, spoken phonological awareness, and 

fingerspelling. J Deaf Stud Deaf Educ. 

2019;24(4):408-23.   

 

76 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-879-fa.html
http://www.tcpdf.org

