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فصل اول

ناشنوایی و کم شنوایی

 مقدمه 

ناشنوایی و کم شنوایی
کودکان ناشنوا و کم شنوا گروه متجانسی را تشکیل نمی دهند. اولین دلیل آن  است  که 

آنها کودکانی هستند که تمام ویژگی های انفرادی کودکان دیگر را دارا هستند و ثانیا نقصی 

که دارند، نیز جنبه فردی دارد؛ آنها همگی از نوعی اختلال شنوایی رنج می برند. اما درجه 

شدت این اختلال و سنی که اختلال در آن رخ داده است، نوع اختلال و علت آن همگی 

هر کودک را منحصربه فرد می سازند. این تفاوت ها به همراه عواملی دیگر معلمان ویژه را با 

مشکلات تازه ای روبه رو می سازند.

نکته ای که در اینجا یادآوری آن از اهمیت برخوردار است اینکه نقص شنوایی بر توانایی 

هوشی تاثیری ندارد اما بدون درمان های اولیه، این نقص می تواند بر رشد هوشی و نحوه 

ارتباط کودک با خانواده و دیگران تاثیر بگذارد. 
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تعاریف
عوامل متعددی در تعریفی که ما از نقص شنوایی به عمل می آوریم، دخالت دارند. 

این عوامل عبارتند از؛ شدت نقص شنوایی، سنی که نقص در آن رخ می دهد و نوع نقص. 

شدت نقص شنوایی
شنوایی را معمولا با دسی بل1 که نوعی سنجش نسبی شدت صوت است، اندازه گیری 

و گزارش می کنند. دسی بل صفر نمایانگر شنوایی بهینه است. وجود نقص تا 26 دسی بل 

طبیعی است. از 26 تا 70 دسی بل کم شنوا و از 71 دسی بل به بالا ناشنوا تلقی می شود.

فری سینا2 )1974( در تعریفی از نقص شنوایی، ابعاد فیزیکی و آموزشی آن  را چنین 

توصیف کرده است؛

فهم  که  ناقص است  در حدی  قدرت شنوایی اش  که  شخص کم شنوا، کسی است 

گفتارش را از طریق گوش به تنهایی یا از طریق وسایل کمک شنوایی یا بدون آنها با مشکل 

مواجه ساخته اما از آن جلوگیری به عمل نمی آورد.

جدول 1-1	 

میزان 
نقص

شدت صوت 
برای درک

تاثیرات آموزشی

کم شنوایی
 خفیف

 40-27
دسی بل

ممکن است در شنیدن صداهای دور با اشکال مواجه باشند، ممکن 
است به جای مناسبی در کلاس یا گفتاردرمانی نیازمند باشند.

کم شنوایی
 متوسط

 41-55
دسی بل

گفتار مکالمه ای را درک می کنند، ممکن است نتوانند از بحث های 
یا  کمک شنوایی  وسایل  به  است  ممکن  کنند،  استفاده  کلاسی 

گفتاردرمانی نیازمند باشند.

کم شنوایی
متوسط و

 شدید

 56-70 
دسی بل

ممکن است به وسایل کمک شنوایی، آموزشی شنیداری، و آموزش های 
شدید گفتاری و زبانی نیاز داشته باشند.

1- Decibel 
2- Frisina 
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ناشنوایی
 شدید

 71-90
دسی بل

فقط می توانند صداهای بلند را از نزدیک بشنوند. گاهی آنها را ناشنوا 
به آموزش های ویژه و زیاد، وسایل کمک شنوایی، و  تلقی می کنند. 

آموزش های شدید گفتار و زبان احتیاج دارند.

ناشنوایی
 عمیق

91 دسی بل 
به بالا

ممکن است بتوانند صداها و ارتعاشات بلند را درک کنند، برای پردازش 
اطلاعات به جای حس شنوایی بر حس بینایی متکی هستند. این افراد 

ناشنوا تلقی می شوند.

در جدول 1-1، شایع ترین سطح های موجود در نقص شنوایی نشان داده شده است. سه 

طبقه اول در حد کم شنوایی و دو طبقه آخر در حد ناشنوایی قرار دارند. هرچه درجه نقص 

شنوایی بیشتر باشد نیاز به دریافت خدمات ویژه افزون تر می گردد.

شدت نقص شنوایی و تاثیرات آموزشی آنها
برای اندازه گیری قدرت شنوایی باید دو بعد را در صدا مورد سنجش قرار دهیم؛ یکی 

فرکانس و دیگری شدت صوت. فرکانس، عبارت است از تعداد ارتعاشات )یا سیکل هایی( 

که در هر ثانیه در برابر یک موج صوتی می گیرد. هرچه فرکانس قوی تر باشد میزان زیروبمی 

صوت بالاتر است. فرد ممکن است در شنیدن صداهایی که دارای فرکانس های ویژه ای 

اما در صداهای دیگر چنین مشکلاتی نداشته باشد. شدت،  هستند دچار اشکال شود 

عبارت است از بلندی نسبی یک صدا. ما می توانیم سطح شنوایی یک فرد را از طریق 

تعیین میزان شدتی که در آن فرد صدایی را می شنود، تخمین بزنیم. برای انجام این کار از 

دستگاهی به نام اودیومتر استفاده می کنیم. اودیومتر وسیله ایست  که می تواند صداهایی را با 

فرکانس و شدت از پیش تعیین شده به وجود آورد.

هنگامی که فرد صدایی را از طریق ماشین می شنود باید پاسخ دهد )برای مثال دستش 

را بلند کند و سرش را تکان دهد( و نقص موجود در هر گوش را جداگانه محاسبه می کنند.

سطح شنوایی فرد در جدولی به نام اودیوگرام ثبت می شود که میزان نقص را به دسی بل 

در فرکانس های نسبی نشان می دهد.

فصل اول / ناشنوایی و کم شنوایی//


