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 . بررسی شکلی 0
زاده و تألیف دکتر سعید حسن بخشی خردسالان ناشنوا: راهنمای جامع درمانگران و والدینتوانکتاب 

رخوردار و از ورف جلد مناسیی ب خو به وسیلذ کتاب ارجمند در قطع رقعی به چاپ رسیدهدکتر فاومه نیک
های سجاوندی و قواعد نگارشی در آن رعایت و در هفت فصل همراه با منابع انگلیسی تا است. نشانه

اب به های چاپ نخست کتفارسی و پیوست تنظیم شده است. فصل-نامه انگلیسیای جدید، واژهاندازه
صل انواع افت شنوایی، فصل دو : سمعک، فترتیب عیارتند از: فصل یکم: بررسی دستگاه شنوایی و 

داری، بخشی شنیکلامی، فصل پنجم: توانهای پیشسو  کاشت حلزون شنوایی، فصل چهار : مهارت
 ودک ناشنوا.ک-فصل ششم: تنیدگی روانی و پ یرش ناشنوایی، فصل هفتم: دلیستگی و تعامل والد

 مورد نقد قرار خواهد گرفت.نخست اشکالات عمده کتاب و سپس نقاط وعف و قوت هر فصل 
 

 بررسی محتوایی. 2

 فصل یکم: بررسی دستگاه شنوایی و انواع افت شنوایی

شود )ص بل باشد افت شنوایی در نظر گرفته میدسی 21های شنوایی کمتر از وقتی آستانه -

بل درست است )این دسی 31های شنوایی از (. در صورتی که در کودکان بالاتر بودن آستانه38

 (.41: 2134، 2تا حدی اصلاف شده است( )جری و داون 23موووع در صفتذ 

(. در 38شود )ص بندی میبرحسب شدت آسیب، ناشنوایی به درجات خفیف، متوسط، ... ویقه -

( نداریم. به جای آن باید از درجات slight deafnessشناسی ناشنوایی خفیف )شنوایی

 شنواییای به کمشنوایی خفیف(. ومن آنکه اشاره( نا  برد )کمhearing lossشنوایی )کم

                                                           

 شناسی، وزارت آموزش و پرورش.. دکترای شنوایی 3
2. Jerry L. Northern and M.P. Downs 
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 71-11بل متوسط، دسی 11-11 ییشنوابل( نشده است در کودکان کمدسی 11-21) 3ملایم

 شود )همان(.بل عمی  در نظر گرفته می+ دسی71بل شدید و دسی

ت شنوایی (، لزوماً اف39عصیی آورده شده: این نوع ناشنوایی )ص -در تعریف افت شنوایی حسی  -

 .شودشنوایی بلکه ممکن است موجب کم ،شودعصیی موجب ناشنوایی نمی-حسی

اند کتاب ویژۀ اشاره کرده 31(. با توجه به اینکه مؤلفان گرامی در صفته 26)ص  3-3جدوس  -

ساس نوشته شده بسیاری از اجزای این جدوس به عنوان مثاس، آموزش راهیردهای  2کودکان زیر 

های ارتیاوی افراد ناشنوا(، یا آموزش راهکارهایی جهت افزایش مهارتارتیاوی )آموزش 

د. علاوه اناند که مؤلفان گرامی توجهی به آن نداشتهخوانی برای سنین بالاتر وراحی شدهلب

 (.4بندی مشاهده نشد )بر این، با مراجعه به اصل مقاله چنین دسته

افت دقی  نیست. بر اسا  شکل  ( تجویز سمعک و کاشت بر اسا  شدت28)ص  3-1شکل  -

شنوایی فرد استفاده کننده از سمعک باید در متدودۀ کمتر از رسد که کمگونه به نظر می این

شنوایی این فرد در متدودۀ بیش از این مقدار باشد نامزد استفاده از بل باشد و اگر کمدسی 71

بل دسی 91از افراد با  سمعک نیست. در صورتی که با توجه به پیشرفت فناوری بسیاری

 شنوایی کاربر سمعک هستند.کم

 فصل دوم. سمعک 

د اما تواند سودمند باشاند میاولاعات این فصل برای والدینی که تازه دارای فرزند ناشنوا شده -

 با توجه به عنوان کتاب راهنمای جامع درمانگران و والدین حرفی برای گفتن ندارد.

 یفصل سوم: کاشت حلزون شنوای

فورد روی کودکان کاناله در کودکان توسگگط لوکساولین جراحی کاشگگت تک 3981در سگگاس  -

ان فورد امکمتنی و پانویس نکردن لوکس(. با توجه به عد  وجود منیع درون41ص انجا  شد )

وجوی درستی این نوشته با صرف زمان بسیار تأیید نشد. مطاب  منابع نخستین جراحی جسگت

و  3982، 1شگگگود )آیزنیرگ و هوَ نسگگگیت داده می 2تر ویلیا  هاو کاشگگگت کودکان به دک

 (.2131آیزنیرگ، 

                                                           

1. Mild 

2. Dr. William House 

3. Eisenberg, L. S., & House, W. F. 
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(. اما تاریخ کاشت 41کاشت حلزون چندکاناله در ملیورن انجا  شد )ص  3991در ساس  .3

 (؛2132، 3گردد )سارانتچندکاناله به ده ساس پیش از این تاریخ برمی

 ایرشتههای جامع و بینارائذ برنامهمستلز  »این جمله تکرار شده است:  46در صفتذ  .2

درمانگر، و معلم ناشنوایان را در کنار شنا ، گفتاراست که همکاری جراف گوش، شنوایی

 (.41)ص « سازدوالدین وروری می

 کلامیهای پیشفصل چهارم: مهارت

 17کلامی آورده شده است اما در صفته های پیشدر این فصل مطالب خوبی در مورد مهارت -

. «بندی کردهای زیر ویقهتوان در قالب مرحلههای شنیداری را میرشد مهارت»گفته شده 

است  FAPIمراتب رشد شنیداری  اند این موارد مراحل سلسلهای نکردهمؤلفان گرامی اشاره

ای (. در ومن با توجه به هدف کتاب که کودکان زیر دو ساس است اشاره2114، 2براون-)استردلر

مدت برای کودکان بالای دو ساس مطرف است )مدوتسکی، د که مرحلذ حافظذ کوتاهاننکرده

 (. 2119، 1بوکارد، و هود

 بخشی شنیداریفصل پنجم: توان

ه های خوبی ارائه شده است که شوربختاندر بخش اصوس برقراری ارتیاط با کودک ناشنوا تمرین -

 منیع آنها مشخا نیست.

( جزء AVT( رویکرد شنیداریرکلامی )71متور )ص وادههای مداخلذ خاندر بخش برنامه -

بندی شده که به هیچ وجه درست نیست. رویکرد متور دستههای مداخلذ خانوادهبرنامه

یا رویکردهای ارتیاوی شفاهی  وور که از نامش پیدا است جزء روششنیداریرکلامی همان

برنامه تربیت شنوایی  HI-SKIه عنوان شده برنام 78(. همچنین در صفتذ 2116، 4)بیتی است

متور است که علاوه است. در حالی که این برنامه یک برنامذ جامع مداخلذ زودهنگا  خانواده

بر برنامذ شنیداری دارای برنامه سمعک در خانه، برنامذ برقراری ارتیاط و برنامذ فراگیری زبان 

 (.3991، 1نیز هست )واتکینز و کلارک

                                                           

1. Sarant, J. 

2. Stredler- Brown 

3. Medwetsky, L., Burkard, R. F., & Hood, L. J. 

4. Beattie, R. G. 

5. Watkins S., Clark T. 
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 نی والدین و پذیرش ناشنواییفصل ششم: تنیدگی روا 

 کفایتی، خشم، احسا  گناه واندوه، بی»در این فصل چرخذ سوگ بدون ذکر منیع به صورت  -

عنوان شده. مطاب  بیشتر منابع نخستین مرحلذ سوگ انکار یا شوک است و نه اندوه « پ یرش

. 2، انکار. 3: روند سوگ را در پنک گا  توویح داد 1را -که خود اشاره به سوگ دارد. کوبلر

در واکنش به بتران والدین  2مطاب  نظر شونتز. پ یرش. 1 . افسردگی، و4زنی، . چانه1خشم، 

 .(3997، 3)کرو شوندنخست دچار شوک می

 کودک ناشنوا-فصل هفتم: دلبستگی و تعامل والد

مشخا نشده  7-3در این فصل مطالب سودمندی دربارۀ دلیستگی است اما مرجع جدوس  -

 (.383 است )ص

 هاپیوست

 مشخا نشده است. 3مشخا نیست. ب. جدوس « نتوۀ اجرای آزمون»الف. منیع  :3پیوست  -

 ها مشخا نیست.کدا  از جدوسمنیع هیچ :2پیوست  -

فر   CSBSDPسیاهه  36ها مشخا نیست. ب. جدوس الف. منیع جدوس :1پیوست  -

 CSBSDPشیرخواررنوپای  (checklist( که ترجمه درست آن بازبینذ )227کودکرنوزاد )ص 

 است. inventoryبه معنای نوپا است و سیاهه معادس فارسی  . toddlerشودمی
 

 . ارزشیابی کلی و پیشنهادها3

سالان بخشی جامع خرداست. کتاب توان« جامع»نخستین نقدی که بر کتاب وارد است به کاربردن واژۀ 

(. واژۀ جامع در 31بخشی رایک تألیف شد )ص انهای توناشنوا پس از بررسی نقاط قوت و وعف برنامه

تواند صفته نمی 211خورد. در این مورد دو نکته لاز  به ذکر است. کتابی با عنوان کتاب نیز به چشم می

های نامهای به نقاط وعف دیگر بربخشی کودکان ناشنوا باشد. دو ، هیچ اشارهکتابی جامع در زمینذ توان

این مشخا  شده، علاوه بر ها مقایسهین کتاب، برنامه نیست که با دیگر برنامهبخشی نشده است. اتوان

 ر شاهد اغراق آن هم از نوع علمیگها. در این چند سطامهگنشده کدا  برن

 بدون هیچ سند و مدرکی هستیم.

                                                           

1. Elizabeth Kübler- Ross (1969) 

2. Shontz (1965) 

3. Crow T.A. 
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 توان اشاره کرد:به موارد زیر می ترین اشکالات کتاباز مهم

 یا نا  خاصی )به جز چهار مورد( پانویس نشده است. کتاب فاقد پانویس است و هیچ اصلاف .3

، SNHLدر هیچ جای متن کتاب، اختصارات به وور کامل نوشته نشده است. به عنوان نمونه:  .2

MHL ( 39ص.) 

 .به جز چند مورد، منیع مطالب در متن مشخا نشده است .1

 397نویسی دقی  و علمی نیست مثلاً، در صفتذ منیع  .4

Katz, J. (2009). Handbook of clinical audiology. (5th ed). Lippincott: 

William & Wilkins. 

 که درست آن به این شکل است:

Medwetsky, L., Burkard, R. F., & Hood, L. J. (2009). Handbook of clinical 

audiology. (5th ed). J. Katz (Ed.). Wolters Kluwer, Lippincott William 

& Wilkins. 

به چاپ رسیده و در دستر  است که بهتر  2131ن اینکه آخرین ویراست این کتاب در ساس وم

 گرفت. یا منیعبود مورد استناد قرار می

 Hull, H. (2010). Introduction to aural rehabilitation. (2nd ed). Plural 

Publishing. 

 ( که درست آن به این شکل است:397ص  (

Hull, R. H. (2013). Introduction to aural rehabilitation. (2nd ed). Plural 

Publishing. 

 دقت کافی صورت نگرفته است. Reymondدر ساس چاپ کتاب و نا  نویسنده 

 ها مشخا نیست.کدا  از شکلو هیچ 1-3یا  6-3ها مانند جدوس منیع برخی از جدوس .1

و ادب  شناسی فرهنگستان زباننی شنواییگزیاز برابرنهادهای رایک فارسی و مصوبات گروه واژه .6

اند ه کردهاستفاد« تنیدگی روانی»فارسی استفاده نشده است. مثلاً، مؤلفان گرامی از اصطلاف 

نامه نیز آورده نشده که برای خواننده مشخا کند این اصطلاف نه تنها پانویس نشده در واژه

« یتنیدگی روان». به علاوه، استفاده از واژۀ اندای به کار بردهمؤلفان تنیدگی را معادس چه واژه

کند آیا تنیدگی غیرروانی هم داریم؟ فرهنگستان زبان و ادب فارسی این پرسش را ایجاد می

 را تصویب کرده است.« فشار روانی»، که احتمالاً مدنظر مؤلفان گرامی بوده Stressبرای واژۀ 
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شدید از ود از اصطلاف افت شنوایی نیمهمثاس دیگر، افت شنوایی متوسط تا شدید که بهتر ب

گر شد. برخی از موارد دیشناسی فرهنگستان استفاده میگزینی شنواییمصوبات گروه واژه

 عیارتند از:
 

 پیشنهاد واژه به کار رفته صفحه

 شد.بهتر بود به جای آن واژۀ فارسی دهلیز استفاده می وستییوس 34

31 
عصب کوکلئار و عصب 

 وستییولار

هتر بود از معادس فارسی آنها عصب حلزونی و عصب ب

 شد.دهلیزی استفاده می

26 
ساختاریافته و 

 ساختاریافتهنیمه

یافته به کار سازمانیافته و نیمهدر زبان فارسی سازمان

 رود.می

 است.« گفتارخوانی»اصطلاف درست  خوانیلب 26

کل 

 کتاب
 (inabilityناتوانی )

( باید استفاده disabilityتوانی )مبه جای آن از واژۀ ک

شناسی گزینی شنوایی)از مصوبات گروه واژه شود

 فرهنگستان(.

 

 گوشی 11
رایک نیست. مشخا نیست به کدا  بخش از سمعک اشاره 

 کند.می

 پاسخ شنوایی پایدار 21
گزینی پاسخ حالت پایای شنوایی مصوبذ گروه واژه

 شناسی فرهنگستان است.شنوایی

 واژۀ درست شنوایی هنجار است. نوایی وییعیش 38

 ؛218استفاده از اصطلاحات بیگانه. مثلاً، رند  ص  .7

درست  watkins) 79اشتیاهات نگارشی: مثلاً، مربووه )مربوط درست است(، واتکین ص  .8

 است(.

و گسیل صوتی  21نامه. مثلاً، اتوآکوستیک امیژن در متن ص دست نیودن متن و واژهیک .9

 نامه.کاشت حلزون شنوایی در متن و کاشت حلزون در واژه امه، یاندر واژه
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 خورد:نامه اشتیاهات زیر به چشم میدر بخش واژه  .31

 ،نخست آنکه بسیاری از اصطلاحات کتاب در این بخش آورده نشده است 

  لذ صوتیگسی»شناسی فرهنگستان ییوی   مصوبه گروه شنوا« گسیل صوتی»معادس »

 است.

  است. «یابیمکان»شناسی فرهنگستان ییوی   مصوبه گروه شنوا« ابییجهت»معادس 

  معادس"Infant"  است؛« شیرخوار»خردساس نوشته شده در حالی که این واژه به معنای 

  شنیداری تمیز»شناسی فرهنگستان ییوی   مصوبه گروه شنوا« تمایز شنیداری»معادس »

 است.

  رویکرد شنیداریرکلامی »معادسAVT » شناسی فرهنگستان ییمصوبه گروه شنوا  وی

 است.« درمان شنیداریرکلامی»

  دستگاه مرکزی شنوایی»از اصطلاف « سیستم مرکزی شنوایی»بهتر است به جای» 

 استفاده شود.

  معادس"Total communication"   ارتیاط کلی »به جای ارتیاط کامل بهتر است از

 گستان است استفاده شود. شناسی فرهنییکه مصوبه گروه شنوا« رایک

 ها و اصطلاحات تخصصی و خارجی صورت نگرفته است، مثلًا سازی برای واژهمعادس

 پزشکی(.پزشکی همانند چشم)گوش« اتولوژی»

 (.,katz 2119)ساس منابع به فارسی تایپ شده است، برای نمونه  .33

ه هست که به آنها اشار های برشمرده شده کتاب دارای نقاط قوتیرغم کمی و کاستیدر کل علی

 ای پاسخگوی نیازهای درمانگران و والدین باشد.تواند تا اندازهشد و می
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