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بنیاد ‌»بخشش« 

در چشم انداز مرکز ملی و مردمی حوزه شنوایی بخشی

همانگونه که در اســناد بالادســتی بنیاد ‌ »بخشش« تصریح شده است ، این موسسه مجموعه ای غیر انتفاعی، مردم نهاد و غیر 
سیاسی است که با استفاده از ظرفیت های مختلف نکیوکاری در جهت بهسازی و آسیب زدایی از گروه‌های هدف ، در چارچوب 
منشــور حقوق بیمار و بر اساس آخرین روش ها و به روزترین دســت آوردهای علم پزشکی و متدهای نوین درمانی در بخش 

جراحی ، توانبخشی و نیز انجام تحقیقات و پژوهش های علمی در زمینه بیماری کم شنوایی و ناشنوایی فعالیت می نماید.
برهمین اســاس ، چنانچه بخواهیم رســالت مقدسی را که بنیاد‌ »بخشش« به‌عنوان کی نهاد خیریه غیردولتی برای رسیدن به 
آن تلاش می کند را دســته بندی اجمالی نماییم ، می توان اظهار داشــت که  بنیاد خیریه شنوایی بخشی شفاء در زمینه های 
شناســایی ، پیشــگیری ، آموزش ، درمان و خدمات پس از آن برنامه ریزی و فعالیت می‌کند و بعنوان نهادی مسئولیت پذیر ،  
مصمم به ایفاء نقشی مطلوب و مسئولانه در انجام رسالت های زیر در مسیر تحقق بخشیدن به اهداف و چشم اندازهای مشخص 

شده می باشد:
• حمایت های درمانی، مالی و معنوی از بیماران مبتلا به مشکلات ناشنوایی و کم شنوایی 

• فراهم نمودن امکانات آزمایشگاهی و پزشکی برای تشخیص زودرس و پیشگیری، درمان بیماران مبتلا و خانواده‌ها به مشکلات 
ناشنوایی و کم شنوایی و تولد کودک سالم و شنوا برای خانواده‌های دارای کودک ناشنوای ژنتکی

• ارائه مشاوره های قبل و بعد از عمل جراحی به خانواده‌ها
• ایجاد شعب بنیاد و فراهم نمودن امکانات تشخیص و درمان با رعایت ضوابط قانونی

• تهیه برنامه های درمانی، آموزشی، بهداشتی و تخصصیِ پویا بمنظور غربالگری، شناسایی و حمایت از خانواده‌های نیازمندان به 
کاشت حلزونی و انجام فرآیند پیش بینی شده و برنامه های توانمندساز جهت بهبود کیفیت زندگی خانواده‌های تحت حمایت.

• تهیه برنامه های درمانی، آموزشــی، بهداشتی، و تخصصی پیشنهادی برای نهادها، مراکز و مقامات مربوطه به منظور تصویب 
قوانیــن، مقررات و لوایح حمایتی ونظارتی برای ایجاد نگرش و حمایت ملی و عملی از این هدف مقدس و نیز دفاع از حقوق 

بیماران مبتلی به ناشنوایی و کم شنوایی در راستای هدف گذاری های علمی مراجع قانونی کشور
• تلاش برای افزایش سهم بودجه اینگونه بیماران از بودجه‌هاي درماني

• سازماندهی گروه‌های همگانی به منظور ارتقاء سهم مشارکت آنها در جهت تحقق بخشیدن اهداف
• حمایت از برنامه های اجتماعی منجر به افزایش آگاهی عمومی و فرهنگ سازی در رابطه با موضوع بیماری های نیازمند به 

کاشت حلزونی
• جذب و پذیرش کمک های بشر دوستانه داخلی وخارجی در چارچوب مقررات و قوانین کشور

• ایجاد ارتباط فعال با بیماران در زمینه های آموزشی، اجتماعي، فرهنگی و اقتصادی
 این درحالی اســت که ‌ »بخشــش«    از بدو تاســیس خود تمامی این فعالیت ها و اقدامات را بدون چشم داشت و انتفاع مالی 
در دســتور کار قرار داده و همواره تلاش کرده تا ضمن برقراری تعاملات نزدکی با آحاد جامعه شــریف ایران اســامی به ویژه 
خیرین و نکیوکاران ، متخصصین و کارشناسان حوزه سلامت و درمان کشور از کیسو و برقراری روابطی انسانی و اخلاق محور با 
خانواده‌های افراد کم شنوا و ناشنوا از سوی دیگر بتواند به منزله حلقه وصل موثری گام برداشته و در راستای دستیابی به اهداف 

متعالی زیر ، بخش مهمی از مسائل و مشکلات نیازمندان جامعه را بکاهد:
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1. احیاء سنت حسنه در زمینه کمک و دستگیری نیازمندان، مبتنی بر تعالیم قرآن کریم و آموزه های دینی و منویات پیامبر 
گرامی اسلام )ص( و ائمه معصومین )علیهم السلام(

2. ترویج فرهنگ کمک به نیازمندان و نذر و وقف و... جهت حمایت مالی و درمانی و معنوی از بیماران مبتلا به کم شنوایی و 
ناشنوایی

3. تهیه مقدمات و شرایط مطلوب جهت جلب مشارکت و حمایت های مردمی
بدیهی است بنیاد‌ »بخشش«    برای تحقق برنامه ها و قرار گرفتن در جایگاه کی نهاد موثر و پیشرو ، همواره  درصدد بهره گیری 
روش های نوین ، کارآمد و نظام مند بوده تا با صرف کمترین هزینه ها و زمان ممکن مانع از اتلاف ســرمایه ها و انرژی نیروی 

انسانی شود . با این وصف برخی از مهم ترین محورها و روشهای مدنظر جهت تحقق اهداف ذکر شده عبارتند از :
• جلب توجه مراجع دولتی و گروه‌های مختلف در سطح ملی به مشکلات و نیازمندی های پزشکی، درمانی اجتماعی و اقتصادی 

این گروه از بیماران
• اقدام برای بهره‌گیری بهینه از امکانات و اعتبارات موجود در امور بیماری‌های ناشنوایی

• ارتقاء آگاهی های علمی و اجتماعی این گروه از بیماران و خانواده‌های آنان و اقشار مختلف مردم نسبت به کمیت و کیفیت 
بیماری های مزبور و فرهنگ سازی به منظور پیشگیری، تشخیص زودرس و درمان آن با استفاده از ابزارهای اطلاع رسانی، 
تبلیغاتی، فرهنگی، انتشاراتی، گروه‌های اجتماعی مجازی و..... با بهره برداری مطلوب از ظرفیت‌های موجود در کشور، به‌ویژه 

رسانه های نوشتاری، شنیداری و دیداری
• ایجاد ارتباط، تعامل و هماهنگی مستمر در فعالیت انجمن ها و موسسات علمی، حمایتی و صنفی موجود در سطح کشور و 
جهان و بهره برداری هدفمند از تشکلهای مذکور، مبتنی بر وظایف و اهداف تبیین شده و بکارگیری و بهره مندی از شبکه 

نکیوکاران کلان در حوزه بهداشت و درمان.
• همکاری و همیاری با واحدهای آموزشی و درمانی و پژوهشی، نوتوانی)توانبخشی( دانشگاههای علوم پزشکی و سایرموسسات 
علمی و پژوهشی در جهت پیشگیری, تشخیص زودرس، و درمان بیماران مبتلا به مشکلات ناشنوایی و کم شنوایی با ایجاد 

پژوهشکده و مراکز تحقیقی
• ایجاد ارتباط موثر و مســتمر با سازمانها، موسسات و نهادهای دولتی و خصوصی بمنظور اقناع و ترغیب آنان برای حمایتهای 

مادی و معنوی از بنیاد
• فراهم سازی امکانات علمی، درمانی، اجتماعی و مادی و جلب کمک های دولتی کشور و نیز منابع مردمی داخلی و خارجی 

برای دستیابی به ماموریت های بنیاد
• ارائه خدمات پژوهشی، آموزشی، تشخیصی، درمانی و اجتماعی در راستای ماموریت های بنیاد درکشور در حد توان

• بررسی و ارائه طرح های قابل اجرا به نهادهای اجرایی کشور در جهت بهبود وضعیت درمانی و اجتماعی این گروه از بیماران
• بستر سازی و همکاری با نهادهای فرهنگ ساز برای تحقق سنت های حسنه اسلامی همچون وقف، صدقه، زکات و غیره

بی تردید دســتیابی به این اهداف و برنامه ها بدون همدلی و همکاری بخش های مختلف جامعه میســر نخواهد بود. بر همین 
اساس بنیاد‌ »بخشش«    با توجه به اصل مشارکت فعالانه مردمی در نظر دارد بـا بهره گیری از کمک های انسان دوستانه مردم 
نکیــوکار و همراهی مدیران خیر اندیش و نیز تــاش صادقانه و خالصانه نیروهای داوطلب و موظف خود ، به موفقیت های بی 
بدیلی در حوزه های شنوایی بخشی دست یافته و در جایگاه مرکز ملی و مردمی حمایت از بیماران و خانواده‌های آنان در رفع 
مشــکلات حوزه ناشــنوایی گام بردارد . لذا با مد نظر قرار دادن این چشم انداز ، شعار شنیدن برای همه را هدف غایی خود در 

ریشه کن کردن ناشنوایی و پیشگیری از تولد کودک ناشنوا  قرار داده است. 

                                                                                                                                دکتر محمد اجل‌لوئیان 
ش                                                                                                                                                 مدیر‌عامل و عضو هیأت مدیره
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به اميد روزي كه :
در سایه » بخشــش« هیچ انسانی ، از شنیدن حکمت‌ها و آوای زیبای 

خلقت محروم نباشد.
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بهره گیری از روشهای علمی و آماری نظیر سيستم هاي 
تحليل پيشرفته نقش بسیار مهمی در امر تصميم‌گيري‌ها 
به‌ویژه بــرای تصمیم‌گیران و مديــران كلان دارد. تهيه 
گزارشــات تخصصی نياز به بررســی مولفه ها و شاخص 
هایی همچون رتبه بندي و دســته بندی اطلاعات ، ارائه 
آمار و ارقام دقيق و ... بوده و در تهيه داشبورد مديريتي 
و اطلاعاتی در سيســتم‌هاي مديران ارشد کاربرد فراوان 

دارد.
با این چشــم انداز و در راستای وضعیت شناسی جامعه 
ناشنوایان کشــور به بیان این مطلب می پردازیم. طبق 
آخرین نتایج سرشــماری عمومی نفوس و مسکن که در 
ســال 1390 صورت‌گرفته و از طریــق مرکز آمار ایران 
بعنوان رســمی تریــن مرکز آماردهی در کشــور اعلام 

گردیده اســت ، حدود 0.13 درصد )99602 نفر( از کل 
جمعیت کشــور در این سال ناشنوای مطلق بوده اند . به 
عبارتی از هر 10 هزار نفر در کشــور 13 نفر ناشــنوای 
مطلق بوده اند. این نتایج همچنین در ســال 1385 نیز 
تقریبا مشــابه ســال 1390 بوده و درصد ناشنوایان در 
کشــور تقریبا حدود 0.13 درصد)91348 نفر( بدســت 
آمده اســت . لذا با بررسی سایر آمارهای بدست آمده بر 
اساس سرشماری‌ها ، می توان این نرخ 0.13 درصد را در 
کشــور )با بازه زمانی پنج ساله( در نظر گرفت. بر اساس 
آمار مورد اشــاره مردان حــدود 0.15 و  زنان نیز 0.12 

درصد ناشنوایی را بخود اختصاص می دهند.  
ناشنوایی ؛ معلولیت رایج پس از معلولیت ذهنی در کشور

طــی مطالعه حاضــر که از ســوی بنیاد »بخشــش« 

آمار زبان  از  کشور  در  ناشنوایی  وضعیت 
سرخیل )کارشناس ارشد تحلیل های اقتصادی(                               راضیه 

1

جمعيتجنس و سن
جمعيت داراي حداقل 

يك نوع معلوليت
ناشنوا

75149669101765999602مرد و زن
6232552220712291ساله 0-4
5657791471514583ساله 5-9

5671435570385542ساله 10-14
6607043744667835ساله 15-19
84144979968310049ساله 20-24
86726541045029886ساله 25-29
6971924901707709ساله 30-34
5571018749956131ساله 35-39
4906749765176562ساله 40-44
4030481692336038ساله 45-49
3527408564705363ساله 50-54
2680119436853925ساله 55-59
1862907348873075ساله 60-64
1343731331983176ساله 65-69
1119968360093333ساله 70-74

18330709712614078ساله و بيشتر 75
4632245826نامشخص

جدول شماره 1 -  آمار ناشنوایی ایران بر حسب سن و جنسیت
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بر‌روی آمار به دســت آمده صورت‌گرفته است ، جداول 
و تفیکــک آمار جمعیت معلولان کشــور )که حداقل از 
یــک نوع معلولیت رنج می برند( مــورد تجزیه و تحلیل 
قرار گرفته‌اســت. این آمارها که بر اساس سن ، جنسیت 
و پراکندگی در کل کشــور و همچنین تک تک اســتان 
ها بصــورت جداگانه ارائــه تهیه گردیه اســت ، بیانگر 
این مطلب است که همچنان ناشــنوایی بعنوان کیی از 
معلولیت‌های رایج پس از معلولیت ذهنی در کشــور می 
باشد. در توضیح بیشتر باید گفت جدول شماره 1 ، تعداد 
کل جمعیت ، معلولین و ناشــنوایان )در گروه‌های سنی 
‌5ساله( را نمایش می‌دهد. نمودار شماره 1 ، مقایسه ای 
بین ناشــنوایان در گروه‌های سنی ده ساله در جنسیت 

های گوناگون نمایش می‌دهد.
جــدول شــماره 2 ، تعــداد کل جمعیــت ، معلولین و 
ناشنوایان در 31 استان کشور را ارائه می‌دهد و در نهایت 
نمودار شماره 2 ، میزان ناشــنوایی استان های مختلف 

ایران را مقایسه می کند. شایان ذکر است با توجه به نرخ 
0.13 درصد ناشــنوایی در ایران طی چند سال اخیر که 
از سرشماری می گذرد ، ناشنوایی به میزان 0.13 درصد 
جمعیــت کنونی تلقی می‌گردد ، کــه طبعا مقادیر این 
تحلیل ها به دلیل افزایش جمعیت افزایش یافته است .  
اما باتوجه به آنکه این آمار تنها منبع رســمی و معتبر و 
همچنین فراگیر در این زمینه می باشد و حوزه مطالعات 
معلولیت و ناشــنوایی از دسترســی به آمار دقیق و همه 
جانبه ضعیف است ، لذا می توان مطالعه حاضر را بسیار 
حائــز اهمیت و حیاتی در زمینــه تصمیم‌گیری و اتخاذ 
سیاست های لازم در حوزه معلولیت وناشنوایی دانست. 
شایان ذکر است که در سرشماری سال 95 این اطلاعات 
از طریق خانوارها جمع آوری نگردیده و لذا آمار جداول 
مورد اشــاره ، آخرین آمار جمع آوری شده توسط مرکز 
آمار کشور می باشد ، که در این مطالعه بررسی می‌گردد.

تجزیه و تحلیل یافته های آماری :

جمعیت داراي حداقل جمعیتجنس و سن
یک نوع معلولیت

ناشنوا

3790566963735756380مرد
3192311125141294ساله 0-4
2898560276872509ساله 5-9

2888388337743121ساله 10-14
3347436464574533ساله 15-19
4201575636745617ساله 20-24
4354634673745445ساله 25-29
3515828584104151ساله 30-34
2850233493273359ساله 35-39
2486379532403906ساله 40-44
2027338501353734ساله 45-49
1765113386303186ساله 50-54
1326634280382261ساله 55-59
880962205451724ساله 60-64
643342172681596ساله 65-69
561147194001916ساله 70-74

937271505578017ساله و بيشتر 75
2851832711نامشخص

1

ادامه جدول شماره 1 -  آمار ناشنوایی ایران بر حسب سن و جنسیت
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جمعیت داراي حداقل جمعیتجنس و سن
یک نوع معلولیت

ناشنوا

3724400038030243222زن
30402419557997ساله 0-4
2759231194642074ساله 5-9

2783047232642421ساله 10-14
3259607280093302ساله 15-19
4212922360094432ساله 20-24
4318020371284441ساله 25-29
3456096317603558ساله 30-34
2720785256682772ساله 35-39
2420370232772656ساله 40-44
2003143190982304ساله 45-49
1762295178402177ساله 50-54
1353485156471664ساله 55-59
981945143421351ساله 60-64
700389159301580ساله 65-69
558821166091417ساله 70-74

895799465696061ساله و بيشتر 75
1780413115نامشخص

1

ادامه جدول شماره 1 -  آمار ناشنوایی ایران بر حسب سن و جنسیت

با بررســی صورت‌گرفته بر روی ارقام جدول شماره 1 می 
توان به نتایج زیر دست یافت ؛ از میان کل جمعیت ایران ، 
حداقل کی میلیون و هفده هزار نفر دارای معلولیت هستند 
که حدود 1.35 درصد جمعیت کشور را تشیکل می دهند 
و از این میزان معلولین بیش از  99602 نفر دارای معلولیت 
ناشنوایی هستند که 9.78 درصد معلولین را بخود اختصاص 
می دهند. در میان جمعیت سی و هفت میلیون و نهصدهزار 
نفری مردان ایران ، جمعیتی حدود ششصد و سی و هفت 
هزار معلول وجود دارد که 1.68درصد مردان کشور را شامل 
می شوند و از میان این جمعیت معلول جنس مذکر بیش 
از 56380 نفر ناشــنوا هســتند که 8.84 درصد جمعیت 

معلولین مذکر را شامل می شوند.
بــا نگاهی به وضعیت زنان جامعه درمــی یابیم که از بین 
جمعیت ســی و هفت میلیون ودویســت هزار نفری زنان 
کشور ، حدود ســیصد و هشــتاد هزار معلول وجود دارد 
که1.02 درصد زنان جامعه را تشــیکل می دهند و از این 
میزان معلول بیش از  43222 نفر ناشنوا هستند که حدود 
11.36 درصد جمعیت معلولین زن را شامل می شوند. به 
بیان ساده تر اینکه زنان ناشنوا ، رقمی حدود 0.11 درصد 

زنان کل ایران را تشیکل می دهند و بنابراین میزان معلولیت 
در مردان بیشــتر از زنان و به تبع آن میزان ناشــنوایان در 

مردان بیشتر می باشد. 
همچنین در مورد نتایج حاصله از نمودار شماره 1 می توان 
بیان داشت که ؛ شــیوع ناشنوایی در میان گروه سنی 20 
تا29 سال بیشترین میزان می باشد که ریشه آن را می توان 
در نرخ رشــد جمعیت مربوط به دهه 60 شمسی دانست 
کــه ایران در این دهه دارای بیشــترین نرخ زاد و ولد خود 
می باشــد و به تبع جمعیت زیاد این دهه احتمال افزایش 
ناشنوایی افزایش می یابد. گروه سنی 75 سال به بالا در رتبه 
دوم می باشد که به لحاظ کهولت سن میزان ناشنوایی در 
این گروه افزایش می یابد. گروه سنی 30 تا 39 و گروه 10 
تا 19 به ترتیب در جایگاه ســوم و چهارم قرار دارند. گروه 
ســنی دهه 40 و 50 زندگی در رتبه های پنجم و ششم و 
کودکان زیر ده سال در جایگاه هفتم و دهه 60 زندگی در 
رتبه آخر رده بندی ناشنوایی قرار دارند . نتیجه دیگر آنکه 
در تمامی گروه‌های سنی، مردان آمار ناشنوایی بیشتری را 

به خود اختصاص می دهند.
بررسی های صورت‌گرفته بر روی داده های جدول شماره 2 
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و نمودار شــماره 2 حاکی از آن است که استان های تهران 
، خراسان رضوی ، فارس ، اصفهان ، خوزستان ، آذربایجان 
شــرقی ، مازندران ، گیلان ، آذربایجــان غربی ، کرمان و 
کرمانشاه بیشترین تعداد ناشنوایان را بخود اختصاص داده 
اند که این خود می تواند ناشی از فزونی جمعیت این استانها 
نسبت به سایرین باشد . اما به لحاظ درصد فراوانی ناشنوایان 
نسبت به جمعیت هر استان باید گفت که کهیکلویه و بویر 
احمد با 0.17 درصد ، در بخش بالای این آمار قرار داشــته 

نمودار شماره 1- مقایسه سنی و جنسی ناشنوایان

زندگي در رتبه هاي پنجم و ششم و  50و  40گروه سني دهه . يگاه سوم و چهارم قرار دارندترتيب در جاه ب 19تا  10گروه 
در تمامي نتيجه ديگر آنكه . زندگي در رتبه آخر رده بندي ناشنوايي قرار دارند  60كودكان زير ده سال در جايگاه هفتم و دهه 

.ي دهندخود اختصاص مه مردان آمار ناشنوايي بيشتري را ب ،گروه هاي سني

 

مقايسه سني و جنسي ناشنوايان -1نمودار شماره   

 

 

 

ست كه استان هاي تهران ، خراسان ا حاكي از آن 2و نمودار شماره  2بررسي هاي صورت گرفته بر روي داده هاي جدول شماره 
ان و كرمانشاه بيشترين تعداد رضوي ، فارس ، اصفهان ، خوزستان ، آذربايجان شرقي ، مازندران ، گيلان ، آذربايجان غربي ، كرم

اما به لحاظ . فزوني جمعيت اين استانها نسبت به سايرين باشد  ناشنوايان را بخود اختصاص داده اند كه اين خود مي تواند ناشي از
بخش درصد ، در  0,17درصد فراواني ناشنوايان نسبت به جمعيت هر استان بايد گفت كه كهكيلويه و بوير احمد با 

،  0,165درصد ، فارس با  0,165درصد ، كرمانشاه با  0,167و استان هاي خراسان جنوبي با شته ين آمار قرار داابالاي 
 0,152، چهارمحال و بختياري با  0,153درصد ، لرستان با  0,154درصد ، همدان با  0,161درصد ، اردبيل با  0,164ايلام با 

درصد ؛ ده استان با بالاترين درصد فراواني ناشنوايي پس از  0,147درصد و كردستان با  0,149درصد ،گيلان با 
 .دهندمي را تشكيل بوير احمد  كهكلويه و

، بيشترين فراواني ناشنوايي در مناطق غرب و جنوب غربي كشور رصد مي شود كه  همانگونه كه نتايج اين بررسي بيان مي دارند
لذا لزوم  .باشدوجود نوعي اختلالات ناشنوايي ژنتيكي در اين مناطق كشور نوعي عارضه مشترك منطقه اي مانند بيانگر مي تواند 

 

    

     

     

     

     

 سال به بالا 75  سال  74تا  60سن  سال 59تا  50سن  سال  49تا  40سن  سال 39تا  30سن  سال 29تا 20سن  سال 19تا  10سن  سال 9تا  0سن 

 تعداد زنان ناشنواي كشور تعداد مردان ناشنواي كشور نعداد كل ناشنوايان كشور

و اســتان های خراسان جنوبی با 0.167 درصد ، کرمانشاه 
با 0.165 درصد ، فارس با 0.165 ، ایلام با 0.164 درصد ، 
اردبیل با 0.161 درصد ، همدان با 0.154 درصد ، لرستان 
با 0.153 ، چهارمحال و بختیاری با 0.152 درصد ،گیلان 
با 0.149 درصد و کردســتان با 0.147 درصد ؛ ده استان 
با بالاترین درصد فراوانی ناشــنوایی پس از کهکلویه و بویر 

احمد را تشیکل می دهند.

همانگونه که نتایج این بررســی بیان می دارند ، بیشترین فراوانی ناشنوایی در مناطق غرب و جنوب غربی 
کشور رصد می شود که می تواند بیانگر نوعی عارضه مشترک منطقه ای مانند وجود نوعی اختلالات ناشنوایی 
ژنتیکی در این مناطق کشــور باشد. لذا لزوم مطالعه و بررسی هرچه بیشتر در این مناطق و پرداختن به امر 

پیشگیری و مشاوره ژنتیک در این مناطق را بیش از پیش نمایان می دارد. 
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جمعيتنام استان
جمعيت داراي حداقل 

يك نوع معلوليت
ناشنوا

75149669101765999602كل كشور

3724620435314722آذربايجان شرقي

3080576397283585آذربايجان غربي

1248488169902015اردبيل

4879312744227060اصفهان

2412513254172359البرز

5575998283916ايلام

1032949126831210بوشهر

1218339113225912007تهران

895263141691364چهارمحال و بختياري

662534118281259خراسان جنوبي

5994402885898205خراسان رضوي

867727137691452خراسان شمالي

4531720655966424خوزستان

1015734128421299زنجان

6312187354720سمنان

2534327287952760سيستان و بلوچستان

4596658725127607فارس

1201565142311593قزوين

1151672164661557قم

1493645231752210كردستان

2938988353673382كرمان

1945227306043210كرمانشاه

658629103231121كهگيلويه و بويراحمد

1777014288162566گلستان

2480874379803701گيلان

1754243254072699لرستان

3073943438324252مازندران

1413959207282040مركزي

1578183196772117هرمزگان

1758268261552711همدان

1074428161311479يزد

جدول شماره 2- آمار ناشنوایی ایران در استانهای مختلف کشور
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مقايسه ميزان ناشنوايي در استان هاي مختلف كشور -2نمودار شماره  

 

 

بل اتكاء ، برخي آمارهايي نيز بصورت پراكنده وجود دارند كه مي توانند در جهت البته ناگفته نماند كه علاوه بر اين آمار رسمي و قا
كشور در  بهزيستي سازمان توانبخشي معاونبراي نمونه . مورد استفاده قرار گيرند  كشور ناشنوايي جامع نقشه تدوين و توليد

 كه كشور يبالا به متوسط معلولين جمعيت از ما وردبرآ حاضر حال در"كه اظهارات خود در گفتگو با خبرگزاري مهر بيان مي دارد 
 كشور در معلول نفر هزار 500 و ميليون يكحدود  ديگر عبارت به.  است جامعه كل درصد 2 هستند، توابخشي خدمات نيازمند

 اين از "كه ي افزايدمبا اشاره به بحث معلوليت ناشنوايي در كشور وي در ادامه " . هستند توانبخشي خدمات نيازمند كه دارد، وجود
 تعداد اكنون هم و هستند خدمات نيازمند و ناشنوا و شنوا كم جمعيت نفر، هزار 225 يعني ها آن درصد 15 حدود تعداد

 خانم ها آن درصد 35 كه است، بهزيستي پوشش تحت جمعيت درصد 16 يعني نفر، هزار 230 حدود )ناشنوا و شنوا كم( ناشنوايان
 ".هستند آقا ها آن درصد 65 و

 به مربوط تنها تعداد اينلذا  . نگيرند قرار سازمان پوشش تحت اصلا هستند خفيف شنوايي معلوليت داراي كه افرادي است بديهي
 بالا به متوسط از معلوليتي شدت داراي نيز آنها اغلب كه اند داده پرونده تشكيل و كرده مراجعه بهزيستي به كه است افرادي آمار

 كشور در ناشنوايي شيوعمي توان افزايش  ، مواليد ميزان همچنين و سالمندي شيوع و رشد ديگر ، با درنظرگرفتن از سوي. هستند
 هر دربطوري كه . در ضمن بايد ميزان كودكاني كه هرساله به اين تعداد افزوده مي شود نيز مد نظر قرار داد .نمود بيني پيشرا 

 متولد ايران در ناشنوا كودك 15 حدود روزانه واقع در( .هستند مواجه شنوايي لاختلا با نفر سه ، شده متولد نوزاد 1000

 

    

    

    

    

     

     

     
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 ناشنوايان استان ها

نمودار شماره2- مقایسه میزان ناشنوایی در استان های مختلف کشور

البتــه ناگفته نماند که علاوه بر این آمار رســمی و قابل 
اتکاء ، برخــی آمارهایی نیز بصورت پراکنده وجود دارند 
که مــی توانند در جهــت تولید و تدوین نقشــه جامع 
ناشنوایی کشور مورد اســتفاده قرار گیرند . برای نمونه 
معاون توانبخشی ســازمان بهزیستی کشور در اظهارات 
خود در گفتگو با خبرگزاری مهر در ســال گذشته بیان 
می‌دارد که» در حال حاضر برآورد ما از جمعیت معلولین 
متوســط به بالای کشــور که نیازمند خدمات توابخشی 
هستند، ۲ درصد کل جامعه است . به عبارت دیگر حدود 
کی میلیون و ۵۰۰ هزار نفر معلول در کشور وجود دارد، 
که نیازمند خدمات توانبخشــی هستند .«وی در ادامه با 
اشــاره به بحث معلولیت ناشــنوایی در کشور می افزاید 
که» از این تعداد حدود ۱۵ درصد آن ها یعنی ۲۲۵ هزار 
نفر، جمعیت کم شنوا و ناشنوا و نیازمند خدمات هستند 
و هم اکنون تعداد ناشــنوایان) کم شنوا و ناشنوا( حدود 
۲۳۰ هزار نفر، یعنی ۱۶ درصد جمعیت تحت پوشــش 
بهزیستی اســت، که ۳۵ درصد آن ها خانم و ۶۵ درصد 

آن ها آقا هستند.«
بدیهی اســت افرادی که دارای معلولیت شــنوایی خفیف 
هســتند اصلا تحت پوشش ســازمان قرار نگیرند . لذا این 
تعداد تنها مربوط به آمار افرادی اســت که به بهزیســتی 
مراجعه کرده و تشــیکل پرونــده داده‌اند که اغلب آنها نیز 

دارای شــدت معلولیتی از متوسط به بالا هستند. از سوی 
دیگر ، با درنظرگرفتن رشد و شیوع سالمندی و همچنین 
میزان موالید ، می توان افزایش شیوع ناشنوایی در کشور را 
پیش بینی نمود. در ضمن باید میزان کودکانی که هرساله 
به این تعداد افزوده می شود نیز مد نظر قرار داد. بطوری که 
در هر 1000 نوزاد متولد شــده ، سه نفر با اختلال شنوایی 
مواجه هستند. )در واقع روزانه حدود 15 کودک ناشنوا در 
ایران متولد می‌شوند.( البته این بدین معنا نیست که تمامی 
آنها کم شــنوایی مطلق دارند بلکه ایــن افراد با اختلالات 
شنوایی که شامل متوسط، شدید و عمیق همراه است، دچار 

هستند.

ضرورت تولید و تدوین نقشه جامع ناشنوایی 
کشور با تاکید برآمایشهای سرزمینی

چنانکه ملاحظه می‌گردد معلولیت در حوزه ناشنوایی به دلیل 
شیوع آن در کشور نیازمند توجه بیشتر مراکز تصمیم‌گیری 
و دســت اندرکاران حوزه سلامت نظیر پزشکان ، خیرین ، 
پژوهشگران عرصه سلامت و ... می‌باشد و در این راستا کیی 
از ضرورت های اصلی توجه به اطلاعات و آمار و ارقام مربوطه 
نظیر برقراری سيستم های آنلاين ، ذخيره سازي آمارها ، 
امكانات مدل سازي و داده كاوي اطلاعات و... بدست آمده 

جهت برنامه ريزي و تصمیم گیریهای به موقع دارد.
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معرفی مراکز درمانی کاشت:ا

مرکز کاشت حلزون شــنوایی خوزستان )دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز(

عمل کاشت حلزون در حال حاضر در ۱۱ مرکز منتخب 
دانشــگاهی در نقاط مختلف کشــور انجام می شود که 
برخی از آن ها مانند بیمارســتان امیر اعلم ، بیمارستان 
لقمان حیکم ، بیمارستان رسول اکرم )ص( ، بیمارستان 
بقیــه الله)عج( در تهران واقع شــده و مابقی در ســایر 
شهرســتان ها بــه فعالیت ادامه می دهنــد که عبارتند 
از: بیمارســتان قائم )عج( )مشــهد( ، بیمارستان خلیلی 
)شــیراز( ، بیمارستان الزهرا)س( )اصفهان( ، بیمارستان 
امام رضا)ع( )تبریز( ، بیمارستان امام خمینی)ره( )اهواز( 
، بیمارستان بعثت )همدان( و بیمارستان شفای کرمان .

این مراکز با توجه بــه فاکتورهای مختلفی مانند میزان 
تقاضــای بیمــاران ، کادر پزشــکی و تخصصی ، وجود 
امکانات و تجهیزات اقدام به عمل کاشت حلزون شنوایی 
نمــوده و نیازهــای درمانی افراد ناشــنوا را برطرف می 
نمایند . در این شــماره به معرفی مرکز کاشــت حلزون 
شــنوایی خوزستان )دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور 

اهواز( می پردازیم .
 مرکز کاشــت حلزون شنوایی خوزستان در سال 1391 
با جذب و آموزش پرســنل مجــرب و متخصص و پس 
از بازدید اعضای کمیته علمی کاشــت کشــوری ، برای 
شــروع فعالیت اعلام آمادگی نمود. پــس از انجام کی 
سلسله اقدامات مقدماتی و فراهم نمودن بسترهای اولیه 

در عرصه درمان های تخصصی ناشــنوایی در این مرکز ، 
آمادگی های لازم برای نخســتین عمل کاشت حلزونی 
مهیــا گردید. تــا اینکه در تاریــخ 1392/2/28 با انجام 
موفقیت آمیز اولین عمل بر روی دختر بچه ای 23 ماهه 
به نام رقیه ، رســماً کاشــت حلزون در استان خوزستان 

کلید خورد.
لازم به ذکر اســت این کودک 7 ســاله هم اکنون آماده 
ورود به پایه دوم ابتدایی است و با بروز استعدادهای خود 

جزء نخبگان و دانش آموزان ممتاز مدرسه می باشد. 

در خصــوص مشــخصات ، زیرســاخت هــا و امکانات 
مرکز کاشــت حلزون خوزســتان باید گفــت این مرکز 
در مجتمعــی با 5 طبقه و13000متــر زیربنا با طراحی 
ویــژه وکاملًا علمی و مجهز بــه تجهیزات بروز ارزیابی و 
تشخیص آسیب های شنوایی و گفتار و زبان در مجاورت 
بیمارستان امام خمینی )ره( واقع گردیده است و آمادگی 
دارد تا تمامی اقدامات مرتبط با فرآیند کاشت حلزون را 

پوشش دهد.
همچنین این مجموعه از کی بخش ارزیابی تشــخیصی 
شــنوایی تشیکل شــده و دارای پرســنل تخصصی می 
باشــد و در حال حاضر شامل 2 جراح ، 7 ادیولوژیست ، 
17 گفتاردرمان ، 3 روانشــناس و1 کاردرمان می باشد. 
مرکز کاشــت حلزون شنوایی خوزستان علاوه بر پوشش 
مراجعان از سراسر استان ، پذیرای عزیزانی از استان های 
بوشهر، چهار محال و بختیاری ، ایلام ، کرمانشاه و خرم 

آباد نیز بوده است.
 همچنین با توجه به موقعیت ویژه اســتان خوزستان و 

همچنیــن در اقدامــی برنامه ریزی شــده و با حمایت 
سازمان بهزیستی کی مرکز خیریه شنوایی و کی مرکز 
خانواده و کودک کم شــنوا و ناشنوا با نام » تبسم« نیز 
راه اندازی شده است تا روند حمایت و پایش توانبخشی 

کودکان، بصورت مستمر و بدون وقفه پیگیری شود.



ـار
ــ
ــ
ــ
ــ
ــ
ــ
ــ
ــ
خب
ا

11

آوای بخشش - شماره  سوم )تابستان 97(

قرارگرفتن در بافت دوزبانه فارســی ـ عربی و مجاورت با 
کشور عراق، در بخش های تشخیص و توانبخشی پرسنل 
مجــرب عرب زبان نیز حضور دارند تا ارائه خدمات از هر 

نظر کامل و بدون نقص صورت پذیرد.
این مجموعه تخصصی در حوزه رفع ناشــنوایی توانسته 
با برنامه ریزی و اقدامات منســجم تا کنون بالغ بر 375 
عمل کاشــت حلزون موفق را انجام دهد که از این بین 
3 نفرکاشــت دوطرفه و بقیه کیطرفه بوده اند. همچنین 
کاشــت حلزون برای تعدادی از مراجعان با مشــکلات 
نوروپاتی و آنومالی های حلزون با موفقیت انجام شــده 

است.
شــايان ذكر اســت همزمان با کیصدمین و دویستمین 
عمل کاشــت حلزون مراســم هایی با حضــور کاربران 
کاشت برپا شد و نهایتاً در مهر ماه سال 1396و همزمان 
با ورود بیش از 70 کودک کاشــت حلزون مرکز کاشت 
حلزون خوزســتان به مدرسه »جشــن کیف مدرسه« با 
حضور پرشور خانواده‌ها ، مسئولین استانی و نمایندگانی 
از مراکز کاشت کشوری و خیریه بخشش برگزار گردید و 
کودکان پس از اهداء کیف و هدایای نقدی راهی مدرسه 

شدند.
مرکزکاشــت خوزســتان در زمینه علمی نیز ضمن راه 
انــدازی مرکــز تحقیقات شــنوایی و گفتــار، در اغلب 

همایش‌هــای ملی و بین المللی با ارائه بیش از 30 مقاله 
پژوهشــی )20 پوستر و 10 ســخنرانی(، فعالانه حضور 
داشته اســت. همچنین تا کنون بالغ بر30 عنوان مقاله 

علمی را در ژورنال های معتبر به چاپ رسانده است.
 

یکی دیگر از اقدامات مهم و بنیادی این مرکز که 
در راستای رسالت پیشگیری از ناشنوایی در حال 
پیگیری می باشد ، به موضوع فرهنگ سازی در 
امر پیشــگیری از تولد نوزادان ناشنوا اختصاص 
دارد. بعلاوه تلاش شــده تا با بیان موفقیت های 
این قشر از جامعه ، زمینه افزایش انگیزه و اراده 
در میان افراد کم شنوا و خانواده‌های آن ها بوجود 
آید. لذا مرکز کاشــت خوزستان آگاهی بخشی و 
ای کردن موفقیت های کودکان کاشت  رســانه 
حلزون را در دســتور کار قرار داده است که در 
این راســتا در اولین قدم در سال 1393 همایش 
کاربران کاشت حلزون استان خوزستان با حضور 
همه خانواده‌ها و کودکان کاشــت استان برگزار 

گردید.
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با حضور اعضاء هیأت امناء بنیاد برگزار شد:ا

بخشش بنیاد  سالانه  عادی  عمومی  مجمع 

همزمان با خجســته میــاد کریم اهل بیت، امام حســن 
مجتبــی)ع( دومین مجمــع عمومی عادی ســالانه بنیاد ‌ 

»بخشش«    برگزار شد.

به گزارش روابط عمومی ‌ »بخشــش«    در این نشست که 
اعضاء هیأت امناء بنیاد یاد شده درآن حضور داشتند ، آقایان 
دکتــر محمد فرهادی رئیس هیأت امناء و دکتر محمد تقی 
خرسندی آشــتیانی رئیس هیأت مدیره ‌ »بخشش« ضمن 
ارائه بیاناتی ، ایجاد این نهاد مبارک را از الطاف الهی دانسته و 
فعالیت 1/5 ساله آن را با توجه به عمر کوتاه‌  این بنیاد ارزشمند 
و قابل توجه برشمردند و ابراز امیدواری نمودند که این بنیاد 
با همت خیرین حقیقی و حقوقی و تدابیر مدیران و دســت 
اندرکاران بتواند در جهت تحقق اهداف متعالی آن گام برداشته 
و خانواده‌های نیازمند ناشنوا را همچون گذشته مورد حمایت 

همه جانبه خود قرار دهد.
در این نشســت، گزارش هیأت مدیره در خصوص عملکرد 
کیســاله ‌ »بخشش«    در ســال 96 نیز توسط دکتر محمد 
اجل ‌ لوئیان مدیرعامل و عضو هیأت مدیره ‌ »بخشش«    بطور 
مشروح ارائه شد که با اکثریت آراء مورد تأیید اعضاء هیأت امناء 

واقع شد.
در ادامه این نشست ، گزارش حسابرس و بازرس قانونی قرائت 
شد که بر مبنای آن »وضعیت مالی بنیاد خیریه شنوایی بخشی 

شــفاء )بخشش( در تاریخ 29 اسفند 1396 و کارکرد مالی و 
جریان‌ های نقدی آن برای سال مالی منتهی به تاریخ مزبور از 
تمام جنبه‌ های با اهمیت ، طبق استاندارد‌ های حسابداری ، به 

نحو مطلوب ارزیابی شد.«
همچنین در این گزارش در خصوص ســایر مسئولیت‌ های 

قانونی و مقررات حسابرسی نیز آمده است: 
در اجرای ماده 33 دســتورالعمل اجرایی مبارزه با پولشویی 
توســط حسابرســان، رعایت مفاد قانون مزبور و آیین نامه‌ 
ها و دســتورالعمل‌ های اجرایی مرتبــط، در چارچوب چک 
لیست‌های ابلاغی مرجع ذیربط و استاندارد‌های حسابرسی، 
توسط این موسسه مورد ارزیابی قرار گرفته است. ضمناً این 
موسسه حسابرسی به موارد با اهمیتی که حاکی از عدم رعایت 

مقررات یاد شده، برخورد نکرده است. 
در ادامه جلســه موضوع ترازنامه و بیلان مالی و نیز برنامه و 
بودجه سال 97 بنیاد مورد بررسی و تأیید مجمع قرار گرفت و 
اعضای هیأت مدیره ‌ »بخشش«    نیز در سمت خود به مدت 

2 سال ابقا گردیدند.

همزمان با خجسته میلاد کریم اهل بیت، امام حسن 
مجتبی)ع( دومین مجمع عمومی عادی سالانه بنیاد ‌ 

»بخشش«  برگزار شد.

در این جلسه که در دفتر بنیاد ‌»بخشش« برگزار 
شد ، دکتر فرهادی هدف مهم ‌»بخشش« در سال 
جاری را موضوع پیشــگیری و جلوگیری از تولد 

کودک ناشنوا در کشور برشمرد. 
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رئیس هیأت امنای‌ »بخشش«   :ا

کار فرهنگی برای کاهش جمعیت ناشنوایان در اولویت کاری بخشش است

دکتــر محمد فرهادی رئیس هیأت امنای‌ »بخشــش« در 
حاشیه پنجمین کنفرانس بین المللی شنوایی کشور اظهار 
داشــت: بســیاری از خانواده‌های نیازمند به کاشت حلزون 
توانایی تامین هزینه‌های این کار را ندارند. وی با اشــاره به 
اطلاعات موجود در کشور در حوزه ناشنوایی، افزود: شیوع این 
معلولیت خاموش سبب شد تا بنیاد خیریه شنوایی بخشی 
شــفا ‌ »بخشش«  با مشــارکت تعدادی از متخصصان این 
حوزه  و مرحوم حاج آقا نیری ) دبیر کل فقید مجمع خیرین 

سلامت( تأسیس شود.
 رئیس هیأت امنای‌ ‌ »بخشش«   با بیان اینکه تاسیس این  
بنیاد با استقبال خوبی از سوی پزشکان این حوزه و خیرین 
مواجه شده اســت ، بیان کرد: در این مدت کی سال و نیم 
خدمات بسیار ارزنده ای توسط بخشش ارائه شد. وی با بیان 
اینکه تامین اعتبار کاشت برای کاندیداهای کاشت حلزون که 
بضاعت مالی نداشتند کیی از مهمترین اقدامات ‌ ‌ »بخشش«  
بوده است، عنوان کرد: کودکان بی‌بضاعت در این مدت مورد 
حمایت بخشش قرار گرفته و تامین اعتبار برای قطعات یدکی 
و لوازمی که بعد از کاشــت مورد نیاز این کودکان است ، از 
اقدامات بنیاد بخشش بوده که تعداد این افراد بیش از هزار 

نفر است.

فرهادی با بیان اینکه اقدامات مهمی برای مشارکت خیرین 
در این حوزه انجام شــده است ، عنوان کرد: در هر سال بین 
1000 تا 1500 نفر کاندیدای کاشــت حلزون شنوایی در 
کشور داریم و این مقدار شاید در برخی اوقات کم نشود و این 

موضوع با اجرایی شدن پیشگیری قابل کاهش است.

وزیر سابق علوم با بیان اینکه موضوع پیشگیری و کار فرهنگی 
برای کاهش جمعیت ناشنوایان در دستور کار بخشش قرار 
دارد، عنوان کرد: از طریق کار فرهنگی در حوزه کاهش زاد و 
ولد ناشنوایان ، میزان نیاز به کاشت در کشور کاهش می یابد.

رئیس هیأت امنای‌ »بخشش«   با بیان اینکه کاشت حلزون 
شنوایی دســتاوردهای ارزشمندی را در بین کودکان ناشنوا 
ایجاد کرده اســت ،افزود : اگر افراد نیازمند به کاشت ، مورد 
عمل کاشت حلزون نشده بودند علاوه بر معلولیت،  درگیری 
های زیادی برای خانواده ایجاد می‌شــد. ناشنوایی علاوه بر 
هزینه‌های بالا و هزینه‌های ســربار برای نگهداری معلول ، 

هزینه‌های میلیاردی بر کشور وارد می‌کند.
وی بــا بیان این مطلب که فردی که ناشــنوا به دنیا می‌آید 
چنانچه مورد درمان به هنگام قرار نگیرد تا رسیدن به سن 20 
سالگی هزینه های بالایی برای خانواده و جامعه بوجود می آید 
، گفت با در نظرگرفتن میزان افراد ناشنوا در کشور هزینه های 
میلیاردی به کشور تحمیل می شود. فرهادی افزود تاسیس ‌ 
»بخشش«   در فضایی علمی انجام شد و این بنیاد تنها برای 
کمک و تامین اعتبار ایجاد نشده است.بلکه برنامه های خوبی 
در حوزه پیشگیری طراحی شده است. بکارگیری روش‌های 
جدید علمی و اســتفاده از امکانات روز و فضای رســانه ای 

می‌تواند در کاهش جمعیت ناشنوای کشور موثر باشد.
رئیس هیأت امنای بنیاد بخشش در پایان گفت : ظرفیت‌های 
خیرین در حوزه کاشــت باید به کارگیری شود، خیرین در 
اســتان‌ها می‌توانند برای کاهش جمعیت ناشنوا مشارکت 
کنند و عمده نیاز به کاشــت در استان‌های کشور با همان 

ظرفیت‌های خیرین برطرف شود.

فرهادی با بیان اینکه اقدامات مهمی برای مشارکت 
خیرین در این حوزه انجام شده است ، عنوان کرد: 
در هر سال بین 1000 تا 1500 نفر کاندیدای کاشت 
حلزون شنوایی در کشور داریم و این مقدار شاید 
در برخی اوقات کم نشود و این موضوع با اجرایی 

شدن پیشگیری قابل کاهش است.
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به گزارش روابط عمومی بنیاد ‌ »بخشش«   دکتر ‌محمد‌تقی 
خرسندی آشتیانی ، رئیس هیأت مدیره »بخشش« در جمع  
اندیشمندان و کارشناســان در کنگره بین المللی شنوایی 
کشــور در مشهد گفت : با کاشــت حلزون گوش ، فرد به 
زندگی واقعی و اصلی خود بر می‌گردد و به کی انسان موفق 

و خلاق تبدیل می‌شود.
دکتر خرسندی آشتیانی با اشــاره به سوابق و تجربیات 
کشور در حوزه رفع ناشنوایی گفت اولین کاشت حلزون 
در ایــران به حدود ســه دهه قبل باز می‌گــردد و ایران 
نخستین کشور خاورمیانه در کاشت حلزون از نظر کیفی 
و کمی است و در نتایج حاصل از کاشت رتبه اول را دارد. 
رئیس هیأت مدیره ‌ »بخشش«   افزود کاشت حلزون در 
حقیقت کی تحول و نقطه عطفی در زندگی افراد ناشنوا 
اســت که کمک می کند فرد با جامعــه ارتباط بهتری 

برقرار کند . 

رئیس هیأت مدیره ‌ »بخشش«   :

پیشگیری ؛ مهمترین اصل جهت بهبود کمک رسانی در حوزه ناشنوایی

وی افــزود کیی دیگر از تاثیــرات این تحول را می توان 
در خانواده افراد ناشنوا ملاحظه نمود. با کاشت حلزون و 
کمتر شــدن نیاز افراد ناشنوا به حمایت های خانواده‌ها ، 
فرصت های بیشــتری هم برای فرد و هم خانواده فراهم 

می شود .
ایــن متخصص حوزه رفــع ناشــنوایی در ادامه گفت : 
متاســفانه ناشــنوایی به دلایل متعــدد در خانواده‌های 

کم‌بضاعت یا بی‌بضاعت شایع‌تر است. 
وی با اشاره به رابطه مستقیم مشکلات مادی بر افزایش 
معضلات در ابعاد مختلف زندگی افراد ناشنوا تصریح کرد 
: چنین فرد ناشــنوایی اغلب در حالت انزوا ، افسردگی و 
حتی حالت تهاجمی و بدخلقی به ســر می‌برد و طبیعتا 

نیاز به حمایت های بیشتری خواهد داشت .

دکتر خرسندی آشتیانی پیشگیری برای کاهش جمعیت 
ناشــنوایان را مهمترین اصل و ارزانتریــن راه با حداقل 
هزینه دانست که می تواند موجب بهبود خدمت رسانی 

در سایر ابعاد کمک به ناشنوایان شود.

 
وی در پایان گفت بنیاد ‌ »بخشــش«   با توجه به دانش 
و تجربیات متخصصین و دست اندرکاران حوزه ناشنوایی 
درصدد اســت تا با پیگیری اصل پیشگیری ، بسترهای 
لازم برای حضور موثر این افراد در جامعه را فراهم نماید.   

دکتر خرسندی آشتیانی پیشگیری برای کاهش 
ارزانترین  ناشنوایان را مهمترین اصل و  جمعیت 
راه با حداقل هزینه دانست که می تواند موجب 
بهبود خدمت رســانی در ســایر ابعاد کمک به 

ناشنوایان شود.
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بــه گزارش روابط عمومی بنیاد ‌ »بخشــش«   دکتر محمد 
اجل‌لوئیان در حاشــیه پنجمین کنگره بین المللی کاشت 
حلزون شنوایی و علوم وابسته گفت : در طول سال ها تلاش 
شبانه روزی اساتید و دســت اندرکاران حوزه درمان کشور 
، تجربیــات و توانمندی های متخصصین ایرانی به گونه ای 
است که زمینه توسعه توریسم درمانی در حوزه کاشت حلزون 

فراهم می باشد.
وی افــزود : ایــران با تربیت نیروهای متخصــص در حوزه 
ناشنوایی از کشورهای منطقه بسیار جلوتر می باشد و با توجه 
به ظرفیت های موجــود در این بخش ، امکان برنامه ریزی 
جهت توسعه توریسم درمانی در حوزه کاشت حلزون فراهم 

است . 
مدیر عامل بنیاد ‌ »بخشــش«   ضمن اشــاره به برخی آثار 
توسعه توریسم درمانی در کشور گفت: پیگیری این مطلب 
علاوه بر اینکه با سیاســت های نظام در جهت پیشگامی در 
عرصه های علمی تناسب دارد و زمینه رشد بیش از پیش این 
دانش توسط متخصصین جوان در کشور را فراهم می کند ، 

بلکه بخشــی از عواید آن می تواند به حوزه کمک رسانی به 
خانواده‌های کم بضاعت ناشنوا اختصاص یابد.

ایــن متخصص گوش ، حلق و بینی ضمــن بیان بالا بودن 
هزینه پروتز مورد نیاز در عمل جراحی برای نیازمندان انجام 
کاشت حلزون برای بیماران نیازمند گفت با هدف حمایت از 
خانواده‌ها، بخش عمده ای از هزینه های عمل کاشت حلزون 
و بیمارستان رایگان محاسبه می شود و در راستای کمک به 
خانواده‌های نیازمند ، بنیاد از هیچ تلاشی دریغ نمی کند . با 
این حال هزینه های جانبــی زیادی بر دوش خانواده‌ها قرار 
دارد که لازم است با برنامه ریزی و تامین بودجه از شیوه های 

مختلف ، تا حد امکان این هزینه ها کاسته شود.
  شایان ذکر است » پروتز کاشت حلزونی«  ابزاری الکترونکیی 
اســت که از طریق جراحی در گوش داخلــی قرار گرفته و 
احساس شنیدن صدا را در افراد ناشنوا یا کم شنوای عمیق 
فراهم می‌ کند. کاشــت نوعی از مداخلات پزشکی است که 
می‌‌تواند به واسطه تحرکی الکترکیی عصب شنوایی مقداری 

از شنوایی را به فرد ناشنوای مطلق بازگرداند.

در سایه دانش و تجربه متخصصین ایرانی 

توانمندی جهت توسعه توریسم درمانی در حوزه کاشت حلزونی  
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رئیس کمیته راهبردی پیشگیری ژنتیک ‌ »بخشش«     :

ناشنوایی به سادگی و با انجام اقدامات قبل و حین بارداری قابل پیشگیری است.  

دکتر ســعید مروتی متخصص ژنتکی انســانی و رئیس 
کمیته راهبردی پیشــگیری ژنتکی »بخشش« درجمع 
اندیشــمندان و کارشناسان حاضر در کنگره بین المللی 
شنوایی کشور در مشــهد گفت : ناشنوایی به سادگی و 
بــا انجام اقدامات قبل و حین بارداری قابل تشــخیص و 

پیشگیری است.
وی ضمن اشــاره به مسئله ناشنوایی از دیدگاه ژنتکیی و 
عوامل انتقال ناشــنوایی بیان داشت: علم ژنتکی در این 
عرصه به کمک خانواده‌ها می آید و ما را از احتمال تولد 
کودکان ناشــنوا و یا دارای اختلالات شــنوایی آگاه می 

سازد .

دکتر مروتی با بیان برخی پیشرفت های علمی در حوزه 
ژنتکی و اشاره به دســتاوردهای حاصل از آن در عرصه 
ناشنوایی گفت : امروزه ناشــنوایی به سادگی و با انجام 
اقدامات قبل و حین بارداری قابل تشخیص و پیشگیری 

است. 

بنابراین پیشگیری از ناشنوایی کیی از اولویت‌های علمی 
محســوب می شود که در دســتور کار بنیاد‌ »بخشش« 

است. 

رئیس کمیته راهبردی پیشــگیری ژنتکی »بخشــش«   
افــزود کیی از اهداف اصلی  بخشــش  آمــوزش دادن 
به بیماران ناشــنوا و خانواده‌های آنان اســت. برخی از 
خانواده‌های بیماران به ســختی مــی پذیرند که ممکن 
است نهادهایی پیدا شوند که بدون چشم داشت و هیاهو 
در حال کمک به بیماران ناشــنوا هستند. وی در پایان 
به وضعیت هزینه هــای درمانی در خصوص رفع معضل 
ناشــنوایی پرداخــت و با بیان برخی مشــکلات در این 

خصوص گفت‌:
 ای کاش بیمه های پایه در پیشگیری وارد می‌شدند 
و هزینه آزمایشــات ژنتیک را مــی پرداختند. 
دراین صورت هم به مردم کمک می شــد و هم به 
اقتصاد ملی ضربه وارد نمی آمد. بیمه‌های پایه در 
کشور هزینه‌ آزمایشــات را پرداخت نمی‌کنند و 
خانواده‌های دارای بیمه تکمیلی هزینه‌ها را باید از 

بیمه‌های خود مطالبه کنند.

.

دکتر مروتی با بیان برخی پیشــرفت های علمی 
در حوزه ژنتیک و اشاره به دستاوردهای حاصل 
از آن در عرصه ناشنوایی گفت : امروزه ناشنوایی 
به سادگی و با انجام اقدامات قبل و حین بارداری 

قابل تشخیص و پیشگیری است.     
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در راســتای بهره گیری از ظرفیــت های نهادهای فعال 
و  هــم افزایی در عرصه فعالیت های خیرخواهانه ، مدیر 
عامل و معاونین ‌ »بخشش«   طی ملاقاتی با مدیر عامل 
و معاونین » مؤسســه خیریه امدادگران عاشورا« راه‌های 

همکاری و تعامل فی مابین را بررسی نمودند.
به گزارش روابط عمومی ‌ »بخشــش« به‌منظور آشنایی 
و تعامل مســتمر و ســازنده بیــن مجموعه‌های خیریه 
‌»بخشــش«  و » امدادگــران عاشــورا« ملاقاتــی بین 
مســئولین دو مجموعــه خیریــه در محل » مؤسســه 

امدادگران عاشورا« صورت پذیرفت.
در این دیدار، دکتر محمد اجل لوئیان مدیر عامل ‌ »بخشش«   
گزارشــی از اهداف ، وظایف و رســالت های این بنیاد ارائه 
نموده و به تشریح فعالیت های بنیاد مزبور در حوزه کمک 
های ارائه شــده در » مرحله کاشت«  و‌» پس از کاشت« و 

به‌ویژه موضوع مهم و محوری پیشگیری ارائه نمود.

وی با اشاره به اهمیت موضوع » پیشگیری« ، برنامه‌ریزی 
و عملیاتی کردن این بخش از وظایف ‌ »بخشــش«   را 
از اساسی ترین برنامه‌ها و محورهای عملیاتی این بنیاد 
برشمرد و تأکید نمود، چنانچه طبق برنامه ریزی و چشم 
انداز و محاســبات تخصصی ‌ »بخشش«  عمل نمائیم ، 
ســالانه می توانیم حدود 210 میلیارد ریال هزینه های 
درمان را کاهش دهیم و این در حالی است که جلوگیری 
از هزینه های ویران کننده اجتماعی پدیده ناشــنوایی 

بخش دیگری از تحقق این امر مهم می باشد. 

در نخستین جلســه بنیاد‌ »بخشش«  با موسسه خیریه » امدادگران عاشورا « بیان شد :

حاصل همکاری نهادهای کمک رسان فراتر از محاسبات خواهد بود

دکتر محمد اجل لوئیان با اشاره به اهمیت موضوع 
» پیشگیری« ، برنامه‌ریزی و عملیاتی کردن این 
بخش از وظایف ‌ »بخشــش« را از اساسی ترین 
برنامه‌ها و محورهای عملیاتی این بنیاد برشمرد 
و تأکید نمود، چنانچه طبق برنامه ریزی و چشم 
انداز و محاسبات تخصصی»بخشش« عمل نمائیم 
، سالانه می‌توانیم حدود 210 میلیارد ریال هزینه 
های درمان را کاهش دهیم و این در حالی است 
که جلوگیری از هزینه های سرســام‌آور پدیده 
ناشنوایی، بخش دیگری از تحقق سیاست حمایت 

از خانواده‌ها را در‌پی خواهد داشت.
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اجل‌لوئیــان با بیــان این مطلب که همــکاری نهادهای 
فعال در حوزه های خیرخواهانه به هم افزایی مشــترک 
نهادها مــی انجامد افزود به عقیده ما دســتاورد چنین 
همکاری‌هایی علاوه بــر مزایای حاصل از کارگروهی که 
نصیب موسســات می‌شــود ، فراتر از محاسبات منطقی 
خواهد بود . علی‌الخصوص که توفیقات و برکت الهی نیز 

شامل چنین اجتماعاتی خواهد شد. 
 آقــای فتحیان، مدیر عامل مؤسســه خیریه امدادگران 
عاشــورا ضمن ابراز خرســندی از آشــنایی و ارتباط با ‌ 
»بخشش«   آمادگی کامل خود را برای هرگونه همکاری 

، همراهی و هم افزایی اعلام نمود.
وی گفت ، در جهان حدود ســه میلیون نفر به بیماری 
ســرطان مبتلا هستند که سهم کشــور ما از این میزان 

حدود 110 هزار نفر می باشد و متأسفانه به رغم مساعدت 
ها و معاضدت هایی کــه تمام مراکز دولتی، خصوصی و 
مؤسســات خیریه که در این حوزه و در سطح ملی بعمل 
می آورند ، نزدکی به 10درصد  از این جمعیت به جهت 
هزینه های گزاف به زیر خط فقر می رسند که لازم است 
مســئولین و نهادهای مربوطــه در جهت حمایت از این 

عزیزان تلاش و همت بیشتری معطوف دارند.
فتحیان با اشــاره به اهمیت کار ‌ »بخشــش«   در حوزه 
ناشــنوایی، نتیجه کار در ‌ »بخشــش«   را اثر بخش تر، 
ماندگار تر و امیدوار کننده تر از بخش های دیگر حمایتی 
برشمرد، چرا که اینگونه معلولیت در سایه حمایت های 
مؤسســاتی مانند ‌ »بخشــش«   کامــاً درمان و درمان 

شدگان به جامعه باز می گردند. 
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برگزار شدا با حضور صاحبنظران داخلی و خارجی 

پنجمین کنگره بین المللی کاشت حلزونی شنوایی

پنجمین کنگره بین المللی کاشت حلزون شنوایی و علوم 
وابسته با حضور میهمانان خارجی، دانشمندان و پزشکان 
از سراســر کشور و شماری از مسئولان کشوری و استانی 

در مشهد برگزار گردید..
پنجمین کنگره بین المللی کاشت حلزون و علوم وابسته 
به میزبانی دانشــگاه علوم پزشکی مشهد برگزار شد و در 
مدت زمان برگزاری این کنگره ۱۵۹ مقاله ارائه شد. این 
کنگره که ۱۹ الی ۲۱ اردیبهشــت ماه گذشته با حضور 
۳۰ میهمان و ســخنران خارجی از کشورهای استرالیا ، 
اسلواکی، لتونی، هند، صربستان، بلژکی، آمرکیا، انگلیس، 
یونان و آلمان برگزار گردید، اندیشمندان به بحث و تبادل 
نظر در خصوص جدیدترین یافته‌ها در زمینه ناشنوایی و 

همچنین بیماری‌های مادرزادی و ژنتکیی پرداختند.
پزشــکان و متخصصین گوش ، حلــق و بینی ، اطفال ، 
گفتاردرمان ها ، شنوایی شناسان و روانپزشکان از جمله 
گروه‌های هدف در این کنگره محســوب می شوند که در 
مدت زمان برگزاری کنگره علاوه بر ارائه مقالات به شکل 
ســخنرانی ، پوســتر، پنل های تخصصی و چهار کارگاه 
آموزشی به بررسی مطالب جدید علمی و گزارش آخرین 

فعالیت ها و دستاوردهای این حوزه مبادرت نمودند.
اعضای این کنگره همچنین موضوعات تخصصی در زمینه 
های پیشــرفت بحث ایمپلنت در کشورهای خاورمیانه ، 
ایمپلنت در ناحیه گوش داخلی، مســائل گفتاری و زبان، 
کمک های شنوایی ، دستگاه های قابل برنامه ریزی کامل 

و تصویر برداری عصبی را مورد بررسی قرار دادند. 
در ایــن گردهمایی مهم در حوزه شــنوایی ، دبیر علمی 

پنجمین کنگره بین المللی کاشت حلزون و علوم وابسته 
با بیان اینکه دانشگاه علوم پزشکی مشهد از دانشگاه های 
پیشتاز در زمینه کاشت حلزون به شمار می رود ، تصریح 
کرد : مرکز کاشــت حلزون مشــهد مقدس ، بیماران در 
استان‌های خراســان رضوی، شمالی، جنوبی، سیستان و 
بلوچســتان و گلستان را پوشــش داده است. وی ضمن 
اشــاره به اینکه از هر هزار کودکی که در این اســتان به 
دنیا می آید، 1تا 2 نفر آنها دچار ناشــنوایی اســت، علت 
عمده ناشنوایی در خراسان رضوی را مادرزادی و ژنتکی 

دانست. 
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اعلام شد کنگره کاشت حلزون شنوایی  پنجمین  افتتاحیه  در 

سابقه 15 ساله ایران در غربال گری شنوایی بدو تولد در بیمارستان‌های سراسرکشور

به گزارش روابط عمومی بنیاد »بخشــش« ، دکتر محسن 
رجعتی دبیر اجرایی پنجمین کنگره بین المللی کاشــت 
حلزون مشــهد با اشاره به اینکه بهترین زمان برای کاشت 
حلزون بین ۲ تا ۳سالگی است که امکان بهبودی را تا ۱۰۰ 
درصد افزایش می‌دهد ، بیان داشــت که غربالگری نوزادان 
حدود ۱۵ سال در تمام بیمارستان‌های کشور در حال انجام 
است که این امر نقش موثری در شناسایی نوزادان کم شنوا 

و ناشنوا داشته است.

تشخیص و جراحی به موقع در سنین پایین کودکی احتمال 
موفیقت را افزایش و در ســنین بــالا کاهش می‌دهد،  که 
این امر لزوم تشخیص سریع و بهنگام را بیان می دارد. لذا 
در ایران این امر خطیر با غربالگــری کودکان در بدو تولد 
صورت میگیرد. که این طرح از حدود ۱۵ ســال پیش در 

بیمارستان‌های کشور در حال انجام است .

دبیر اجرایی کنگره در ادامه به تشریح این کنگره پرداخت و 
اظهار داشت با حضور 100 سخنران داخلی و 35 سخنران 
خارجی از رشــته‌های جراحی‌‌های گوش، کاشــت حلزون 
شــنوایی بیماران ناشنوا و کم شــنوا، توانبخشی شنوایی 
بیماران و همچنین از حوزه‌های پزشــکی، تشــخیصی و 
گفتاردرمانی سعی در برگزاری هرچه مفیدتر و کارآتر این 

کنگره داریم.
دانشــيار گروه گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد ضمن بیان سابقه کاشــت حلزون در مشهد خاطر 
نشــان کرد کاشــت حلزون گوش از ســال 75 در مشهد 
راه‌اندازی شد و از 22 سال پیش این عمل بدون انقطاع در 

استان انجام می‌شود.

وی گفت تاکنون حدود 1100 بیمار کودک و بزرگســال 
تحت جراحی کاشــت حلزون در اســتان های خراسان ، 
گلستان ، بلوچستان و کرمان قرار گرفته‌اند و سالانه 100 تا 
150 جراحی کاشت حلزون گوش در مشهد انجام می شود. 
البته نیاز ما در اســتان دو برابر این آمار است و امیدواریم 
با حمایت‌هایی که صورت می‌گیرد، بتوانیم جوابگوی تمام 

نیازمندان به کاشت حلزون باشیم.
دکتر رجعتی اعلام كرد تقریبا تمام عمل‌‌های کاشت حلزون 
در ایران موفقیت‌ آمیز اســت، زیــرا بیماران با دقت زیادی 
انتخاب می‌شــوند و اکثر آنان نتیجه خوبی می گیرند . وی 
با بیان اینکه تشــخیص وجراحی به موقع در سنین پایین 
کودکی احتمال موفقيت را افزایش و در سنین بالا کاهش 
می‌دهد،  لزوم تشخیص سریع و بهنگام را خاطرنشان کرد. 
لذا در ایران این امر خطیر با غربالگری کودکان در بدو تولد 
صورت میگیرد. که این طرح شــامل تمامی بیمارستان ها 
در سراسر کشورمان می باشــد. رجعتی افزود: کار کاشت 
حلزون کی کار تیمی اســت و نیاز است علاوه بر جراحان 
، شنوایی شناسان، گفتار درمانان، روان شناسان نیز حضور 

داشته باشند.

تشخیص و جراحی به موقع در سنین پایین کودکی 
احتمال موفقيت را افزایش و در سنین بالا کاهش 
می‌دهد،  که این امر لزوم تشخیص سریع و بهنگام 
را بیان مــی دارد. لذا در ایران ایــن امر خطیر با 
غربالگری کودکان در بدو تولد صورت میگیرد. که 
این طرح از حدود ۱۵ سال پیش در بیمارستان‌های 

کشور در حال انجام است . 
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برگزار شدا المللی کاشت حلزون  بین  کنگره  پنجمین  در 

پنل تخصصی ‌ »بخشش«  

همزمــان با برگزاری پنجمین کنگره بین المللی کاشــت 
حلزون شــنوایی و علوم وابسته ، پنل تخصصی »بخشش«  

برگزار شد. 
در ایــن کنگــره بین المللــی که با حضــور صاحبنظران 
داخلی و خارجی در مشــهد برپا شــد ، کیی از نشست ها 
به بنیاد»بخشش«  و موضوع حمایت از خانواده‌های ناشنوا  

اختصاص یافت.
در ایــن پنــل تخصصی که بــا اســتقبال متخصصین و 
کارشناســان حوزه کاشت حلزون شــنوایی و علوم وابسته 
روبه رو شــد ، اساتید و دست اندرکاران این حوزه به تبادل 
نظر در خصوص برنامه ریزی هــا و نحوه اقدامات موثر در 
جهت افزایش خدمت رسانی به افراد درگیر ناشنوایی به ویژه 
خانواده‌های آن ها پرداختند. به گزارش روابط عمومی بنیاد‌ 
»بخشش« ،  شــیوه های برقراری ارتباطات میان خیرین، 
متخصصین و خانواده‌های افراد کم شنوا از دیگر موضوعات 

مورد توجه در این نشست بود. 
در ادامه اين پنل، آقاي ســامع از مديران و دست‌اندركاران 
انجمن خيريه  بهداشــتي حضرت ابوالفضل )ع( در استان 
اصفهان، توضيحاتي در خصوص فعاليت اين موسسه به‌ويژه 
در زمينه ناشنوايي ارائه نمود وي ضمن اشاره به همكاري‌هاي 
ارزشــمند خيرين اين استان، كه از ســال 1385 تاكنون 
موجب حمايت 200 نفر در جهت عمل كاشــت حلزوني 
شده است ،گفت با همكاري سازمان هاي كمك رسان فعال 
در اين استان هم‌اكنون محدوديت خاصي در زمينه كمك 
به بيماران كاشت حلزوني وجود ندارد و اين انجمن در حد 
توان خود به همه مراجعين محترم كمك‌رساني مي‌نمايد. 
سامع با بيان اين مطلب كه همكاري‌هاي بسيار خوبي ميان 
انجمن خيريه حضرت ابوالفضل )ع( و مركز كاشت حلزون 
اســتان اصفهان برقرار اســت، از آمادگي اين انجمن براي 

ميزباني همه خيريه‌هاي حمايتي و مراكز كاشت حلزوني در 
اين استان خبرداد تا از اين طريق فرصتي براي جلب توجه 
بيشتر افكار عمومي علي الخصوص در زمينه كمك خيرين 

به عرصه كاشت حلزوني فراهم شود.
ســپس آقاي كلاهان از خيرين و دست‌اندركاران فعال در 
استان خراسان با اشــاره به موضوع شفافيت و اهميت آن 
در نــزد خيرين گفت بنياد خيريه بخشــش از اين ويژگي 
برخوردار اســت و همه كارهادر اين بنياد به‌خوبي مشخص 

و روشن است
در ادامه وي ضمن تاكيد بر اهميت موضوع پيشــگيري در 
حوزه ناشنوايي افزود در كناربحث پيشگيري بايد به موضوع 
پيش‌بيني و برنامه ريزي‌هاي آتي در رفع ناشنوايي نيز توجه 
بيشتري شود مثلا اينكه پيش بيني شود تا سال 1400 چه 
وضعيتي براي حوزه ناشــنوايي اتفاق خواهد افتاد.در پايان 
اقاي كلاهان از آمادگي و اهتمام خيرين اين استان در امر 
كمك رســاني در حوزه پيشگيري خبر داد تا از اين طريق 

بخش مهمي از هزينه هاي درماني كاهش يابد.
 در ادامه دکتر اجل لوئیان مدیرعامل بنیاد »بخشــش«  ، 
هدف از این کنگره و برپایی نشست های تخصصی را ارتقاء 
آگاهی متخصصان ، اندیشمندان و گفتاردرمانان نسبت به 
آخرین اطلاعات و استانداردها در این حوزه دانست و افزود 
معرفی پیشرفت های نوین و بررسی وضعیت کاشت حلزون 
شــنوایی در ایران طی سالهای گذشته نسبت به انجام این 
اعمال جراحی درکشورهای خاورمیانه و همچنین مقایسه 
کارهای انجام شده مراکز فعال کشور با استانداردهای جهانی 

می تواند نقش مهمی در ادامه مسیر مراکز ایفاء نماید.
 شــرکت کنندگان در این نشست ضمن بررسی وضعیت 
اعمال جراحی کاشــت حلزون شنوایی و مسائل مربوط به 
توانبخشی و کمک رسانی در ایران نسبت به استانداردهای 
بین الملی ، موضوع عوارض و مشــکلات ناخواسته ناشی از 
جراحی ها در این بخش را مورد توجه قرار دادند و در پایان 
پیشــنهاد شد تا از متخصصین و دســت اندرکاران به‌ویژه 
فعالان در شــرکت های تولیدکننده پروتز و دستگاه های 
پیشــرفته در زمینه برپایی کارگاه های آموزشی دعوت به 

عمل آید. 
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؛ اسلامی  نمایندگان مجلس شورای  با تصمیم 

افزایش عوارض واردات لوازم آرایشی به کاشت حلزون شنوایی اختصاص یافت

نمایندگان مجلس شورای اســامی با اختصاص درآمد 
ناشــی از افزایش عوارض واردات لوازم آرایشی به کاشت 

حلزون شنوایی موافقت کردند.
سیاســتگذاری در حوزه سلامت و درمان کیی از مباحث 
بســیار مهمی اســت که برنامه ریــزی هدفمند در این 
خصوص می تواند موجب تامین هزینه های درمانی شده 
و طرح های بهداشــتی به‌ویژه بخش های پیشگیری که 
نیازمند صــرف هزینه های زمان بر می باشــد را تحت 

الشعاع قرار دهد. 
البته تحقــق این موضوع نیازمند توجه به برخی الزامات 
می باشــد که کیــی از مهم ترین ملاحظــات مربوط به 
آگاهی بخشی و حساس نمودن بخش های تصمیم گیر 
و مسئولین مربوطه می باشــد. در همین چارچوب می 

توان به تصمیمات نمایندگان مجلس شــورای اســامی 
علی الخصوص در ادوار اخیر اشاره نمود که تلاش داشته 
اند بــا وضع قوانین مختلف به عرصه ســامت و درمان 

کشور کمک بیشتری کنند . 
در همین رابطه بنا به گزارشــی کــه در بخش پارلمانی 
خبرگزاری ایرنا منتشر شــده است ، نمایندگان مجلس 
در بهمن ماه 96 در ادامه بررســی بخش های هزینه ای 
لایحه بودجه ســال 97، ضمن بررســی موضوع افزایش 
عوارض واردات لوازم آرایشی ، با تصویب کی بند الحاقی 
به تبصره ۱۰ لایحه بودجــه 97  ، مقرر کردند تا منابع 
حاصل از افزایش ۱۰ درصدی عوارض گمرکی و ســود 
بازرگانی لوازم آرایشــی به خزانه واریز ‌شــود و در جهت 

کاشت حلزون پروتز شنوایی اختصاص ی‌ابد.
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 نخستین جلسه کمیسیون کشوری کاشت حلزون شنوایی 
در ســال 1397 برگزار شد. در این نشست تخصصی که 
در محل برپایی پنجمین کنگره کاشــت حلزون شنوایی 
صورت پذیرفت ، دکتر خرســندی آشتیانی ، دکتر اجل 
لوئیان ، دکتر قاســمی، دکتر هاشــمی، دکتر متصدی، 
دکتر صاکی، دکتر نادر پور، دکتر ابطحی، دکتر فراهانی 
و آقای طالع به همراه  جمعی از مســئولین هیات امناء 
ارزی و رئیس شورایعالی پزشکی وزارت بهداشت حضور 

داشتند.
در ادامه این نشســت حاضرین پیرامون مسائل مختلفی 
مانند شــیوه های کمک به هم افزایی میان اندیشمندان 
و کارشناســان ، چگونگی برگزاری کنگره های داخلی و 
خارجی و نیز راه اندازی مراکز جدید کاشــت حلزون به 

بحث و بررسی تخصصی پرداختند.
همچنین در این جلســه، گزارشــی از روند تامین پروتز 
حلزون شنوایی جهت انجام اعمال کاشت در سال 1397 
و سه ماهه اول سال 1398 توسط دکتر نریمانی نماینده 

هیات امنای صرفه جویی ارزی ارائه گردید.
در ادامه جلسه رئیس جدید شورای عالی پزشکی، جناب 
آقای دکتر خصالی به عنوان دبیر کمیســیون کشــوری 

کاشت حلزون به اعضا معرفی شد. 

کاشت حلزونی مطرح شد: کمیسیون کشوری  نخستین جلسه  در 

استفاده حداکثری از توان جامعه پزشکی کشور در حوزه ناشنوایی 

بر  این جلســه دکتر خرسندی آشــتیانی  در 
گیری  بهره  منسجم جهت  ریزی  برنامه  ضرورت 
حداکثــری از توان و دانــش تخصصی جامعه 
پزشکی کشــور در حوزه ناشنوایی تاکید نمود. 
وی تحقق این مطلب را نیازمند تلاش و همکاری 
و  برشــمرد  حوزه  این  صاحبنظران  جانبه  همه 
افزود اســتفاده از ظرفیت های مربوطه نیازمند 
به ایجاد زیرســاخت های لازم می باشد که این 
امر مســتلزم به روز رسانی اطلاعات و برقراری 
تعاملات میان جامعه متخصصین و تمامی دست 

اندرکاران می باشد. 
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مصاحبه صمیمی

 با یکی از اولین های کاشت حلزونی کشور

در چارچــوب برقراری تعامل نزدکی با مخاطبین نشــریه 
به‌ویژه خانواده‌های عزیز در تلاش هســتیم تا در هر شماره 
از گاهنامــه ، کی گفتگوی صمیمی را تهیــه و در اختیار 
خواننــدگان گرامی قــرار دهیم. در این شــماره با کیی از 
نخستین عزیزانی که تحت عمل کاشت حلزونی قرار گرفته 

، صحبت کردیم.

با ســام و وقت بخیر. ضمن تشکر از فرصتی که در 
اختیار نشریه آوای بخشش قرار داده اید. لطفا خودتان 

را بیشتر برای خوانندگان مجله معرفی فرمایید؟ 
سلام خدمت خوانندگان محترم مجله آوای بخشش . یگانه 
ابوبکری)سایه( هســتم . کیی از افرادی که ناشنوای مطلق 
مادرزادی بوده و کاشت حلزونی انجام داده است . هم اکنون 
۲۲ ســال دارم و متولد سال1374 می باشم  و در سال ۷۶ 

کاشت کردم .
تقریبا ۲۱ ســال است که با قلب دومم یعنی کاشت حلزون 
زندگــی می کنم . ســه روزه بودم که پــدر و مادرم متوجه 
ناشنوایی من شدند و تا حد توان به هر دری زدند . اما جواب 
نگرفتند . همین طور که می گویند هر چیزی ممکن است 
وسیله ای باشد ، کی روز مادرم داشت اخبار تماشا می کرد 
که تلویزیون مصاحبه آقای دکتر فرهادی را نشان می‌دهد و 
بحث ایشان راجع به تکنولوژی کاشت حلزون بوده است که 
مادرم آنجا با این تکنولوژی آشنا می شود. از آنجایی که من 
ساکن مشهد هستم در آن سال ها این مسائل در مشهد نبود 
.لذا من را به تهران بردند و گفتند چون کودک سه ماهه است 
، بگذارید تا کی ساله بشود تا سپس برای آزمایش ها و تشیکل 
پرونده اقدام شود. البته قبل از آن به من سمعک داده بودند 
که جوابگو نبود . الان که به این سن رسیدم می گویم خدا رو 
شکر که سمعک جوابگو نبود. چون سمعک و کاشت حلزون 
خیلی تفاوت دارند و اصلا قابل مقایسه نیستند. طبق گفته ها 

سمعک صدا می‌دهد و صدا آنقدر کیفیت ندارد.
به هرحال ، کی ســاله که شدم آزمایش های زیادی دادم و 

گفتند صبر کنید تا پروتز آماده شود. کی سال بعد یعنی کیم 
آبان همان ســال عمل شدم و ۱۹ روز بعد یعنی۲۰ آبان روز 
تولدم بهترین کادوی زندگی ام را گرفتم . » یعنی شنیدن« .  
من اولین صدایی که شنیدم روز تولدم بود و هنوز سالیانه سال 

تولد شنیداری ام راجشن می گیریم و  شکرگذارم.

در خصوص نحوه فعالیت های اجتماعی و موفقیت های 
خود توضیح فرمایید و اصولا چطور شد که توانستید 

در اجتماع به عنوان یک فرد موفق شناخته شوید؟
من دانشجوی کارشناسی شیمی دارویی در مشهد هستم . 
از بچگی علاقه خاصی به دارو و مسایل آن داشتم که شیمی 
دارویی را انتخاب کردم .خیلی ها از من می پرسند چه مدرسه 
ای درس خواندی )عادی یا استثنایی( .که چنین سوالی برای 
کی کاشــت حلزونی خیلی خنده دار است .  بله من کاشت 
شدم که بشنوم پس من با کی فرد که شنواست هیچ فرقی 
ندارم. من مثل خیلی از افراد دیگر مدرسه عادی درس خواندم 
و با نمرات بالا قبول شدم و دانشگاه  رفتم، رانندگی می کنم  
ورزش می کنم ، به فوتبال و بســکتبال  علاقه دارم و خیلی 

فعالیت های دیگر دارم. 

بعضی ها می پرسند چطور عادی صحبت مکینی که کسی 
متوجه نمی شود ، تو کی فرد کاشت حلزونی هستی؟ 

در جواب ابتدا این را خدمتتان بگویم که قبلش هم بیان کرده 
بودم . ســال ۷۶ آن زمان هیچ خبری از کاشــت حلزون در 
مشهد نبود و ما باید برای انجام درمان به تهران می رفتیم و 
برمی گشــتیم . این که پدر و مادرم هردو دانشجو در مشهد 
بودند و هم اینکه دوری راه رفت و آمدها را ســخت می کرد. 
به همین علت مادرم به کلاس گفتار درمانی رفت تا ببیند که 
چطور کار می کنند و در آنجا متوجه می شود که یاد دادن 
به چه نحوی است و تلاش می کند تا این روش ها را متفاوت 
تر  و بهتر روی من پیاده کند. مادرم به طور مســتقیم مثل 
خیلی از بچه های شــنوای دیگر به من می گفت یگانه این 

در چارچوب برقــراری تعامل نزدیک با مخاطبین 
نشریه به‌ویژه خانواده‌های عزیز در تلاش هستیم 
تا در هر شماره از گاهنامه ، یک گفتگوی صمیمی 
را تهیه و در اختیار خوانندگان گرامی قرار دهیم. 
در این شماره با یکی از نخستین عزیزانی که تحت 

عمل کاشت حلزونی قرار گرفته ، صحبت کردیم.
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لیــوان را بیاور و خیلی عادی صحبت می کرد. )نه مثل کی 
گفتار درمان که صداها را بکشد(. مادرم با حالت بازی ، شعر ، 
داستان و آواز به من آموزش می داد . طبق گفته های مادرم 
برای کی کاشــت حلزون عجله نکنید تا حتما همان لحظه 
حرف بزند . خیر شما باید مداوم کار کنید و بچه تا کی سال 
فقط شنونده است و بعد کیسال حرف زدنش هم کم کم راه 

می افتد . 
خلاصه این روند ادامه داشــت تا کم کــم راه افتادم . وقتی 
دبستان تمام شد و وارد راهنمایی شدم ، کی شب به مادرم 
گفتم بیا کنارمن بخواب . او با مهربانی گفت » باشه عزیزم« و 
بعد گفتم مامان چرا من متفاوت هستم. یعنی چرا من کاشت 
حلزونی دارم و بقیه بچه های هم ســال من ندارند؟ او گفت 
ببین عزیزم تو هیچ فرقی با دیگران نداری. مگر کســی که 
عینک میزند متفاوت هســت؟ گفتم نه.  مادرم گفت آفرین 
.کســی که عینک میزند می خواهد بهتــر ببیند و تو هم 

دستگاهت را میگذاری تا بهتر بشنوی .
می خواهم این نکتــه را بیان کنم که اعتماد به نفس دادن 
خیلی مهم است و به کاشت حلزونی ها خیلی کمک می کند 
تا موفق تر بشوند و بتوانند در جامعه خودشان را مطرح کنند 
. ایــن را هم اضافه کنم که من از اول راهنمایی در انتخابات 
شــورای دانش آموزی شرکت کردم و نفر اول شورا شدم و تا 
سوم راهنمایی هر ساله رای می آوردم و رئیس شورای مدرسه 
بودم . حتی در شــورای دانش آموزی شهر هم شرکت کردم 
و نفر چهارم شــدم . مسئله این بود که بلوغ اجتماعی من از 
اول راهنمایی شــکل گرفت . چون خودم خواستم و خودم 
تلاش کردم . اعتماد بنفس دادن پدر و مادرم خیلی موثر بود. 
هیچوقت نگذاشــتن احساس ضعف کنم.  الان که ۲۲ سال 
دارم ، تا کنون ۲۶ بار سخنرانی داشتم )چه در دانشگاه ،چه 

در سمپوزیم ها و چه  سایر مراسم (
برای خواننده های ما بفرمایید که چه برنامه یا طرح‌هایی 

برای آینده خود دارید؟
مــن دو هدف اصلی برای آینده ام دارم. اول تلاش برای ارتقا 
سطح فکری جامعه و خانواده بچه ها نسبت به کاشت حلزون 
که البته این هدف کی داستان دارد . من قبل از سال ۹۲ فکر 
می کردم تنها فرد کاشت حلزونی در خراسان رضوی هستم 
تا اینکه کی روز به طور تصادفی تو  فضاي مجازي  با کی فرد 
کاشــت حلزونی یعنی آقای یزدان پناه آشنا شدم . آن زمان 
خیلی برایم عجیب بود که کیی مثل خودم کاشت انجام داده 
است . در نتیجه رفتم پیش مادر و پدرم و گفتم کی دوست 

کاشــت حلزونی پیدا کردم . در ابتدا این موضوع باورم نمی 
شد  . بعد آقای یزدان پناه من را با چند نفر از کاشت حلزونی 
های تهران آشنا کرد و گفت آنها به کی مشاور نیاز دارند . من 
وقتی وارد آن گروه شدم خیلی مادرهای ناامیدی را دیدم که 
در انتظار کاشت حلزون هستند و وقتی به آنان می گفتم من 
کاشت حلزونی کرده ام و از قدیمی ترین افراد کاشت شده در 
ایران هستم ، باورشان نمی شد . ولی وقتی دستگاهم را نشان 
آنان می دادم خیلی امید و انگیزه می گرفتند. از آنجا به بعد 
دیگر من تصمیم گرفتم کی گروه مجازی راه بیاندازم. دقیقا 
شروع این کار از ۱۳ آبان ۹۳ بود و تا الان این کار را ادامه دادم 
و متوجه خیلی موارد و مشکلات آنها مثل نا اگاهی های زیاد 
جامعه ، ترس خانواده‌ها و مسائلی مثل هزینه های بالا خبردار 
شدم. خوشبختانه ما کی گروه کاشت حلزونی جمع شدیم و 
توانستیم تا الان به خیلی از افراد در این زمینه روحیه بدهیم 
و آرزو دارم تا بتوانیم ایران و سطح جامعه کاشت حلزونی را 
به اندازه کافی بالا ببریم.  البته هدف دوم من بیشــتر جنبه 
شــخصی دارد و مثلا این که قصد دارم تا مدرکم را بگیرم و 

خیلی اهداف دیگر که از حوصله بحث خارج است.
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از چه زمانی با بنیاد‌ »بخشــش«  آشنا شدید و چه            
پیشنهادی برای افزایش اثربخشی بنیاد دارید؟

حدود کی ســال پیش بود که از طریق همیــن گروه‌ها با 
‌»بخشش« آشنا شدم و در کنگره بین المللی که در اردیبهشت 
۹۷ در شهر مشهد برگزار شد ، از نزدکی با دست اندرکاران 
بنیاد ارتباط پیدا کردم و بیشــتر با این بنیاد و نحوه کارشان 
آشنا شدم. به نظرم تا الان هر روندی را که در پیش گرفته اند 
عالی بوده است و باید همچنان این روند را هرچه بهتر ادامه 
بدهند . البته باید اطلاع رســانی در این زمینه بیشتر باشد . 
چه به صورت مجله و همین کاری که شما در گاهنامه آوای 
بخشش انجام می دهید و چه در تلویزیون و فضای مجازی 

خود را معرفی کنید.

چه توصیه ای برای خانواده بنیاد دارید.
قابل توجه دوســتان خیرین و خانواده‌های کاشت ، بیش از 
هزار خانواده در انتظار کاشت هستند و با هزینه های سنگین 
دست و پنچه نرم می کنند . از شما خیرین عزیز می خواهم 
که دست یاریتان را از آن ها نگیرید و صمیمانه بگویم بیشتر 
هوای آنها را داشته باشیم . به آنان کمک کنید تا زندگی کی 
کودک را نجات بدهید . همچنین باید فرهنگ سازی کنیم 
.البته نه فقط در جامعه ، بلکه خیلی از خانواده‌های کاشــت 
هنوز فرهنگ کاشــت حلزونی کامل ندارند. برای مثال کی 
آقایی که فرزندش کاشت کرده بود به من می گفت : چرا می 
گویید کاشت حلزونی ها نمی توانند باهم ازدواج کنند )جامعه 
شما را معلول می بیند( در پاسخ به او گفتم : از نظر علمی و 
ژنتکیی پزشکان توصیه می کنند دو ژن مثل هم نباید ازدواج 
کنند و احتمال این که نوزاد ناشنوا به دنیا بیاید خیلی زیاد 
اســت. یعنی ما احتمال می دهیم و از این روند پیشگیری 
می کنیم .متاسفانه در جامعه آمار ناشنوایی ژنتکیی خیلی 
زیاد است که اکثریت هم ازدواج های فامیلی هستند . پس 
فرهنگ سازی باید اول از خودمان شروع کنیم تا بشود ما  و 

بعد بشود جامعه کلی.

با این توضیحاتی که دادید، به نظر شما در مقطع فعلی 
مهمترین مسائل و نیازهای افراد و خانواده‌ها چیست؟

به نظر من اطلاع رســانی ، اطلاع  رسانی ، اطلاع رسانی . به 
خصوص در آموزش پرورش و مدارس و اماکن عمومی مثل 

فرودگاه ها. راجع به فــرودگاه کی مثال بگویم . کی روز به 
کیش پرواز داشتم . موقع ایست بازرسی دستگاه من را دیدند  
و نیم ساعت از من بازجویی می کردند که این دستگاه چیست 
و من برایشان توضیح می دادم . البته به آن ها گفتم شما حق 
دارید که ندانید . در واقع مدیرتان باید شــما را با این مسائل 
آشــنا کند . یا مثال دیگر اینکه خیلی ها از من کی ســوال 
خنده دار می پرسند که اگر کاشت حلزونی کنی و بخواهی 
از ایستگاه بازرسی رد بشوی یا در هواپیما سوارشوی ، ممکن 
است سرت منفجر بشود. می خواهم بگویم خیر اینطور نیست 
.من از ۹ ســالگی با پدر و مادرم جهانگردی را شروع کردم و 
هواپیما زیاد سوار شدم . کاشت حلزون محدویت ندارد بلکه 
محدودیت ها را از ســر راهتان برمی‌دارد . باید بدون اینکه 
چیزی تجربه نکردیم یا تحقیق نکردیم ، این قبیل حرف ها 

را باور نکنیم.

در پایان چه پیشنهادی برای افزایش حضور و موفقیت 
افراد کم شنوا در جامعه دارید؟

به همه شما دوســتانم می گویم که بروید در جامعه و وارد 
انواع فعالیت ها بشوید و بگذارید همه بدانند شما که کم شنوا 
هستید یا کاشت حلزونی انجام داده اید ، هیچ فرقی با سایرین 
ندارید. شــما هم انسان هستید و حق زندگی کردن و لذت 
بردن دارید. نترسید خود ترس سم است و شما را پایین می 
آورد . اگر دانشــجو هستید از کنفرانس های کلاسی شروع 
کنید. بشریت براساس ارتباط های انسانی به وجود می آید 
پس با دیگران ارتباط برقرار کنید. بروید در جامعه و اعتماد 
بنفستان را بالا ببرید . مثلا من در جمعی که وارد می شوم 
اول گوش می دهم ببینم چه چیز می گویند و بعد صحبت 
می کنــم. در جمع های مختلف مثل کنفرانس ها و خیلی 

مسائل دیگرشرکت کنید .

می خواهم صحبت هایم را اینگونه به پایان برسانم ‌:  
فراموش کردن تلخی های دیروز     

  غنیمت شمردن شیرینی های امروز    
   امیدواری به فرصت های فردا...   

 الهی همیشه غرق خوشبختی باشید...      
صدا طعم زندگیست.
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الاطصح» هيرظن ذنه« هب وتاييان يتخانشاي ااشره كيمند 
هك به هر شــخص این قابلیت را می‌دهد که دبادن اشخاص 
دیگر، ااكفر،  باورها، و دانشــی رصحنم هب وخد را دارند هك 
وتيمادن از ااكفر،  باورهــا، و دانش وی و اي يتح اب واتيعق 
افتموت دشاب. این اصطلاح اولین بار در سال 1987، توسط 
پریماک و وودراف اســتفاده شد. در واعق، وتاييان درك اني 
وضومع هك درگيان وادج لااحت ذينهاي هستند هك نكمم 
اتس اب لااحت ذينه وخد رفد و اي واتيعق افتموت دشاب، 
هيرظن   )۱۹۸۳ رنرپ  و  وشيمد)ورمي  ديمانه  ذنه  هيرظن 
ذنه در لمع هب رفد ازبار دقردنمتي يمدده هك اب آن هب 

ااشتكف، ينيبشيپ و رييغت راتفر درگيان دتس دنزب. 
ارزیابی نظریه ذهن

 تكالیف بــاور کاذب از رایج ترین مقیــاس ها در ارزیابی 
توانایی نظریه ذهن می باشــند. در این تكالیف با رجوع به 
بازنمایی‌های ذهنی فــرد پیش‌گویی‌های صحیحی درباره 
رفتار او صورت می‌گیرد. به ایــن تكالیف، غالباً با عنوان» 
آزمون لیتموس« برای سنجش درك كودكان از ذهن اشاره 
می شــود. تكالیف باور کاذب به بررســی این موضوع می 
پردازند که آیا فرد می تواند کی باور کاذب را به شخصیت 
مورد اشاره در داستان گفته شده نسبت دهد. نکته اساسی 
دراین تكالیف آن است که، عملکرد صحیح در آن، مستلزم 
فهم این واقعیت اســت که فرد می تواند به چیزی علیرغم 
کاذب بودن آن اعتقاد داشــته باشد. مجموعه آزمون باور 
کاذب در این پژوهش شــامل چهار تكلیف تغییر مكان یا 
آزمــون ســالی» آن )بارون‌«کوهن و همــکاران ،1985(؛ 
تكلیف تغییر ظاهر ) لکیام و پرنر،1991 ؛ پترسون و سیگل، 
1998(؛ تكلیــف جعبه گول زننده یا  آزمون اســمارتیس 
)پرنر، فریث، لزلی و لکیمن، 1989( و تکلیف تغییر مکان 
با استفاده از فیلم صامت بود. تکلیف چهارم در واقع همان 
آزمون تغییر مکان اســت که برای کاهش وابستگی آن به 
زبان، با اســتفاده از یك فیلــم صامت کی دقیقه ای كه با 

نقش بازی، دو پسر و دختر تهیه شده بود اجرا شد.

تکلیف جعبه گول زننده
در این تکلیف کی جعبه شكلات که در واقع حاوی تعدادی 
مداد اســت به آزمودنی نشــان داده می شود، پس از آنکه 
کودک از محتوای واقعی جعبه مطلع می شود، اولین سوال 
که سوال باور کاذب است، از وی پرسیده می شود، »اگر از 
دوست تو که داخل جعبه را ندیده است بپرسیم که داخل 
این جعبه چیست چه خواهد گفت « ، دومین سوال، سوال 
واقعیت است » الان)واقعا( داخل جعبه چه چیزی است؟«  
و سومین سوال، سوال حافظه است » قبلا داخل این جعبه 
چه چیزی بوده است؟« سوال دوم و سوم در صورتی مطرح 
می شوند که آزمودنی به سوال باور کاذب)سوال اول( پاسخ 
درســت داده باشد. در صورتی که به هر سه سوال، درست 
جواب داده شــود، آزمودنی امتیاز کی دریافت می کند که 
نشــان می‌دهد کودک به نظریه ذهن رسیده است در غیر 
این صورت آزمودنی صفر می گیرد كه نشــان می‌دهد به 

نظریه ذهن نرسیده است.
تکلیف تغییر مکان

دو عروسک به نامهای  سارا و مژگان در حال توپ بازی به 
کودک نشان داده و گفته  می شود که » سارا پس از بازی، 
توپ اش را داخل یكف گذاشــته واز اطاق بیرون می رود« 
) آزمونگر عروســک سارا را پشت خودش پنهان می كند(. 
سپس گفته می شود» وقتی  که سارا از  اطاق بیرون رفته 
اســت، مژگان  توپ  ســارا را از یكف او برداشته و داخل 

بر نظریه ذهن در کودکان ناشنوا مقدمه ای 

دکتر سعید حسن زاده

 دانشــیار دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران و عضو تیم کاشت حلزون شنوایی بیمارستان رسول اکرم)ص(
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جعبــه خود می گذارد و از اطــاق بیرون می رود«آزمونگر 
عروسک مژگان را پشت خودش پنهان می کندو در ادامه    
می گوید» سپس سارا به اطاق برمی‌گردد، او نمی داند که 
چی شــده است« در انتهای داســتان سه سوال به ترتیب 
مطرح و پاسخ کودک ثبت می شود، اولین سوال، سوال باور 
کاذب است» سارا کجا دنبال توپ اش می‌گردد؟«. دومین 
سوال، سوال واقعیت است » توپ الان)  واقعا( کجاست؟« 
سومین سوال، ســوال حافظه است » سارا اول توپ اش را 
کجا گذاشته بود؟« . ســوال دوم و سوم در صورتی مطرح 
می شوند که آزمودنی به ســوال باور کاذب پاسخ درست 
داده باشــد در صورتی که به هر سه سوال، درست جواب 
داده شــود، آزمودنی امتیاز کی دریافت می کند که نشان 
می‌دهد کودک به نظریه ذهن رســیده اســت در غیر این 
صورت آزمودنی صفر می گیرد كه نشان می‌دهد به نظریه 

ذهن نرسیده است
تکلیف تغییر ظاهر

در این تکلیف، عروسک مادر به عروسک دختر می گوید: » 
به به، چه لباس زرد قشــنگی پوشیدی! من می روم و کی 
روسری همرنگ لباست می آورم.« سپس مادر بیرون می 
رود ) آزمونگر عروســک مادر را پشــت خودش پنهان می 
كند(، در این زمان کودک لباسش را عوض می کند و لباس 
آبی رنگ می پوشد. سپس ســه سوال به ترتیب مطرح و 
پاسخ کودک به آنها ثبت  می شود. اولین سوال، سوال باور 
کاذب اســت، »  مامان روسری چه رنگی می آورد ؟« ) دو 
روســری زرد و آبی به کودک نشان داده می شود(. دومین 
ســوال، سوال واقعیت است » الان)واقعا( لباس کودک چه 
رنگی اســت؟« سومین سوال، سوال حافظه  است » وقتی 
مامان بیرون می رفت كودك لباس چه رنگی پوشیده بود 
؟« . ســوال دوم و ســوم در صورتی مطرح می شــوند که  
آزمودنی به سوال باور کاذب )سوال اول( پاسخ درست داده 
باشــد. در صورتی که به هر سه سوال، درست جواب داده 
شود، آزمودنی امتیاز کی دریافت می کند که نشان می‌دهد 
کودک به نظریه ذهن رســیده اســت در غیر این صورت 
آزمودنی صفر می گیرد كه نشــان می‌دهد به نظریه ذهن 

نرسیده است.
مروری بر پژوهش های انجام شده

 رفا ليلحت ااجنم دشه رب روي ۱۷۸ ژپوشه در حوزه نظریه 
ذهن اشنن داده كـه وكدكـان با تحول شــناختی طبیعی 
که فاقد معلولیت حسی هستند، از دحود ۴ يگلاس هب دعب 

به تدریج به این توانمنــدی مـيرسـدن)وملـن، كـراس و 
خساپ  در  يگنهرف،  نيب  ژپواهشهي   .)2001( واتـوسن 
فلتخم  وجامـع  در  وكدكـان  آيـا  كـه  سـؤال  ايـن  بـه 
يفلتخم  جياتن  يمردنس،  ذنه  هيرظن  هب  وادحي  نس  در 
داهتشانـد كـه لعـت عمــده آن وتيمادن افتوت در اافتسده 
از روش ارزيباي دشاب، ويل نتایــج ژپويشه هك اگلااكن و 
كمهـاراشن)2005( و افرصً اب اافتسده از فيلكت ابور اكذب 
رييغت كمـان بـر روي وكدكـان ناكـادايي، دنهي، رپويي، 
وماسايي و دنلياتي ااجنم داددن، اشنن داد هك نس رديسن 
در  افتوت،  دقماري  اب  وفق  وشكراهي  در  ذنه  هيرظن  هب 
دحود 5 يگلاس اتس. لافول، رليم و رليم)1993( دندقتعم 
هب  حطس  پـجن  طـي  وكدكـان  در  ذهـن  هيرظن  ردش  هك 
ووقع دنويپيمد: در اونيل حطس، وكدكـان، هفمـوم ذهـن را 
بـراي نـاشن دادن اينزاه، اناجيهت و درگي حـلاات بـه كـار 
مـنريگيـد، آهنـا نچمهـني در ايـن سـحط از ااحلاطصت 
يتخانش وچمهن دانتسن، ايدآوري و ركف كـردن اسـافتده 
دننكيم  درك  وكداكن  دونيم حطس،  دريط  مـننكيـد؛ 
وحني  بـه  اي  دارد،  ارابتط  يكيزيف  دايني  اب  ذنه  هك 
ارتيصاصتخ آاهن دنمهفيم هك كي رحمك اخص، لااحت 
ذينه صاخـي را اجيـاد دنكيم هك اني لااحت ذينه زين 
حـلاات  مهـني  شيمـدنو.  را ببس  راتفري  وخد  هبون  هب 
ذينه وتيمادنن از رواطب نيب رحمك- راتفر ااتنتسج دنوش؛ 
در نيموس سـحط، وكدكـان دنمهفيم هك ذنه دجاي از 
دايني يكيزيف و افتموت اب آن اسـت؛ بـراي ثمـال وكدكـان 
حطس،  اهچرنيم  هب  وتيمادن  رفدي  هك  دنمهفب  وتيمادنن 
وكداكن ايد دنريگيم هك ذنه، اايشء و وعياق را بـه صـورت 
ابزييامن  ربانباني  ابزيسانش دنكيم؛  اندرتس  يـا  درسـت 
وتيمادن يلعرمغ يقيقح وبدن يـك شـي اي واهعق، اابتشه 
اي  و  وشيمد(  دديه  اكذب  ابور  فيلاكت  در  هك  دشاب)آهچن 
راتفر وتيمادن رب لاخف كي تلاح ذينه، اكذب دشاب)دننام 
زينام هك كي رفد انراحـت، مـي نخـدد( و يـا آهكن رظن اي 
ديقعه دو رفد اب مه افتموت دشاب؛ در طـي مجنپـني يـا 
آخـنير سـحط، وكداكن ايد دنريگيم هك دنمهفب ذنه، هب 

وصريت اعفل ريسفت وعياق را هب دهعه دارد. 
جياتن يخرب از ژپواهشه يكاح از ووجد شقن علــی زابن 
در هيرظن ذنه بـوده اسـت، اني اقيقحتت يگتسبمه نيب 
وتااهيياني زيناب و هيرظن ذنه را اشنن داده ادن)اوتگنيتسن 
و زنيكنج)1999(، ريخأت ديدش وكدكـان اوتیســتکی در 
رسـدين بـه يرظنـه ذهـن و رمهايه آن اب ريخأت ديدش اني 
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وكداكن در زابن آومزي، وتيمادن يكاح از قنـش يلكـدي 
زابن در ردش هيرظن ذنه دشاب)ابرون-نهوك، يلزل و ثيرف، 

.)1985
دنتسه  ايلص  رگواههي  هلمج  از  زين  ونشانا  وكداكن 
دابنل  هب  داردن.  زابن  رشـد  در  اي  دجي  لاكشمت  هك 
و  اجنهبر  وكداكن  در  ذنه  هيرظن  هعلاطم  ايرجن  رشوع 
دروخدنامـده در دهه 80 لايمدي، ربريس ردش يتخانش 
دوم  همين  از  ينـز  ذهـن،  هيرظن  ااسس  رب  ونشانا  وكداكن 
دهه 90 لايمدي هجوت يخرب از ژپورگشهان را در ارتساايل، 
اكيرمـا و الگنـاتسن هب وخد بلج ركد، هك از هلمج وتيمان 
هب اعلاطمت ژپورگشهاين دننام وسرتپن و لگيس )1995 
و 1999(، دوهيلي و اكمهران)1997( ، رالس و كمهـاران 
) 1998 ( ، امرچـارك و اكمهران)2000( ، وفل، وانـت 
 ، كمهـاران)2003(  و  دويليـه   ،  )2002( سـلگي  و 

رميـل)2003( و وسرتپن)2004( ااشره ركد.
در اني ايمن، ارگ هعلاطم ااجنم دشه شده توسط امرچـارك 
دنريگيم  جيتنـه  آن  در  كـه  را   )2000( كمهـاران  و 
وكداكن ونشانا در هسياقم اب وكداكن ونشا هن اهنت ريخأتي 
از لااسمهن  دقري مه  هكلب  دناردن،  هيرظن ذنه  ردش  در 
روششـيتخان  اسـانثتء  يـك  را  دنرتولج  وخد  ونشاي 
رمهاه  ركلمعد  اافتق،  هب  يگمه  ربراهيس  هيقب  دبامين، 
دعم  و  ونشا  وانيدل  داراي  شانـوناي  وكدكـان  تـريخأ  بـا 
ريخأت وكداكن ونشاناي داراي وانيدل ونشانا را در رديسن 
بـه يرظنـه ذنه اشنن داده ادن. وسرتپن و لگيس )2000( 
هتفاي اهي 11 ژپوشه را هك رب روي رشـد يرظنـه ذهـن 
وكداكن ونشاناي وشكراهي يبرغ اجنـام شـده بـود، مـرور 
ركدنـد، تنـجيا گمهـي ايـن ژپواهشه، رگنايب ريخأت ديدش 
وكداكن ونشاناي داراي وانيدل ونشا در رديسن بـه يرظنـه 
ابور  فيلاكت  هب  ييوگخساپ  نيگنايم نس رشوع  وبد.  ذنه 
اكذب در اني ژپواهشه از  7/5  ات  10/7سال در اسونن وبده 
بـر  ژپوشه وخد  در  زين  اكمهران)1998(  و  رالس  اتس. 
روي 32 كـودك 16/11 - 9/4 ساله ادنلتاكسي هك لاتبم 
هب ونشانايي ديدش و قيمع وبددن، نـاشن دادنـد كـه بـه 
بيترت، اهنت 10 و 60 دردص ایــن کودکان اب نيگنايم ينس 
10/11 و 15/5 ســال اقدر هب دادن خساپ حيحص هب فيلكت 
رييغت اكمن دنتسه. ژپوشه يهباشم هك وسرتپن و لگيس 
)1995( رب روي 26 وكدك ناشــنوای ارتساييايل هك بـني 
8 الـي 13 سـال سـن دادنتش ااجنم داددن يكاح از اني 
وبد هك افرصً  35 درصد آاهن اقدر هب دادن خساپ حيحص بـه 

فيلكت رييغت اكمن دنتسه. در ایران حســن زاده)1385(، 
با ترتيب دادن يك طرح پژوهشــي تحولي از نوع مقطعي 
و همچنين يك طرح پژوهش عليّ مقايسه اي و با انتخاب 
200 كودك 3 الی 18 ســاله در دو گروه ناشــنواي داراي 
والدين شنوا و ناشــنواي داراي والدين ناشنوا و همچنین 
گروه کنترل شنوا، به بررسي رشد نظريه ذهن در کودکان 
پرداخت. یافته ها نشــان  دادند كه كودكان ناشنواي نسل 
اول، يعني آنهايي كه داراي والدين شنوا بودند، در مقايسه 
با كودكان شــنوا تأخير شديدي در رسيدن به نظريه ذهن 
دارند، اما تأخيركودكان ناشنواي نسل دوم، يعني ناشنواياني 
كه داراي والدين ناشنوا هستند در رسيدن به نظريه ذهن 
از تأخير كودكان ناشــنواي داراي والدين شــنوا به مراتب 
كمتر اســت. كودكان ناشــنواي داراي والدين ناشنوا، بر 
خلاف كودكان ناشنواي داراي والدين شنوا، با افزايش سن 
تأخير در نظريه ذهن را به صورت كامل جبران مي كردند. 
ميانگين سنی رسيدن به نظريه ذهن دركودكان ناشنواي 
داراي والدين شنوا، كودكان ناشنواي دارای والدين ناشنوا و 
كودكان شنوا به ترتیب 11، 7/6 و 4/6 سال بود. دياب هب اني 
وضومع هجوت ركد هك فيلاكت ابور اكذب هك رايـج تـنير 
ارزيباي هيرظن ذنه دنتسه، وايگتسب زايدي هب  روش در 
زابن دارنـد و تـريخأ شـديد وكدكـان ونشانا در ردش زابن، 
الاًامتح وتيمادن در ارزيباي اني وكداكن لكشم ااجيد دنك. 
اب جوتـه هب اني وضومع، اني هلئسم رطمح وشيمد هك آاي 
زابن طقف وادج شقن ازباري در ارزيـيبا وتاييان وكدك در 
هيرظن ذهن اســت و ابر يملاك ازبارهای ومرد اافتسده رباي 
اني  اندرتس  ارزيباي هيرظن ذنه وتيمادن تلع اهخساپي 
وكداكن دشاب. نكمم اتس وكداكن ونشانا بـه هيرظن ذنه 
رديسه دنشاب ويل وتاييان زيناب يفاك رباي درك تکالیف باور 
کاذب هك رباي ربريس هيرظن ذنه وكداكن ومرد اافتسده 
دشه  دهاشمه  ريخأت  سپ  دنشاب،  دناهتش  را  ريگيمد  رقار 
وتيمادن يشان از كي صقن يتخانش هياپاي دشابن، كلبـه 
هب تلع دعم ديسرتس هب زابن هب باثمة كي ازبار اريطابت 
دشاب. دحمودتي دسرتسـي بـه املاكمت روزرمه در طيحم 
خبـش  درفايـت  از  شانـونااين  كـه  مـشيـود  عابـث 
زيـادي از ااعلاطت دايني ريپاومن شيوخ رحموم دننامب، 
ااعلاطت،  اني  از  خبـيش  درتفاي  اب  آاهن  احل  ره  هب  ويل 
هب تيلباق ايعامتج يبسن دتس ديپا مـننكيـد و خبـش 
باقـل تـيهجو از ايتاعلاط را هك از قيرط ونشايي درتفاي 

دننكيمن وتيماننـد ازيرطـق نيبـييا بـه دسـت آوردن. 


