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بنیاد»بخشش«

درچشماندازمرکزملیومردمیحوزهشنواییبخشی

همانگونه که در اســناد بالادســتی بنياد   »بخشش« تصريح شده است ، اين موسسه مجموعه ای غير انتفاعی، مردم نهاد و غير 
سياسی است که با استفاده از ظرفيت های مختلف نيكوکاری در جهت بهسازی و آسيب زدايی از گروه های هدف ، در چارچوب 
منشــور حقوق بيمار و بر اساس آخرين روش ها و به روزترين دســت آوردهای علم پزشكی و متدهای نوين درمانی در بخش 

جراحی ، توانبخشی و نيز انجام تحقيقات و پژوهش های علمی در زمينه بيماری کم شنوايی و ناشنوايی فعاليت می نمايد.
برهمين اســاس ، چنانچه بخواهيم رســالت مقدسی را که بنياد  »بخشش« به عنوان يك نهاد خيريه غيردولتی برای رسيدن به 
آن تلاش می کند را دســته بندی اجمالی نماييم ، می توان اظهار داشــت که  بنياد خيريه شنوايی بخشی شفاء در زمينه های 
شناســايی ، پيشــگيری ، آموزش ، درمان و خدمات پس از آن برنامه ريزی و فعاليت می کند و بعنوان نهادی مسئوليت پذير ،  
مصمم به ايفاء نقشی مطلوب و مسئولانه در انجام رسالت های زير در مسير تحقق بخشيدن به اهداف و چشم اندازهای مشخص 

شده می باشد:
• حمايت های درمانی، مالی و معنوی از بيماران مبتلا به مشكلات ناشنوايی و کم شنوايی 

• فراهم نمودن امكانات آزمايشگاهی و پزشكی برای تشخيص زودرس و پيشگيری، درمان بيماران مبتلا و خانواده ها به مشكلات 
ناشنوايی و کم شنوايی و تولد کودك سالم و شنوا برای خانواده های دارای کودك ناشنوای ژنتيك

• ارائه مشاوره های قبل و بعد از عمل جراحی به خانواده ها
• ايجاد شعب بنياد و فراهم نمودن امكانات تشخيص و درمان با رعايت ضوابط قانونی

• تهيه برنامه های درمانی، آموزشی، بهداشتی و تخصصیِ پويا بمنظور غربالگری، شناسايی و حمايت از خانواده های نيازمندان به 
کاشت حلزونی و انجام فرآيند پيش بينی شده و برنامه های توانمندساز جهت بهبود کيفيت زندگی خانواده های تحت حمايت.

• تهيه برنامه های درمانی، آموزشــی، بهداشتی، و تخصصی پيشنهادی برای نهادها، مراکز و مقامات مربوطه به منظور تصويب 
قوانيــن، مقررات و لوايح حمايتی ونظارتی برای ايجاد نگرش و حمايت ملی و عملی از اين هدف مقدس و نيز دفاع از حقوق 

بيماران مبتلی به ناشنوايی و کم شنوايی در راستای هدف گذاری های علمی مراجع قانونی کشور
• تلاش برای افزايش سهم بودجه اينگونه بيماران از بودجه هاي درماني

• سازماندهی گروه های همگانی به منظور ارتقاء سهم مشارکت آنها در جهت تحقق بخشيدن اهداف
• حمايت از برنامه های اجتماعی منجر به افزايش آگاهی عمومی و فرهنگ سازی در رابطه با موضوع بيماری های نيازمند به 

کاشت حلزونی
• جذب و پذيرش کمك های بشر دوستانه داخلی وخارجی در چارچوب مقررات و قوانين کشور

• ايجاد ارتباط فعال با بيماران در زمينه های آموزشی، اجتماعي، فرهنگی و اقتصادی
 اين درحالی اســت که   »بخشــش«    از بدو تاســيس خود تمامی اين فعاليت ها و اقدامات را بدون چشم داشت و انتفاع مالی 
در دســتور کار قرار داده و همواره تلاش کرده تا ضمن برقراری تعاملات نزديك با آحاد جامعه شــريف ايران اســلامی به ويژه 
خيرين و نيكوکاران ، متخصصين و کارشناسان حوزه سلامت و درمان کشور از يكسو و برقراری روابطی انسانی و اخلاق محور با 
خانواده های افراد کم شنوا و ناشنوا از سوی ديگر بتواند به منزله حلقه وصل موثری گام برداشته و در راستای دستيابی به اهداف 

متعالی زير ، بخش مهمی از مسائل و مشكلات نيازمندان جامعه را بكاهد:
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1. احياء سنت حسنه در زمينه کمك و دستگيری نيازمندان، مبتنی بر تعاليم قرآن کريم و آموزه های دينی و منويات پيامبر 
گرامی اسلام )ص( و ائمه معصومين )عليهم السلام(

2. ترويج فرهنگ کمك به نيازمندان و نذر و وقف و... جهت حمايت مالی و درمانی و معنوی از بيماران مبتلا به کم شنوايی و 
ناشنوايی

3. تهيه مقدمات و شرايط مطلوب جهت جلب مشارکت و حمايت های مردمی
بديهی است بنياد  »بخشش«    برای تحقق برنامه ها و قرار گرفتن در جايگاه يك نهاد موثر و پيشرو ، همواره  درصدد بهره گيری 
روش های نوين ، کارآمد و نظام مند بوده تا با صرف کمترين هزينه ها و زمان ممكن مانع از اتلاف ســرمايه ها و انرژی نيروی 

انسانی شود . با اين وصف برخی از مهم ترين محورها و روشهای مدنظر جهت تحقق اهداف ذکر شده عبارتند از :
• جلب توجه مراجع دولتی و گروه های مختلف در سطح ملی به مشكلات و نيازمندی های پزشكی، درمانی اجتماعی و اقتصادی 

اين گروه از بيماران
• اقدام برای بهره گيری بهينه از امكانات و اعتبارات موجود در امور بيماری های ناشنوايی

• ارتقاء آگاهی های علمی و اجتماعی اين گروه از بيماران و خانواده های آنان و اقشار مختلف مردم نسبت به کميت و کيفيت 
بيماری های مزبور و فرهنگ سازی به منظور پيشگيری، تشخيص زودرس و درمان آن با استفاده از ابزارهای اطلاع رسانی، 
تبليغاتی، فرهنگی، انتشاراتی، گروه های اجتماعی مجازی و..... با بهره برداری مطلوب از ظرفيت های موجود در کشور، به ويژه 

رسانه های نوشتاری، شنيداری و ديداری
• ايجاد ارتباط، تعامل و هماهنگی مستمر در فعاليت انجمن ها و موسسات علمی، حمايتی و صنفی موجود در سطح کشور و 
جهان و بهره برداری هدفمند از تشكلهای مذکور، مبتنی بر وظايف و اهداف تبيين شده و بكارگيری و بهره مندی از شبكه 

نيكوکاران کلان در حوزه بهداشت و درمان.
• همكاری و همياری با واحدهای آموزشی و درمانی و پژوهشی، نوتوانی)توانبخشی( دانشگاههای علوم پزشكی و سايرموسسات 
علمی و پژوهشی در جهت پيشگيری, تشخيص زودرس، و درمان بيماران مبتلا به مشكلات ناشنوايی و کم شنوايی با ايجاد 

پژوهشكده و مراکز تحقيقی
• ايجاد ارتباط موثر و مســتمر با سازمانها، موسسات و نهادهای دولتی و خصوصی بمنظور اقناع و ترغيب آنان برای حمايتهای 

مادی و معنوی از بنياد
• فراهم سازی امكانات علمی، درمانی، اجتماعی و مادی و جلب کمك های دولتی کشور و نيز منابع مردمی داخلی و خارجی 

برای دستيابی به ماموريت های بنياد
• ارائه خدمات پژوهشی، آموزشی، تشخيصی، درمانی و اجتماعی در راستای ماموريت های بنياد درکشور در حد توان

• بررسی و ارائه طرح های قابل اجرا به نهادهای اجرايی کشور در جهت بهبود وضعيت درمانی و اجتماعی اين گروه از بيماران
• بستر سازی و همكاری با نهادهای فرهنگ ساز برای تحقق سنت های حسنه اسلامی همچون وقف، صدقه، زکات و غيره

بی ترديد دســتيابی به اين اهداف و برنامه ها بدون همدلی و همكاری بخش های مختلف جامعه ميســر نخواهد بود. بر همين 
اساس بنياد  »بخشش«    با توجه به اصل مشارکت فعالانه مردمی در نظر دارد بـا بهره گيری از کمك های انسان دوستانه مردم 
نيكــوکار و همراهی مديران خير انديش و نيز تــلاش صادقانه و خالصانه نيروهای داوطلب و موظف خود ، به موفقيت های بی 
بديلی در حوزه های شنوايی بخشی دست يافته و در جايگاه مرکز ملی و مردمی حمايت از بيماران و خانواده های آنان در رفع 
مشــكلات حوزه ناشــنوايی گام بردارد . لذا با مد نظر قرار دادن اين چشم انداز ، شعار شنيدن برای همه را هدف غايی خود در 

ريشه کن کردن ناشنوايی و پيشگيری از تولد کودك ناشنوا  قرار داده است. 

                                                                                                                                دکتر محمد اجل لوئیان 
ش                                                                                                                                                 مدیر عامل و عضو هیأت مدیره
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به امید روزي که :
در سایه » بخشــش« هیچ انسانی ، از شنیدن حکمت ها و آوای زیبای 

خلقت محروم نباشد.
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بهره گيری از روشهای علمی و آماری نظير سيستم هاي 
تحليل پيشرفته نقش بسيار مهمی در امر تصميم گيري ها 
به ويژه بــرای تصميم گيران و مديــران کلان دارد. تهيه 
گزارشــات تخصصی نياز به بررســی مولفه ها و شاخص 
هايی همچون رتبه بندي و دســته بندی اطلاعات ، ارائه 
آمار و ارقام دقيق و ... بوده و در تهيه داشبورد مديريتي 
و اطلاعاتی در سيســتم هاي مديران ارشد کاربرد فراوان 

دارد.
با اين چشــم انداز و در راستای وضعيت شناسی جامعه 
ناشنوايان کشــور به بيان اين مطلب می پردازيم. طبق 
آخرين نتايج سرشــماری عمومی نفوس و مسكن که در 
ســال 1390 صورت گرفته و از طريــق مرکز آمار ايران 
بعنوان رســمی تريــن مرکز آماردهی در کشــور اعلام 

گرديده اســت ، حدود 0,13 درصد )99602 نفر( از کل 
جمعيت کشــور در اين سال ناشنوای مطلق بوده اند . به 
عبارتی از هر 10 هزار نفر در کشــور 13 نفر ناشــنوای 
مطلق بوده اند. اين نتايج همچنين در ســال 1385 نيز 
تقريبا مشــابه ســال 1390 بوده و درصد ناشنوايان در 
کشــور تقريبا حدود 0,13 درصد)91348 نفر( بدســت 
آمده اســت . لذا با بررسی ساير آمارهای بدست آمده بر 
اساس سرشماری ها ، می توان اين 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 نيز 0,12 

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

طــی مطالعه حاضــر که از ســوی بنياد »بخشــش« 

آمار زبان از کشور در ناشنوایی وضعیت
سرخیل)کارشناسارشدتحلیلهایاقتصادی( 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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بر روی آمار به دســت آمده صورت گرفته است ، جداول 
و تفكيــك آمار جمعيت معلولان کشــور )که حداقل از 
يــك نوع معلوليت رنج می برند( مــورد تجزيه و تحليل 
قرار گرفته اســت. اين آمارها که بر اساس سن ، جنسيت 
و پراکندگی در کل کشــور و همچنين تك تك اســتان 
ها بصــورت جداگانه ارائــه تهيه گرديه اســت ، بيانگر 
اين مطلب است که همچنان ناشــنوايی بعنوان يكی از 
معلوليت های رايج پس از معلوليت ذهنی در کشــور می 
باشد. در توضيح بيشتر بايد گفت جدول شماره 1 ، تعداد 
کل جمعيت ، معلولين و ناشــنوايان )در گروه های سنی 
5 ساله( را نمايش می دهد. نمودار شماره 1 ، مقايسه ای 
بين ناشــنوايان در گروه های سنی ده ساله در جنسيت 

های گوناگون نمايش می دهد.
جــدول شــماره 2 ، تعــداد کل جمعيــت ، معلولين و 
ناشنوايان در 31 استان کشور را ارائه می دهد و در نهايت 
نمودار شماره 2 ، ميزان ناشــنوايی استان های مختلف 

ايران را مقايسه می کند. شايان ذکر است با توجه به نرخ 
0,13 درصد ناشــنوايی در ايران طی چند سال اخير که 
از سرشماری می گذرد ، ناشنوايی به ميزان 0,13 درصد 
جمعيــت کنونی تلقی می گردد ، کــه طبعا مقادير اين 
تحليل ها به دليل افزايش جمعيت افزايش يافته است .  
اما باتوجه به آنكه اين آمار تنها منبع رســمی و معتبر و 
همچنين فراگير در اين زمينه می باشد و حوزه مطالعات 
معلوليت و ناشــنوايی از دسترســی به آمار دقيق و همه 
جانبه ضعيف است ، لذا می توان مطالعه حاضر را بسيار 
حائــز اهميت و حياتی در زمينــه تصميم گيری و اتخاذ 
سياست های لازم در حوزه معلوليت وناشنوايی دانست. 
شايان ذکر است که در سرشماری سال 95 اين اطلاعات 
از طريق خانوارها جمع آوری نگرديده و لذا آمار جداول 
مورد اشــاره ، آخرين آمار جمع آوری شده توسط مرکز 
آمار کشور می باشد ، که در اين مطالعه بررسی می گردد.

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 صورت گرفته بر روی ارقام جدول شماره 1 می 
توان به نتايج زير دست يافت ؛ از ميان کل جمعيت ايران ، 
حداقل يك ميليون و هفده هزار نفر دارای معلوليت هستند 
که حدود 1,35 درصد جمعيت کشور را تشكيل می دهند 
و از اين ميزان معلولين بيش از  99602 نفر دارای معلوليت 
ناشنوايی هستند که 9,78 درصد معلولين را بخود اختصاص 
می دهند. در ميان جمعيت سی و هفت ميليون و نهصدهزار 
نفری مردان ايران ، جمعيتی حدود ششصد و سی و هفت 
هزار معلول وجود دارد که 1,68درصد مردان کشور را شامل 
می شوند و از ميان اين جمعيت معلول جنس مذکر بيش 
از 56380 نفر ناشــنوا هســتند که 8,84 درصد جمعيت 

معلولين مذکر را شامل می شوند.
بــا نگاهی به وضعيت زنان جامعه درمــی يابيم که از بين 
جمعيت ســی و هفت ميليون ودويســت هزار نفری زنان 
کشور ، حدود ســيصد و هشــتاد هزار معلول وجود دارد 
که1,02 درصد زنان جامعه را تشــكيل می دهند و از اين 
ميزان معلول بيش از  43222 نفر ناشنوا هستند که حدود 
11,36 درصد جمعيت معلولين زن را شامل می شوند. به 
بيان ساده تر اينكه زنان ناشنوا ، رقمی حدود 0,11 درصد 

زنان کل ايران را تشكيل می دهند و بنابراين ميزان معلوليت 
در مردان بيشــتر از زنان و به تبع آن ميزان ناشــنوايان در 

مردان بيشتر می باشد. 
همچنين در مورد نتايج حاصله از نمودار شماره 1 می توان 
بيان داشت که ؛ شــيوع ناشنوايی در ميان گروه سنی 20 
تا29 سال بيشترين ميزان می باشد که ريشه آن را می توان 
در نرخ رشــد جمعيت مربوط به دهه 60 شمسی دانست 
کــه ايران در اين دهه دارای بيشــترين نرخ زاد و ولد خود 
می باشــد و به تبع جمعيت زياد اين دهه احتمال افزايش 
ناشنوايی افزايش می يابد. گروه سنی 75 سال به بالا در رتبه 
دوم می باشد که به لحاظ کهولت سن ميزان ناشنوايی در 
اين گروه افزايش می يابد. گروه سنی 30 تا 39 و گروه 10 
تا 19 به ترتيب در جايگاه ســوم و چهارم قرار دارند. گروه 
ســنی دهه 40 و 50 زندگی در رتبه های پنجم و ششم و 
کودکان زير ده سال در جايگاه هفتم و دهه 60 زندگی در 
رتبه آخر رده بندی ناشنوايی قرار دارند . نتيجه ديگر آنكه 
در تمامی گروه های سنی، مردان آمار ناشنوايی بيشتری را 

به خود اختصاص می دهند.
بررسی های صورت گرفته 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 ، آذربايجان 
شــرقی ، مازندران ، گيلان ، آذربايجــان غربی ، کرمان و 
کرمانشاه بيشترين تعداد ناشنوايان را بخود اختصاص داده 
اند که اين خود می تواند ناشی از فزونی جمعيت اين استانها 
نسبت به سايرين باشد . اما به لحاظ درصد فراوانی ناشنوايان 
نسبت به جمعيت هر استان بايد گفت که کهكيلويه و بوير 
احمد با 0,17 درصد ، در بخش بالای اين 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 ، ايلام با 0,164 درصد ، 
اردبيل با 0,161 درصد ، همدان با 0,154 درصد ، لرستان 
با 0,153 ، چهارمحال و بختياری با 0,152 درصد ،گيلان 
با 0,149 درصد و کردســتان با 0,147 درصد ؛ ده استان 
با بالاترين درصد فراوانی ناشــنوايی پس از کهكلويه و بوير 

احمد را تشكيل 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 اين آمار رســمی و قابل 
اتكاء ، برخــی آمارهايی نيز بصورت پراکنده وجود دارند 
که مــی توانند در جهــت توليد و تدوين نقشــه جامع 
ناشنوايی کشور مورد اســتفاده قرار گيرند . برای نمونه 
معاون توانبخشی ســازمان بهزيستی کشور در اظهارات 
خود در گفتگو با خبرگزاری مهر در ســال گذشته بيان 
می دارد که» در حال حاضر برآورد ما از جمعيت معلولين 
متوســط به بالای کشــور که نيازمند خدمات توابخشی 
هستند، 2 درصد کل جامعه است . به عبارت ديگر حدود 
يك ميليون و 500 هزار نفر معلول در کشور وجود دارد، 
که نيازمند خدمات توانبخشــی هستند .«وی در ادامه با 
اشــاره به بحث معلوليت ناشــنوايی در کشور می افزايد 
که» از اين تعداد حدود 15 درصد آن ها يعنی 225 هزار 
نفر، جمعيت کم شنوا و ناشنوا و نيازمند خدمات هستند 
و هم اکنون تعداد ناشــنوايان) کم شنوا و ناشنوا( حدود 
230 هزار نفر، يعنی 16 درصد جمعيت تحت پوشــش 
بهزيستی اســت، که 35 درصد آن ها خانم و 65 درصد 

آن ها آقا هستند.«
بديهی اســت افرادی که دارای معلوليت شــنوايی خفيف 
هســتند اصلا تحت پوشش ســازمان قرار نگيرند . لذا اين 
تعداد تنها مربوط به آمار افرادی اســت که به بهزيســتی 
مراجعه کرده و تشــكيل پرونــده داده اند که اغلب آنها نيز 

دارای شــدت معلوليتی از متوسط به بالا هستند. از سوی 
ديگر ، با درنظرگرفتن رشد و شيوع سالمندی و همچنين 
ميزان مواليد ، می توان افزايش شيوع ناشنوايی در کشور را 
پيش بينی نمود. در ضمن بايد ميزان کودکانی که هرساله 
به اين تعداد افزوده می شود نيز مد نظر قرار داد. بطوری که 
در هر 1000 نوزاد متولد شــده ، سه نفر با اختلال شنوايی 
مواجه هستند. )در واقع روزانه حدود 15 کودك ناشنوا در 
ايران متولد می شوند.( البته اين بدين معنا نيست که تمامی 
آنها کم شــنوايی مطلق دارند بلكه ايــن افراد با اختلالات 
شنوايی که شامل متوسط، شديد و عميق همراه است، دچار 

هستند.

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

چنانكه ملاحظه می گردد معلوليت در حوزه ناشنوايی به دليل 
شيوع آن در کشور نيازمند توجه بيشتر مراکز تصميم گيری 
و دســت اندرکاران حوزه سلامت نظير پزشكان ، خيرين ، 
پژوهشگران عرصه سلامت و ... می باشد و در اين راستا يكی 
از ضرورت های اصلی توجه به اطلاعات و آمار و ارقام مربوطه 
نظير برقراری سيستم های آنلاين ، ذخيره سازي آمارها ، 
امكانات مدل سازي و داده کاوي اطلاعات و... بدست آمده 

جهت برنامه ريزي و تصميم گيريهای به موقع دارد.
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معرفیمراکزدرمانیکاشت:ا

مرکزکاشتحلزونشــنواییخوزستان)دانشگاهعلومپزشکیجندیشاپوراهواز(

عمل کاشت حلزون در حال حاضر در 11 مرکز منتخب 
دانشــگاهی در نقاط مختلف کشــور انجام می شود که 
برخی از آن ها مانند بيمارســتان امير اعلم ، بيمارستان 
لقمان حكيم ، بيمارستان رسول اکرم )ص( ، بيمارستان 
بقيــه الله)عج( در تهران واقع شــده و مابقی در ســاير 
شهرســتان ها بــه فعاليت ادامه می دهنــد که عبارتند 
از: بيمارســتان قائم )عج( )مشــهد( ، بيمارستان خليلی 
)شــيراز( ، بيمارستان الزهرا)س( )اصفهان( ، بيمارستان 
امام رضا)ع( )تبريز( ، بيمارستان امام خمينی)ره( )اهواز( 
، بيمارستان بعثت )همدان( و بيمارستان شفای کرمان .

اين مراکز با توجه بــه فاکتورهای مختلفی مانند ميزان 
تقاضــای بيمــاران ، کادر پزشــكی و تخصصی ، وجود 
امكانات و تجهيزات اقدام به عمل کاشت حلزون شنوايی 
نمــوده و نيازهــای درمانی افراد ناشــنوا را برطرف می 
نمايند . در اين شــماره به معرفی مرکز کاشــت حلزون 
شــنوايی خوزستان )دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور 

اهواز( می پردازيم .
 مرکز کاشــت حلزون شنوايی خوزستان در سال 1391 
با جذب و آموزش پرســنل مجــرب و متخصص و پس 
از بازديد اعضای کميته علمی کاشــت کشــوری ، برای 
شــروع فعاليت اعلام آمادگی نمود. پــس از انجام يك 
سلسله اقدامات مقدماتی و فراهم نمودن بسترهای اوليه 

در عرصه درمان های تخصصی ناشــنوايی در اين مرکز ، 
آمادگی های لازم برای نخســتين عمل کاشت حلزونی 
مهيــا گرديد. تــا اينكه در تاريــخ 1392/2/28 با انجام 
موفقيت آميز اولين عمل بر روی دختر بچه ای 23 ماهه 
به نام رقيه ، رســماً کاشــت حلزون در استان خوزستان 

کليد خورد.
لازم به ذکر اســت اين کودك 7 ســاله هم اکنون آماده 
ورود به پايه دوم ابتدايی است و با بروز استعدادهای خود 

جزء نخبگان و دانش آموزان ممتاز مدرسه می باشد. 

در خصــوص مشــخصات ، زيرســاخت هــا و امكانات 
مرکز کاشــت حلزون خوزســتان بايد گفــت اين مرکز 
در مجتمعــی با 5 طبقه و13000متــر زيربنا با طراحی 
ويــژه وکاملًا علمی و مجهز بــه تجهيزات بروز ارزيابی و 
تشخيص آسيب های شنوايی و گفتار و زبان در مجاورت 
بيمارستان امام خمينی )ره( واقع گرديده است و آمادگی 
دارد تا تمامی اقدامات مرتبط با فرآيند کاشت حلزون را 

پوشش دهد.
همچنين اين مجموعه از يك بخش ارزيابی تشــخيصی 
شــنوايی تشكيل شــده و دارای پرســنل تخصصی می 
باشــد و در حال حاضر شامل 2 جراح ، 7 اديولوژيست ، 
17 گفتاردرمان ، 3 روانشــناس و1 کاردرمان می باشد. 
مرکز کاشــت حلزون شنوايی خوزستان علاوه بر پوشش 
مراجعان از سراسر استان ، پذيرای عزيزانی از استان های 
بوشهر، چهار محال و بختياری ، ايلام ، کرمانشاه و خرم 

آباد نيز بوده است.
 همچنين با توجه به موقعيت ويژه اســتان خوزستان و 

همچنيــن در اقدامــی برنامه ريزی شــده و با حمايت 
سازمان بهزيستی يك مرکز خيريه شنوايی و يك مرکز 
خانواده و کودك کم شــنوا و ناشنوا با نام » تبسم« نيز 
راه اندازی شده است تا روند حمايت و پايش توانبخشی 

کودکان، بصورت مستمر و بدون وقفه پيگيری 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 تشخيص و توانبخشی پرسنل 
مجــرب عرب زبان نيز حضور دارند تا ارائه خدمات از هر 

نظر کامل و بدون نقص صورت پذيرد.
اين مجموعه تخصصی در حوزه رفع ناشــنوايی توانسته 
با برنامه ريزی و اقدامات منســجم تا کنون بالغ بر 375 
عمل کاشــت حلزون موفق را انجام دهد که از اين بين 
3 نفرکاشــت دوطرفه و بقيه يكطرفه بوده اند. همچنين 
کاشــت حلزون برای تعدادی از مراجعان با مشــكلات 
نوروپاتی و آنومالی های حلزون با موفقيت انجام شــده 

است.
شــايان ذکر اســت همزمان با يكصدمين و دويستمين 
عمل کاشــت حلزون مراســم هايی با حضــور کاربران 
کاشت برپا شد و نهايتاً در مهر ماه سال 1396و همزمان 
با ورود بيش از 70 کودك کاشــت حلزون مرکز کاشت 
حلزون خوزســتان به مدرسه »جشــن کيف مدرسه« با 
حضور پرشور خانواده ها ، مسئولين استانی و نمايندگانی 
از مراکز کاشت کشوری و خيريه بخشش برگزار گرديد و 
کودکان پس از اهداء کيف و هدايای نقدی راهی مدرسه 

شدند.
مرکزکاشــت خوزســتان در زمينه علمی نيز ضمن راه 
انــدازی مرکــز تحقيقات شــنوايی و گفتــار، در اغلب 

همايش هــای ملی و بين المللی با ارائه بيش از 30 مقاله 
پژوهشــی )20 پوستر و 10 ســخنرانی(، فعالانه حضور 
داشته اســت. همچنين 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 خانواده های 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 خانواده ها و کودکان کاشــت استان برگزار 

گردید.
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بخشش بنیاد سالانه عادی عمومی مجمع

همزمان با خجســته ميــلاد کريم اهل بيت، امام حســن 
مجتبــی)ع( دومين مجمــع عمومی عادی ســالانه بنياد   

»بخشش«    برگزار شد.

به گزارش روابط عمومی   »بخشــش«    در اين نشست که 
اعضاء هيأت امناء بنياد ياد شده درآن حضور داشتند ، آقايان 
دکتــر محمد فرهادی رئيس هيأت امناء و دکتر محمد تقی 
خرسندی آشــتيانی رئيس هيأت مديره   »بخشش« ضمن 
ارائه بياناتی ، ايجاد اين نهاد مبارك را از الطاف الهی دانسته و 
فعاليت 1/5 ساله آن را با توجه به عمر کوتاه   اين بنياد ارزشمند 
و قابل توجه برشمردند و ابراز اميدواری نمودند که اين بنياد 
با همت خيرين حقيقی و حقوقی و تدابير مديران و دســت 
اندرکاران بتواند در جهت تحقق اهداف متعالی آن گام برداشته 
و خانواده های نيازمند ناشنوا را همچون گذشته مورد حمايت 

همه جانبه خود قرار دهد.
در اين نشســت، گزارش هيأت مديره در خصوص عملكرد 
يكســاله   »بخشش«    در ســال 96 نيز توسط دکتر محمد 
اجل   لوئيان مديرعامل و عضو هيأت مديره   »بخشش«    بطور 
مشروح ارائه شد که با اکثريت آراء مورد تأييد اعضاء هيأت امناء 

واقع شد.
در ادامه اين نشست ، گزارش حسابرس و بازرس قانونی قرائت 
شد که بر مبنای آن »وضعيت مالی بنياد خيريه شنوايی بخشی 

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

نحو مطلوب ارزيابی شد.«
همچنين در اين گزارش در خصوص ســاير مسئوليت  های 

قانونی و مقررات حسابرسی نيز آمده است: 
در اجرای ماده 33 دســتورالعمل اجرايی مبارزه با پولشويی 
توســط حسابرســان، رعايت مفاد قانون مزبور و آيين نامه  
ها و دســتورالعمل  های اجرايی مرتبــط، در چارچوب چك 
ليست های ابلاغی مرجع ذيربط و استاندارد های حسابرسی، 
توسط اين موسسه مورد ارزيابی قرار گرفته است. ضمناً اين 
موسسه حسابرسی به موارد با اهميتی که حاکی از عدم رعايت 

مقررات ياد شده، برخورد نكرده است. 
در ادامه جلســه موضوع ترازنامه و بيلان مالی و نيز برنامه و 
بودجه سال 97 بنياد مورد بررسی و تأييد مجمع قرار گرفت و 
اعضای هيأت مديره   »بخشش«    نيز در سمت خود به مدت 

2 سال ابقا گرديدند.

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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رئیسهیأتامنای»بخشش«:ا

کارفرهنگیبرایکاهشجمعیتناشنوایاندراولویتکاریبخششاست

دکتــر محمد فرهادی رئيس هيأت امنای  »بخشــش« در 
حاشيه پنجمين کنفرانس بين المللی شنوايی کشور اظهار 
داشــت: بســياری از خانواده های نيازمند به کاشت حلزون 
توانايی تامين هزينه های اين کار را ندارند. وی با اشــاره به 
اطلاعات موجود در کشور در حوزه ناشنوايی، افزود: شيوع اين 
معلوليت خاموش سبب شد تا بنياد خيريه شنوايی بخشی 
شــفا   »بخشش«  با مشــارکت تعدادی از متخصصان اين 
حوزه  و مرحوم حاج آقا نيری ) دبير کل فقيد مجمع خيرين 

سلامت( تأسيس شود.
 رئيس هيأت امنای    »بخشش«   با بيان اينكه تاسيس اين  
بنياد با استقبال خوبی از سوی پزشكان اين حوزه و خيرين 
مواجه شده اســت ، بيان کرد: در اين مدت يك سال و نيم 
خدمات بسيار ارزنده ای توسط بخشش ارائه شد. وی با بيان 
اينكه تامين اعتبار کاشت برای کانديداهای کاشت حلزون که 
بضاعت مالی نداشتند يكی از مهمترين اقدامات     »بخشش«  
بوده است، عنوان کرد: کودکان بی بضاعت در اين مدت مورد 
حمايت بخشش قرار گرفته و تامين اعتبار برای قطعات يدکی 
و لوازمی که بعد از کاشــت مورد نياز اين کودکان است ، از 
اقدامات بنياد بخشش بوده که تعداد اين افراد بيش از هزار 

نفر است.

فرهادی با بيان اينكه اقدامات مهمی برای مشارکت خيرين 
در اين حوزه انجام شــده است ، عنوان کرد: در هر سال بين 
1000 تا 1500 نفر کانديدای کاشــت حلزون شنوايی در 
کشور داريم و اين مقدار شايد در برخی اوقات کم نشود و اين 

موضوع با اجرايی شدن پيشگيری قابل کاهش است.

وزير سابق علوم با بيان اينكه موضوع پيشگيری و کار فرهنگی 
برای کاهش جمعيت ناشنوايان در دستور کار بخشش قرار 
دارد، عنوان کرد: از طريق کار فرهنگی در حوزه کاهش زاد و 
ولد ناشنوايان ، ميزان نياز به کاشت در کشور کاهش می يابد.

رئيس هيأت امنای  »بخشش«   با بيان اينكه کاشت حلزون 
شنوايی دســتاوردهای ارزشمندی را در بين کودکان ناشنوا 
ايجاد کرده اســت ،افزود : اگر افراد نيازمند به کاشت ، مورد 
عمل کاشت حلزون نشده بودند علاوه بر معلوليت،  درگيری 
های زيادی برای خانواده ايجاد می شــد. ناشنوايی علاوه بر 
هزينه های بالا و هزينه های ســربار برای نگهداری معلول ، 

هزينه های ميلياردی بر کشور وارد می کند.
وی بــا بيان اين مطلب که فردی که ناشــنوا به دنيا می آيد 
چنانچه مورد درمان به هنگام قرار نگيرد تا رسيدن به سن 20 
سالگی هزينه های بالايی برای خانواده و جامعه بوجود می آيد 
، گفت با در نظرگرفتن ميزان افراد ناشنوا در کشور هزينه های 
ميلياردی به کشور تحميل می شود. فرهادی افزود تاسيس   
»بخشش«   در فضايی علمی انجام شد و اين بنياد تنها برای 
کمك و تامين اعتبار ايجاد نشده است.بلكه برنامه های خوبی 
در حوزه پيشگيری طراحی شده است. بكارگيری روش های 
جديد علمی و اســتفاده از امكانات روز و فضای رســانه ای 

می تواند در کاهش جمعيت ناشنوای کشور موثر باشد.
رئيس هيأت امنای بنياد بخشش در پايان گفت : ظرفيت های 
خيرين در حوزه کاشــت بايد به کارگيری شود، خيرين در 
اســتان ها می توانند برای کاهش جمعيت ناشنوا مشارکت 
کنند و عمده نياز به کاشــت در استان های کشور با همان 

ظرفيت های خيرين 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 بنياد   »بخشش«   دکتر  محمد تقی 
خرسندی آشتيانی ، رئيس هيأت مديره »بخشش« در جمع  
انديشمندان و کارشناســان در کنگره بين المللی شنوايی 
کشــور در مشهد گفت : با کاشــت حلزون گوش ، فرد به 
زندگی واقعی و اصلی خود بر می گردد و به يك انسان موفق 

و خلاق تبديل می شود.
دکتر خرسندی آشتيانی با اشــاره به سوابق و تجربيات 
کشور در حوزه رفع ناشنوايی گفت اولين کاشت حلزون 
در ايــران به حدود ســه دهه قبل باز می گــردد و ايران 
نخستين کشور خاورميانه در کاشت حلزون از نظر کيفی 
و کمی است و در نتايج حاصل از کاشت رتبه اول را دارد. 
رئيس هيأت مديره   »بخشش«   افزود کاشت حلزون در 
حقيقت يك تحول و نقطه عطفی در زندگی افراد ناشنوا 
اســت که کمك می کند فرد با جامعــه ارتباط بهتری 

برقرار کند . 

رئیسهیأتمدیره»بخشش«:

پیشگیری؛مهمتریناصلجهتبهبودکمکرسانیدرحوزهناشنوایی

وی افــزود يكی ديگر از تاثيــرات اين تحول را می توان 
در خانواده افراد ناشنوا ملاحظه نمود. با کاشت حلزون و 
کمتر شــدن نياز افراد ناشنوا به حمايت های خانواده ها ، 
فرصت های بيشــتری هم برای فرد و هم خانواده فراهم 

می شود .
ايــن متخصص حوزه رفــع ناشــنوايی در ادامه گفت : 
متاســفانه ناشــنوايی به دلايل متعــدد در خانواده های 

کم بضاعت يا بی بضاعت شايع تر است. 
وی با اشاره به رابطه مستقيم مشكلات مادی بر افزايش 
معضلات در ابعاد مختلف زندگی افراد ناشنوا تصريح کرد 
: چنين فرد ناشــنوايی اغلب در حالت انزوا ، افسردگی و 
حتی حالت تهاجمی و بدخلقی به ســر می برد و طبيعتا 

نياز به حمايت های بيشتری خواهد داشت .

دکتر خرسندی آشتيانی پيشگيری برای کاهش جمعيت 
ناشــنوايان را مهمترين اصل و ارزانتريــن راه با حداقل 
هزينه دانست که می تواند موجب بهبود خدمت رسانی 

در ساير ابعاد کمك به ناشنوايان شود.

 
وی در پايان گفت بنياد   »بخشــش«   با توجه به دانش 
و تجربيات متخصصين و دست اندرکاران حوزه ناشنوايی 
درصدد اســت تا با پيگيری اصل پيشگيری ، بسترهای 
لازم برای حضور موثر اين افراد در جامعه را فراهم نمايد.   

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 بنياد   »بخشــش«   دکتر محمد 
اجل لوئيان در حاشــيه پنجمين کنگره بين المللی کاشت 
حلزون شنوايی و علوم وابسته گفت : در طول سال ها تلاش 
شبانه روزی اساتيد و دســت اندرکاران حوزه درمان کشور 
، تجربيــات و توانمندی های متخصصين ايرانی به گونه ای 
است که زمينه توسعه توريسم درمانی در حوزه کاشت حلزون 

فراهم می باشد.
وی افــزود : ايــران با تربيت نيروهای متخصــص در حوزه 
ناشنوايی از کشورهای منطقه بسيار جلوتر می باشد و با توجه 
به ظرفيت های موجــود در اين بخش ، امكان برنامه ريزی 
جهت توسعه توريسم درمانی در حوزه کاشت حلزون فراهم 

است . 
مدير عامل بنياد   »بخشــش«   ضمن اشــاره به برخی آثار 
توسعه توريسم درمانی در کشور گفت: پيگيری اين مطلب 
علاوه بر اينكه با سياســت های نظام در جهت پيشگامی در 
عرصه های علمی تناسب دارد و زمينه رشد بيش از پيش اين 
دانش توسط متخصصين جوان در کشور را فراهم می کند ، 

بلكه بخشــی از عوايد آن می تواند به حوزه کمك رسانی به 
خانواده های کم بضاعت ناشنوا اختصاص يابد.

ايــن متخصص گوش ، حلق و بينی ضمــن بيان بالا بودن 
هزينه پروتز مورد نياز در عمل جراحی برای نيازمندان انجام 
کاشت حلزون برای بيماران نيازمند گفت با هدف حمايت از 
خانواده ها، بخش عمده ای از هزينه های عمل کاشت حلزون 
و بيمارستان رايگان محاسبه می شود و در راستای کمك به 
خانواده های نيازمند ، بنياد از هيچ تلاشی دريغ نمی کند . با 
اين حال هزينه های جانبــی زيادی بر دوش خانواده ها قرار 
دارد که لازم است با برنامه ريزی و تامين بودجه از شيوه های 

مختلف ، تا حد امكان اين هزينه ها کاسته شود.
  شايان ذکر است » پروتز کاشت حلزونی«  ابزاری الكترونيكی 
اســت که از طريق جراحی در گوش داخلــی قرار گرفته و 
احساس شنيدن صدا را در افراد ناشنوا يا کم شنوای عميق 
فراهم می  کند. کاشــت نوعی از مداخلات پزشكی است که 
می  تواند به واسطه تحريك الكتريكی عصب شنوايی مقداری 

از شنوايی را به فرد ناشنوای مطلق بازگرداند.

درسایهدانشوتجربهمتخصصینایرانی

توانمندیجهتتوسعهتوریسمدرمانیدرحوزهکاشتحلزونی
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رئیسکمیتهراهبردیپیشگیریژنتیک»بخشش«:

ناشنواییبهسادگیوباانجاماقداماتقبلوحینبارداریقابلپیشگیریاست.

دکتر ســعيد مروتی متخصص ژنتيك انســانی و رئيس 
کميته راهبردی پيشــگيری ژنتيك »بخشش« درجمع 
انديشــمندان و کارشناسان حاضر در کنگره بين المللی 
شنوايی کشور در مشــهد گفت : ناشنوايی به سادگی و 
بــا انجام اقدامات قبل و حين بارداری قابل تشــخيص و 

پيشگيری است.
وی ضمن اشــاره به مسئله ناشنوايی از ديدگاه ژنتيكی و 
عوامل انتقال ناشــنوايی بيان داشت: علم ژنتيك در اين 
عرصه به کمك خانواده ها می آيد و ما را از احتمال تولد 
کودکان ناشــنوا و يا دارای اختلالات شــنوايی آگاه می 

سازد .

دکتر مروتی با بيان برخی پيشرفت های علمی در حوزه 
ژنتيك و اشاره به دســتاوردهای حاصل از آن در عرصه 
ناشنوايی گفت : امروزه ناشــنوايی به سادگی و با انجام 
اقدامات قبل و حين بارداری قابل تشخيص و پيشگيری 

است. 

بنابراين پيشگيری از ناشنوايی يكی از اولويت های علمی 
محســوب می شود که در دســتور کار بنياد  »بخشش« 

است. 

رئيس کميته راهبردی پيشــگيری ژنتيك »بخشــش«   
افــزود يكی از اهداف اصلی  بخشــش  آمــوزش دادن 
به بيماران ناشــنوا و خانواده های آنان اســت. برخی از 
خانواده های بيماران به ســختی مــی پذيرند که ممكن 
است نهادهايی پيدا شوند که بدون چشم داشت و هياهو 
در حال کمك به بيماران ناشــنوا هستند. وی در پايان 
به وضعيت هزينه هــای درمانی در خصوص رفع معضل 
ناشــنوايی پرداخــت و با بيان برخی مشــكلات در اين 

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

بیمه های 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 گيری از ظرفيــت های نهادهای فعال 
و  هــم افزايی در عرصه فعاليت های خيرخواهانه ، مدير 
عامل و معاونين   »بخشش«   طی ملاقاتی با مدير عامل 
و معاونين » مؤسســه خيريه امدادگران عاشورا« راه های 

همكاری و تعامل فی مابين را بررسی نمودند.
به گزارش روابط عمومی   »بخشــش« به منظور آشنايی 
و تعامل مســتمر و ســازنده بيــن مجموعه های خيريه 
 »بخشــش«  و » امدادگــران عاشــورا« ملاقاتــی بين 
مســئولين دو مجموعــه خيريــه در محل » مؤسســه 

امدادگران عاشورا« صورت پذيرفت.
در اين ديدار، دکتر محمد اجل لوئيان مدير عامل   »بخشش«   
گزارشــی از اهداف ، وظايف و رســالت های اين بنياد ارائه 
نموده و به تشريح فعاليت های بنياد مزبور در حوزه کمك 
های ارائه شــده در » مرحله کاشت«  و » پس از کاشت« و 

به ويژه موضوع مهم و محوری پيشگيری ارائه نمود.

وی با اشاره به اهميت موضوع » پيشگيری« ، برنامه ريزی 
و عملياتی کردن اين بخش از وظايف   »بخشــش«   را 
از اساسی ترين برنامه ها و محورهای عملياتی اين بنياد 
برشمرد و تأکيد نمود، چنانچه طبق برنامه ريزی و چشم 
انداز و محاســبات تخصصی   »بخشش«  عمل نمائيم ، 
ســالانه می توانيم حدود 210 ميليارد ريال هزينه های 
درمان را کاهش دهيم و اين در حالی است که جلوگيری 
از هزينه های ويران کننده اجتماعی پديده ناشــنوايی 

بخش ديگری از تحقق اين امر مهم می باشد. 

درنخستینجلســهبنیاد»بخشش«باموسسهخیریه»امدادگرانعاشورا«بیانشد:

حاصلهمکارینهادهایکمکرسانفراترازمحاسباتخواهدبود

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

از خانواده ها را در پی خواهد داشت.
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اجل لوئيــان با بيــان اين مطلب که همــكاری نهادهای 
فعال در حوزه های خيرخواهانه به هم افزايی مشــترك 
نهادها مــی انجامد افزود به عقيده ما دســتاورد چنين 
همكاری هايی علاوه بــر مزايای حاصل از کارگروهی که 
نصيب موسســات می شــود ، فراتر از محاسبات منطقی 
خواهد بود . علی الخصوص که توفيقات و برکت الهی نيز 

شامل چنين اجتماعاتی خواهد شد. 
 آقــای فتحيان، مدير عامل مؤسســه خيريه امدادگران 
عاشــورا ضمن ابراز خرســندی از آشــنايی و ارتباط با   
»بخشش«   آمادگی کامل خود را برای هرگونه همكاری 

، همراهی و هم افزايی اعلام نمود.
وی گفت ، در جهان حدود ســه ميليون نفر به بيماری 
ســرطان مبتلا هستند که سهم کشــور ما از اين ميزان 

حدود 110 هزار نفر می باشد و متأسفانه به رغم مساعدت 
ها و معاضدت هايی کــه تمام مراکز دولتی، خصوصی و 
مؤسســات خيريه که در اين حوزه و در سطح ملی بعمل 
می آورند ، نزديك به 10درصد  از اين جمعيت به جهت 
هزينه های گزاف به زير خط فقر می رسند که لازم است 
مســئولين و نهادهای مربوطــه در جهت حمايت از اين 

عزيزان تلاش و همت بيشتری معطوف دارند.
فتحيان با اشــاره به اهميت کار   »بخشــش«   در حوزه 
ناشــنوايی، نتيجه کار در   »بخشــش«   را اثر بخش تر، 
ماندگار تر و اميدوار کننده تر از بخش های ديگر حمايتی 
برشمرد، چرا که اينگونه معلوليت در سايه حمايت های 
مؤسســاتی مانند   »بخشــش«   کامــلًا درمان و درمان 

شدگان به جامعه باز می گردند. 
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برگزارشدا باحضورصاحبنظرانداخلیوخارجی

پنجمینکنگرهبینالمللیکاشتحلزونیشنوایی

پنجمين کنگره بين المللی کاشت حلزون شنوايی و علوم 
وابسته با حضور ميهمانان خارجی، دانشمندان و پزشكان 
از سراســر کشور و شماری از مسئولان کشوری و استانی 

در مشهد برگزار گرديد..
پنجمين کنگره بين المللی کاشت حلزون و علوم وابسته 
به ميزبانی دانشــگاه علوم پزشكی مشهد برگزار شد و در 
مدت زمان برگزاری اين کنگره 159 مقاله ارائه شد. اين 
کنگره که 19 الی 21 ارديبهشــت ماه گذشته با حضور 
30 ميهمان و ســخنران خارجی از کشورهای استراليا ، 
اسلواکی، لتونی، هند، صربستان، بلژيك، آمريكا، انگليس، 
يونان و آلمان برگزار گرديد، انديشمندان به بحث و تبادل 
نظر در خصوص جديدترين يافته ها در زمينه ناشنوايی و 

همچنين بيماری های مادرزادی و ژنتيكی پرداختند.
پزشــكان و متخصصين گوش ، حلــق و بينی ، اطفال ، 
گفتاردرمان ها ، شنوايی شناسان و روانپزشكان از جمله 
گروه های هدف در اين کنگره محســوب می شوند که در 
مدت زمان برگزاری کنگره علاوه بر ارائه مقالات به شكل 
ســخنرانی ، پوســتر، پنل های تخصصی و چهار کارگاه 
آموزشی به بررسی مطالب جديد علمی و گزارش آخرين 

فعاليت ها و دستاوردهای اين حوزه مبادرت نمودند.
اعضای اين کنگره همچنين موضوعات تخصصی در زمينه 
های پيشــرفت بحث ايمپلنت در کشورهای خاورميانه ، 
ايمپلنت در ناحيه گوش داخلی، مســائل گفتاری و زبان، 
کمك های شنوايی ، دستگاه های قابل برنامه ريزی کامل 

و تصوير برداری عصبی را مورد بررسی قرار دادند. 
در ايــن گردهمايی مهم در حوزه شــنوايی ، دبير علمی 

پنجمين کنگره بين المللی کاشت حلزون و علوم وابسته 
با بيان اينكه دانشگاه علوم پزشكی مشهد از دانشگاه های 
پيشتاز در زمينه کاشت حلزون به شمار می رود ، تصريح 
کرد : مرکز کاشــت حلزون مشــهد مقدس ، بيماران در 
استان های خراســان رضوی، شمالی، جنوبی، سيستان و 
بلوچســتان و گلستان را پوشــش داده است. وی ضمن 
اشــاره به اينكه از هر هزار کودکی که در اين اســتان به 
دنيا می آيد، 1تا 2 نفر آنها دچار ناشــنوايی اســت، علت 
عمده ناشنوايی در خراسان رضوی را مادرزادی و ژنتيك 

دانست. 
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اعلامشد کنگرهکاشتحلزونشنوایی پنجمین افتتاحیه در

سابقه15سالهایراندرغربالگریشنواییبدوتولددربیمارستانهایسراسرکشور

به گزارش روابط عمومی بنياد »بخشــش« ، دکتر محسن 
رجعتی دبير اجرايی پنجمين کنگره بين المللی کاشــت 
حلزون مشــهد با اشاره به اينكه بهترين زمان برای کاشت 
حلزون بين 2 تا 3سالگی است که امكان بهبودی را تا 100 
درصد افزايش می دهد ، بيان داشــت که غربالگری نوزادان 
حدود 15 سال در تمام بيمارستان های کشور در حال انجام 
است که اين امر نقش موثری در شناسايی نوزادان کم شنوا 

و ناشنوا داشته است.

تشخيص و جراحی به موقع در سنين پايين کودکی احتمال 
موفيقت را افزايش و در ســنين بــالا کاهش می دهد،  که 
اين امر لزوم تشخيص سريع و بهنگام را بيان می دارد. لذا 
در ايران اين امر خطير با غربالگــری کودکان در بدو تولد 
صورت ميگيرد. که اين طرح از حدود 15 ســال پيش در 

بيمارستان های کشور در حال انجام است .

دبير اجرايی کنگره در ادامه به تشريح اين کنگره پرداخت و 
اظهار داشت با حضور 100 سخنران داخلی و 35 سخنران 
خارجی از رشــته های جراحی  های گوش، کاشــت حلزون 
شــنوايی بيماران ناشنوا و کم شــنوا، توانبخشی شنوايی 
بيماران و همچنين از حوزه های پزشــكی، تشــخيصی و 
گفتاردرمانی سعی در برگزاری هرچه مفيدتر و کارآتر اين 

کنگره داريم.
دانشــيار گروه گوش و حلق و بيني دانشگاه علوم پزشكی 
مشهد ضمن بيان سابقه کاشــت حلزون در مشهد خاطر 
نشــان کرد کاشــت حلزون گوش از ســال 75 در مشهد 
راه اندازی شد و از 22 سال پيش اين عمل بدون انقطاع در 

استان انجام می شود.

وی گفت تاکنون حدود 1100 بيمار کودك و بزرگســال 
تحت جراحی کاشــت حلزون در اســتان های خراسان ، 
گلستان ، بلوچستان و کرمان قرار گرفته اند و سالانه 100 تا 
150 جراحی کاشت حلزون گوش در مشهد انجام می شود. 
البته نياز ما در اســتان دو برابر اين آمار است و اميدواريم 
با حمايت هايی که صورت می گيرد، بتوانيم جوابگوی تمام 

نيازمندان به کاشت حلزون باشيم.
دکتر رجعتی اعلام کرد تقريبا تمام عمل  های کاشت حلزون 
در ايران موفقيت  آميز اســت، زيــرا بيماران با دقت زيادی 
انتخاب می شــوند و اکثر آنان نتيجه خوبی می گيرند . وی 
با بيان اينكه تشــخيص وجراحی به موقع در سنين پايين 
کودکی احتمال موفقيت را افزايش و در سنين بالا کاهش 
می دهد،  لزوم تشخيص سريع و بهنگام را خاطرنشان کرد. 
لذا در ايران اين امر خطير با غربالگری کودکان در بدو تولد 
صورت ميگيرد. که اين طرح شــامل تمامی بيمارستان ها 
در سراسر کشورمان می باشــد. رجعتی افزود: کار کاشت 
حلزون يك کار تيمی اســت و نياز است علاوه بر جراحان 
، شنوايی شناسان، گفتار درمانان، روان شناسان نيز حضور 

داشته باشند.

تشخیص و جراحی به موقع در سنین پایین کودکی 
احتمال موفقیت را افزایش و در سنین بالا کاهش 
می دهد،  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 15 سال پیش در بیمارستان های 

کشور در حال انجام است . 
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برگزارشدا المللیکاشتحلزون بین کنگره پنجمین در

پنلتخصصی»بخشش«

همزمــان با برگزاری پنجمين کنگره بين المللی کاشــت 
حلزون شــنوايی و علوم وابسته ، پنل تخصصی »بخشش«  

برگزار شد. 
در ايــن کنگــره بين المللــی که با حضــور صاحبنظران 
داخلی و خارجی در مشــهد برپا شــد ، يكی از نشست ها 
به بنياد»بخشش«  و موضوع حمايت از خانواده های ناشنوا  

اختصاص يافت.
در ايــن پنــل تخصصی که بــا اســتقبال متخصصين و 
کارشناســان حوزه کاشت حلزون شــنوايی و علوم وابسته 
روبه رو شــد ، اساتيد و دست اندرکاران اين حوزه به تبادل 
نظر در خصوص برنامه ريزی هــا و نحوه اقدامات موثر در 
جهت افزايش خدمت رسانی به افراد درگير ناشنوايی به ويژه 
خانواده های آن ها پرداختند. به گزارش روابط عمومی بنياد  
»بخشش« ،  شــيوه های برقراری ارتباطات ميان خيرين، 
متخصصين و خانواده های افراد کم شنوا از ديگر موضوعات 

مورد توجه در اين نشست بود. 
در ادامه اين پنل، آقاي ســامع از مديران و دست اندرکاران 
انجمن خيريه  بهداشــتي حضرت ابوالفضل )ع( در استان 
اصفهان، توضيحاتي در خصوص فعاليت اين موسسه به ويژه 
در زمينه ناشنوايي ارائه نمود وي ضمن اشاره به همكاري هاي 
ارزشــمند خيرين اين استان، که از ســال 1385 تاکنون 
موجب حمايت 200 نفر در جهت عمل کاشــت حلزوني 
شده است ،گفت با همكاري سازمان هاي کمك رسان فعال 
در اين استان هم اکنون محدوديت خاصي در زمينه کمك 
به بيماران کاشت حلزوني وجود ندارد و اين انجمن در حد 
توان خود به همه مراجعين محترم کمك رساني مي نمايد. 
سامع با بيان اين مطلب که همكاري هاي بسيار خوبي ميان 
انجمن خيريه حضرت ابوالفضل )ع( و مرکز کاشت حلزون 
اســتان اصفهان برقرار اســت، از آمادگي اين انجمن براي 

ميزباني همه خيريه هاي حمايتي و مراکز کاشت حلزوني در 
اين استان خبرداد تا از اين طريق فرصتي براي جلب توجه 
بيشتر افكار عمومي علي الخصوص در زمينه کمك خيرين 

به عرصه کاشت حلزوني فراهم شود.
ســپس آقاي کلاهان از خيرين و دست اندرکاران 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 کارهادر اين بنياد به خوبي مشخص 

و روشن است
در ادامه وي ضمن تاکيد بر اهميت موضوع پيشــگيري در 
حوزه ناشنوايي افزود در کناربحث پيشگيري بايد به موضوع 
پيش بيني و برنامه ريزي هاي 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 کلاهان از آمادگي و اهتمام خيرين اين استان در امر 
کمك رســاني در حوزه پيشگيري خبر داد تا از اين طريق 

بخش مهمي از هزينه هاي درماني کاهش يابد.
 در ادامه دکتر اجل لوئيان مديرعامل بنياد »بخشــش«  ، 
هدف از اين کنگره و برپايی نشست های تخصصی را ارتقاء 
آگاهی متخصصان ، انديشمندان و گفتاردرمانان نسبت به 
آخرين اطلاعات و استانداردها در اين حوزه دانست و افزود 
معرفی پيشرفت های نوين و بررسی وضعيت کاشت حلزون 
شــنوايی در ايران طی سالهای گذشته نسبت به انجام اين 
اعمال جراحی درکشورهای خاورميانه و همچنين مقايسه 
کارهای انجام شده مراکز فعال کشور با استانداردهای جهانی 

می تواند نقش مهمی در ادامه مسير مراکز ايفاء نمايد.
 شــرکت کنندگان در اين نشست ضمن بررسی وضعيت 
اعمال جراحی کاشــت حلزون شنوايی و مسائل مربوط به 
توانبخشی و کمك رسانی در ايران نسبت به استانداردهای 
بين الملی ، موضوع عوارض و مشــكلات ناخواسته ناشی از 
جراحی ها در اين بخش را مورد توجه قرار دادند و در پايان 
پيشــنهاد شد تا از متخصصين و دســت اندرکاران به ويژه 
فعالان در شــرکت های توليدکننده پروتز و دستگاه های 
پيشــرفته در زمينه برپايی کارگاه های آموزشی دعوت به 

عمل آيد. 
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؛ اسلامی نمایندگانمجلسشورای باتصمیم

افزایشعوارضوارداتلوازمآرایشیبهکاشتحلزونشنواییاختصاصیافت

نمايندگان مجلس شورای اســلامی با اختصاص درآمد 
ناشــی از افزايش عوارض واردات لوازم آرايشی به کاشت 

حلزون شنوايی موافقت کردند.
سياســتگذاری در حوزه سلامت و درمان يكی از مباحث 
بســيار مهمی اســت که برنامه ريــزی هدفمند در اين 
خصوص می تواند موجب تامين هزينه های درمانی شده 
و طرح های بهداشــتی به ويژه بخش های پيشگيری که 
نيازمند صــرف هزينه های زمان بر می باشــد را تحت 

الشعاع قرار دهد. 
البته تحقــق اين موضوع نيازمند توجه به برخی الزامات 
می باشــد که يكــی از مهم ترين ملاحظــات مربوط به 
آگاهی بخشی و حساس نمودن بخش های تصميم گير 
و مسئولين مربوطه می باشــد. در همين چارچوب می 

توان به تصميمات نمايندگان مجلس شــورای اســلامی 
علی الخصوص در ادوار اخير اشاره نمود که تلاش داشته 
اند بــا وضع قوانين مختلف به عرصه ســلامت و درمان 

کشور کمك بيشتری کنند . 
در همين رابطه بنا به گزارشــی کــه در بخش پارلمانی 
خبرگزاری ايرنا منتشر شــده است ، نمايندگان مجلس 
در بهمن ماه 96 در ادامه بررســی بخش های هزينه ای 
لايحه بودجه ســال 97، ضمن بررســی موضوع افزايش 
عوارض واردات لوازم آرايشی ، با تصويب يك بند الحاقی 
به تبصره 10 لايحه بودجــه 97  ، مقرر کردند تا منابع 
حاصل از افزايش 10 درصدی عوارض گمرکی و ســود 
بازرگانی لوازم آرايشــی به خزانه واريز  شــود و در جهت 

کاشت حلزون پروتز شنوايی اختصاص  يابد.
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 نخستين جلسه کميسيون کشوری کاشت حلزون شنوايی 
در ســال 1397 برگزار شد. در اين نشست تخصصی که 
در محل برپايی پنجمين کنگره کاشــت حلزون شنوايی 
صورت پذيرفت ، دکتر خرســندی آشتيانی ، دکتر اجل 
لوئيان ، دکتر قاســمی، دکتر هاشــمی، دکتر متصدی، 
دکتر صاکی، دکتر نادر پور، دکتر ابطحی، دکتر فراهانی 
و آقای طالع به همراه  جمعی از مســئولين هيات امناء 
ارزی و رئيس شورايعالی پزشكی وزارت بهداشت حضور 

داشتند.
در ادامه اين نشســت حاضرين پيرامون مسائل مختلفی 
مانند شــيوه های کمك به هم افزايی ميان انديشمندان 
و کارشناســان ، چگونگی برگزاری کنگره های داخلی و 
خارجی و نيز راه اندازی مراکز جديد کاشــت حلزون به 

بحث و بررسی تخصصی پرداختند.
همچنين در اين جلســه، گزارشــی از روند تامين پروتز 
حلزون شنوايی جهت انجام اعمال کاشت در سال 1397 
و سه ماهه اول سال 1398 توسط دکتر نريمانی نماينده 

هيات امنای صرفه جويی ارزی ارائه گرديد.
در ادامه جلسه رئيس جديد شورای عالی پزشكی، جناب 
آقای دکتر خصالی به عنوان دبير کميســيون کشــوری 

کاشت حلزون به اعضا معرفی شد. 

کاشتحلزونیمطرحشد: کمیسیونکشوری نخستینجلسه در

استفادهحداکثریازتوانجامعهپزشکیکشوردرحوزهناشنوایی

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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مصاحبهصمیمی

بایکیازاولینهایکاشتحلزونیکشور

در چارچــوب برقراری تعامل نزديك با مخاطبين نشــريه 
به ويژه خانواده های عزيز در تلاش هســتيم تا در هر شماره 
از گاهنامــه ، يك گفتگوی صميمی را تهيــه و در اختيار 
خواننــدگان گرامی قــرار دهيم. در اين شــماره با يكی از 
نخستين عزيزانی که تحت عمل کاشت حلزونی قرار گرفته 

، صحبت کرديم.

با ســلام 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 . يگانه 
ابوبكری)سايه( هســتم . يكی از افرادی که ناشنوای مطلق 
مادرزادی بوده و کاشت حلزونی انجام داده است . هم اکنون 
22 ســال دارم و متولد سال1374 می باشم  و در سال 76 

کاشت کردم .
تقريبا 21 ســال است که با قلب دومم يعنی کاشت حلزون 
زندگــی می کنم . ســه روزه بودم که پــدر و مادرم متوجه 
ناشنوايی من شدند و تا حد توان به هر دری زدند . اما جواب 
نگرفتند . همين طور که می گويند هر چيزی ممكن است 
وسيله ای باشد ، يك روز مادرم داشت اخبار تماشا می کرد 
که تلويزيون مصاحبه آقای دکتر فرهادی را نشان می دهد و 
بحث ايشان راجع به تكنولوژی کاشت حلزون بوده است که 
مادرم آنجا با اين تكنولوژی آشنا می شود. از آنجايی که من 
ساکن مشهد هستم در آن سال ها اين مسائل در مشهد نبود 
.لذا من را به تهران بردند و گفتند چون کودك سه ماهه است 
، بگذاريد تا يك ساله بشود تا سپس برای آزمايش ها و تشكيل 
پرونده اقدام شود. البته قبل از آن به من سمعك داده بودند 
که جوابگو نبود . الان که به اين سن رسيدم می گويم خدا رو 
شكر که سمعك جوابگو نبود. چون سمعك و کاشت حلزون 
خيلی تفاوت دارند و اصلا قابل مقايسه نيستند. طبق گفته ها 

سمعك صدا می دهد و صدا آنقدر کيفيت ندارد.
به هرحال ، يك ســاله که شدم آزمايش های زيادی دادم و 

گفتند صبر کنيد تا پروتز آماده شود. يك سال بعد يعنی يكم 
آبان همان ســال عمل شدم و 19 روز بعد يعنی20 آبان روز 
تولدم بهترين کادوی زندگی ام را گرفتم . » يعنی شنيدن« .  
من اولين صدايی که شنيدم روز تولدم بود و هنوز ساليانه سال 

تولد شنيداری ام راجشن می گيريم و  شكرگذارم.

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 شيمی دارويی در مشهد هستم . 
از بچگی علاقه خاصی به دارو و مسايل آن داشتم که شيمی 
دارويی را انتخاب کردم .خيلی ها از من می پرسند چه مدرسه 
ای درس خواندی )عادی يا استثنايی( .که چنين سوالی برای 
يك کاشــت حلزونی خيلی خنده دار است .  بله من کاشت 
شدم که بشنوم پس من با يك فرد که شنواست هيچ فرقی 
ندارم. من مثل خيلی از افراد ديگر مدرسه عادی درس خواندم 
و با نمرات بالا قبول شدم و دانشگاه  رفتم، رانندگی می کنم  
ورزش می کنم ، به فوتبال و بســكتبال  علاقه دارم و خيلی 

فعاليت های ديگر دارم. 

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

در جواب ابتدا اين را خدمتتان بگويم که قبلش هم بيان کرده 
بودم . ســال 76 آن زمان هيچ خبری از کاشــت حلزون در 
مشهد نبود و ما بايد برای انجام درمان به تهران می رفتيم و 
برمی گشــتيم . اين که پدر و مادرم هردو دانشجو در مشهد 
بودند و هم اينكه دوری راه رفت و آمدها را ســخت می کرد. 
به همين علت مادرم به کلاس گفتار درمانی رفت تا ببيند که 
چطور کار می کنند و در آنجا متوجه می شود که ياد دادن 
به چه نحوی است و تلاش می کند تا اين روش ها را متفاوت 
تر  و بهتر روی من پياده کند. مادرم به طور مســتقيم مثل 
خيلی از بچه های شــنوای ديگر به من می گفت يگانه اين 

در چارچوب برقــراری تعامل نزدیک با مخاطبین 
نشریه به ویژه خانواده های 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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ليــوان را بياور و خيلی عادی صحبت می کرد. )نه مثل يك 
گفتار درمان که صداها را بكشد(. مادرم با حالت بازی ، شعر ، 
داستان و آواز به من آموزش می داد . طبق گفته های مادرم 
برای يك کاشــت حلزون عجله نكنيد تا حتما همان لحظه 
حرف بزند . خير شما بايد مداوم کار کنيد و بچه تا يك سال 
فقط شنونده است و بعد يكسال حرف زدنش هم کم کم راه 

می افتد . 
خلاصه اين روند ادامه داشــت تا کم کــم راه افتادم . وقتی 
دبستان تمام شد و وارد راهنمايی شدم ، يك شب به مادرم 
گفتم بيا کنارمن بخواب . او با مهربانی گفت » باشه عزيزم« و 
بعد گفتم مامان چرا من متفاوت هستم. يعنی چرا من کاشت 
حلزونی دارم و بقيه بچه های هم ســال من ندارند؟ او گفت 
ببين عزيزم تو هيچ فرقی با ديگران نداری. مگر کســی که 
عينك ميزند متفاوت هســت؟ گفتم نه.  مادرم گفت آفرين 
.کســی که عينك ميزند می خواهد بهتــر ببيند و تو هم 

دستگاهت را ميگذاری تا بهتر بشنوی .
می خواهم اين نكتــه را بيان کنم که اعتماد به نفس دادن 
خيلی مهم است و به کاشت حلزونی ها خيلی کمك می کند 
تا موفق تر بشوند و بتوانند در جامعه خودشان را مطرح کنند 
. ايــن را هم اضافه کنم که من از اول راهنمايی در انتخابات 
شــورای دانش آموزی شرکت کردم و نفر اول شورا شدم و تا 
سوم راهنمايی هر ساله رای می آوردم و رئيس شورای مدرسه 
بودم . حتی در شــورای دانش آموزی شهر هم شرکت کردم 
و نفر چهارم شــدم . مسئله اين بود که بلوغ اجتماعی من از 
اول راهنمايی شــكل گرفت . چون خودم خواستم و خودم 
تلاش کردم . اعتماد بنفس دادن پدر و مادرم خيلی موثر بود. 
هيچوقت نگذاشــتن احساس ضعف کنم.  الان که 22 سال 
دارم ، تا کنون 26 بار سخنرانی داشتم )چه در دانشگاه ،چه 

در سمپوزيم ها و چه  ساير مراسم (
برای خواننده های ما بفرمایید که چه برنامه یا طرح هایی 

برای آینده خود دارید؟
مــن دو هدف اصلی برای آينده ام دارم. اول تلاش برای ارتقا 
سطح فكری جامعه و خانواده بچه ها نسبت به کاشت حلزون 
که البته اين هدف يك داستان دارد . من قبل از سال 92 فكر 
می کردم تنها فرد کاشت حلزونی در خراسان رضوی هستم 
تا اينكه يك روز به طور تصادفی تو  فضاي مجازي  با يك فرد 
کاشــت حلزونی يعنی آقای يزدان پناه آشنا شدم . آن زمان 
خيلی برايم عجيب بود که يكی مثل خودم کاشت انجام داده 
است . در نتيجه رفتم پيش مادر و پدرم و گفتم يك دوست 

کاشــت حلزونی پيدا کردم . در ابتدا اين موضوع باورم نمی 
شد  . بعد آقای يزدان پناه من را با چند نفر از کاشت حلزونی 
های تهران آشنا کرد و گفت آنها به يك مشاور نياز دارند . من 
وقتی وارد آن گروه شدم خيلی مادرهای نااميدی را ديدم که 
در انتظار کاشت حلزون هستند و وقتی به آنان می گفتم من 
کاشت حلزونی کرده ام و از قديمی ترين افراد کاشت شده در 
ايران هستم ، باورشان نمی شد . ولی وقتی دستگاهم را نشان 
آنان می دادم خيلی اميد و انگيزه می گرفتند. از آنجا به بعد 
ديگر من تصميم گرفتم يك گروه مجازی راه بياندازم. دقيقا 
شروع اين کار از 13 آبان 93 بود و تا الان اين کار را ادامه دادم 
و متوجه خيلی موارد و مشكلات آنها مثل نا اگاهی های زياد 
جامعه ، ترس خانواده ها و مسائلی مثل هزينه های بالا خبردار 
شدم. خوشبختانه ما يك گروه کاشت حلزونی جمع شديم و 
توانستيم تا الان به خيلی از افراد در اين زمينه روحيه بدهيم 
و آرزو دارم تا بتوانيم ايران و سطح جامعه کاشت حلزونی را 
به اندازه کافی بالا ببريم.  البته هدف دوم من بيشــتر جنبه 
شــخصی دارد و مثلا اين که قصد دارم تا مدرکم را بگيرم و 

خيلی اهداف ديگر 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 يك ســال پيش بود که از طريق هميــن گروه ها با 
 »بخشش« آشنا شدم و در کنگره بين المللی که در ارديبهشت 
97 در شهر مشهد برگزار شد ، از نزديك با دست اندرکاران 
بنياد ارتباط پيدا کردم و بيشــتر با اين بنياد و نحوه کارشان 
آشنا شدم. به نظرم تا الان هر روندی را که در پيش گرفته اند 
عالی بوده است و بايد همچنان اين روند را هرچه بهتر ادامه 
بدهند . البته بايد اطلاع رســانی در اين زمينه بيشتر باشد . 
چه به صورت مجله و همين کاری که شما در گاهنامه آوای 
بخشش انجام می دهيد و چه در تلويزيون و فضای مجازی 

خود را معرفی کنيد.

چه توصیه ای برای خانواده بنیاد دارید.
قابل توجه دوســتان خيرين و خانواده های کاشت ، بيش از 
هزار خانواده در انتظار کاشت هستند و با هزينه های سنگين 
دست و پنچه نرم می کنند . از شما خيرين عزيز می خواهم 
که دست ياريتان را از آن ها نگيريد و صميمانه بگويم بيشتر 
هوای آنها را داشته باشيم . به آنان کمك کنيد تا زندگی يك 
کودك را نجات بدهيد . همچنين بايد فرهنگ سازی کنيم 
.البته نه فقط در جامعه ، بلكه خيلی از خانواده های کاشــت 
هنوز فرهنگ کاشــت حلزونی کامل ندارند. برای مثال يك 
آقايی که فرزندش کاشت کرده بود به من می گفت : چرا می 
گوييد کاشت حلزونی ها نمی توانند باهم ازدواج کنند )جامعه 
شما را معلول می بيند( در پاسخ به او گفتم : از نظر علمی و 
ژنتيكی پزشكان توصيه می کنند دو ژن مثل هم نبايد ازدواج 
کنند و احتمال اين که نوزاد ناشنوا به دنيا بيايد خيلی زياد 
اســت. يعنی ما احتمال می دهيم و از اين روند پيشگيری 
می کنيم .متاسفانه در جامعه آمار ناشنوايی ژنتيكی خيلی 
زياد است که اکثريت هم ازدواج های فاميلی هستند . پس 
فرهنگ سازی بايد اول از خودمان شروع کنيم 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 خانواده ها 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 يك مثال بگويم . يك روز به 
کيش پرواز داشتم . موقع ايست بازرسی دستگاه من را ديدند  
و نيم ساعت از من بازجويی می کردند که اين دستگاه چيست 
و من برايشان توضيح می دادم . البته به آن ها گفتم شما حق 
داريد که ندانيد . در واقع مديرتان بايد شــما را با اين مسائل 
آشــنا کند . يا مثال ديگر اينكه خيلی ها از من يك ســوال 
خنده دار می پرسند که اگر کاشت حلزونی کنی و بخواهی 
از ايستگاه بازرسی رد بشوی يا در هواپيما سوارشوی ، ممكن 
است سرت منفجر بشود. می خواهم بگويم خير اينطور نيست 
.من از 9 ســالگی با پدر و مادرم جهانگردی را شروع کردم و 
هواپيما زياد سوار شدم . کاشت حلزون محدويت ندارد بلكه 
محدوديت ها را از ســر راهتان برمی دارد . بايد بدون اينكه 
چيزی تجربه نكرديم يا تحقيق نكرديم ، اين قبيل حرف ها 

را باور نكنيم.

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

به همه شما دوســتانم می گويم که برويد در جامعه و وارد 
انواع فعاليت ها بشويد و بگذاريد همه بدانند شما که کم شنوا 
هستيد يا کاشت حلزونی انجام داده ايد ، هيچ فرقی با سايرين 
نداريد. شــما هم انسان هستيد و حق زندگی کردن و لذت 
بردن داريد. نترسيد خود ترس سم است و شما را پايين می 
آورد . اگر دانشــجو هستيد از کنفرانس های کلاسی شروع 
کنيد. بشريت براساس ارتباط های انسانی به وجود می آيد 
پس با ديگران ارتباط برقرار کنيد. برويد در جامعه و اعتماد 
بنفستان را بالا ببريد . مثلا من در جمعی که وارد می شوم 
اول گوش می دهم ببينم چه چيز می گويند و بعد صحبت 
می کنــم. در جمع های مختلف مثل کنفرانس ها و خيلی 

مسائل ديگرشرکت کنيد .

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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اصطلاح» نظريه ذهن« به توانايي شناختياي اشاره ميکند 
که به هر شــخص اين قابليت را می دهد که بداند اشخاص 
ديگر، افكار،  باورها، و دانشــی منحصر به خود را دارند که 
ميتواند از افكار،  باورهــا، و دانش وی و يا حتي با واقعيت 
متفاوت باشد. اين اصطلاح اولين بار در سال 1987، توسط 
پريماك و وودراف اســتفاده شد. در واقع، توانايي درك اين 
موضوع که ديگران واجد حالات ذهنياي هستند که ممكن 
است با حالات ذهني خود فرد و يا واقعيت متفاوت باشد، 
نظريه   )1983 پرنر  و  ميشود)ويمر  ناميده  ذهن  نظريه 
ذهن در عمل به فرد ابزار قدرتمندي ميدهد که با آن به 

اکتشاف، پيشبيني و تغيير رفتار ديگران دست بزند. 
ارزیابی نظریه ذهن

 تكاليف بــاور کاذب از رايج ترين مقيــاس ها در ارزيابی 
توانايی نظريه ذهن می باشــند. در اين تكاليف با رجوع به 
بازنمايی های ذهنی فــرد پيش گويی های صحيحی درباره 
رفتار او صورت می گيرد. به ايــن تكاليف، غالباً با عنوان» 
آزمون ليتموس« برای سنجش درك کودکان از ذهن اشاره 
می شــود. تكاليف باور کاذب به بررســی اين موضوع می 
پردازند که آيا فرد می تواند يك باور کاذب را به شخصيت 
مورد اشاره در داستان گفته شده نسبت دهد. نكته اساسی 
دراين تكاليف آن است که، عملكرد صحيح در آن، مستلزم 
فهم اين واقعيت اســت که فرد می تواند به چيزی عليرغم 
کاذب بودن آن اعتقاد داشــته باشد. مجموعه آزمون باور 
کاذب در اين پژوهش شــامل چهار تكليف تغيير مكان يا 
آزمــون ســالی» آن )بارون «کوهن و همــكاران ،1985(؛ 
تكليف تغيير ظاهر ) ليكام و پرنر،1991 ؛ پترسون و سيگل، 
1998(؛ تكليــف جعبه گول زننده يا  آزمون اســمارتيس 
)پرنر، فريث، لزلی و ليكمن، 1989( و تكليف تغيير مكان 
با استفاده از فيلم صامت بود. تكليف چهارم در واقع همان 
آزمون تغيير مكان اســت که برای کاهش وابستگی آن به 
زبان، با اســتفاده از يك فيلــم صامت يك دقيقه ای که با 

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

تکلیف جعبه گول زننده
در اين تكليف يك جعبه شكلات که در واقع حاوی تعدادی 
مداد اســت به آزمودنی نشــان داده می شود، پس از آنكه 
کودك از محتوای واقعی جعبه مطلع می شود، اولين سوال 
که سوال باور کاذب است، از وی پرسيده می شود، »اگر از 
دوست تو که داخل جعبه را نديده است بپرسيم که داخل 
اين جعبه چيست چه خواهد گفت « ، دومين سوال، سوال 
واقعيت است » الان)واقعا( داخل جعبه چه چيزی است؟«  
و سومين سوال، سوال حافظه است » قبلا داخل اين جعبه 
چه چيزی 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 امتياز يك دريافت می کند که 
نشــان می دهد کودك به نظريه ذهن رسيده است در غير 
اين صورت آزمودنی صفر می گيرد که نشــان می دهد به 

نظريه ذهن نرسيده است.
تکلیف تغییر مکان

دو عروسك به نامهای  سارا و مژگان در حال توپ بازی به 
کودك نشان داده و گفته  می شود که » سارا پس از بازی، 
توپ اش را داخل کيف گذاشــته واز اطاق بيرون می رود« 
) آزمونگر عروســك سارا را پشت خودش پنهان می کند(. 
سپس گفته می شود» وقتی  که سارا از  اطاق بيرون رفته 
اســت، مژگان  توپ  ســارا را از کيف او برداشته و داخل 

برنظریهذهندرکودکانناشنوا مقدمهای

دکترسعیدحسنزاده

دانشــیاردانشکدهروانشناسیوعلومتربیتیدانشگاهتهرانوعضوتیمکاشتحلزونشنواییبیمارستانرسولاکرم)ص(





صي
ــ
ــ
ــ
ــ
ص
تخ
ي و 
ـم
ــ
ــ
ــ
ــ
لـ
ع

31

آوای بخشش - شماره سوم  ) تابستان97(

جعبــه خود می گذارد و از اطــاق بيرون می رود«آزمونگر 
عروسك مژگان را پشت خودش پنهان می کندو در ادامه    
می گويد» سپس سارا به اطاق برمی گردد، او نمی داند که 
چی شــده است« در انتهای داســتان سه سوال به ترتيب 
مطرح و پاسخ کودك ثبت می شود، اولين سوال، سوال باور 
کاذب است» سارا کجا دنبال توپ اش می گردد؟«. دومين 
سوال، سوال واقعيت است » توپ الان)  واقعا( کجاست؟« 
سومين 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 امتياز يك دريافت می کند که نشان 
می دهد کودك به نظريه ذهن رســيده اســت در غير اين 
صورت آزمودنی صفر می گيرد که نشان می دهد به نظريه 

ذهن نرسيده است
تکلیف تغییر ظاهر

در اين تكليف، عروسك مادر به عروسك دختر می گويد: » 
به به، چه لباس زرد قشــنگی پوشيدی! من می روم و يك 
روسری همرنگ لباست می آورم.« سپس مادر بيرون می 
رود ) آزمونگر عروســك مادر را پشــت خودش پنهان می 
کند(، در اين زمان کودك لباسش را عوض می کند و لباس 
آبی رنگ می پوشد. سپس ســه سوال به ترتيب مطرح و 
پاسخ کودك به آنها ثبت  می شود. اولين سوال، سوال باور 
کاذب اســت، »  مامان روسری چه رنگی می آورد ؟« ) دو 
روســری زرد و آبی به کودك نشان داده می شود(. دومين 
ســوال، سوال واقعيت است » الان)واقعا( لباس کودك چه 
رنگی اســت؟« سومين سوال، سوال حافظه  است » وقتی 
مامان بيرون می رفت کودك لباس چه رنگی پوشيده 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 امتياز يك دريافت می کند که نشان می دهد 
کودك به نظريه ذهن رســيده اســت در غير اين صورت 
آزمودنی صفر می گيرد که نشــان می دهد به نظريه ذهن 

نرسيده است.
مروری بر پژوهش های انجام شده

 فرا تحليل انجام شده بر روي 178 پژوهش در حوزه نظريه 
ذهن نشان داده کـه کودکـان با تحول شــناختی طبيعی 
که فاقد معلوليت حسی هستند، از حدود 4 سالگي به بعد 

به تدريج به اين توانمنــدی مـيرسـند)ولمـن، کـراس و 
پاسخ  در  فرهنگي،  بين  پژوهشهاي   .)2001( واتـسون 
مختلف  جوامـع  در  کودکـان  آيـا  کـه  سـؤال  ايـن  بـه 
مختلفي  نتايج  ميرسند،  ذهن  نظريه  به  واحدي  سن  در 
داشتهانـد کـه علـت عمــده آن ميتواند تفاوت در استفاده 
از روش ارزيابي باشد، ولي نتايــج پژوهشي که کالاگان و 
همكـارانش)2005( و صرفاً با استفاده از تكليف باور کاذب 
تغيير مكـان بـر روي کودکـان کانـادايي، هندي، پرويي، 
ساموايي و تايلندي انجام دادند، نشان داد که سن رسيدن 
در  تفاوت،  مقداري  با  فوق  کشورهاي  در  ذهن  نظريه  به 
حدود 5 سالگي است. فلاول، ميلر و ميلر)1993( معتقدند 
به  سطح  پـنج  طـي  کودکـان  در  ذهـن  نظريه  رشد  که 
وقوع ميپيوندد: در اولين سطح، کودکـان، مفهـوم ذهـن را 
بـراي نـشان دادن نيازها، هيجانات و ديگر حـالات بـه کـار 
مـيگيرنـد، آنهـا همچنـين در ايـن سـطح از اصطلاحات 
شناختي همچون دانستن، يادآوري و فكر کـردن اسـتفاده 
ميکنند  درك  کودکان  دومين سطح،  درطي  مـيکننـد؛ 
نحوي  بـه  يا  دارد،  ارتباط  فيزيكي  دنياي  با  ذهن  که 
اختصاصيتر آنها ميفهمند که يك محرك خاص، حالات 
ذهني خاصـي را ايجـاد ميکند که اين حالات ذهني نيز 
حـالات  همـين  ميشـوند.  را سبب  رفتاري  خود  نوبه  به 
ذهني ميتوانند از روابط بين محرك- رفتار استنتاج شوند؛ 
در سومين سـطح، کودکـان ميفهمند که ذهن جداي از 
دنياي فيزيكي و متفاوت با آن اسـت؛ بـراي مثـال کودکـان 
سطح،  چهارمين  به  ميتواند  فردي  که  بفهمند  ميتوانند 
کودکان ياد ميگيرند که ذهن، اشياء و وقايع را بـه صـورت 
بازنمايي  بنابراين  بازشناسي ميکند؛  نادرست  يـا  درسـت 
ميتواند عليرغم حقيقي بودن يـك شـي يا واقعه، اشتباه 
يا  و  ميشود(  ديده  کاذب  باور  تكاليف  در  که  باشد)آنچه 
رفتار ميتواند بر خلاف يك حالت ذهني، کاذب باشد)مانند 
زماني که يك فرد ناراحـت، مـي خنـدد( و يـا آنكه نظر يا 
عقيده دو فرد با هم متفاوت باشد؛ در طـي پنجمـين يـا 
آخـرين سـطح، کودکان ياد ميگيرند که بفهمند ذهن، به 

صورتي فعال تفسير وقايع را به عهده دارد. 
نتايج برخي از پژوهشها حاکي از وجود نقش علــی زبان 
در نظريه ذهن بـوده اسـت، اين تحقيقات همبستگي بين 
تواناييهاي زباني و نظريه ذهن را نشان داده اند)استينگتون 
و جنكينز)1999(، تأخير شديد کودکـان اوتيســتيك در 
رسـيدن بـه نظريـه ذهـن و همراهي آن با تأخير شديد اين 
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کودکان در زبان آموزي، ميتواند حاکي از نقـش کليـدي 
زبان در رشد نظريه ذهن باشد)بارون-کوهن، لزلي و فريث، 

.)1985
هستند  اصلي  گروههاي  جمله  از  نيز  ناشنوا  کودکان 
دنبال  به  دارند.  زبان  رشـد  در  اي  جدي  مشكلات  که 
و  بهنجار  کودکان  در  ذهن  نظريه  مطالعه  جريان  شروع 
درخودمانـده در دهه 80 ميلادي، بررسي رشد شناختي 
دوم  نيمه  از  نيـز  ذهـن،  نظريه  اساس  بر  ناشنوا  کودکان 
دهه 90 ميلادي توجه برخي از پژوهشگران را در استراليا، 
امريكـا و انگلـستان به خود جلب کرد، که از جمله ميتوان 
به مطالعات پژوهشگراني مانند پترسون و سيگل )1995 
و 1999(، دويليه و همكاران)1997( ، راسل و همكـاران 
) 1998 ( ، مارچـارك و همكاران)2000( ، ولف، وانـت 
 ، همكـاران)2003(  و  دويليـه   ،  )2002( سـيگل  و 

ريمـل)2003( و پترسون)2004( اشاره کرد.
در اين ميان، اگر مطالعه انجام شده شده توسط مارچـارك 
ميگيرند  نتيجـه  آن  در  کـه  را   )2000( همكـاران  و 
کودکان ناشنوا در مقايسه با کودکان شنوا نه تنها تأخيري 
از همسالان  قدري هم  بلكه  ندارند،  نظريه ذهن  رشد  در 
روششـناختي  اسـتثناء  يـك  را  جلوترند  خود  شنواي 
همراه  عملكرد  اتفاق،  به  همگي  بررسيها  بقيه  بدانيم، 
عدم  و  شنوا  والدين  داراي  ناشـنواي  کودکـان  تـأخير  بـا 
تأخير کودکان ناشنواي داراي والدين ناشنوا را در رسيدن 
بـه نظريـه ذهن نشان داده اند. پترسون و سيگل )2000( 
يافته هاي 11 پژوهش را که بر روي رشـد نظريـه ذهـن 
کودکان ناشنواي کشورهاي غربي انجـام شـده بـود، مـرور 
کردنـد، نتـايج همگـي ايـن پژوهشها، بيانگر تأخير شديد 
کودکان ناشنواي داراي والدين شنوا در رسيدن بـه نظريـه 
باور  تكاليف  به  پاسخگويي  ميانگين سن شروع  بود.  ذهن 
کاذب در اين پژوهشها از  7/5  تا  10/7سال در نوسان بوده 
بـر  پژوهش خود  در  نيز  همكاران)1998(  و  راسل  است. 
روي 32 کـودك 16/11 - 9/4 ساله اسكاتلندي که مبتلا 
به ناشنوايي شديد و عميق بودند، نـشان دادنـد کـه بـه 
ترتيب، تنها 10 و 60 درصد ايــن کودکان با ميانگين سني 
10/11 و 15/5 ســال قادر به دادن پاسخ صحيح به تكليف 
تغيير مكان هستند. پژوهش مشابهي که پترسون و سيگل 
)1995( بر روي 26 کودك ناشــنوای استراليايي که بـين 
8 الـي 13 سـال سـن داشتند انجام دادند حاکي از اين 
بود که صرفاً  35 درصد آنها قادر به دادن پاسخ صحيح بـه 

تكليف تغيير مكان هستند. در ايران 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 کودك 3 الی 18 ســاله در دو گروه ناشــنواي داراي 
والدين شنوا و ناشــنواي داراي والدين ناشنوا و همچنين 
گروه کنترل شنوا، به بررسي رشد نظريه ذهن در کودکان 
پرداخت. يافته ها نشــان  دادند که کودکان ناشنواي نسل 
اول، يعني آنهايي که داراي والدين شنوا بودند، در مقايسه 
با کودکان شــنوا تأخير شديدي در رسيدن به نظريه ذهن 
دارند، اما تأخيرکودکان ناشنواي نسل دوم، يعني ناشنواياني 
که داراي والدين ناشنوا هستند در رسيدن به نظريه ذهن 
از تأخير کودکان ناشــنواي داراي والدين شــنوا به مراتب 
کمتر اســت. کودکان ناشــنواي داراي والدين ناشنوا، بر 
خلاف کودکان ناشنواي داراي والدين شنوا، با افزايش سن 
تأخير در نظريه ذهن را به صورت کامل جبران مي کردند. 
ميانگين سنی رسيدن به نظريه ذهن درکودکان ناشنواي 
داراي والدين شنوا، کودکان ناشنواي دارای والدين ناشنوا و 
کودکان شنوا به ترتيب 11، 7/6 و 4/6 سال بود. بايد به اين 
موضوع توجه کرد که تكاليف باور کاذب که رايـج تـرين 
ارزيابي نظريه ذهن هستند، وابستگي زيادي به  روش در 
زبان دارنـد و تـأخير شـديد کودکـان ناشنوا در رشد زبان، 
احتمالًا ميتواند در ارزيابي اين کودکان مشكل ايجاد کند. 
با توجـه به اين موضوع، اين مسئله مطرح ميشود که آيا 
زبان فقط واجد نقش ابزاري در ارزيـابي توانايي کودك در 
نظريه ذهن اســت و بار کلامي ابزارهای مورد استفاده براي 
اين  نادرست  ارزيابي نظريه ذهن ميتواند علت پاسخهاي 
کودکان باشد. ممكن است کودکان ناشنوا بـه نظريه ذهن 
رسيده باشند ولي توانايي زباني کافي براي درك تكاليف باور 
کاذب که براي بررسي نظريه ذهن کودکان مورد استفاده 
شده  مشاهده  تأخير  پس  باشند،  نداشته  را  ميگيرد  قرار 
ميتواند ناشي از يك نقص شناختي پايهاي نباشد، بلكـه 
به علت عدم دسترسي به زبان به مثابة يك ابزار ارتباطي 
باشد. محدوديت دسترسـي بـه مكالمات روزمره در محيط 
بخـش  دريافـت  از  ناشـنوايان  کـه  مـيشـود  باعـث 
زيـادي از اطلاعات دنياي پيرامون خويش محروم بمانند، 
اطلاعات،  اين  از  بخـشي  دريافت  با  آنها  حال  هر  به  ولي 
به قابليت اجتماعي نسبي دست پيدا مـيکننـد و بخـش 
قابـل تـوجهي از اطلاعاتي را که از طريق شنوايي دريافت 

نميکنند ميتواننـد ازطريـق بينـايي بـه دسـت آورند. 


