
 

  

  

  1اصول مداخله زودهنگام خانواده محور براي كودكان كم شنوا و ناشنوا

  اجماع بين المللي هبياني : 

 6، دانيل هلزينگر5براون-، آرلن ستردلر4، لينا سيور3، گوئن كار2ماري پت مولر

  7زيستي و توانبخشيترجمه دكترگيتاموللي، دانشگاه علوم به

  

ايتاليا  مجمع بزرگي باحضور كارشناساني از حوزه هاي مختلف با هدف توافق  8ميلادي درشهر بدايشل 2012در ژوئن سال 
جمعي بريك بيانيه درخصوص اصول مداخله زودهنگام خانواده محور براي كودكان ناشنوا و كم شنوا گرد هم آمدند. اعضا اين 

ان حوزه مداخله زودهنگام و محققاني مجمع شامل والدين،كارشناسان ناشنوا،پيشگامان برنامه هاي مداخله زودهنگام ،متخصص
از ده كشور بودند.همه شركت كنندگان دركار با خانواده هاي كودكان ناشنوا و كم شنوا تخصص داشتند و تمركز بر شناسايي 
 اصول خانواده محور ي بود كه با اين خانواده ها بكار گرفته شود.اعضا مجمع اذعان كردند كه اجراي  اصول خانواده محور در
كشورهايشان غيرمتمركز ،متفاوت ونادرست است. درطي اين نشست جمعي افراد حاضر روي ده اصل پايه توافق كردند. پس 

ي را تدوين كنند كه اين اصول دهگانه درآن توضيح داده شده باشد ا بيانيهاز اين كنفرانس،افراد روي اين اصول كار كردند تا 
اد ارائه كننده آن و نيز شواهد علمي و پايه هاي نظري جهت بكارگيري هراصل و برنامه هاي مرتبط باهريك و مشخصات افر

درآن ذكر شده باشد(براساس تحقيقاتي از حوزه هاي مختلف علمي و دركشورهاي مختلف).هدف اين تلاش جمعي، گسترش 
براي كودكان ناشنوا و كم شنوا اجراي وسيع اين اصول مبتني برشواهد و معتبر در برنامه هاي مداخله زودهنگام خانواده محور 

  بود.

  

  پيشينه و هدف

ميلادي گروهي ازمتخصصان درحوزه مداخله زودهنگام در شهر بدايشل اتريش گرد هم آمدند تا با توافق  2012درژوئن سال 
برگزاركنندگان  هم اصول كلي اجراي برنامه هاي مداخله زودهنگام خانواده محور براي كودكان كم شنوا و ناشنوا را تدوين كنند.

اين كنفرانس بر اين باور توافق نظر داشتند كه برنامه هاي خانواده محور ،تاثير نتايج را بر خانواده ها و كودكان به حداكثر 
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ميرساند و لازم است اصول مورد توافق درخصوص اين رويكرد بيان شود. دعوت از اعضا اين مجمع توسط دكتر دانيل هلزينگر 
صورت گرفت و مديريت جلسه با دكتر ماري پت مولر بود.اين مجمع شامل والدين،كارشناسان و متخصصان  9و جوهانز فلينگر

ناشنوا،پيشگامان برنامه هاي مداخله زودهنگام ،متخصصان مداخله زودهنگام و محققاني از سراسر جهان بود. همه شركت 
تخصص داشتند و تمركز بر شناسايي اصول برنامه هاي مداخله  كنندگان در حوزه كار با خانواده هاي كودكان ناشنوا و كم شنوا

زودهنگامي بود كه والدين بطور ويژه در آن مشاركت داده ميشدند. اعضا مجمع متوجه شدند كه اكثر متخصصاني كه هريك 
ناشنوا و كم  اصول دهگانه مداخله زودهنگام خانواده محوربراي كودكان"نمايندگان كشورشان بودند بر مفاهيم اصلي  كه 

 برآن استواربود،توافق دارند.  "شنوا

در كشورهاي  د،در مداخله زودهنگام هستنروش ها كارآمد تريناين اصول كه با اين حال، مشخص شد كه پياده سازي 
اجراي  هت كمك بهجمختلف در بهترين حالت متغير و بدون ثبات نتيجه است. اين مجموعه دستورالعمل هاي مورد توافق 

طراحي اده هايشان و همچنين خانو ناشنوا/كم شنوابا كودكان  FCEIمبتني بر شواهد ومعتبر  دهگانه  رده ي اصولگست
كليدي  هومچند مف شوند. ، از مخاطبين دعوت شد كه براي حمايت از اين هدف دست به كاربيانيهاين تدوين . در پايان شدند

ين تحقيقات موجود را مشخص مي كنند. اساسا، مداخلات بايد بر اساس اصول صريح، روشهاي معتبر و بهتر FCEIفرآيند 
يك  FCEIذاشت. و روش انجام كارها احترام گ ي شخصيباشد. در عين حال بايد به تفاوت هاي خانوادگي، انتخاب ها

د و از توسعه و ترويج موارد نواده ها را شناسايي مي كنفرايند انعطاف پذير و جامع است كه نقاط قوت و مهارت هاي طبيعي خا
سلامتي خانواده (به عنوان  وزير حمايت مي كند: (آ) تعاملات و ارتباطات شاد و لذت بردن از ايفاي نقش والديني، (ب) رفاه 

در مورد آينده كودك)، دن مثال، لذت بردن از فرزند، روابط پايدار خانوادگي، در دسترس بودن از نظر احساسي، خوش بين بو
) خود كارآمدي (صلاحيت (ج) مشاركت (مثلا مشاركت فعال در برنامه، انتخاب آگاهانه، تصميم گيري، حمايت از كودك) و (د

  و اعتماد به نفس در ايفاي نقش فرزند آوري و كمك به رشد كودك). 
ن زمينه با هم همكاري مي كنند تا ارزش ها، رفه اي شكل مي گيرد و شركا در ايح-به اين ترتيب مشاركت هاي خانوادگي

اده شود. مداخلات به گونه داهداف و آرمان هاي خانواده واضح و روشن شوند و اين مسئله در فرايند مداخله مورد توجه قرار 
نداردهاي ا بالاترين استااي انجام مي شوند كه از لحاظ فرهنگي منطبق باشند و متخصصان آموزش مستمر را ادامه مي دهند ت

  اين روش ها ادامه پيدا كنند.
حات رايج به كار به اين نتيجه رسيد كه كشورهاي مختلف تعاريف مختلفي را براي اصطلا مجمع محققان دراين كنفرانس

تناقض جلوگيري شود و از تا از به كارگيري اصطلاحات با تفسير هاي متنوع و م شد يك بار تلاشاز اين رو براي مي برند. 
) كم شنوا/ناشنوا( "اسخت شنو"و  "ناشنوا"تي استفاده شود كه فهم مشترك و كلي اي را ايجاد مي كنند. اصطلاحات عبارا

ا عميق) را در بر گيرد. تمورد استفاده قرار مي گيرد تا كل طيف كودكان با سطوح مختلف شنوايي (از خفيف  بيانيهدر اين 
هند كه در اين ساني است كه جوامع فرهنگي ناشنوا را تشكيل مي دهمچنين شامل ك كم شنوا/ناشنواهمچنين اصطلاح 

اطي اصطلاحي پيشرفت ارتب شناخته مي شوند. شان وضعيت شنواييتنها بالاتر از درسطحي از نظر فرهنگي  ناشنوا جوامع افراد
زبان  رشدزباني (ياني بمهارتهاي دركي و ي، مهارتهاي ديداراست كه به طور گسترده براي اشاره به مهارت هاي شنوايي ، 

  و نوبت گيري به كار مي رود. پراگماتيك هاگفتاري و / يا زبان اشاره)، 
نياز پايه اي با  به توافق دست پيدا كرد. نخستين اصل FCEIاصل در خصوص  دهدر مورد  مجمع محققان دراين كنفرانس

  دارد. زودهنگام و دردسترس بودن آنها تاكيدبر وجود امكانات براي تشخيص و خدمات مداخله 
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  گان خدمات ارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

 ماتدسترسي زودهنگام، به موقع و عادلانه به خد :1اصل 

 

درحدي كودك تشخيص كم شنوايي  و تاييد غربالگري

ادلانه عسريع ، به موقع و  كارايي داشته باشد كه دسترسي

  فراهم شود.به مداخلات مناسب  همه كودكان

وارد مبرنامه ها به گونه اي تنظيم مي شوند كه از رعايت 

  :زير اطمينان حاصل شود

هترين . برنامه هاي غربالگري شنوايي نوزادان بر اساس ب1

دول جاجرا شده و  (ده اصل مداخله زودهنگام)شيوه نامه ها

 زماني پيگيري كاملا مورد رعايت قرار گيرد.

 ككود ارجاع. خدمات تشخيصي پيگيري بلافاصله بعد از 2

 جربهتوسط متخصصان با ت كليه امور تشخيصي ارائه شود و 

 انجام شود. كار باكودكان

مايت ح،خانواده ها تحت غربالگري نوزادان انجام. پس از 3

امع جانتخاب آگاهانه، پشتيباني امكان در چارچوب كامل و

 ود.شو مداخله زودهنگام به خانواده ها ارائه قرارگيرند

يگيري پ همزمان بازودهنگام  مداخله. ثبت نام در برنامه 4

 انجام شود.شناسي شنوايي هاي 

رود وجهت هماهنگ  (فرد يامركز). خانواده ها به يك نقطه5

 . شته باشندرسي دابه برنامه هاي مداخله زودهنگام دست

نظر  . خدمات جامع به خانواده ها ارائه شده و بدون در6

يي گرفتن وضعيت اجتماعي، اقتصادي، يا موقعيت جغرافيا

 .باشدآنها در دسترس  همه  خانواده براي

انواده هاي مختلف به كار گرفته شود تا به خ راهكارهار. 7

 نند.ها كمك شود اهميت پيگيري هاي به موقع را درك ك

مداخله  خدمات. انتقال از وضعيت غربالگري به ساير8



 

  انجام شود.مستمرپايش  وبا به صورت به موقع  زودهنگام
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  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) بهترين روشاصول ( FCEIده اصل 

دمات ارائه كننده خ و كارشناسان ركت خانوادهاشم :٢اصل 

  مداخله زودهنگام

  

 بصورتيشاركت يزان متوسعه م FCEIيكي از اهداف 

نها آكننده  از  حمايتمتعادل بين خانواده ها و متخصصان 

بط است. مشاركت بين خانواده و تيم درمان بر اساس روا

رك و متقابل، اعتماد متقابل، احترام، صداقت، وظايف مشت

  بين آنها مشخص مي شود. ي راحتارتباط

  

ردازند پارائه كنندگان خدمات با خانواده ها به همكاري مي 

  تا :

ن زنده بيبر تعاملات سا. به جاي درمان مستقيم كودك 1

 تمركز كنند.خانواده و فرزند، 

زها، اهداف . بر دغدغه هاي خانواده (اولويت ها، اميدها، نيا2

 و آرزوها) تمركز كنند.

 نآنا خود. بر توانايي هاي فردي خانواده ها تاكيد كنند تا3

 شوند. براي برآورده ساختن نيازهاي خانوادگي خود توانمند

 زندگيلازم است  كه كننداين واقعيت خانواده را متوجه . 4



 

 .داشته باشندو روزمره  عادي 

ستگي . با بزرگسالان كار كنند تا اعتماد به نفس و شاي5

 خود را در پرورش فرزندان پيدا كنند.

لم ظ. روش هايي را كه از طريق آنها ممكن است تبعيض، 6

گذارد و ستيزه جويي ايجاد شود و بر ارائه خدمات تأثير ب

 ايي كنند.شناس

 

 ارائه دهندگان خدمات

شابه م. در هنگام كار با خانواده هايي كه داراي فرهنگ 1

 ويا متفاوت با آنها هستند زمينه هاي تخصصي، راحتي 

است ناسازگاري خود را بيابيد و در صورت نياز كمك درخو

 كنند.

ن . تنوع در گروه هاي فرهنگي را درك كنند (به عنوا2

يت، دگاه ها در مورد بهداشت و معلولمثال، معنويات، دي

 پرورش كودك، درخواست كمك ، و ساختار خانواده).

ا انتظارات ب. با خانواده ها ملاقات هايي را ترتيب بدهند تا 3

 و برنامه هاي خانواده تطابق پيدا كنند.

خود  . از سرمايه گذاري و اثربخشي خانواده كه به نوبه4

 ود استفاده كنند.منجر به رفاه و رشد كودك مي ش

رنامه ريزي . از فرآيندهايي استفاده كنند كه انعطاف پذير، ب5

رجيحات شده براي هر فرد و قابل تغيير بر اساس نيازها ، ت

 و سبك هاي يادگيري خانواده ها باشد.

. از كمك مشاركتي مدد بگيرند، كه بر مشاركت خانواده 6



 

 مركز مي كند.در دستيابي به اهداف و نتايج مورد انتظار ت

رفتار  . در تمام تعاملات با خانواده ها حساس و همدلانه7

 كنند.

مايت . از نظر عاطفي و ارائه اطلاعات از خانواده ها ح8

 كنند.

. مرزهاي نقش و تخصص خود را درك كندد و در صورت 9

 .نياز خانواده ها را به متخصصان مربوطه ارجاع دهند

 غدغه كامل خود براي. در تمام تعاملات حمايت و د10

 خانواده ها را به آنها نشان دهند.

د در نظر . همه خانواده ها را افرادي مسئول و قابل اعتما11

 بگيرند.

  .بيانيهر. به موقع در مورد نحوه انجام وظايف به توافق ب12

  

  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

   ارائه دهندگان خدمات ده ها ومشاركت خانوا :2اصل 

توسعه مشاركت هاي متعادل بين  FCEIيكي از اهداف 

ي كنند. خانواده ها و متخصصاني است كه از آنها پشتيباني م

ط مشاركت خانواده ها و ارائه دهندگان خدمات با رواب

عي و متقابل، اعتماد متقابل، احترام، صداقت، تشريك مسا

 ميسر مي شود. ارتباطات باز

 

وي رارائه كنندگان خدمات در مشاركت با خانواده ها بر 

  موارد زير تمركز مي كنند:

ي تسهيل تعاملات بين خانواده و كودك تمركز بر رو -١

  بجاي درمان مستقيم كودك.

اده تمركز بر نگراني هاي شناسايي شده توسط خانو  -2

 .(اولويت ها، اميد، نيازها، اهداف و آرزوها)

انايي هاي فردي خانواده براي برآورده تمركز بر تو -3

 .ساختن نيازهاي خانوادگي



 

ر روي اين واقعيت كه خانواده ها نياز به بتشخيص و كار -4

 .زندگي معمولي خود دارند

رگسالان براي بهبود اعتماد به نفس و تعامل با بز -5

  شايستگي آنها در پرورش فرزندان خود.

تبعيض، ظلم و ستيزه گر بودن ممكن ه درك تاثيري ك -6

  است بر ارائه خدمات داشته باشد.

 وظايف ارائه دهندگان خدمات:

در  مينه هاي تخصص، راحتي و ناسازگاري خود راز -١

هنگي هنگام كار با خانواده هايي كه داراي زمينه هاي فر

ه بمشابه يا متفاوت هستند پيدا كرده و در صورت نياز 

 كند.پشتيباني مراجعه 

فرهنگي (به عنوان  تنوع موجود در گروه هاي تشخيص -2

ت، مثال، ديدگاه هاي عرفاني در مورد بهداشت و معلولي

 .پرورش كودك، گرفتن كمك ، و ساختار خانواده)

ا بتواند خود را تترتيب دادن ملاقات هايي با خانواده ها   -3

 .با انتظارات و برنامه هاي خانواده مطابقت دهد

ده كه به نوبه خود سرمايه و اثربخشي خانوا اده ازاستف-4

  مي تواند رفاه كودك را زياد تر كند.

يزي شده براي اجراي فرآيندهاي انعطاف پذير، برنامه ر  -5

ي هر فرد و واكنش پذير به نيازها، ترجيحات و سبك ها

 .يادگيري مختلف خانواده ها

ده انوااجراي كمك مشاركتي، كه بر روي مشاركت خ  -6

 .در دستيابي به اهداف و نتايج دلخواه تمركز دارد



 

ت با خانواده پاسخ دلسوزانه و همدلانه در تمام تعاملا  -7

 ها.

 نظر اطلاعات و مسائل عاطفي. حمايت از فراهم كردن -8

ه و تخصص خود و در حدود قابل اجرا در وظيف شناخت -9

 صورت نياز ارجاع به متخصصان مربوطه.

ا در هاهميت و دغدغه مندي به خانواده  نشان دادن -١٠

 تمامي تعاملات.

ا مسئولانه بايد چنين فرض شود كه همه خانواده ه  -١١

نان عمل مي كنند و قابل اعتماد هستند و اين چنين با آ

 رفتار شود.

 موقع و طبق توافق صورت گرفته. به انجام وظايف -١2

نگامي مل كردن به عنوان شريك مداخله كننده زودهع -١3

 .كه براي خانواده قابل اعتماد است

به اعضاي خانواده و درك رابطه  لگوش كردن فعا -١4

نواده ميان نگراني هاي ابراز شده و نيازهاي واقعي كه خا

 .شناسايي مي كنند

ينده كودكان حمايت از خانواده ها براي اينكه در مورد آ -١5

ي رشد برا خود خوشبين باشند و ايجاد و حفظ انتظارات بالا

 و پيشرفت كودك

ه نحوي كه با طبيعت آنها بخانواده ها  حمايت از -١6

، ارزش همراستا باشد (مثلا وضعيت خانواده، فرهنگ، باورها

 ها). ها، احساسات، مهارت هاي سازگاري و پويايي خانواده
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  خدماتگان ارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

  انتخاب و تصميم گيري آگاهانه :٣اصل 

ه روندي را ايجاد كنند كه در طي آن خانواد متخصصان

م ها دانش، اطلاعات و تجربيات لازم را براي تصمي

مل گيري كاملا آگاهانه به دست آورند. اين روند شا

آموزش خانواده ها در مورد قوانين آموزش مخصوص 

ري و حقوق قانوني آنها در اين مورد است. تصميم گي

مي  درنظر گرفته  پويا و دائميبه عنوان يك فرايند 

ب متناسشود. خانواده ها ممكن است تصميمات خود را 

ي هيجانتوانايي ها، نيازها، پيشرفت و سلامت  با

 كودك تغيير دهند.

 

  ارائه كنندگان خدمات 

له كه تصميم گيري در نهايت بر عهده درك اين مسئ -1

ز توانايي خانواده است و همكاري با خانواده ها براي حمايت ا

 آنها جهت بهره مندي درست از اين حق. هاي

هاي باز و انعطاف پذير كه به طرز موثري  اتخاذ سياست -2

 امكان ايجاد طيف وسيع ارتباطي را ايجاد مي كند.

ي اطلاعات و تجربيات از منابع متنوع كه اشتراك گذار -3

تواند بايد جامع، معني دار، مرتبط و بي طرف باشند، تا ب

 ر كند.آگاهانه براي خانواده ها را امكان پذيتصميم گيري 

به معناي  "انتخاب آگاهانه"ايد در ذهن داشت كه ب -4

داشتن اطلاعات بي طرف و يا توصيفي نيست. بلكه، 

رائه شود اطلاعات ارزيابي شده بايد ضرورتا به خانواده ها ا

ابطه رتا توجه آن ها به خطرات، مزايا و موارد مشكوك در 

 تخاب ها جلب شود.با برخي ان

كه   يطلاع رساني به خانواده ها در خصوص انتظاراتا -5

ميتوانند داشته  رويكردهاي مختلفهريك ازاجراي  از

 .هررويكرد و همچنين مزايا و چالش هاي بالقوهباشند

فعالانه از خانواده ها در فرايند تصميم گيري و  حمايت -6



 

 .مسيرخودتعيين 

 براي شناسايي و تكيه موفقيت آميزه خانواده ها كمك ب -7

 بر توانايي ها و قابليت هاي خود.

درست  مايت از خانواده ها براي رسيدن به تصميماتح -8

 ربيات، نيازها و تجدردسترس نقاط قوت، منابع با تكيه بر

 .شان خود

خانواده ها براي ايجاد يك چشم انداز و  پشتيباني از -9

براي  خود؛ و كمك به آنها برنامه ريزي براي آينده فرزند

 درك برنامه ها و تغيير ديدگاه ها در صورت لزوم.

 ده.ارائه منابع و حمايت از تصميمات اعضاي خانوا – 10

تصميم  كه كمك بهخانواده جهت رسيدن به اين نكته -11

يك مرتبه  يتصميم درخصوص رويكردها،گيري آگاهانه 

 است. ي مستمربلكه فرآيندنبوده ،اي 

ن طلاع رساني كامل به خانواده ها از حقوق تضميا– 12

 شده خود توسط قانون.
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  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

  از خانواده هيجانيحمايت اجتماعي و  :٤اصل 

 ندباشي وصل حمايت كننده ا يخانواده ها به سيستم ها

بتوانند به  كه اطلاعات و تجربه لازم را به آنها ارائه كند تا

د كاركرناشنوا/كم شنواي خود  طور موثر به جاي فرزند 

  داشته باشند.

 

  ارائه كنندگان خدمات 

هره گيري از سيستم هاي رسمي (مشاركت ب -1

 يسيستماتيك بين والدين و متخصصين و شبكه هاي حمايت

وستان، بين والدين) و غير رسمي (سازمان هاي مرذم نهاد، د

 مذهبي، و گروه هاي جمع هايخانواده درجه دو و سه، 

 بازي)

ايي كه از طريق آن ها شبكه هاي تشخيص راه ه -2

 طبيعي از سلامت و رفاه خانواده ها حمايت مي كنند.

اده ها براي شناسايي شبكه هاي پشتيباني كمك به خانو -3

ن ها خاصي از آ رسمي كه مي توانند نياز / نگراني هايغير

 را مرتفع كنند.

اطمينان از اين كه خانواده ها داراي ميزان كافي حمايت  -4



 

هستند به صورتي كه مي توانند حمايت ها را بر اساس نياز 

 هاي فردي هر خانواده پوشش دهند.

ناسب و فعاليت فعالانه جهت ايجاد شبكه مايجاد فضاي  -5

 ها.

ري ارتباط ميان خانواده ها و جوامع مورد تسهيل برقرا -6

واده نظر به عنوان راهي براي تقويت ظرفيت غير رسمي خان

 ها.

ديگر طمينان از اين كه تمام خانواده ها از حمايت ا -7

ر برخوردا كم شنوا/ناشنواخانواده هاي داراي فرزندان 

ن در هستند. درك نقش كليدي حمايت والدين از والدي

 براي خانواده ها. هيجانيتوسعه رفاه اجتماعي و 

كم  بزرگسالان مايت از ارتباطات بين خانواده ها و ح -8

ل يي كه مانند الگويي براي كودكانشان عمشنوا/ناشنوا

 .ميكنند 

براي بهبود رفاه والدين و  هيجانيماعي و حمايت اجت -9

ه والدين ب. در صورت صلاحديد كودكخواهران و برادران 

فاه خدمات روانشناسي ارجاع  شوند. همچنين درك اهميت ر

  كودك. خانواده در رشد

  

  سيستم هاي مداخله زود هنگام

شناخت و پشتيباني فعالانه از فعاليت هاي سازمان هاي  -١

والدين و شبكه هايي كه به طور مستقيم فرصت هاي 



 

يت هاي حمايت از والدين را ايجاد مي كنند. استفاده از هدا

والدين براي ايجاد استراتژي هايي براي توسعه و عملياتي 

  .FCEIكردن سيستم هاي 
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  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

  خود تعامل خانواده با نوزاد :٥اصل 

  

ي كنند خانواده ها و ارائه دهندگان خدمات با هم همكاري م

 د.محيط بهينه اي را براي يادگيري زبان ايجاد كننتا 

   

 

 

ارائه كنندگان خدمات به خانواده ها در جهت 

  اهداف زير ياري مي رسانند : 

 

املات روزمره، بازي و تع كارهاي معمول. استفاده از از 1

  كودك. يارتباط رشد مهارتهاي براي توسعه كودك معمول

  

ا تعاملات طبيعي ب. تحريك دائمي زبان كودك در طول 2

اي خواهر و برادر، اعض   تمام اعضاي خانواده (والدين،

 خانواده درجه دو و سه).

پاسخ صحيح و درست به تلاشهاي ارتباطي كودك و .3

ي و بكاربردن دائمي راهكارهايي كه سبب تسهيل رشد زبان

  ارتباطي كودك ميشود.

در نه .تدارك موقعيتهاي بسيار زياد براي كودك تا فعالا4

  تعاملات ارتباطي مختلف مشاركت كند.

اطمينان از اينكه ارتباطات خانواده براي كودك .5

  ،دردسترس است.

.تطبيق دادن سطح زباني خود با سطح زباني كودك به 6

صورتي كه سبب پرورش مهارتهاي زباني او شود(بعنوان 



 

خانواده درزمان صحبت به حدكافي به كودك نزديك مثال،

  حوزه قابل درك او قرار گيرند).باشند تا در 

ه اين .آموختن يك زبان اشاره،درصورتي كه انتخاب خانواد7

  باشد. 

  ارائه كنندگان خدمات 

سبت به زبان و فرهنگ خانواده شناخت نتا حد ممكن  -١

 پيدا كنند.

ص را در استفاده از روش ارتباطي مهارت و تخص -2

 باشند.انتخاب شده توسط خانواده انجام داشته 

 ي زباني و زبانهاي مادري را ترويج دهند.دسترسي پذير -3

ايت از تصميمات خانواده در خصوص روش احترام و حم -4

 هاي ارتباطي.

وه اي انجام شود كه به فرهنگ، باورها و تعامل با شي -5

 نگرش هاي خانوادگي احترام گذاشته شود.

زندگي  رائه فرصت هاي يادگيري كاربردي كه مبتني برا -6

 روزمره ، علاقه و تمايلات كودكان و خانواده است.

ي هاي آموزش بزرگسالان براي هاراهكاراستفاده از  -7

ي كمك به خانواده ها جهت يادگيري نقاط قوت و تواناي

 .هاي جديد، و همچنين توسعه دانش و مهارت هاي موجود

 حمايت كننده و تشويق گر براي يادگيري. ارائه بستري -8

سازي  خانواده ها براي مشاركت و زمينه و تشويقتقدير – 9

 براي تعاملات مثبت بين والدين و فرزندان.



 

نواده ها براي استفاده از اصول تحريك حمايت از خا -10

ناخته شو مفيد كودك زباني كه براي توسعه زودهنگام زباني 

 شده اند.

 و دستورالعمل هاي موجود، و FCEIتكيه بر اصول – 11

ك و ين حال انعطاف پذير بودن نسبت به نيازهاي كوددر ع

 خانواده.
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  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

: استفاده از فن آوري هاي كمكي و روش 6اصل 

  يحمايتارتباطي هاي 

  

ه ارائه دهندگان خدمات بايد مهارت هاي لازم در زمين

اي از ابزار، وسايل كمكي و مكانيسم ضروري براستفاده 

ا حمايت مطلوب از زبان كودك و پيشرفت ارتباطات وي ر

ودك كجهت بهبود زبان و توسعه ارتباطات تا  داشته باشند

 .استفاده كنند

 

 

 

 

  ارائه كنندگان خدمات

راي باستفاده از دانش فني و مهارت ها در اين زمينه  .1

ه زبان بكه مي تواند براي كمك  تجهيزاتياستفاده از تمامي 

. اين كودكان و تعاملات ارتباطي مورد استفاده قرار گيرد

ك، هاي كمك شنوايي (مانند سمع فناوريدستگاه ها شامل 

ز ا)، فناوريهاي تصويري (اف امكاشت حلزون، سيستمهاي 

 ايروشهجمله پيامك، دستگاه هشدار دهنده، رله ويدئو) و

 آگاهي ارتقااست. همچنين  افزودهجايگزين و  يارتباط

) و باطيارتهاي آموزشي (مانند، تخته  فناوريخانواده ها از 

د آنها فناوريهاي مبتني بر رايانه / وب كه ممكن است فرزن

   شود.در آينده بدان دسترسي پيدا كند بايد انجام 



 

 

 

 

  

ركت ارائه فرصت هاي متعدد به كودك براي مشا  -١

 .فعالانه در تعاملات غني ارتباطي

ارتباطات خانوادگي براي كودك در  اين كهاطمينان از  -2

 .دسترس است

طح زباني خود كودك براي پرورش مهارت ساستفاده از  -3

 هاي زبان وي (به عنوان مثال، حساسيت به رشد منطقه

  نزديكي كودك .

  ين.آموزش زبان اشاره در صورت صلاحديد والد  -4

 

  

 سيستم هاي مداخله زودهنگام

اي دهيكركليه رو دردسترس قرار دادنتلاش براي   -١

مسئله  خانواده ها، كه ممكن است مستلزم اين يارارتباطي ب

را  نوعبرنامه هاي متطيفي از باشد كه ارائه كننده خدمات 

  را اجرايي كند. دركنارهم و باهم 

طه با روش در رابفعالانه از انتخاب خانواده  حمايت -2

 .انصرفنظر از نوع رويكرد انتخاب شده توسط آن ارتباطي

تا بتوان واده همكاري  خانهايي با ارزيابي  استفاده از  -3

چه زماني ممكن است نياز باشد رويكرد  مشخص كرد

 تغيير كند.كودك ارتباطي 

رتباطي ي ارويكردهادر خصوص  اطلاعات كاملارائه   -4

 :ثلامبا بالاترين سطح دانش و مهارت.  از ارائه دهندگان

استفاده قرار مي  زبان اشاره براي والدين مورداگر   -الف

ند و بسيار به آن تسلط داركه از طرف افرادي باشد گيرد 

فراد بايد ا.اين از زبان اشاره استفاده مي كنند  بطور مادرزاد

رتباطي داده هاي زباني كودك و رشد اتوانايي داشته باشند 

زبان  اش را ازطريق ارتقا توانايي والدين در استفاده از

 .ديداري بالا برند

گفتاري از طرف ارائه دهندگان  زبانخدمات شنيداري و -ب

با سطح بالاي مهارت و دانش تخصصي به كودكان ارائه 

 آنان را  شود تا ضمن حمايت والدين كودك بتواند توانايي



 

خود تقويت كودك رشد شنوايي، زباني و ارتباطي در ارتقا 

  كند.

  

  

  

 منابع مربوط به اصل ششم: 

1. AG Bell Academy for Listening and Spoken Language. Retrieved July 16, 2013, from 
http://www.agbell.org/AGBellAcademy/ 
2. Marge, D. K., & Marge, M. (2005). Beyond newborn hearing screening: Meeting the educational and health care 
needs of infants and young children with hearing loss in America. Report and recommendations of the 2004 National 
Consensus Conference on Effective Educational and Health Care Interventions for Infants and Young Children With 
Hearing Loss. Syracuse, NY: State University of New York, Upstate Medical University. Retrieved July 16, 2013, 
from http://www.upstate.edu/pmr/research/beyond_newborn.pdf 
3. Moeller, M. P., Hoover, B., Peterson, B., & Stelmachowicz, P. G. (2009). Consistency of hearing aid use in infants 
with early-identified hearing loss. American Journal of Audiology, 18, 14–23. 
4. Morford, J., & Mayberry, R. (2000). A reexamination of “early exposure” and its implications for language 
acquisition by eye. In C. Chamberlain, J. Morford, & R. Mayberry (Eds.), Language acquisition by eye (pp. 111–127). 
Mahwah, NJ: Erlbaum. 
5. Napier, J., Leigh, G., & Nann, S. (2007). Teaching sign language to hearing parents of deaf children: An action 
research process. Deafness & Education International, 9, 83–100. 
6. Schick, B., Williams, K., & Bolster, L. (1999). Skill levels of educational interpreters working in public schools. 
Journal of Deaf Studies and Deaf Education, 4, 144–155. 
7. Joint Committee on Infant Hearing. (2013). Supplement to the JCIH 2007 position statement: Principles and 
guidelines for early intervention after confirmation that a child is deaf or hard of hearing. Pediatrics, 131, e1324–
e1349. Retrieved July 16, 2013, from 
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/03/18/peds.20130008.full.pdf+html 
8. Walker, E. A., Spratford, M., Moeller, M. P., Oleson, J., Ou, H., Roush, P., & Jacobs, S. (2013). Predictors of 
hearing aid use time in children with mild-to-severe hearing loss. Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 
44, 73–88. 

  

 

  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

 

 : ارائه دهندگان خدمات داراي صلاحيت7اصل 

ارائه دهندگان به خوبي آموزش ديده اند و داراي دانش 

و  شنوا/ناشنواكم تخصصي در خصوص كار با كودكان 

خانواده هاي آنها هستند. ارائه دهندگان داراي صلاحيت 

  

  برنامه هاي مداخله زودهنگام

ا بشناسايي دانش و مهارت هاي اصلي لازم براي كار  -1

 فرزندان كم شنوا/ناشنوا.خانواده هاي داراي 

 



 

هاي اصلي براي حمايت از خانواده ها براي بهبود پيشرفت 

 خانواده هستند.-كودك و سلامت و رفاه كودك

  

 

ا مشخص راستانداردهايي كه ارائه دهنده با كيفيت   وضع-2

ان ارائه دهنگآموزش حين خدمت هم ارزيابي و  همكنند و 

هارت دانش و م اطمينان حاصل شودتا خدمات  را ارتقا دهد 

 د.نمانيمهاي ارائه دهندگان در طراز اين استانداردها باقي 

طمينان حاصل شود كه خانواده ها داراي دسترسي ا -3

اي دار كههستند اي زودهنگام به ارائه دهندگان مداخله 

دانش و مهارت هاي تخصصي براي كار با خانواده هاي 

 هستند. كم شنوا/ناشنوانوزادان و كودكان خردسال 

رائه آموزش مداوم به متخصصان در قالب ارائه آموزش ا -4

مهارت  راي حفظ به روز بودن از نظر دانش وو منابع لازم ب

كم براي كار با خانواده هاي كودكان  FCEIهاي 

 .شنوا/ناشنوا

طمينان از اين كه ارائه دهندگان خدمات در مورد ا  -5

داخلاتي ممداخله آگاهي دارند و از  ويژهو روش هاي  هاتئوري

ا و استفاده مي كنند كه به خوبي بر مبناي اين نظريه ه

 .اند تعريف شده يها روش

ه نظارت، پايش و بررسي مستقيم شيوتدارك سيستم  -6

ه ها و ارائه بازخوردهاي مشخص در زمينه عملكرد ارائ

 دهنده خدمات.

ي  هاي درست و گوياي افرادي كه الگوايجاد دسترسي به  -7

براي خانواده هايي كه در حال سليس و كامل زبان  از

ي مي توان  از افراد.دراين راستا هستند اشارهيادگيري زبان 

شان بوده و به آن تسلط كامل مادري ،زبان زبان اشاره  كه 



 

 استفاده كرد. شيرخواراندر آموزش خانواده ها / والدين  دارند

  

 حرفه اي رزيابي و خود گزارش دهيا-ارتقاء خود-8
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  گان خدماتارائه كنندويا  برنامه مشخصات  مداخله) اصول بهترين روش( FCEIده اصل 

 

 : كار گروهي 8اصل 

  

  تيم هاي مداخله زود هنگام



 

 بر خانواده متمركز است و شامل FCEIيك تيم بهينه  

كافي در ارتقا متخصصاني است كه داراي تجربه 

. هستند كم شنوا/ناشنواكودكان مبتلا به  رشدزودهنگام

م تيطريق كار از از خانواده ها و كودكان حمايت مستمر

 ي بامتخصصانكه ارائه مي شود، به اين ترتيب  ترارشته اي

ي ونيازهاي كودك و خانواده  مطابق بامهارت هاي لازم 

  .در تيم تخصصي قرار ميگيرند

 

 هر خانواده بدونويژه ز هاي سنتخاب اعضا بر اساس نياا -١

ي اكه در تركيب و عمل ترارشته توجه به اصول حرفه اي 

  كنند.عمل 

ن، والدين، مراقبان، اين گروه مي تواند شامل متخصصا -2

و ارائه كنندگان خدمات مداخله زودهنگام كه داراي 

اي كودكي و خانواده ه اوليهتخصص در زمينه مهارت هاي 

ن كودكا( معلمان د باش كم شنوا/ناشنواداراي كودكان 

ي، ) متخصصان گوش و حلق و بيندرمانگران، گفتارناشنوا

كم شنوايي شناسان، هماهنگ كننده هاي خدمات، افراد 

بان زان)، معلمان ناظر /ي بزرگسال ها الگو( شنوا/ناشنوا

هاي كه اشاره، كاردرمانگران / روانشناسان و نمايندگان شب

انند اين . اعضا تيم ميتوخانواده به خانواده باشند حمايتي 

 تنها محدود به آن ها نيستند.اما  افراد باشند 

 

است برحسب نيازهاي  همچنين ممكن اين افراد -3

نده ، كار درمانگر ، ارائه دهستفيزيوتراپي شامل كودك،

كي ، ارائه دهندگان خدمات پزش(PCP) مراقبت هاي اوليه

(مثل روانپزشك، متخصص مغز و اعصاب، پزشك 

راد ه افمتخصص  رشد اطفال) و  يا مربي با تخصص در زمين

 ناشنوا / نابينا باشد.

دار با  ارائه فرصت به خانواده براي تعامل معني  -4

 .هستند كم شنوا/ناشنوا بزرگسالاني كه

مي توانند به عنوان الگو،  كم شنوا/ناشنوا بزرگسالان -الف



 

مشاور و  يا مربي خانواده ها نقش ايفا كنند و اطلاعات و 

 .آنها ارائه دهندمنابع و تجربيات غني زباني را به 

حساسيت هاي  جهت ايجادرا  ياناناشنو اعضاي جامعه -ب

  فرهنگي و زباني مي توان در تيم جاي داد.

  

 تيم مداخله زودهنگام اعضا

 همه رشته هاو  ي مختلفسازمان ها ابدر زمينه كار  -١

 مهارت دارند.

درست مانند انواده ها را به عنوان اعضاي تيم خ -2

  .مي گيرند در نظرديگراعضا 

د و قادرند از راحت هستنبراي خانواده نقش  نمايش با -3

 انواع تكنيك هاي مشاوره استفاده كنند.

اركت كننده كار مي كنند و منابع هر به عنوان مش -4

  .سندسازمان را به خوبي مي شنا

  

 

برنامه هاي مداخله زودهنگام بايد شامل موارد 

 زير باشند:

 تيمي را اجرا كنند.ترارشته اي ا و شيوه هاي مدل ه -١

رشته اي چه درخود برنامه و كارتيمي تراري يبه كار گ -2

 چه درارتباط با ديگر برنامه ها و ديگر متخصصان .

ايجاد همكاري و ارتباط خوب بين ارائه دهندگان  -3



 

خدمات و سازمان ها عليرغم وجود احتمالي سياست هاي 

ه تجربه ديگر چند گانه ؛ جستجو براي دست يابي ب

متخصصان در صورتي كه در كودك پيشرفت مطلوب 

نياز فرزند يا خانواده  ي كهمشاهده نشود و يا برنامه ديگر 

  .رابرآورده كنند

لاش براي دستيابي به حمايت هاي بين المللي و ت -4

  بين المللي.بصورت ترويج تبادل اطلاعات 
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 پيشرفتروند  پايش: 9اصل 

  

  

ارائه دهندگان خدمات با خانواده ها در جهت 

 اهداف زير همكاري مي كنند:



 

FCEI اده با نظارت و ارزيابي منظم نتايج كودك و خانو

  هدايت مي شود.

  

 

  

ب و معتبر پيشرفت كودك و همچنين ارزيابي مرت -1

ه هاي رضايت خانواده، خود كارآمدي و رفاه. تكيه بر شيو

رش انعكاسي، اقدامات استاندارد مناسب، واحد هاي گزا

والدين، ارزيابي هاي معتبر و روش هاي غير رسمي. 

درت، قارزيابي هاي معتبر با تاكيد بر ديدگاه مبتني بر 

فعاليت  د تا توانايي هاي زندگي واقعي را درطراحي شده ان

 هاي روزمره ايجاد كنند. اين روش ها در جهت مستند

سازي پيشرفت در مهارت هاي رشدي در جهت برنامه 

  ريزي مداخله مفيد خواهند بود.

يا استراتژي هاي لازم بر اساس اطلاعات  تغيير روشها -2

 ارزيابي به منظور اطمينان از يادگيري كودك .

رزيابي مداوم براي طراحي هر نوع مداخله ااستفاده از  -3

  خاص انفرادي.

يد نظر در شيوه ها بر مبناي داده هاي بررسي و تجد -4

ط ارزيابي، اعمال مهارت هاي جديد و حل مشكلات مربو

 به حل چالشها. 

  

  مسائل مربوط به ارائه دهندگان خدمات

ايي اعضاي ر مبناي بررسي داده هاي ارزيابي، توانب -1

ثري را براي خانواده را بهبود مي دهند تا بتوانند اقدامات مو

 ايجاد برنامه هاي خود انجام دهند .

پايش منظم روند و نتايج خانواده با استفاده از ابزار  -2



 

مناسب، تغيير روش مداخلات در صورت نياز براي بهبود 

 نتايج.

ت در شويق خانواده ها براي ارزيابي ميزان موفقيت -3

 تمام مداخلات.

قدامات ارزيابي بر اصول مشخص اپايه گذاري  -4

 پيشرفت.

به  "ساسح"داشتن مهارت در زمينه انتقال اطلاعات  -5

  خانواده ها.
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 برنامهروند نظارت بر :  1٠اصل 

  

ه ميزان متعهد بودن ارائه دهنده ب FCEIبرنامه هاي 

مل برگزيدن بهترين شيوه ها را ارزيابي مي كنند و شا

پايشگر هاي تضمين كيفيت براي همه عناصر برنامه 

  هستند.

  

 

 موارد مربوط به برنامه هاي مداخله زود هنگام:

عيار هاي تضمين كيفيت براي نظارت بر ماستفاده از  -1

  اجزاي برنامه.

هايي براي سنجش و تضمين خدمات ارائه  ارائه ابزار -2

ر دهندگان خدمات، برنامه ها و سيستم ها با اصول ذك

 .بيانيهشده در اين 

دابير كيفي لازم براي برنامه، ثبت نتايج دارا بودن ت -3

 وكودك و خانواده، دانش و مهارت هاي مداخله گران، 

  بهره مندي خانواده از خدمات.

ازخورد والدين وراي اقدامات دن مكانيزم هاي بدارا بو -4

روه مربوط به جلب رضايتمندي (به عنوان مثال، تشكيل گ

و  هاي متمركز، مستند سازي تغييرات در دانش و مهارت

كيل نظارت بر مشاركت و اجزايي از برنامه كه آن را تش

 مي دهند).



 

تبارسنجي استفاده از ارزيابي مستمر داده ها و اع -5

  ات از طريق پايش مداوماقدام
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  اعضاي شركت كننده و همكار در كنفرانس هم انديشي

    دانشگاه گالادت ايالات متحده  بث بنديكت 

مؤسسه عصب شناختي حس ها و   اتريش  دوريس  بيندر 

  زبان



 

  برنامه غربالگري شنوايي نوزادان  بريتانيا  گون كار 

 ’Affrontiamo la Sordita  ايتاليا  جودي كوتلر

Insieme: Dai Genitori ai 

Genitori 

 دست ها و صداها  ايالات متحده آمريكا  ژانت دسجورجس

Hands & Voices  

مؤسسه عصب شناختي حس ها و   اتريش  يوهانس فلينگر

  زبان دانشگاه وين

  دانشگاه تربيت مدرس، هيدلبرگ  آلمان  مانفرد هينترماير

و موسسه عصب شناختي حس ها   اتريش  دانيل هولزينگر

  زبان، بيمارستان لينز دانشگاه گراز

 دانشگاه ايالتي سنت پيتزبورگ  روسيه  اينا كوروليا

 برنامه پايش شنوايي نوزادان  كانادا  سوزان لين

 اشتراك سفر  ايرلند   ترزا مك دانل

 بيمارستان تحقيقاتي ملي بويز تاون  ايالات متحده  ماري پات مولر

كم انجمن والدين و دوستان   اتريش  رشيوكايتت-دايوا مولگر

نواييداراي كم ش افراد  

(Gemeinschaft 

Eltern und 

Freunde 

Hörgeschädigter). 

 دانشگاه كاليفرنيا جنوبي  ايالات متحده آمريكا  جان نيپاركو



 

مؤسسه عصب شناختي حس ها و   اتريش  را پيشلربيانيهالك

  زبان

ي ااسكدانشگاه ايالتي يوتا موسسه   ايالات متحده  پائولا پيتمن

 هاي

SKI-HI 

 انجمن كودكان ناشنوا  استراليا  آن پورتر

 دست ها و صدا ها   ايالات متحده ايالات متحده  رلوليان سي

Hands & voices 

بيانيهدانشگاه ويتواتر  آفريقاي جنوبي  كلودين استوربك  

 دانشگاه كلرادو  ايالات متحده آمريكا  آرلن استردلر براون

ناشنواانجمن ملي كودكان   بريتانيا  پاولين واكر  

مؤسسه عصب شناختي حس ها و   اتريش  سابين وينديش

  زبان

 دانشگاه كلرادو  ايالات متحده آمريكا  كريستين يوشيناگا ايتانو

 دانشگاه منچستر  انگلستان  آليس يانگ

  

بر محتوا (آنچه كه ما بر روي آن كار مي كنيم) و فرآيندها (چگونگي كار با خانواده ها) تمركز دارند كه اين  6تا  2اصول 

شرايط ارائه دهندگان خدمات و اهميت حياتي كار گروهي در خدمت  8و  7مطرح مي باشند. اصول  FCEIموارد در اجراي 

) نياز به اقدامات ارزيابي مبتني بر هدايت مداخلات در مورد 10و 9دو اصل آخر ( به كودكان و خانواده ها را توصيف مي كند.

را نشان مي دهد. همچنين هر اصل شامل رفتارهاي مربوط به برنامه  FCEIكودك و خانواده و براي هدايت تكامل برنامه 

  و ارائه دهنده ، همراه با منابع اضافي و استنادات است.



 

  

 فراخوان اقدام

 را مي توان درابعاد جهاني با ملاحظه موارد زير اجرا كرد: بيانيهبا توجه به اين اصول، اين 

توصيه نامه اي را از آژانس، سازمان يا ديدگاه شخصي خود بر مبناي اصول بيانيه بنويسيد و آن را به سياست گذاران در  – 1

 كشورهاي مربوطه ارسال كنيد.

 اران و رهبران در زمينه كاري خود به اشتراك بگذاريد.اصول را در ميان همك بيانيه -2

 ايفا كنند. FCEIاز رهبران كليدي در كشور خود بخواهيد تا نقش خود را در رهبري فكري  -3

 از برنامه هاي پژوهشي در كشور خود از طريق همكاري يا بررسي اقدامات انجام شده حمايت كنيد. -4

دستورالعمل ها، تفاهم نامه ها و مقالات مربوط به خدمات و مدل هاي مداخله درماني اين اصول را در قانون گذاري،  -5

 لحاظ كنيد.

 

) است كه در اعلاميه آن موقعيت و GPODHHفراخوان اقدام بر گرفته از ائتلاف جهاني والدين كودكان ناشنوا كم شنوا (

الگري شنوايي نوزادان و سيستم هاي تشخيص شنوايي توصيه هايي براي حمايت از خانواده ها براي توسعه سيستم هاي غرب

 ).http: // www .gpodhh.orgو مداخلات مربوطه در سراسر جهان ارائه شده است (

 

 


