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شنوایی شناسی شناختی



3  پیرشدن جمعیت دنیا و ایران

 بیشتر شدن عمر سالمندان و تمایل بیشتر برای مشارکت های اجتماعی

 شناختیآسیب+ کاهش شنوایی ناشی از اختلال ارتباطی احتمال مواجه بیشتر شنوایی شناسان با افراد سالمند دارای

 جهت ارائه مداخلات پزشکی و خدمات اجتماعی اختلالات شناختی خفیف ضرورت تشخیص به موقع

شنوایی شناسان از وضعیت شناختی سالمندان، آسیب شناختی خفیف، غربالگری شناختیلزوم داشتن آگاهی



:دلایلی که شنوایی شناسان به  بررسی حوزه شناخت می پردازند 

مشکلات ارتباطی و درک گفتار روزمره، تنها مربوط به کاهش شنوایی نیستند.

مشکلات شنوایی می توانند اختلالات شناختی را بدتر کنند، یا تظاهرات  آن را تحت تاثیر قرار دهد.

عوامل شناختی، با میزان موفقیت و بهره مندی از وسایل کمک شنوایی مرتبط است.
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 طبقه بندی پیری شناختی(cognitive aging)

 تحقیقات سایکومتریک براساس:

:  دو بُعد برای هوش درنظر گرفته می شود

هوش سیالfluid intelligence) )و هوش متبلور(crystallized intelligence )

تفکر منطقی و حل مشکلات در شرایط جدید استتوانایی : هوش سیال.

 استدانش و تجربه ها، توانایی استفاده از مهارت :متبلورهوش.

 ،بهتر می شودثابت می ماند یا حتی کریستالایزو هوش به کاهش دارد تمایل هوش سیالبا افزایش سن.
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.با افزایش سن کاهش می یابد( توجه)کنترل مهاری و ظرفیت حافظه کاری ، سرعت پردازش اطلاعاتتوانایی های 

پردازشکندترسرعت  :

محدودزمانیبازهدرسیستمدرشدهذخیرهاطلاعاتحجمکاهش.

 دارندنیاز به زمان بیشتر برای شناسایی و درک  و تفسیر اطلاعات.

کاریحافظهظرفیتکاهش :

دررکمتاطلاعاتناشی ازمسئلهحلواستدلالمانندشناختیوظایفازبسیاریدرضعیفعملکرد

.برای تحلیل مسائلدسترس

بازشناسی، فعالیت هایی که نیاز به پردازش فعالانه دارند/ ضعف در به خاطر آوردن

مرتبطغیراطلاعاتمهارتواناییکاهش:

 و عدم توانایی در فیلتر کردن اطلاعات مزاحمکندترپاسخهایوبیشتراشتباهاتبهمنجر.
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:آسیب می شوند با افزایش سن دچار توانایی های شناختی که 



:عصبیتصویربرداریهایدادهنتایج 

 استپیشانیپیشقشردرویژهبه،مختلفمناطقدرعصبیآتروفیپیرشدن مغز ناشی از.

 استهمراهمغزینواحیآندرقدرتوسازیفعالالگویدرتغییرمنجر به. 

این تغییرات آناتومیک و عملکردی با کارایی سالمندان در آزمایه های حافظه کاری و کنترل مهاری مرتبط است.

 آتروفیPFCبیشتر و سریعتر از سایر نواحی مغز رخ می دهد ،.

 داردبا سایر نواحی مغز وسیعی این ناحیه ارتباطات بسیار.
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: Mild cognitive impairment (MCI)خفیفشناختیاختلال

ه توجوظهحافمانندشناختیتواناییچندیایکدرنقص توصیفبرایبالینیبرچسب
.منجر به نگرانی بالینی می شوداستایاندازهبهاست و 

 شوداین مرحله حفظ می زیادی در عملکرد روزانه آنها تا حد.

 از اختلالات شناختی مرحله بینابینی.

 هدرخ می د( کندشناختی شدید که در زندگی روزمره اختلال ایجاد می اختلال )دمانس از قبل اغلب.

 مواردبالایی از درصدMCI شوندسال پس از تشخیص به زوال عقل تبدیل می چند.

 احتمالی عللMCI:

 ،آنهایا ترکیبی از /افسردگی و تروماتیک وبیماری های دژنراتیو، عروقی.
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 شیوعMCIبا افزایش سن بالا می رود ،.

 سال به بالا در بیشتر مناطق دنیا65در بزرگسالان % 20-%40شیوع آن بین.

5برابر بیش از دمانس در جمعیت سالمندان

 (کاهش شنواییبیماری های قلبی عروقی، دیابت و ) با بسیاری از بیماری های دیگر شایع در سالمندی همراه است

 با این افراد پیش از تشخیص احتمال مواجه شدن سایر متخصصینMCI

 موارد احتمالی توانایی متخصصین در تشخیصMCI اولیهمراحل در

 یری از افراد و پیشگو حمایت اجتماعی برای این ( دارو درمانی و تقویت شناخت)موقع به پزشکی گام مهم برای ارائه مداخله

.دمانس

Mildخفیفشناختیاختلال Cognitive Impairment (MCI) :
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؟هستندشناختیزوالتشخیصبرایافراد مناسبیشناسانشنواییچرا

مدت زمانی که شنوایی شناسان برای ویزیت و مشاوره بیماران اختصاص می دهند.

معمولا مکالمه درباره توانایی های ارتباطی فرد تمرکز دارد.

مشکلات فردی در درک گفتار، احتمالا مشکلات بالقوه در توانایی های شناختی را مشخص می کند.

 دارند که با افزایش سن کاهش می یابنددرک گفتار نقش قابل توجهی در فرآیند حافظه فعال و عملکردهای اجرایی.

 ستدر دشواری درک گفتار بخصوص در محیط های پرچالش ا( همراه با کاهش شنوایی محیطی و مرکزی)زوال شناختی عامل حیاتی.

 ک نسبت به می تواند منجر به شیوع بیشتر آسیب شناختی در پرونده های ادیولوژیارتباط بین کاهش شنوایی و زوال شناختی

.جمعیت کلی می شود

 نتایج مطالعات :

تباط داردکاهش شنوایی در سالمندان با عملکرد شناختی پایین تر، میزان بالاتر ضعف شناختی و عوامل دمانس ار.
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احتمال بالاتری در بروز آسیب شناختی نشان می دهند % 24افراد دچار کاهش شنوایی 



ارزیابی شناختی در کدام بخش از مجموعه ارزیابی های ادیولوژیک قرار می گیرد؟

 استفاده از چند استراتژی در جلسات:

 حافظه، افسردگی و سابقه ضربه به سرگنجاندن سوالاتی در تاریخچه گیری شنوایی درخصوص.

 نامناسب عاطفی واکنش های حافظه و ارتباط یا گفتگوی نادرست از قبیل مشکل به هرگونه توجه.

 ( :شناختیاختلال در یک یا چند حوزه نشانه ای از  ) بود که باید مراقب آنها هشداردهنده علائم

ناتوانی در یادگیری و حفظ اطلاعات جدید
 گیریدر یافتن کلمات یا تصمیم مشکل
فراموش کردن جلسات درمانی
 سادهدستورالعمل های متوجه نشدن

 ارتباط و گفتگو با خانواده فرد درخصوص دشواری در برقراری ارتباط، تغیرات رفتاری.

 تصمیم گیری در خصوص نیاز به ارزیابی های اختصاصی شناختی
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 (:برای ارزیابی مستقیم و کمّی عملکرد شناختی ) آزمون های غربالگری شناختی

:ارزیابی های مرسوم 

 General Practitioner Assessment of Cognition (GPCOG),

 Mini-Cog

 Mini-Mental State Examination (MMSE)

 Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

 Saint Louis University Mental Status Examination (SLUMS)
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:  ویژگی آزمون ها 

از توانایی های شناختی اصلی مانند حافظه و توجه نمونه می گیرند.

 انجام می شود( دقیقه 10تا 5) در زمان کوتاهی.

 خوبی دارند( حساسیت و ویژگی)ویژگی های سایکومتریک.

 ( .اجرا، تفسیر و مدیریت شان راحت است) با مداد و کاغذ انجام می شوند

در تمام سایت ها در دسترس هستند.
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 Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA)
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 General Practitioner Assessment of 

Cognition (GPCOG),
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Mini-Cog
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 Mini-Mental State Examination 

(MMSE)
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 Saint Louis University Mental 

Status Examination (SLUMS)
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 به علت شیوع بالاترMCIنسبت به دمانس، شنوایی شناسان با آنها بیشتر سر و کار دارند.

بعضی از از این آزمون ها بهMCIحساس تر هستند.

GPCOG, Mini-Cog, MMSEبرای غربالگری دمانس طراحی شده اند.

MoCAوSLUMS بهMCIحساس تر هستند.

 همچنین مشاهده اثر سقف درGPCOG, Mini-Cog, MMSE توانایی آنها را در تشخیص موارد کاهش )بیشتر است
(عادیافراد از MCIبالقوه

MoCA and SLUMSبرای کلینک های شنوایی توصیه شده است.

MoCAرا حیطه های حافظه کوتاه مدت، توانایی بینایی فضایی، عملکردهای اجرایی، توجه ، حافظه کاری و زبان

%( 87و ویژگی %  100حساسیت .  ) بررسی می کند
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 که در اجرای ارزیابی های شناختی در افراد دچار کاهش شنوایی باید در نظر گرفتاحتیاط هایی:

 ( اجرا بصورت چهره به چهره ، در اتاق آرام . ) کاهش شنوایی فرد منجر به کاهش امتیازات نشود:  در هنگام اجرای شفاهی آن ها

:کاربرد نتایج غربالگری شناختی برای شنوایی شناسان 

 درصورت مطرح بودن آسیب شناختی شدید  :

توضیح به بیمار و خانواده وی درباره ارتباط بین شنوایی و شناخت، ارجاع به موقع برای ارزیابی جامع و کامل دمانس/MCI ،

( .متخصص سالمندی، نورولوژیست و نوروسایکولوژیست) و مشورت با سایر متخصصین 

 داشتن پروتکل ارجاع جامع در کلینیک  شامل:

رولوژیستلیستی از متخصصین در حوزه اختلالات شناختی و حافظه ، متخصصین سالمندی، نوروسایکلوژیست و نو.

نوایی برقراری ارتباط  و همکاری بین شنوایی شناسان و متخصصان فوق و همکاری در خصوص بیماران دچار کاهش ش

.و آسیب شناختی

زمان مناسب برای ارجاع بیمار  .

 استراتژی های ارجاع موفق بیمار
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استفاده از سمعک شایعترین درمان برای سالمندان کم شنواست.

تنظیم ) . توانایی های شناختی در تنظیم و برنامه ریزی مدارهای سمعک موثر استWDRC باSlow release time

.(در افراد با ظرفیت حافظه فعال پایین در درک گفتار موثرتر است

 استفاده از غربالگری های شناختی در ارزیابی سودمندی مداخلات بالینی:

 (ناشی از استفاده از ابزارهای غربالگری متفاوت ) نتایج متفاوت در مطالعات

 (توانبخشی شنیداری+ بررسی تاثیر مداخلات ترکیبی سمعک )نیاز به انجام مطالعات دقیق تر

بررسی دقیق وضعیت پایه شناختی بیمار

 استفاده از غربالگری های دقیق تر مانندMoca

25 :کاربرد نتایج غربالگری شناختی برای شنوایی شناسان 



کمراشناختیبارکههاسمعکدرخاصهایویژگیازاستفاده)بارشناختیکاستنبرایچندگانههایاستراتژیازاستفاده

(کویلتلهخودکارسازیفعالوبرنامهتغییراتوماتیکپردازش)میکنند

(تصویرییاوشدهنوشته)شفافوکوتاههایدستورالعمل

هاآموزشتکراربرایویزیتجلساتتعدادافزایش

بمناسارتباطیهایاستراتژیازاستفادهبرایتشویقوسمعکبودنمفیدازبینانهواقعانتظاردرخصوصمشاوه

(کامپیوتریهایآموزشوهاکلاسدرشرکت)شنوایی–شناختیتوانبخشیازاستفاده

26 توانبخشیبرنامهاستفاده از غربالگری های شناختی در



نتیجه گیری

غربالگری اختلالات ارتباطی شناختی جزء حیطه های بالینی شنوایی شناسی است.

 اطلاع از همبودی کاهش شنوایی و آسیب شناختی

 دارد( درک گفتار ) شناخت، نقش حیاتی در فعالیت های ارتباطی.

نجاندن سوالاتی درخصوص حافظه، افسردگی و ضربه به سر در شرح حال گیریگ.

 آن در کلینیکشناختی و غربالگری آشنایی با ختلالات

 در صورت بروز مشکل توضیح به بیمار و خانواده وی

داشتن پروتکل ارجاع به موقع و مناسب

استفاده از تنظیمات متناسب  با وضعیت شناختی در سمعک ها

 شنوایی-استفاده از برنامه های توانبخشی شناختی
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