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                    چکيده
با توجه به کاهش سن تشخيص ناشنوايي و کاشت حلزون شنوايي 
به کمتر از يک سالگي، تدوين برنامه توانبخشي خانواده محور با 

هاي مخاطبين ايراني براي اين گروه سني توجه به ويژگي
اثربخشي برنامه توانبخشي شنيداري باشد. بررسي ضروري مي

هاي ارتباطي کودکان بر مهارت "نوايش"تدوين شده با عنوان 
 33کانديد کاشت حلزون شنوايي هدف پژوهش حاضر بوده است. 

مادر به همراه کودکان ناشنواي زير يک سال خويش تحت 
پوشش يک برنامه توانبخشي شنيداري تازه طراحي شده قرار 

اي ارتباطي، ادراک شنوايي و توليد گفتار به هگرفتند. مهارت
ترتيب با استفاده از مقياس نيمرخ رشدي رفتار نمادين و 

بندي ، آزمون طبقه(CSBSDP)ارتباط/سياهه کودک نوزاد 
بندي وضوح و مقياس درجه  (CAP)عملکرد شنيداري

 نشان هامورد بررسي قرار گرفتند. تحليل داده  (SIR)گفتاري
هاي ارتباطي، ادراک شنيداري مه بر افزايش توانمنديداد که برنا

و توليد گفتار کودکان ناشنواي شرکت کننده در مقايسه با گروه 
کنترل موثر بود. همچنين پيگيري نتايج پايداري اثربخشي اين 
برنامه را نشان داد. با توجه به کاهش روزافزون سن تشخيص 

ودکان بخشي شنيداري ککارگيري اين برنامه در توانناشنوايي، به
 .تواند اثربخش باشدناشنوا مي

برنامه نوايش، مهارت ارتباطي، ادراک شنيداري،  هاي کليدي:واژه
 توليد گفتار

 

Abstract 
Since coc   Since cochlear implants can now be provided for children 

before the age of 1, the development of a family-
centered habilitation program is essential for this age 

group. The present study was done to investigate the 

effectiveness of NAVAYESH” auditory habilitation 
program on communication skills of cochlear 

implantation candidates. 32 mothers along with their 3-

12 months deaf infants participated in a cochlear implant 
program. They received a new developed auditory 

habilitation program. The program was developed based 

on a need assessment from surveys of experts and 
parents of deaf children, and a review of common 

habilitation intervention programs. To investigate 

communication skills, auditory perception and speech 
production, Communication and Symbolic Behavior 

Scales Developmental Profile (CSBS DP), Categories of 

Auditory Performance (CAP) & Speech Intelligibility 
Rating Scale (SIR) were used respectively. Data 

indicated that Navayesh” auditory habilitation program 

improved communication, auditory perception, and 
speech production scores in deaf children participated in 

the study. Follow-up study also indicated the stability of 

this effectiveness in improvement dependent variables 
of the study. The use of this program is recommended in 

early habilitation centers for deaf children.  

Keywords: Navayesh” program, Communication 

Skills, Auditory Perception, Speech Production 
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                         مقدمه
ند. کسيستم شنوايي نقش مهمي در تحول ارتباطي، زباني، عاطفي و شناختي در دوران کودکي ايفا مي

هاي اول زندگي، منجر به بروز مشکلات ارتباطي، هيجاني، اجتماعي، ها و سالتاخير ناشي از ناشنوايي در ماه
سالان تر کودکان ناشنوا نسبت به همپيشرفت تحصيلي پايينموجب هاي بعد شناختي، رفتاري و در سال

رکزي نوروپلاستيسيتي سيستم عصبي مهاي اول زندگي به لحاظ گردد. با توجه به اهميت ماهشنوايشان مي
ترين مهارت ارتباطي،  تشخيص و مداخله بديل آن در اکتساب زبان شفاهي به عنوان عاليو نقش بي

هاي تشخيص و مداخله زودهنگام زودهنگام ناشنوايي مورد توجه زيادي قرار گرفته است. امروزه برنامه
ل هنگام تشکيان، ارزيابي تشخيصي و مداخله زودزاداز سه بخش عمده: غربالگري نو 8(EHDI) ناشنوايي

گرديده و هدف نهايي اطمينان از اين موضوع است که تمامي نوزادان بايستي قبل از يک ماهگي تحت 
ا قبل از سن کودکان ناشنوا ت غربالگري شنوايي قرارگيرند و تا سن سه ماهگي تشخيص نهايي تاييد شده و

(. پيشرفت تکنولوژي در 3188)پاول و وايت،  هنگام را دريافت کنندي زوداهاي مداخلهشش ماهگي برنامه
هاي اوليه پس از تولد منجر به افزايش تشخيص آسيب شنوايي در جهت تشخيص ناشنوايي در ساعت

ه لحاظ ريزي بهاي منعطف و با قابليت برنامهنوزادان و کودکان بسيار خردسال گرديده است. وجود سمعک
هاي کاشت حلزون همچنين ساخت پروتز و ،فرکانس مورد نظر براي تقويت از سويي بهره خروجي و

ريزي اتوماتيک به عنوان افزاري تنظيم و برنامهافزاري و سختهاي نرمظريف به همراه سيستم 3شنوايي
ر، )فيليپس، حسن زاده و کوسان باشدهاي درماني استاندارد و پذيرفته شده براي کودکان ناشنوا ميروش
. صرفا تشخيص به موقع ناشنوايي و استفاده از سمعک يا کاشت حلزون شنوايي منجر به تحول (3115
داري هاي شنيگردد و اين کودکان قادر به اکتساب مهارتهاي ارتباطي و زباني کودکان ناشنوا نميمهارت

با برابر با ساير تحصيلي تقريرغم پيشرفت اي که در سنين مدرسه علي. به گونهو زباني بدون مداخله نيستند
 ندباشدانش آموزان، در کارکردهاي ارتباطي و هيجاني و برقراري ارتباط موثر با ديگران دچار مشکل مي

يابي کودکان هنگام منظم و کاربردي، جهت دستبخشي زود(، لذا ارائه برنامه توان3119)چوا و دانيلا، 
ي و هيجاني مناسب ضروري است. مراحل تشخيص و مداخله ناشنوا به عملکرد گفتاري، ارتباطي، اجتماع

ادي را با اعضاي هاي نخستين زندگي، کودک زمان زيدر سال نشان داده شده است. 8به هنگام در تصوير 
والدين نقش اصلي را در امر آموزش کودکان ناشنوا بر عهده دارند. از طرفي  ،بنابراين .کندخانواده سپري مي
نوايي ممکن تاثير هيجاني ناشو  زا براي والدين استاسترس اي روانشناختي وشنوايي ضربهتشخيص آسيب 

(. والدين ممکن است با 3183زاده، )حسن اي بگذاردفرزند تاثير قابل ملاحظه -ي والداست بر الگوي تعامل
ي قرار دارکمتر کودکان خود را در معرض محرکات شني ،تصور اين که کودکشان قادر به شنيدن نيست

                                                           

1Early Hearing Detection and Intervention(EHDI) 
2Cochlear Implant 
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ل يري زبان در اوايدهند و کمتر با او سخن بگويند که خود اين امر منجر به از دست رفتن فرصت يادگ
اري در هاي شنيدرشد زبان و مهارت (، اين درحاليست که3111گردد )کول و فلکسر، زندگي کودک مي

 ،ان دارندکه با  خانواده و اطرافيموقع و همچنين کميت و کيفيت تبادلاتي هاي بهکودکان ناشنوا به بازخورد
هاي زباني، ادراک شنيداري، هاي توانبخشي والد محور بر بهبود مهارتتاثير برنامه       بستگي دارد.

ها نشان داده شده است هاي ارتباطي، هيجاني و اجتماعي کودکان ناشنوا در برخي از پژوهشمهارت
اين (. در 3111کالدرون و نايدو،؛ 3189؛ کريستا، مگانا و دبورا، 3188؛ فرنالد و ويزلدر، 3119)ديسجاردين، 

هاي ارتباطي و زباني کودکان ناشنوا تاکيد زيادي ها بر اهميت نقش کليدي خانواده در بهبود مهارتبرنامه
ود ندارد و يا از اهميت هاي اول زندگي وجت در روزها و ماهشود، ولي تاکيد قابل توجهي بر مداخلامي

ي عامل ندگن زيهاي نخستتعامل و مداليته مورد استفاده کودک با والدين در ماه. نيستاي برخوردار ويژه
اي جامع با محوريت والدين به عنوان لزوم توجه به برنامه ،بنابراينشود. مهمي در تحول محسوب مي

هاي زباني، و درمانگر اصلي در امر آموزش و توانبخشي کودک ناشنوا، در بهبود مهارتمراقب، مربي 
ر در حال حاضر د       شناختي، ارتباطي و اجتماعي و در نهايت کيفيت زندگي اين کودکان موثر است.

کودکان  نيگونه برنامه توانبخشي والدمحور سازمان يافته و منسجمي که قابل استفاده براي والدايران هيچ
وجود ندارد. از طرفي سن تشخيص و مداخله در چند سال اخير  ،ناشنواي زير يک سال و متخصصان باشد

کاهش سن تشخيص به هفته اول پس از تولد و همچنين کاشت حلزون  .مورد توجه زيادي قرار گرفته است
والدين بايستي به  ،نابراين(. ب3117)دانشي و حسن زاده،  شنوايي به حدود ده ماهگي گواه اين امر است

درمانگر در توانبخشي فرزندشان نقش اصلي را به عهده گيرند. برنامه توانبخشي شنيداري که  -عنوان والد
طبق هاي توانبخشي رايج، مننام  نوايش بر آن گذاشته شده است، پس از بررسي نقاط قوت و ضعف برنامه

طفي زباني و عا هاي ارتباطي،ارسي با هدف بهبود مهارتهاي زبان شناختي و آواشناختي زبان فبا ويژگي
ولي هاي تحه است. در اين برنامه کليه مولفهکودکان ناشنواي زير يک سال در هفت گام طراحي گرديد

هاي اجتماعي، هيجاني، شناختي و به ويژه ارتباطي مورد توجه قرار گرفته است. در کودک از جمله مهارت
زباني، شهاي پيهم به بعد توانبخشي شنيداري در جهت بهبود مهارت ،شنيداري نوايشبرنامه توانبخشي 

تاثيرات  شناختي ناشنوايي و، و هم بر جنبه روانشنيداري، زبان دريافتي، زبان بياني و گفتار پرداخته شده
رش نيز تسهيل پذيالد کودک و آن بر خانواده و کودک ناشنوا و ارائه راهکارهايي در راستاي بهبود تعامل و

بينانه ناشنوايي تاکيد زيادي گرديده است. برنامه توانبخشي شنيداري نوايش کاملا والدمحور بوده و واقع
هدف آن آموزش والدين به عنوان مربي و درمانگر در امر توانبخشي و آموزش کودک ناشنوا است؛ لذا 

 منطبق با استانداردهاي رشدي، در اين جهت مشارکت بيشتر والدين و نيز دستيابي به اهداف عملکردي
ناسب با هاي متبرنامه تکاليفي گنجانده شده که به آساني در محيط منزل توسط والدين و در قالب بازي

باشد. برنامه حاضر در هفت گام: آشنايي با سيستم شنوايي، تنيدگي والدين و سن کودکان قابل اجرا مي
لامي کهاي پيشکودک، سمعک، کاشت حلزون شنوايي، مهارت -لدراهکارهاي مقابله با آن، دلبستگي وا
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 بر "وايشن"است. در پژوهش حاضر کارآيي برنامه توانبخشي شنيداري شدهو توانبخشي شنيداري طراحي 

تفاده قرار دارند و از سمعک اس توانمندي ارتباطي کودکان زير يک سال که در نوبت کاشت حلزون شنوايي
 ده است.کنند، بررسي گرديمي

 
: مراحل تشخيص و مداخله به هنگام ناشنوايی1 تصوير  

 

 

 
 

 

 "نوايش" برنامه توانبخشی شنيداري والدمحورهاي گام: 2تصوير 
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 روش
کودکان ناشنواي زير يک سال مراجعه کننده به مرکز  جامعه آماري پژوهش حاضر شامل تمامي مادران و

شنوايان شي نا شنوايي و توانبخ شت حلزون  سول اکرم کا ستان ر سال  بيمار سه ماهه اول   59)ص( در 
شديد به بالاي  33بودند.  شنواي  شت  ماهه که در 83الي  3کودک نا سي و انتخاب امکان کا مرحله برر

حلزون شنوايي بودند و در مرکز کاشت حلزون شنوايي بيمارستان رسول اکرم تشکيل پرونده داده بودند و 
سمعک در زمان ستفاده مي اجراي تحقيق از  صادفي در دو گروه آزمايش و  ،کردندا صورت ت انتخاب و به 

وليت دوم و ها در گروه آزمايش و گواه بر اســـاس ســـن، جنس، وضـــعيت معلگواه قرار گرفتند. آزمودني
سمعک همتا ستفاده از  شدندا شديد به ملاک .سازي  شنوايي  شامل تاييد نا ضر  هاي ورود به پژوهش حا

 ود. بتوانبخشي جلسات در مادر  حضوروقت کودک از سمعک، سن کمتر از يک سال و  استفاده تمامبالا، 

 ابزار

اين : (CSBS DP)1نوزاد /نيمرخ مقياس رشدددي رفتار نمادين و ارتباسيسددياهه کود 
گويي کننده طراحي گرديده و جهت ارزيابي عوامل پيش 3118در سال  3مقياس توسط  وترباي و پريزانت

شد گفتار، زبان ز کاربرد شود. هدف اماهه به کار برده مي 1-39هاي ارتباطي اوليه در کودکان و مهارت ر
هنگام کودکان در معرض خطر مشــکلات ارتباطي و نيز نظارت بر پيشــرفت اين ابزار، شــناســايي زود

ست و عوامل موثر در يادگيري زبان و ارتباط را دمهارت هفت  رهاي ارتباطي، زبان بياني و گفتار نمادين ا
و  1، درک کلمات7کلمات ، کاربرد2، کاربرد صــدا9، کاربرد حالات9، ارتباط3حيطه هيجان و ارتباط چشــمي

ها و دهد. هيجان و ارتباطات چشــمي، برقراري ارتباط و کاربرد ژســتمورد ارزيابي قرار مي 5کاربرد اشــيا
مجموعه صـــدا و کاربرد کلمات زير، کاربرد هاي ارتباطيمقياس مهارتمجموعه خردهعنوان زيرحالات به

يا زيرمجموعه خردهخرده کاربرد اشـــ مات و  ياني و درک کل بان ب مادين مقياس مهارت ز تار ن مقياس رف
شند. ميزان اعتبار اين آزمون مي سياهه کودک/. مي19/. و روايي آن 15با شد.  نوزاد پرسشنامه نيمرخ  -با

سط وا شدي رفتار نمادين و ارتباط که تو ست و در هر  39شامل  ،گرددلدين تکميل ميمقياس ر سوال ا
ستي به يکي از گزينهسوا صورتي که والدين، ل والدين باي سخ دهند. در  هاي غالبا، برخي مواقع و هرگز پا

بايســتي گزينه هرگز را  ،انددر زمان اجراي پرســشــنامه مهارت مورد نظر را در فرزند خود مشــاهده نکرده

                                                           

1Communication and Symbolic Behavior Scale Developmental Profile/infant toddler checklist 
2Wetherby & Prizant 
3emotion & eye gaze 
4communication  
5use of gesture 
6use of sounds 
7use of words 
8understanding of words 
9use of object 
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رد. به گينه غالبا به ســوال مربوطه تعلق ميشــاهده مکرر رفتار مورد نظر، گزيانتخاب کنند و در صــورت م
مقياس شــود. نمرات در ســه خردهپاســخ هرگز، نمره صــفر و به پاســخ غالبا نمره يک اختصــاص داده مي

ــبه و کودکان در معرض خطر از طريق  ــني محاس ــت گروه س ارتباط، زبان بياني و رفتار نمادين و در هش
ه پرسشنامه توسط محققين اين پژوهش باين ند. شومي ه بدست آمده با نقاط برش شناساييمقايسه نمر

بخشي حوزه توان هشت متخصصبراي تعيين روايي محتوايي، از نظرات زبان فارسي ترجمه گرديده است. 
شد ستفاده  شنوا ا ساس گذاران بر ميزان توافق نمره .و آموزش کودکان نا سبتا ا روايي محتو شاخص ن

)CVR8( ــبه گرديد دهنده روايي که نشــان به دســت آمد،/. 25روايي  نســبت (.3181، 3)کوالي محاس

 مناسب اين ابزار در ارزيابي سازه موردنظر مي باشد. 

در  9مقياس توسط آرچبولد، لوتمن و مارشالين ا: 3(CAP) بندي عملکرد شنيداريمقياس طبقه
هاي مرتبط با مهارت CAPبازنگري و اصلاح گرديده است. در  8551ساخته شده و در سال  8559سال 

بندي شده است. در اين مقياس، ارزيابي از کودک بر سطح از ساده به مشکل طبقه 1دريافت شنيداري در 
خانه، کلينيک، مهد کودک هاي روزمره مانند مبناي مشاهداتي است که از عملکرد شنيداري او در موقعيت

گاهي کودک از صداهاي محيطي، آيد. آو يا مدرسه، توسط والدين، مربيان و يا درمانگران به عمل مي
دهي به صداهاي گفتاري، تعيين هويت صداهاي محيطي، تميز صداهاي گفتاري، درک عبارات و پاسخ

تياز دهي گيرند. امرد توجه قرار ميمقياس مومکالمات بدون لب خواني و مکالمه تلفني با افراد آشنا در اين 
 گزارش شده است 57/1اين مقياس  9گذارانوت آزمونگر است، اعتبار بين نمرهدر اين مقياس بر مبناي قضا

که نسخه  CAPIIبندي عملکرد ادراک شنوايي طبقه (. مقياس8551)آرچبولد، لوتمن و نيکولوپلوس، 
در نظر گرفته  81و  5ح اضافي است که در  تحت عنوان سطوح داراي دو سط ،است  CAPارتقاء يافته

بارتند ع ،پردازدتر ميشده است. اين دو سطح که به بررسي عملکرد شنيداري کودکان کاشت شده مجرب
ذاران گاز دنبال کردن مکالمه گروهي در محيط غير آکوستيک و مکالمه تلفني با افراد غريبه، اعتبار بين نمره

گزارش شده است. اين دو سطح اضافي  72/1ص ضريب توافق کاپاي کلي براي اين نسخه بر اساس شاخ
 تر مورد استفاده قرار گيرندتواند اختياري باشد و صرفا بر روي کودکان کاشت حلزون شده مجربمي

العمل اصلي آن به زبان انگليسي محدويت سني ندارد و اگر چه دستور CAP(. مقياس 2،3181)گيلمور
شورها ه ترجمه شده آن در کاي که نسخاما ويژگي ممتاز  اين مقياس ناوابستگي زباني است، به گونهاست، 

                                                           

1Content Validity Ratio(CVR) 
2Coaley 
3Categories of Auditory Performance  
4Archbold, Lutman & Marshal 
5inter rater reliability 
6Gilmor 

http://ukpmc.ac.uk/search/;jsessionid=x07DEnoofPwlPkQBJrWo.0?page=1&query=AUTH:%22Archbold+S%22+SORT_DATE:y
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هاي چيني، به زبان CAPتوان به نسخه که به عنوان مثال مي است هاي مختلف استفاده شدهو زبان
رزيابي و مقايسه (. از اين مقياس، جهت ا3119)دانشي، حسن زاده و فرهادي،  ترکي، و فارسي اشاره کرد

همزمان نتايج کاشت حلزون شنوايي در کشورهاي ايران، انگلستان، آلمان و ترکيه از اين مقياس استفاده 
 زاده(. در مطالعه انجام شده توسط حسن3115)فيليپس، حسن زاده، کوسانر، مارتين و آندرسون،  شده است

بندي عملکرد ادراک شنوايي در کودکان ناشنواي مقياس طبقهسنجي هاي روانبراي بررسي ويژگي (8353)
 13/1، معادل CAPIIبا استفاده از روش باز آزمايي، اعتبار زماني مقياس  پيش زباني کاشت حلزون شده

به دست آمده است  73/1و اعتبار بين نمره گذاران با استفاده از روش محاسبه ضريب توافق کاپاي کوهن 
عتبار براي اين مقياس است. اين مقياس براي کودکان در تمامي سنين به که نشان دهنده حد مناسبي از ا

اي و يا سودمندي عمل هاي مداخلهن براي بررسي ميزان تاثير برنامهتوان از آآساني قابل اجرا بوده و مي
 کاشت حلزون شنوايي بهره برد. 

توسط آلن، نيکولوپلوس و  8553: اين مقياس در سال 8(SIR) بندي وضوح گفتارشاخص درجه

به ارزيابي کلي توليد گفتار کودکان  SIRجهت ارزيابي توليد گفتار کودکان ساخته شده است.  3داناگيو
ناشنواي کاشت حلزون شده بر مبناي قضاوت شنوندگان با تجربه در شنيدن گفتار کودکان ناشنوا، مانند 

آزمونگر مجرب بر اساس قضاوت خود از توليد گفتار کودک پردازد. شنوايي شناسان و گفتار درمانگران مي
دهد. قرار مي ،اندناشنوا، وي را در يکي از طبقاتي که به شکل سلسله مراتبي از ساده به دشوار تنظيم شده

سطح است. هر سطح نشان دهنده ميزان فهم شنونده از توليد گفتار فرد کاشت حلزون  9اين مقياس داراي 
 کند. فرديدهد که فرد کاشت حلزون شده چقدر واضح صحبت ميقع هر سطح نشان ميشده است، در وا

رين تائيندر پ ،باشد و احتمالا تنها ابزار ارتباطيش ايماء و اشاره استکه قادر به برقراري ارتباط کلامي نمي
ي وي در حدي است که هر شخصي گيرد و فردي که وضوح کلامقرار مي 8درجه، يعني در سطح 

 Allenگيرد. اين مقياس نيز فاقد محدوديت سني است. قرار مي 9فهمد، در سطح هاي وي را ميبحتص
و  13/1ن اى اسپيرمو همکاران اعتبار بين نمره گذاران اين مقياس را با استفاده از ضريب همبستگى رتبه

عه ديگري در مطال (.3118و، و داناکي 3اند )آلن، نيکولوپلوس، دايرگزارش کرده 93/1ضريب توافق کلي کاپا 
و ضريب  57/1تا  11/1ضريب همبستگي پيرسون بين  ،گيري اعتبار اين مقياس انجام شدهکه براي اندازه
در مطالعه انجام شده (. 3113، 9)ويلکينسون و برينتون به دست آمده است 21/1تا  99/1توافق کاپاي 
بندي وضوح کلامي در کودکان مقياس درجهسنجي هاي روان( جهت بررسي ويژگي3189) زادهتوسط حسن

با استفاده از روش باز آزمايي معادل  SIRميزان اعتبار مقياس ناشنواي پيش زباني کاشت حلزون شده، 

                                                           

1Speech Intelligibility Rating Scale 
2Allen, Nikolopoulos & O’Donoghue 
3Dyar 
4Wilkinson & Brinton 
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به دست آمده است که نشان دهنده حد مناسبي از اعتبار براي اين مقياس است. همچنين ضريب  75/1
باشد که مي 71/1معادل  ،براي اين مقياس است انگذارر بين نمرهتوافق کاپاي کلي که نشان دهنده اعتبا

هاي روانسنجي لازم براي سنجش توليد گفتار در کودکان ناشنوا واجد ويژگيدهد اين مقياس نشان مي
 باشد.مي

 برنامه 
ان کودکهاي ارتباطي و زباني برنامه جامع توانبخشي شنيداري والد محور نوايش با هدف بهبود مهارت

سال در هفت گام طراحي گرديده است. واژه نوايش که به عنوان اسم برنامه جامع توانبخشي  1-3ناشنواي 
خانواده محور انتخاب شده، از ترکيب دو کلمه نوا و رويش گرفته شده است. واژه نوا تداعي کننده صدا و 

اين دو واژه نشان دهنده هدف شنيدن و واژه رويش تداعي کننده شکفتن و از نو شدن است که ترکيب 
اي تحولي هکليه مولفه ،باشد. در اين برنامهبرنامه حاضر يعني نو شدن و رويش دوباره با شنيدن صدا مي

هاي اجتماعي، هيجاني، شناختي و به ويژه ارتباطي مورد توجه قرار گرفته است. در کودک از جمله مهارت
اي ههم به بعد توانبخشي شنيداري در جهت بهبود مهارت برنامه جامع توانبخشي خانواده محور نوايش

ناختي ناشنوايي شو هم بر جنبه روان ،پيش زباني، شنيداري، زبان دريافتي، زبان بياني و گفتار پرداخته شده
و تاثيرات آن بر خانواده و کودک ناشنوا و ارائه راهکارهايي در راستاي بهبود تعامل والد کودک و نيز تسهيل 

ش واقع بينانه ناشنوايي تاکيد زيادي گرديده است. در واقع در اين برنامه دو هدف عمده دانش افزايي پذير
هت به والدين در جاري ارتباط صحيح با کودک ناشنوا والدين و نيز آموزش راهبردها و اصول کاربردي برقر

به غير از گام اول برنامه  هيجاني مدنظر قرار گرفته است. -هاي زباني، ارتباطي و اجتماعيرشد مهارت
هاي اين برنامه هر دو هدف ذکر شده مورد تاکيد حاضر که هدف عمده آن دانش افزايي است، در بقيه گام

قرار گرفته است. برنامه جامع توانبخشي نوايش کاملا خانواده محور بوده و هدف آن آموزش والدين به 
زش کودک ناشنوا است؛ لذا جهت مشارکت بيشتر والدين عنوان مربي و درمانگر در در امر توانبخشي و آمو

و نيز دستيابي به اهداف عملکردي منطبق با استانداردهاي رشدي، در اين برنامه تکاليفي گنجانده شده که 
اشد. بتناسب با سن کودکان قابل اجرا ميهاي مبه آساني در محيط منزل توسط والدين و در قالب بازي

ام: آشنايي با سيستم شنوايي، تنيدگي والدين و راهکارهاي مقابله با آن، دلبستگي برنامه حاضر در هفت گ
هاي پيش کلامي و توانبخشي شنيداري طراحي کودک، سمعک، کاشت حلزون شنوايي، مهارت -والد

 .)3 تصوير(گرديده است 
 شيوه اجرا

ها در گروه سپس آزمودنيآزمون اجرا شد. جهت اجراي تحقيق، براي هر دو گروه آزمايش و گواه پيش
آزمايش، برنامه توانبخشي شنيداري نوايش را دريافت کردند. پس از اتمام جلسات نيز از هر دو گروه آزمايش 

آزمون گرفته شد. همچنين در راستاي بررسي پايداري اثربخشي برنامه توانبخشي شنيداري و گواه پس
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رت نحوه اجرا بدين صو شت چهار هفته انجام گرفت.نوايش بر متغيرهاي تحقيق، ارزيابي مجدد پس از گذ
جلسه گروهي  2در طي ، بود که مفاهيم مرتبط با پنج گام اول برنامه توانبخشي مداخله به هنگام نوايش

 نفر( به والدين کودکان ناشنوا 31-39) هاي بزرگنفر( و گروه 9-2) هاي کوچکسه ساعته در قالب گروه
در مرکز کاشت حلزون شنوايي ايران آموزش داده شد. لازم به ذکر است )بدون حضور کودک ناشنوا(  

. شورهاي آموزشي در اختيار والدين قرار گرفتواي از برنامه توانبخشي شنيداري نوايش به صورت برخلاصه
هاي برنامه توانبخشي منطبق با اهداف و گام ،شورهاي مصور که در هفت جلد طراحي گرديدهواين بر

ايش بوده و به صورت بسته آموزشي به والدين شرکت کننده در پژوهش حاضر تقديم گرديد. شنيداري نو
هاي تلفني هفتگي جهت پيگيري روند اجراي برنامه و نيز همچنين درطول اجراي تحقيق، مشاوره

پاسخگويي به سوالات والدين صورت گرفت. در راستاي پيشبرد اهداف برنامه و تعامل بيشتر با والدين، 
اندازي شده و مطالب و تکاليف ارائه شده در راه navayesh.comايت آموزشي خبري تحت عنوان س

هاي آموزشي براي والدين و متخصصان، در اين سايت برنامه توانبخشي شنيداري نوايش در قالب بخش
روه با گآزمون و پيگيري پس –آزمون ا توجه به طرح پژوهشي آميخته پيششود. بآموزشي قرار داده مي

گيري و با بکار SPSSآوري شده با استفاده از بسته آماري هاي جمعاده در اين پژوهش، دادهگواه مورد استف
 روي يک عامل تحليل گرديد.  8گيري مکررروش تحليل واريانس دو عاملي با اندازه

 

 هايافته

و وجود دو گروه آزمايش و گواه  هاي ارتباطيهاي مهارتهاي ارتباطي، با توجه مولفهبراي بررسي مهارت
 (.8 )جدول گيري مکرر استفاده شده استگيري، از تحليل واريانس با اندازهو داشتن سه مرحله اندازه

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

                                                           

1Two Way Repeated Measures ANOVA 



 هفتم، سال 3 شمارهپژوهشي،  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل
 

81 

 

 یهاي ارتباطهاي مهارتگيري مکرر براي مولفه: نتايج آزمون تحليل واريانس دو عاملی با اندازه1جدول 
SS df MS F Sig 2 متغير منبع

Pη 

        زمان

هيجان و  
 ارتباط چشمي

23/35 3 13/89 85/83 18/1 91/1 

 38/1 18/1 81/3 51/85 3 18/35 کاربرد ارتباط 

 22/1 18/1 95/38 97/828 3 89/333 کاربرد حالت 

 31/1 18/1 21/85 88/33 3 38/92 کاربرد صدا 

 99/1 18/1 31/37 57/839 3 59/398 کاربرد کلمات 

 97/1 18/1 82/33 38/21 3 28/831 کلمات درک 

 33/1 18/1 55/5 51/2 3 38/32 برد اشياءرکا 

       زمان* گروه

هيجان و  
 ارتباط چشمي

93/7 3 73/3 12/3 18/1 31/1 

 99/1 18/1 99/1 99/93 3 58/812 کاربرد ارتباط 

 97/1 18/1 55/33 18/873 3 23/397 کاربرد حالت 

 37/1 18/1 52/2 38/1 3 98/82 کاربرد صدا 

 33/1 18/1 99/31 19/59 3 71/815 کاربرد کلمات 

 39/1 18/1 58/32 98/11 3 18/828 درک کلمات 

 33/1 158/1 15/1 82/1 3 38/1 برد اشياءرکا 

 

 هاي ارتباطي معنادار بودهدهد منبع اثر مربوط به زمان در تمامي مولفه مهارتنشان مي 8ملاحظه جدول 
زمون آآزمون، پسگيري پيشهاي ارتباطي بين سه مرحله اندازههاي مهارتاست. بدين معني که در مولفه

در تعامل زمان و گروه نيز آزمون معنادار بوده است، بدين صورت  ،و پيگيري تفاوت وجود دارد. علاوه بر اين
 برد اشيا بين دو گروه آزمايشرمولفه کا که در تعامل دو منبع اثر گروه و زمان در تمامي متغيرها به غير از

-و گواه و در سه مرحله تفاوت وجود دارد. به عبارتي برنامه توانبخشي شنيداري نوايش موجب بهبود مهارت

 گردد.هاي ارتباطي در کودکان ناشنوا مي

ه گروه ( نسبت بM=3) دهد که ميانگين متغير ادراک شنيداري در گروه آزمايشها نشان ميهچنين يافته
(. همچنين بررسي متغير توليد 3)جدول  آزمون تغيير و افزايش داشته است( در مرحله پسM=13/8) گواه

( در M=31/8) (  نسبت به گروه گواهM=91/3) گفتار حاکي از افزايش ميانگين نمرات گروه آزمايش
  (.3 )جدول باشدآزمون ميآزمون نسبت به پيشمرحله پس
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 توصيفی متغير ادرا  شنيداري درگروه آزمايش و گواه: مشخصات 2جدول
 پيگيري آزمونپس آزمونپيش متغير

 M SD M SD M SD 

 37/8 57/3 71/1 3 28/1 37/8 آزمايش

 23/1 72/8 81/1 13/8 93/1 33/8 گواه

 
 

 : مشخصات توصيفی متغير وضوح کلامی درگروه آزمايش و گواه3جدول 
 پيگيري پس آزمون پيش آزمون متغير

 M SD M SD M SD 

 11/1 51/8 5/1 9/3 95/1 38/8 آزمايش

 23/1 99/8 95/1 31/8 91/1 33/8 گواه

 

اي آزمايش ههمانطور که مقايسه گرافيکي ميانگين متغيرهاي توليد گفتار و ادراک شنيداري مربوط به گروه
آزمون و مرحله پيگيري( و هم در بعد آزمون، پس)پيش گيريهم در بعد مرحله اندازه ،دهدو گواه نشان مي

، با اهد. به منظور بررسي تفاوت ميانگينهايي وجود دارها تفاوتگيري بين گروهگروه، در هر مرحله اندازه
ها وجود اي که امکان کنترل تجربي مستقيم آنتوجه به وجود يک منبع بيگانه پراش با مقياس حداقل فاصله

همچنين با توجه به وجود چندين متغير وابسته، از تحليل واريانس دو عاملي  با آزمون( و )پيش ندارد
 (. 3)جدول گيري مکرر روي يک عامل استفاده شده استاندازه

 

 گيري مکرر براي ادرا  شنيداري: نتايج آزمون تحليل واريانس دو عاملی با اندازه4جدول

 و توليد گفتار 
SS Df MS F Sig 2 متغير منبع

Pη 

 73/1 18/1 59/893 39/93 3 91/12 ادراک شنيداري زمان

 95/1 18/1 39/33 23/9 3 33/88 توليد گفتار 

 29/1 18/1 28/93 33/82 3 93/33 ادراک شنيداري زمان*گروه

 92/1 18/1 32/87 53/3 3 13/9 توليد گفتار 

Ss: مجموع مجذورات, Ms: ميانگين مجذورات, Sig:سطح معناداري, Df: درجه آزادي   
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دهد منبع اثر مربوط به زمان در متغيرهاي ادراک شنيداري و توليد گفتار معنادار نشان مي 9 ملاحظه جدول
آزمون، شگيري پيبوده است. بدين معني که در دو متغير ادراک شنيداري و توليد گفتار بين مرحله اندازه

در تعامل زمان و گروه نيز آزمون معنادار بوده است،  ،اين آزمون و پيگيري تفاوت وجود دارد. علاوه برپس
ل اين دو معناداري تعامبه عبارتي روند تغييرات زمان بر نمرات ادراک شنيداري و توليد گفتار معنادار است. 

آزمون، و کنترل در بين مراحل پيش يهاي آزمايشهاي گروهعامل به معناي وجود تفاوت در نيمرخ
 گانه از آزمونهاي مربوط به مراحل سهدر ادامه، به منظور مقايسه ميانگين ست.آزمون و پيگيري اپس

د که در عامل زمان نشان دا گيريي حاصل از مقايسه دو به دو مراحل اندازههاتعقيبي استفاده گرديد. يافته
ود دارد، داري وجآزمون تفاوت معناآزمون و پسدر متغيرهاي ادراک شنيداري و توليد گفتار بين نمرات پيش

رنامه ب اثربخشي دهنده پايداريکه نشان آزمون و پيگيري تفاوت معنادار نيستاما در مقايسه بين پس
توانبخشي شنيداري والدمحور نوايش بر ادراک شنيداري و وضوح کلامي کودکان ناشنواي شرکت کننده 

شنيداري نوايش موجب بهبود ادراک  برنامه توانبخشي ،بنابراين. باشدميدر پژوهش حاضر در طول زمان 
 .و بهبود مهارت هاي ذکر شده در طول زمان پايدار است شودشنيداري و توليد گفتار در کودکان ناشنوا مي

 

 گيريبحث و نتيجه
بخشي برنامه توانبخشي شنيداري نوايش بر  توانمندي ارتباطي کودکان پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر

ايج حاصل گرفت. نتصورت  ،در فرايند بررسي کاشت حلزون شنوايي قرار داشتند خردسال زير يک سال که
هاي ارتباطي، ادراک شنيداري و توليد گفتار کودکان ناشنواي بخشي برنامه بر بهبود مهارتدهنده اثرنشان

واده و نشناختي ناشنوايي و تاثيرات آن بر خاهم به بعد روان ،شرکت کننده در پژوهش بود. در اين برنامه
اني، زبهاي شنيداري، پيشکودک ناشنوا توجه شد، و هم بر توانبخشي شنيداري در جهت بهبود مهارت

داري نوايش هاي برنامه توانبخشي شنيزبان دريافتي، زبان بياني و گفتار تاکيد زيادي گرديد. يکي از حيطه
نوا بود. بديهي است که تولد کودک ارائه راهکارهايي در جهت مقابله با تنيدگي در والدين کودکان ناش

وليت و جداي از مسئ  شود والدين مسئوليت مضاعفي را در مقابل فرزند خود  احساس کردهناشنوا باعث مي
مدت زمان زيادي از اوقات خود را صرف  ،شوند. بنابرايندار هاي اضافي را عهدهعمومي فرزندپروري، نقش

ردد. از طرفي گنجر به افزايش تنيدگي فرزندپروري در والدين ميکنند. اين موضوع متوانبخشي کودک مي
ها بايستي اطلاعاتي راجع به ناشنوايي فرزندشان به دست آورند. اين در حاليست که در برخي مواقع خانواده

 8ر)آناگنوستو، گراهام و کوک دهداطلاعات ناکافي و غلط ، نحوه پرورش کودک ناشنوا را تحت تاثير قرار مي
ک کود-توان گفت در نتيجه ناشنوايي کودک، الگوي تعامل طبيعي اوليه والد (. در واقع مي3117، 

رائه راهکارهايي رسد ابه  نظر ميشوند. دستخوش تغيير شده و والدين بايستي با اين تغييرات جديد سازگار 

                                                           

1Anagnostou, Graham & Crocker  
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ه تغيير در ري نوايش منجر بدر جهت مقابله با تنيدگي والدين در نتيجه شرکت در برنامه توانبخشي شنيدا
نحوه تعامل والد کودک و در نهايت بهبود مهارت ارتباطي کودک ناشنوا گرديده است. يافته حاصل با 

( مبني بر نقش کيفيت 3188)3( و تاپل، گراد، پير، تاکر و وهر3111)8تحقيقات شين، پارک، رين و سيمون
هاي ارتباطي کودکان ناشنوا و نيز تحقيقات مهارت هاي هيجاني والدين بر رشد زبان وپاسخگويي و حالت

(، مبني بر تاثير مداخلات 3113) ( و يوشيناگو ايتانو3113) (، ديسجاردين3111) صورت گرفته توسط مولر
ي هاي ارتباطوالد محور در افزايش اعتماد به نفس و کاهش تنيدگي والدين و به تبع آن افزايش مهارت

 بخش بودن برنامه توانبخشي شنيداريهش حاصل حاکي از اثرباشد. نتيجه پژوکودکان ناشنوا، همسو مي
هاي ارتباطي است. به نظر از مهارت نوايش بر مولفه کاربرد کلمات و کاربرد صداست به عنوان بخشي

تاکيد برنامه حاضر بر بهبود مهارت زبان بياني و توليد گفتار، از طريق تاکيد بر کاربرد و تکرار  ،رسدمي
هاي روزانه منجر به بهبود مهارت توليد عبارات عيني، ملموس و کاربردي توسط والدين در قالب فعاليت

اي هصدا و کاربرد کلمات در کودکان ناشنوا گرديده است. همچنين بررسي رفتار نمادين که يکي از مولفه
حيطه  کودکان ناشنوا در اين بخشي برنامه حاضر بر بهبود عملکرد، نشان دهنده اثرباشدمهارت ارتباطي مي

رنامه کودک ناشنوا در نتيجه شرکت در ب-تغيير در شيوه تعامل اوليه والد  ،گيري کردتوان نتيجهاست. مي
توانبخشي شنيداري نوايش و نيز ارائه تکاليف و راهکارهايي در جهت بهبود زبان بياني و توليد گفتار در 

بر ايجاد و تقويت رفتار نمادين موثر بوده است. نتيجه  ،هشکودکان ناشنواي شرکت کننده در اين پژو
( در ارتباط با نقش تعاملات اوليه 3113)3پژوهش حاضر با تحقيق صورت گرفته توسط لوتوس و ديويس

پژوهش نشان دهنده عدم اثربخشي برنامه اين در رشد رفتارهاي نمادين در کودکان مطابقت دارد. نتايج 
اي هش بر بهبود مهارت کاربرد اشيا بود. شايد بتوان گفت عدم وجود معلوليتتوانبخشي شنيداري نواي

هاي ورود به پژوهش حاضر در ها که در واقع به عنوان يکي از ملاکشده در آزمودنيجانبي آشکار و تاييد
نتخاب ا ايها به گونهها موثر بود، به عبارتي تمامي آزمودنيدر دست يابي به اين يافته ،نظر گرفته شد

-هاي رشدي از سلامت برخوردار بوده و از شاخصها مشکل آنها بود و در ساير حيطهشدند که ناشنوايي تن

بني بر عدم هاي پژوهشي مکردند، لذا دستيابي به يافتههاي استاندارد رشدي متناسب با سن خود تبعيت مي
اکي هاي پژوهش حاضر حاز طرفي يافته. اثربخشي برنامه حاضر بر رشد ساير حيطه ها دور از انتظار نيست

ي هاي ادراک شنيداري و وضوح گفتاراز اثربخش بودن برنامه توانبخشي شنيداري نوايش بر بهبود مهارت
انبخشي به هاي توباشد. اين يافته با نتايج تحقيقات انجام شده در زمينه اهميت برنامهکودکان ناشنوا مي

زاده، فرهادي، دانشي و )حسن و زباني کودکان ناشنوا مطابقت دارد هاي شنيداريهنگام بر بهبود مهارت

                                                           

1Shin, Park, Ryu & Seomun 
2Topol, Girard, Pierre, Tucker & Vohr 
3Loots & Devise   
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؛ فيليپس 3183؛ مارتينز، مارتينز، بالاجينو و سالواگو، 3117، 8؛ آزل، سيلون، ويو و آرتيرس3113امام جمعه، 
هاي اصلي زبان هاي نخستين زندگي کودک سالسالگونه که عنوان گرديد (. همان3115و همکاران ، 

مادر  خصوصبهها کودک زمان زيادي را با اعضاي خانواده در طي اين سالگردد. محسوب مي آموزي
کند. تشخيص ناشنوايي ممکن است بر الگوي تعاملي مناسب والدين و کودک ناشنوا تاثير منفي سپري مي

وند يک ر شود تعامل کودک ناشنوا و اطرافيان دربگذارد. در واقع تشخيص و مداخله به هنگام موجب مي
هاي شنيداري و کلامي کودکان، بازخوردي مناسب براي طريق دريافت صدا شکل گيرد و پاسخطبيعي از 

 (.3117، 3)تايت، دريو و نيکولوپلوس  بزرگسالان در جهت ادامه الگوي طبيعي تعامل و ارتباط فراهم سازد
اول  کودک بود که در گام -والد يکي از اهداف برنامه توانبخشي شنيداري نوايش اصلاح الگوي ارتباطي

برنامه حاضر به آن پرداخته شد و تکاليف و راهکارهايي در جهت دستيابي به اين هدف ارائه گرديد. به 
ده رها و شرايط گوناگون با کودک گفتگو کموزش داده شد که چگونه در موقعيتبه والدين آ ،عنوان مثال

ت افزايش توان گفو زبان به کودک خود استفاده نمايند. ميمستقيم گفتار و از هر فرصتي جهت آموزش غير
باط هاي بيشتري در جهت يافتن ارتشود کودکان ناشنوا از فرصتارتباط کلامي والدين و کودکان منجر مي

انند هاي آشنا مودکان در ابتدا کلمات را در محيطند. در واقع کعني و فرم آوايي کلمات برخوردار شوبين م
)نوت، کوان، براون و ويگلس  دهندها تعميم ميبرند و بعد به ساير محيطرده و به کار ميخانه درک ک

 شوند و در محاوراتتر مخاطب پدر و مادر خود واقع مي(. در نتيجه کودکان ناشنوايي که بيش3113 3ورث،
ند از رشد ود هستدر مقايسه با کودکان ناشنوايي که در تعامل کمتري با والدين خ ،کنندروزمره شرکت مي

مبني بر ارتباط ( 3111) 9و فرنالدزباني بالاتري برخوردارند. نتيجه اين تحقيق با پژوهش هارتادو، مارچمن 
 هاي زباني کودکان ناشنوا همخوان است. کميت و کيفيت گفتار والدين با رشد مهارت

در  برنامه حاضر راهکارهايي در جهت افزايش دلبستگي ايمن ارائه گرديد. تحقيقات انجام شده در 
قات کوپر ها از جمله تحقيزمينه ارتباط رشد زبان و دلبستگي نتايج متفاوتي داشته است. برخي از پژوهش

( از رابطه رشد زبان 5985) ( و ون، ديکسترا و باس3111) (، تامسون3112) 2(،  ماستاکا8551)  9و اسلين
توان گفت پاسخگويي والدين دلبسته به صداسازي کودک در کنند. به عبارتي ميو دلبستگي حمايت مي

اي طبيعي هکلامي، تقليد صداهاي توليد شده در کودک و  استفاده از فرصتهاي کلامي و غيرقالب تشويق
ر حاضر داي اوليه موثر است که نتيجه پژوهش هدر جهت برقراري ارتباط با کودک، در رشد زبان و مهارت

ند ها رشد زبان و دلبستگي دو فراي، در برخي پژوهشباشد. در حالي کهشده ميراستاي تاييد تحقيات ذکر

                                                           

1Uziel, Sillon, Vieu  &Artieres  
2Tait, De Raeve & Nikolopoulos  
3Not, Cowan, Brown & Wigglesworth 
4Hurtado, Marchman & Fernald 
5Cooper & Aslin 
6Masataka  
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شتر و ي ايمن منجر به رشد بيکدام بر ديگري تاثير بسزايي ندارند؛ به عبارتي دلبستگمجزا بوده و هيچ
يت هاي زباني کودک نيز تاثيري بر کيفگردد. در مقابل رشد مهارترتباطي نميهاي زباني و اتر مهارتسريع

هاي غيرکلامي ارتباط، جهت رشد دلبستگي ايمن در کودکان کفايت کودک نداشته و حيطه-دلبستگي والد
 ( استناد کرد.85511) 8توان به پژوهش لدربرگ و موبليکند که در اين بين ميمي

توانبخشي شنيداري نوايش، تاکيد به استفاده تمام وقت کودک ناشنوا از سمعک همچنين در برنامه 
مناسب و يا پروتز کاشت حلزون گرديد و راهکارهايي در جهت تسهيل پذيرش وسيله کمک شنوايي توسط 
کودک ناشنوا به والدين آموزش داده شد که اين موضوع با توجه به اهميت قرار گيري به هنگام کودک 

ر معرض محرکات شنيداري و نيز تلاش در جهت ايجاد محيط غني شنيداري و حداکثر استفاده از ناشنوا د
ري و هاي ادراک شنيداتوان گفت بهبود مهارتابل توجيح است. به عبارت ديگر، ميق ،باقيمانده شنوايي

ده در برنامه ئه شتوليد گفتار در کودکان ناشنواي شرکت کننده در پژوهش حاضر با تکاليف و راهکارهاي ارا
توانبخشي شنيداري نوايش با هدف آموزش الگوي ارتباطي مناسب به والدين داراي کودک ناشنوا و نيز  

( 3189) تاکيد بر ايجاد محيط غني شنيداري مرتبط است. نتيجه حاصل، با يافته پژوهشي سوگايا و همکاران
اي ارتباطي هاسب بر رشد زبان، گفتار و قابليتمبني بر تاثير استفاده به هنگام از وسايل کمک شنوايي من

سياري هاي پژوهش حاضر با بتوان گفت يافتهبندي نتايج ذکر شده ميکودکان ناشنوا مطابقت دارد. از جمع
اي ههاي والدمحور بر رشد مهارتاز تحقيقات صورت گرفته در زمينه تاثير مداخلات به هنگام و نيز برنامه

اي هوا مطابقت دارد و اثربخشي برنامه توانبخشي شنيداري نوايش بر بهبود مهارتارتباطي کودکان ناشن
ادراک شنيداري و توليد گفتار کودکان ناشنوا با توجه به تکاليف و راهکارهاي گنجانده شده در اين برنامه 

اني قابل و زب هاي ارتباطيبا هدف افزايش تعامل مناسب والدين و کودکان ناشنوا و به تبع آن بهبود مهارت
 ردد.گتبيين و توجيه است. لذا کاربرد اين برنامه در مراکز توانبخشي به هنگام کودکان ناشنوا توصيه مي

از مديريت و درمانگران محترم مرکز کاشت حلزون شنوايي ايران، مرکز توانبخشي  تشکر و قدردانی:
 ش سپاسگزاريم.شنيداري پارسيان و نيز تمامي والدين شرکت کننده در اين پژوه
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