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Objective One of the treatments that have been proposed recently for deaf children is cochlear implant. 
It is a new technology and an accepted treatment for children with hearing impairment. In recent years, 
researchers have paid special attention to the family and its relationship with the developmental skills of 
children with hearing loss. Clinical experience has also shown that emotional performance and psycho-
logical problems of the caregiver can have unfavorable effects on cochlear implanted children’s develop-
mental skills. Therefore, the present study was conducted with the aim of determining the relationship 
of parent-child stress with developmental skills of children with cochlear implants.
Materials & Methods The present study was a correlational study that was conducted in 2015. The study 
population comprised all children undergone cochlear implant surgery in Al-Zahra Hospital of Isfahan. 
Out of them, 57 participants (34 boys and 23 girls) were selected randomly. To evaluate the research 
variables, the Parenting Stress Index, Leiter International Performance Scale, the Vineland Social Ma-
turity Scale, the Language Development Scale, and the Cochlear Implanted Children’s Communication 
Performance Scale were used. The data of the research were analyzed using descriptive statistics as well 
as correlational and regression analysis methods. SPSS version 22 was used for data analysis.
Results The results of analyzing data indicated that there is a negative (reverse) significant correlation 
between parent-child stress and language development (-0.59), social development (-0.38), and com-
munication development (-0.54) of children (P≤0.01). According to regression analysis investigating the 
explanation of language development (criterion variable) based on parent-child stress (predictive vari-
ables), the coefficient of determination equals to 0.34 (R2=0.34) and thus, 34% of the variance in the 
dependent variable (language development) are explained via parent-child stress. Also, in explaining the 
social development (criterion variable) based on parent-child stress (predictive variables), the coefficient 
of determination equals to 0.14 (R2=0.14) and thus, 14% of the variance in the dependent variable (social 
development) are explained via parent-child stress. Also, in explaining communication function (criterion 
variable) based on parent-child stress (predictive variables), the coefficient of determination equals to 
0.29 (R2=0.29) and thus, 29% of the variance in the dependent variable (communication function) are 
explained via parent-child stress.  
Conclusion The results of this study showed that parent-child stress had a significant effect on devel-
opmental skills of children with cochlear implants. Due to the importance of developmental skills in 
children with cochlear implants, the results of this study warned the need to provide counseling and psy-
chological support for this group of parents. Accordingly, the programs should be offered in the form of 
workshops for mothers of these children. Also, psychologists and family counselors and experts in family 
therapy are recommended to have special attention to the role of stress in parent-child relationships in 
treatment programs and training.
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هدف یکی از درمان هایی که اخیراً برای کودکان ناشنوا مطرح شده، کاشت حلزون شنوایی است. کاشت حلزون فناوری جدیدی در 
تجهیزات شنوایی و روش درمانی پذیرفته شده ای برای کودکان کم شنوا محسوب می شود. در سال های اخیر پژوهشگران به نقش خانواده و 
رابطه آن با کسب مهارت های رشدی در کودکان مبتلا به آسیب شنوایی توجه ویژه مبذول داشته اند. تجربیات بالینی نیز نشان داده است 
که عملکرد عاطفی و مشکلات روان شناختی مراقب اصلی، اثر نامطلوبی بر مهارت های رشدی و تحولی کودکان کاشت حلزون شده خواهد 
داشت. پژوهش حاضر با هدف تعیین رابطه استرس والد-کودک با مهارت های رشدی و تحولی کودکان کاشت حلزون شده انجام شده است. 
روش‌بررسی پژوهش حاضر مطالعه ای پیمایشی از نوع همبستگی بود که در سال 1393 انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را 268 نفر 
از کودکانی تشکیل می دادند که در بیمارستان الزهرای اصفهان عمل جراحی کاشت حلزون روی آنها انجام شده بود. از این جامعه 57 
کودک )34 پسر و 23 دختر( که حداقل دو سال از عمل جراحی آنها گذشته بود، به روش تصادفی انتخاب و بررسی شدند. برای سنجش 
متغیرهای پژوهش از شاخص تنیدگی والدینی، مقیاس عملکرد بین المللی لایتر، مقیاس رشد اجتماعی وایلند، مقیاس رشد و تحول زبان 
و مقیاس عملکرد ارتباطی کودکان کاشت حلزون شده استفاده شد. داده های پژوهش با استفاده از نسخه 22 نرم افزار SPSS آمار توصیفی، 

روش همبستگی و تحلیل رگرسیون تجزیه وتحلیل شد.
یافته‌ها نتایج حاصل از تحلیل داده ها نشان داد بین استرس والد-کودک با رشد زبانی )0/59-(، اجتماعی )0/38-( و ارتباطی )0/54-(

کودک رابطه منفی )معکوس( معنی داری وجود دارد )P≤0/01(. با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون در تبیین رشد زبانی )متغیر ملاک( 
کودک براساس استرس والد-کودک )متغیر پیش بین( ملاحظه می شود که ضریب تبیین برابر R2=0/34 است و نتایج به دست آمده نشان 
می دهد که 34 درصد واریانس متغیر وابسته )رشد زبانی( از طریق استرس والد-کودک تعیین می شود. همچنین در تبیین رشد اجتماعی 
کودک )متغیر پیش بین( براساس استرس والد-کودک )متغیر ملاک( ملاحظه می شود که ضریب تبیین برابر R2=0/14 است و نتایج 
به دست آمده نشان می دهد 14 درصد واریانس متغیر وابسته )رشد اجتماعی( از طریق استرس والد-کودک تعیین می شود. علاوه براین 
در تبیین عملکرد ارتباطی کودک )متغیر پیش بین( براساس استرس والد-کودک )متغیر ملاک( مشاهده می شود که ضریب تبیین 
برابر R2=0/29 است و نتایج به دست آمده از این امر حکایت دارد که 29 درصد واریانس متغیر وابسته )رشد اجتماعی( از طریق استرس 

والد-کودک تعیین می شود.
نتیجه‌گیری درمجموع یافته های این پژوهش نشان داد که استرس والد-کودک، بر بخش قابل توجهی از مهارت  های رشدی و تحولی کودکان 
کاشت حلزون شده تأثیر می گذارد. با توجه به اهمیت و ضرورت رشدی و تحولی در کودکان کاشت حلزون شده، نتایج این پژوهش ضرورت ارائه 
خدمات مشاوره ای و حمایت های روانشناختی را برای این گروه از والدین گوشزد می کند. براین اساس می توان برنامه هایی را در قالب کارگاه های 
آموزشی برای مادران این کودکان پیشنهاد کرد. همچنین به روانشناسان و مشاوران خانواده و متخصصان خانواده درمانی توصیه می شود که در 

برنامه های درمانی و آموزشی خود به نقش فشار روانی در روابط والد-کودک توجه ویژه ای داشته باشند.

کلیدواژه‌ها:‌
استرس والد-کودک، 

کاشت حلزون، مهارت های 
رشدی و تحولی

تاریخ دریافت: 19 بهمن 1394

تاریخ پذیرش: 30 اردیبهشت 1395

مقدمه

تعریف  آسیب سنی  و درجه  آسیب  نوع  براساس  آسیب شنوایی 
می شود که آسیب در آن اتفاق می افتد. ناشنوایی یعنی ضعف شنوایی 
در حدی که کودک، چه با سمعک و چه بدون آن، نتواند اطلاعات 

زبانی را از طریق شنیدن، پردازش نماید ]1[. این اختلال گسترده ترین 
آسیب حسی-عصبی در انسان محسوب می شود و میزان شیوع آن دو 
تا سه تولد در هر هزار تولد تخمین زده شده است ]2[. در سبب شناسي 
این اختلال فرضیه هاي مختلفی مطرح شده که درمجموع مي توان به 

ترکیبي از تأثیرات محیط و ژنتیک اشاره کرد.
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آسیب شنوایی ابعاد مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می دهد 
که از آن جمله می  توان به مشکلات تکاملی، یادگیری، برقراری ارتباط 
و تعامل با دیگران، زندگی روزمره، تحصیلی، انتخاب شغل و کیفیت 

زندگی اشاره کرد ]4 ،3[.

ناشنوایی با توجه به نوع و سنی که در آن اتفاق می افتد، درمان های 
برای  اخیراً  نویدبخشی که  از درمان های  یکی  را می طلبد.  مختلفی 
حلزون،  کاشت  است.  حلزون  کاشت  شده،  مطرح  ناشنوا  کودکان 
فناوری جدیدی در تجهیزات شنوایی و روش درمانی پذیرفته شده ای 

برای کودکان کم شنوا محسوب می شود ]6 ،5[.

است  واقعیت  این  از  حاکی  پژوهشی  ادبیات  از  وسیعی  گستره 
کودکان ناشنوایی که این عارضه در آن ها زودتر تشخیص داده می شود 
و عمل کاشت حلزون روی آن ها انجام می گیرد و به دنبال آن مداخلات 
زودهنگام توانبخشی و آموزشی ارائه می شود، قادرند به نشانگرهای 
رشدی و تحولی متناسب با سن خود دست یابند ]12-7[. البته در 
مورد اندازه تأثیر پروتز کاشت حلزون و میزان دستیابی به مهارت های 

رشدی، در پژوهش های مختلف اختلاف نظرهایی وجود دارد.

در سال های اخیر پژوهش های مختلفی در مورد نقش خانواده و 
رابطه آن با کسب مهارت های رشدی در کودکان دارای آسیب شنوایی 
صورت گرفته است. همه این مطالعات، رابطه مثبتی را بین درگیری 
با کسب مهارت های  ارائه خدمات و مداخلات زودهنگام  والدین در 

رشدی در کودکان گزارش کرده است ]13-18[.

مهارت های  زمینه  در  اخیراً  که  رویکردهایی  جدیدترین  از  یکی 
رشدی و تحولی کودکان کاشت حلزون شده مطرح شده، رابطه بین 
عملکرد عاطفی و مشکلات روان شناختی مادر با کسب مهارت های 
این  در  که  پژوهشگرانی  است.  حلزون شده  کاشت  کودکان  رشدی 
نتیجه رسیده اند که کسب  این  به  ا نجام داده اند  بررسی هایی  زمینه 
مهارت های رشدی در کودکان کاشت حلزون شده، رابطه نزدیکی با 
هدایت ها و حمایت های اجتماعی خانواده )به ویژه مراقب اصلی( دارد 
و شدت آسیب در این مهارت ها همبستگی قابل توجهی با مشکلات 

روان شناختی و عملکرد عاطفی والدین دارد ]20 ،19[.

تشخیص آسیب شنوایی در کودک و به دنبال آن انجام عمل جراحی 
برنامه های  و  مالی  منابع  تأمین  به  مربوط  کاشت حلزون، مشکلات 
می شود.  تلقی  نامطلوبی  رویداد  خانواده ای  هر  برای  توانبخشی 
پژوهش های مختلفی در مورد فشار روانی والدین دارای کودک کاشت 
حلزون شده انجام گرفته است. پژوهشگران با مقایسه والدین کودکان 
کاشت حلزون شده با والدین کودکان دارای سمعک و والدین کودکان 
دارای شنوایی هنجار، به این نتیجه رسیده اند که والدین دارای کودک 

کاشت  حلزون شده فشار روانی بیشتری را تجربه می کنند ]21-23[.

کاشت  کودک  دارای  خانواده های  در  می تواند  که  دیگری  عوامل 
ارتباطی  مشکلات  به  مربوط  آورد،  به وجود  روانی  فشار  حلزون شده 
نگهداری وسایل کمک  و مدرسه،  نگرانی در مورد تحصیل  کودک، 

شنوایی و آموزش زبان به آن هاست ]24[. این فشار روانی در کودک 
از تشخیص  ارائه خدمات و مداخلات زودهنگام بعد  موجب کاهش 
ارائه  در  والدین  درگیری  کاهش   .]19[ می شود  شنوایی  آسیب 
تأثیر  به دلیل مشکلات روان شناختی، می تواند  برای کودک  خدمات 
منفی بر روند مهارت های رشدی و تحولی کودک داشته باشد ]25[. 
پژوهشگران معتقدند تأخیر در تشخیص ناشنوایی کودک، عدم ارائه 
و فشار  ارائه خدمات  والدین در  و عدم درگیری  مداخلات زودهنگام 
روانی والدین، پیش بینی کننده قدرتمند تأخیر در مهارت های رشدی 

کودکان کم شنواست ]26-28[.

مشکلات عملکرد عاطفی والدین دارای کودک کاشت حلزون شده، 
ارائه  و  کودک  با  تعامل  کاهش  موجب  می تواند  قابل توجهی  به طور 
بنابراین فهم  ارتباطی شود.  و  زبانی، اجتماعی  تجربه های شناختی، 
اینکه چگونه فشار روانی والدین، به ویژه مادران که ساعت های بیشتری 
را صرف مراقبت از کودک می کنند و بیشتر وظایف مراقبتی و آموزشي 
را برعهده دارند، روی مهارت های رشدی کودکان کاشت حلزون شده 

تأثیر می گذارد، از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

با توجه به مطالب مذکور و نظر به اینکه تا به حال در کشور ایران، 
پژوهشی با این موضوع انجام نگرفته است، مطالعه حاضر به بررسی 
نقش استرس والد-کودک و رابطه آن با مهارت های شناختی، زبانی، 
اجتماعی و ارتباطی کودکان کاشت حلزون شده پرداخته است. بررسی 
نتایج حاصل از این مطالعه و مطالعات قبلی، متخصصان را نسبت به 
نقش ویژه مادر در حلقه توانبخشی به کودکان کاشت حلزون شده در 
ایران آگاه می کند. علاوه براین، نقش مادر در توانبخشی کودکان کاشت 
بنابراین،  است؛  گرفته  قرار  موردبررسی  کمتر  ایران  در  حلزون شده 
احتمال می رود که نتایج این پژوهش بتواند حساسیت نقش مادر را در 

روند رشد کودکان نمایان تر کند.

روش‌بررسی

پژوهش حاضر، یک مطالعه پیمایشی از نوع همبستگی بود که در 
سال 1393 انجام شد. جامعه آماری این تحقیق را 268 نفر از کودکانی 
که در بیمارستان الزهرای اصفهان، مورد عمل جراحی کاشت حلزون 
قرار گرفته بودند، تشکیل می دادند. از این جامعه 57 کودک )34 پسر 
و 23 دختر(که حداقل دو سال از عمل جراحی آن ها گذشته بود، به 
روش تصادفی انتخاب شدند و موردبررسی قرار گرفتند. در مطالعات 
همبستگی حداقل حجم نمونه براي بیان چگونگی رابطه 50 نفر است 
]29[. دامنه سنی شرکت کنندگان از 3 سال و 11 ماه تا 7 سال و 9 

ماه بود و میانگین و انحراف معیار سن آن ها به ترتیب 4/9 و 2/3 بود.

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: گذشت حداقل دو سال 
از عمل جراحی کاشت حلزون، عدم ابتلا والدین به ناشنوایی، 
تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل پرسش نامه ها به طور کامل 
بود. در ضمن معیارهای خروج از مطالعه شامل داشتن هرگونه 
معلولیت مانند ناتوانی ذهنی، نابینایی، اختلالات طیف اوتیسم 
و... بود که توسط کارشناس ارشد روان شناسی و آموزش کودکان 
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به  با مراجعه  بدین منظور  قرار گرفت.  بررسی  استثنایی مورد 
پرونده پزشکی کودکان، معیارهای خروج مورد بررسی قرار گرفت.

شاخص‌تنیدگی‌والدینی1

این مقیاس توسط »آبیدین«2 ]29[ طراحی شده که اهمیت 
فشار روانی در نظام والد و کودک را ارزیابي مي کند. این شاخص 
شامل 120 سؤال است که دو قلمرو کودکي )47 ماده( و والدیني 
)54 ماده( بهعلاوه  یک مقیاس اختیاري با عنوان تنیدگي زندگي 
)19 ماده( را دربرمي گیرد. قلمرو والدین به هفت حوزه افسردگي، 
دلبستگي، محدودیت هاي نقش، سلامت، حس صلاحیت، روابط 
با همسر و انزواي اجتماعي تقسیم می شود. ضریب قابلیت اعتماد 
و همساني دروني ابزار توسط »آبیدین و سولیس«3 )1991( ]30[ 
در یک گروه از مادران آمریکایي براي کل مقیاس 0/93، قلمرو 
کودک 0/86 و قلمرو والدین 0/83 گزارش شده است. دادستان و 
حسن آبادي )2005( ]31[ ضریب قابلیت اعتماد همساني دروني 
ابزار براي کل مقیاس را 0/88 و ضریب قابلیت اعتماد بازآزمایي با 

فاصله زماني 10 روز را 0/94 به دست آورده اند. 

مقیاس‌عملکرد‌بین‌المللی‌لایتر4

این مقیاس توسط »راسل گریدون لایتر«5 برای سطح سنی 
 G 2 تا 18 سال طراحی شده است و هدف آن سنجش عامل
یا هوش عمومی از طریق فعالیت های دیداری حرکتی است. این 
آزمون، آزمونی ناوابسته به فرهنگ است که هیچ دستورالعمل 
کلامی ندارد؛ به همین دلیل می توان از آن در سنجش هوش افراد 
دارای آسیب شنوایی استفاده نمود. درمجموع 54 سؤال در این 
آزمون وجود دارد که به شیوه آزمون »استنفورد-بینه« طبقه بندی 
شده است. از 2 تا 10 سالگی برای هر سال 4 سؤال وجود دارد؛ 
بنابراین، هر سؤال نماینده 3 ماه سن عقلی است. از 11 تا 18 
سالگی برای هر سال 2 سؤال وجود دارد و هر سؤال نماینده 6 

ماه سن عقلی است.

در این آزمون سؤالات با توجه به درجه دشواری تنظیم شده 
و از نظر محتوا با اینکه همه عملی است، تنوع زیادی دارد؛ مانند 
هم رنگ یابی، جور کردن قطعات، تطبیق شکل و رنگ و تعداد، 
آزمون  این  در  چهره.  حالات  تشخیص  و  دایره ها  ردیف کردن 
و همین  است  بسیارساده طراحی شده  پایین،  سؤالات سنین 
سادگی فرصتی فراهم می کند تا کودک یاد بگیرد و امکان یک 
ارتباط خوب با او برقرار شود؛ ازاین رو، آزمون در تمام طول مدت 
اجرا برای کودک، یک بازی تلقی می شود. علاوه براین، در حین 

1. Parenting Stress Index
2. Abidin
3. Abidin and Solis
4. Leiter International Performance Scale
5. Russell Graydon Leiter

اجرا می توان به مشاهده آزمون پرداخت و شیوه راهیابی به حل 
مسئله و کارکردهای حسی و حرکتی کودک را مشاهده کرد.

برای اجرای آزمون لایتر، ابتدا آزمونگر سن پایه را محاسبه 
می کند )سنی که کودک به همه سؤالات آن پاسخ می دهد( و 
سپس آزمون را تا جایی ادامه می دهد که کودک به سؤال سه، 
زیرمقیاس نادرست جواب دهد. در پایان، سن پایه آزمودنی با همه 
امتیازاتی که بعد از سن پایه به دست آورده است، جمع می شود. 
عدد به دست آمده نشان دهنده هوش عملی کودک است ]32[. 
این مقیاس دارای نمرات بالایی از نظر روایی و پایایی است و در 
پژوهش های مختلف، برخی از ضرایب همبستگی بین این مقیاس 
با آزمون های هوش استنفورد-بینه و فرم بازنگری شده مقیاس 
تا 0/92 گزارش  هوش کودکان وکسلر )WISC-R( بین 0/56 

شده است ]33-35[.

مقیاس‌رشد‌و‌تحول‌زبان

این مقیاس در سال 1386 توسط »فرامرزی« به منظور بررسی 
کودکان  در  زبان  رشد  مراحل  براساس  و  زبان  تحول  و  رشد 
هوش  آزمون  مانند  مقیاس  این  است.  شده  تهیه  فارسی زبان 
استانفورد-بینه و مقیاس رفتار سازشی وایلند طبقه بندی سنی 
دارد. مقیاس رشد و تحول زبان دارای 106 ماده است که در 10 
دامنه سنی تولد تا 4 ماهگی، 4 تا 8 ماهگی، 8 تا 12 ماهگی، 12 
تا 18 ماهگی، 18 تا 24 ماهگی، 2 تا 3 سالگی، 3 تا 4 سالگی، 
4 تا 5 سالگی، 5 تا 6 سالگی و 6 تا 8 سالگی تنظیم شده است. 
با توجه به طبقه بندی سنی انجام گرفته و توزیع ماده ها در دامنه 
سنی، این مقیاس به ما امکان می دهد تا سن زبانی و بهره زبانی 

کودکان را به دست آوریم.

براي اجراي این مقیاس می توان از نظر والدین، پرستار، خواهر 
و برادر یا به طورکلي هر فردي که کودک را به خوبي مي شناسد، 
کمک گرفت. معمولاً برای نمره گذاری از 2 نوع نمره صفر و یک 
استفاده می شود و به طورکلی می توان گفت نمره صفر برای مواردی 
است که کودک از مهارت موردنظر برخوردار نیست و نمره یک برای 
مواردی است که کودک از آن مهارت برخوردار باشد. درصورتی که 
باشد،  زبانی  کودک در یک مقطع سنی واجد همه مهارت های 
نمره های مقاطع سنی قبلی را نیز دریافت می کند. حداقل نمره هر 

فرد در این مقیاس صفر و حداکثر 106 است ]36[.

این آزمون به خوبی استاندارد و اعتبار و روایی آن کاملًا محرز 
شده است. روایی این مقیاس، روایی سازه، روایی محتوایی و روایی 
ملاک مرجع آن توسط فرامرزی ]36[ بررسی شده که همگی 
حاکی از نتایج مثبت و همبستگی در سطوح بالاست. پایایی این 
مقیاس با روش ضریب آلفای کرونباخ 0/89 و روایی آن با استفاده 

از هماهنگی یا همسانی درونی، 0/74 به دست آمده است.

رابطه‌استرس‌والد-کودک‌با‌مهارت‌های‌رشدی‌و‌تحولی‌کودکان‌کاشت‌حلزون‌شده
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مقیاس‌رشد‌اجتماعی‌وایلند6

سال  در  که  است  تحولی  مقیاس های  از  یکی  مقیاس  این 
1953 توسط »ادگار وایلند«7 تهیه شده و در سال 1965 در آن 
تجدیدنظر کلي به عمل آمده است. مقیاس بلوغ اجتماعی وایلند 
یکي از مقیاس هاي اندازهگیري توانایی های رشد یابنده اسـت و 
میزان مسئولیت پذیري و توانایي فرد را در تأمین نیازهاي عملي 
مي سنجد. این مقیاس گسترده سنی تولد تا بالاتر از 25 سالگی 
را دربرمی گیرد و دارای 117 ماده است که به گروه های یک ساله 
از طریق  نه  موردنیاز  اطلاعات  ماده  است. در هر  تقسیم شده 
موقعیت های آزمون، بلکه از راه مصاحبه با والدین یا خودِ آزمودنی 
به دست می آید. اساس مقیاس بر این امر استوار است که فرد در 

زندگی روزمره توانایی چه کارهایی را دارد.

کرد:  تقسیم  طبقه  هشت  به  می توان  را  مقیاس  ماده های 
در  خودیاری  غذاخوردن،  در  خودیاری  عمومی،  خودیاری 
لباس پوشیدن، خودفرمانی، اشتغال، ارتباط زبانی، جابه جایی و 
اجتماعی شدن. با توجه به نمره های شخص روی مقیاس، می توان 
سن اجتماعی )SA( و بهره اجتماعی )SQ( را محاسبه کرد. در 
ایران هنجاریابی مقدماتی مقیاس وایلند توسط براهنی و همکاران 
)1999( ]37[ انجام شده است که نتایج حاصل از این بررسی 
با استفاده از روش بازآزمایی و ارزیابی های متفاوت نشان دهنده 
پایایی خوب و قابل قبول مقیاس )ضریب پایایی با بازآزمایی 123 

نفر 0/92( در همه گزینه هاست.

مقیاس‌عملکرد‌ارتباطی‌کودکان‌کاشت‌حلزون‌شده8

این مقیاس، مقیاسی عملکردی مبتنی بر گزارش والدین است 
که 23 سؤال دارد و هیچ گونه زیرمقیاسی ندارد. این مقیاس در 
براساس چارچوب  لین و همکاران ]38[ و  سال 2007 توسط 
استاندارد  طبقه بندی  در  جهانی  بهداشت  سازمان  مفهومی 
بین المللی کارکرد، کم توانی و سلامت9 ]39[ طراحی  شده است 
و عملکرد ارتباطی کودکان کاشت حلزون شده را با استفاده از 
این  می کند.  ارزیابی  روزانه   فعالیت های  از  رفتاری  مثال های 
مقیاس در طیف لیکرت 5 درجه ای )0، 1، 2، 3 و 4( نمره گذاری 
می شود و حداقل نمره صفر و حداکثر 115 است. امتیاز صفر 
ارتباطی(  عملکرد  سطح  )پایین ترین  امتیاز  کمترین  به عنوان 
و امتیاز 115 به عنوان بالاترین امتیاز )بالاترین سطح عملکرد 

ارتباطی( محسوب می شود.

6. Vineland Social Maturity Scale
7. Edgar Vayland
8. Functioning after Pediatric Cochlear Implantation instrument 
(FAPCI)
9. International Classification of Functioning, Disability, and 
Health (ICF)

این مقیاس به خوبی استاندارد و اعتبار و روایی آن توسط لین 
و همکاران کاملًا محرز شده است. در مورد روایی این مقیاس، 
روایی سازه، روایی محتوایی و روایی ملاک مرجع آن توسط لین 
و همکاران )2007( ]38[ بررسی شده که همگی حاکی از نتایج 
مثبت و همبستگی در سطوح بالاست. پایایی این مقیاس با روش 
ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، 0/86 بود. روایی و پایایی 
ایران توسط فرامرزی، محسنی اژیه، ابطحی و  این مقیاس در 
سپهرنژاد موردبررسی قرار گرفته است که همگی حکایت از روایی 
و پایایی مقیاس در جامعه ایرانی داشت. ضریب آلفای به دست آمده 
برای گویه ها در دامنه 0/70 تا 0/88 قرار داشت و ضریب آلفای 

کل مقیاس برابر با 0/95 بود ]40[.

روش‌اجرای‌پژوهش

براي  تحقیق  اجراي  از  ابتدا هدف  پژوهش،  این  اجراي  براي 
والدین تشریح و رضایت آن ها برای شرکت در ارزیابی ها جلب و 
به والدین آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات استخراج شده 
و نام آن ها به صورت محرمانه باقی ماند. سپس مشخصات هریک 
از آزمودنی ها ثبت و ارزیابی از آن ها به صورت انفرادی در مرکز 

کاشت حلزون بیمارستان الزهرای اصفهان انجام گرفت.

برای ارزیابی استرس والد-کودک از شاخص تنیدگی والدینی، 
برای ارزیابی مهارت های شناختی از آزمون عملکرد بین المللی لایتر، 
برای ارزیابی رشد زبانی از مقیاس رشد و تحول زبان، برای ارزیابی 
مهارت های اجتماعی از مقیاس بلوغ اجتماعی وایلند و به منظور 
ارزیابی عملکرد ارتباطی از مقیاس عملکرد ارتباطی کودکان کاشت 
حلزون شده استفاده شد. کلیه ارزیابی ها توسط آزمونگر مجربی 
صورت گرفت که در زمینه اجرا و نمره دهي مقیاس ها آموزش دیده 
و از مهارت کافي برخوردار بود. لازم به ذکر است که کلیه ملاحظات 
اخلاقی شامل اجباری نبودن  شرکت در ارزیابی و تداخل نداشتن 
با برنامه های آموزشی کودک و شرایط خانواده درنظرگرفته شد. 
آمار  و   SPSS نرم افزار  نسخه 19  از  استفاده  با  داده ها  درنهایت 
توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )همبستگی و 

رگرسیون( مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها

میانگین، انحراف معیار و نیز ماتریس همبستگي بین متغیرهای 
استرس والد-کودک، توانایی شناختی، رشد زبانی، اجتماعی و 
ارتباطی در جدول شماره 1 ارائه شده است. همان گونه که در این 
جدول مشاهده می شود، ضریب همبستگی بین استرس والد-

کودک با رشد زبانی )0/59-( و رشد اجتماعی )0/38-( و عملکرد 
ارتباطی )0/54-(کودک رابطه منفی )معکوس( معنی داری وجود 
دارد. براي تعیین وزن هریک از متغیرهاي ملاک، نمره استرس 
زبانی،  رشد  نمره های  و  پیش بین  متغیر  به عنوان  والد-کودک 
وارد  ملاک  متغیرهای  به عنوان  به ترتیب  ارتباطی  و  اجتماعی 
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معادله رگرسیون شد. همچنین متغیر توانایی شناختی از همان 
ابتدا به دلیل اینکه همبستگي معنی داری با استرس والد-کودک 

نداشت، وارد معادله رگرسیون نشد

با توجه به نتایج تحلیل رگرسیون و مطابق با جداول شماره 2 
و 3، در تبیین رشد زبانی )متغیر ملاک( کودک براساس استرس 
والد-کودک )متغیر پیش بین( ملاحظه می شود که ضریب تبیین 
برابر R2=0/34 است و نتایج به دست آمده نشان می دهد که 34 
استرس  طریق  از  زبانی(  )رشد  وابسته  متغیر  واریانس  درصد 
والد-کودک تعیین می شود )P=0/001 و β=0/59(. همچنین در 
تبیین رشد اجتماعی کودک )متغیر پیش بین( براساس استرس 

والد-کودک )متغیر ملاک( ملاحظه می شود که ضریب تبیین 
برابر R2=0/14 است و نتایج به دست آمده نشان می دهد 14 درصد 
واریانس متغیر وابسته )رشد اجتماعی( از طریق استرس والد-

کودک تعیین می شود )P=0/003 و β=0/38(. علاوه براین، در 
تبیین عملکرد ارتباطی کودک )متغیر پیش بین( براساس استرس 
والد-کودک )متغیر ملاک( ملاحظه می شود که ضریب تبیین 
برابر R2=0/29 است که نتایج به دست آمده از این امر حکایت دارد 
که 29 درصد واریانس متغیر وابسته )رشد اجتماعی( از طریق 
 )β=0/54 و   P=0/001( می شود  تعیین  والد-کودک  استرس 

)جدول شماره 3(. 

جدول‌2.‌نتایج تحلیل رگرسیون رشد زبان و استرس والد-کودک.

سطح‌معناداریمقدار‌Fمیانگین‌مجذوراتدرجه‌آزادیمجموع‌مجذوراتمنبع

رشد زبان

1679/9811679/9829/450/001رگرسیون

3137/075557/03باقی مانده

4817/0556کل

رشد اجتماعی

2652/4012652/409/600/003رگرسیون

15183/7355276/06باقی مانده

17836/1456کل

عملکرد ارتباطی

2705/2412705/2422/760/001رگرسیون

6537/7555118/81باقی مانده

9240/0056کل

رابطه‌استرس‌والد-کودک‌با‌مهارت‌های‌رشدی‌و‌تحولی‌کودکان‌کاشت‌حلزون‌شده

جدول‌1.‌میانگین، انحراف معیار و ماتریس همبستگی استرس والد-کودک، توانایی شناختی، رشد زبانی و اجتماعی و ارتباطی.
12345انحراف‌معیارمیانگینمتغیرها

-1135/9622/27. استرس والد-کودک

-0/16-298/0513/03. توانایی شناختی

-0/21**0/59-380/739/27. رشد زبان

-**0/150/46**0/38-499/5417/84. رشد اجتماعی

-*0/26*0/140/33**0/54-589/0012/48. عملکرد ارتباطی
** همبستگی در سطح 0/01

* همبستگی در سطح 0/05

جدول‌3.‌نتایج مربوط به ضرایب همبستگی تحلیل رشد زبان و استرس والد-کودک.

سطح‌BBetatمتغیر
معناداری

Rضریب‌تبیین‌
)R2(

ضریب‌تبیین‌اصلاح‌شده‌
(R-2)

خطای‌
استاندارد

5/420/0010/590/340/337/55-0/59-0/24-رشد زبان

3/100/0030/380/140/1316/61-0/38-0/30-رشد اجتماعی

4/770/0010/540/290/2810/90-0/54-0/31-عملکرد ارتباطی
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بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین استرس والد-کودک با 
مهارت های رشدی و تحولی کودکان کاشت حلزون شده انجام گرفت. 
نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که بین استرس والد-کودک با 
منفی  رابطه  فرزندانشان  ارتباطی  و  اجتماعی  زبانی،  مهارت های 
»گریس«،  پژوهش های  با  یافته ها  این  که  دارد  وجود  معنی داری 
 ،]19[ و همکاران  ]18[، »کوشالناگر«11  »داویدسون«10  و  »برنر« 
»سارانت« و »جرالد«12 ]20[ و »گویتنر«13 و همکاران ]24[ همسو 

و همخوان است.

تشخیص آسیب شنوایی کودک، فشار روانی زیادی را برای خانواده 
به همراه دارد؛ بنابراین، فهم این مطلب از اهمیت بسیار زیادی برخوردار 
است که چه عواملی موجب تشدید و کاهش فشار روانی در این 
خانواده ها می شود. »اسکوری«، »ویلگوش« و »مک دونالد«14 ]41[، 
با انجام فراتحلیلی روی فشار روانی و شیوه های مقابله ای خانواده های 
دارای فرزندان با نیازهای ویژه، متغیرهای تأثیرگذار روی فشار روانی 
در این خانواده ها را در چهار حوزه خلاصه کرده اند: 1- عوامل مربوط 
به خانواده )مانند: وضعیت اجتماعی-اقتصادی خانواده، همبستگی 
و  نقش ها  حل مسئله-خلاقیت،  مهارت های  خانواده،  سرسختی  و 
مسئولیت پذیری و سازماندهی خانواده(؛ 2- عوامل مربوط به والدین 
)مانند: کیفیت روابط زناشویی، اهمیت جایگاه مادر و اهمیت ارزیابی 
و برنامه زمانی(؛ 3- عوامل مربوط به کودک )مانند: درجه ناتوانی، 
سن، جنس و خلق و خو(؛ 4- عوامل بیرونی )مانند: نگاه یا نگرش 

اجتماعی به کودک، شبکه های حمایتی و همکاری با متخصصان(.

دارای  مادر  مطالعه 184  با   ]29[ همکاران  و  »پیپ-سیگل«15 
فرزند ناشنوا و کم شنوا، عوامل مربوط به فشار روانی این گروه را به 
3 حیطه تقسیم کرده اند: 1- ویژگی های مربوط به کودک )مانند: 
سن، جنسیت، وجود ناتوانی های دیگر به همراه ناشنوایی(؛ 2- عوامل 
سن  کم شنوایی،  درجه  )مانند:  کودک  شنوایی  فقدان  به  مربوط 
تشخیص، توانایی زبان، روش ارتباطی کودک )استفاده از گفتار یا 
علائم(؛ 3- عوامل مربوط به مادر )مانند: میزان تحصیلات و حمایت 
اجتماعی(. همچنین آن ها معتقدند که فشار روانی تأثیر زیادی روی 

روابط کودک ناشنوا و کم شنوا با خانواده دارد.

در تبیین نتایج این پژوهش می توان گفت که فشار روانی مادر 
اجتماعی  مهارت های  رشد  در  آسیب  موجب  به طورقابل توجهی 
کودک می شود. همچنین میزان پاسخ دهی مادر به نیازهای کودک 
زبان در کودک است  او، پیش بینی کننده رشد  و دردسترس بودن 

10. Geers, Brenner and Davidson
11. Kushalnagar
12. Sarant and Garrard
13. Quittner
14. Scorgie, Wilgosh and McDonald
15. Pipp-Siegel

و در مقابل فشار روانی در روابط والد-کودک، موجب ایجاد آسیب 
در رشد مهارت زبان می شود ]42 ،17[. همچنین پژوهشگران بر 
این باورند دشواری هایی که والدین کودکان دارای آسیب شنوایی 
هنگام بزرگ کردن کودکشان تجربه می کنند، موجب ایجاد احساس 

بی کفایتی و نامیدی می شود ]20[.

و  بی کفایت  احساس  این  معتقدند  و همکاران  »مداو-اورلند«16 
نامیدی بر شیوه های تعامل والد-کودک تأثیر می گذارد ]43[. در 
تبیین دیگر یافته های این پژوهش می توان بیان کرد استرس والد-

کودک، به طور قابل توجهی می تواند موجب کاهش تعامل با کودک و 
ارائه تجربه های شناختی و زبانی و اجتماعی شود. این بدان معناست 
که با افزایش فشار روانی مراقب اصلی، در مسیر مهارت های رشدی و 

تحولی کودکان کاشت حلزون شده، خلل ایجاد می شود ]41[.

تبیین دیگر این یافته ها با شناسایی زودهنگام آسیب شنوایی 
است  معتقد   )2000( »مولر«17  است.  قابل توجیه  کودک  در 
در  آسیب  موجب  مادر،  تعاملات  به  ناشنوا  پاسخ ندادن کودک 
تعاملات والد-کودک می شود و این امر موجب می شود والدین 
دیرتر به آسیب شنوایی کودک پی ببرند و به دنبال مداخلات 
زودهنگام آموزشی و توانبخشی باشند ]26[. تأخیر در شناسایی 
آسیب شنوایی در کودک، عدم ارائه مداخلات زودهنگام و کاهش 
درگیری خانواده با آسیب در رشد مهارت های زبانی، اجتماعی و 

ارتباطی، همبستگی بالایی دارد ]29[.

نتیجه‌گیری

نظر به اهمیت و ضرورت رشد مهارت های زبانی و اجتماعی 
ارائه  ضرورت  پژوهش  این  نتایج  حلزون شده،  کاشت  کودکان 
خدمات مشاوره ای و حمایت های روان شناختی را برای این گروه 
را  برنامه هایی  می توان  بر این اساس،  می کند.  گوشزد  والدین  از 
در قالب کارگاه های آموزشی برای مادران دارای کودک کاشت 
حلزون شده پیشنهاد کرد. همچنین به روان شناسان و مشاوران 
در  که  می شود  توصیه  خانواده درمانی  متخصصین  و  خانواده 
برنامه های درمانی و آموزشی خود، به نقش فشار روانی در روابط 

والد-کودک توجه ویژه ای داشته باشند.

محدودیت‌ها

و  محدودیت ها  با  دیگر،  پژوهش های  مانند  نیز  پژوهش  این 
مشکلاتی مواجه بود. محل اجرای این پژوهش شهر اصفهان بود و 
ممکن است این موضوع در تعمیم نتایج تفاوت های فرهنگی نقش 
داشته باشد. استفاده از پرسش نامه و آزمون های مداد و کاغذی برای 
بررسی استرس والد-کودک، مهارت های زبانی، اجتماعی و ارتباطی، 
محدودیت در تعداد نمونه و استفاده از طرح پژوهش همبستگی، 

16. Meadow-Orlans
17. Moeller



تابستان 1395. دوره 17. شماره 2

125

متغیرهای  علت شناختی  اسناد  و  تفسیرها  یافته ها،  تعمیم پذیری 
موردبررسی را با محدودیت مواجه می سازد که باید درنظرگرفته شود.

پیشنهادها

سنین  در  جداگانه  به صورت  پژوهش  این  می شود  پیشنهاد 
این  نتایج،  بیشتر  تعمیم پذیری  به منظور  و  شود  اجرا  مختلف 
پژوهش در شهرها و شهرستان های دیگر و با استفاده از گروه های 
نمونه وسیع تر و متنوع تر و با درنظرگرفتن متغیرهای مختلف 
موردبررسی قرار گیرد. همچنین از گروه نمونه وسیع تری استفاده 
شود و دیگر مهارت های رشدی و تحولی مطالعه شود. در این 
پژوهش نقش پدر به عنوان یک متغیر اثرگذار بر ارتباط مادر-

کودک بررسی نشده است؛ بنابراین، اجرای طرح در نمونه های 
وسیع تر با بررسی نقش پدر در پژوهش های آتی، به گسترش 

دانش در این حوزه کمک خواهد کرد.

تشکر‌و‌قدردانی

بدین وسیله از مسئولان محترم مرکز کاشت حلزون بیمارستان 
الزهرای اصفهان و خانواده هایی که ما را در این پژوهش یاری 
کردند، کمال تشکر و قدردانی به عمل می آید. لازم به ذکر است که 

پژوهش حاضر از حامی مالی بی بهره بود.

رابطه‌استرس‌والد-کودک‌با‌مهارت‌های‌رشدی‌و‌تحولی‌کودکان‌کاشت‌حلزون‌شده
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