
326

Winter 2017. Vol 17. Num 4REHABILITATION

* Corresponding Author:
Fatemeh Nikkhoo, PhD Candiadte
Address: Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 88931417
E-Mail: fnikkhoo@ut.ac.ir

Research Paper: Effect of Navayesh Parent-Based Comprehensive Rehabilitation 
Program on the Development of Early Language and Communication Skills in Deaf 
Children Aged 0-2 Years

1. Department of Psychology and Education of Exceptional Children, Faculty of Psychology and Education, University of Tehran, Tehran, Iran.

Saeid Hassanzadeh1, *Fatemeh Nikkhoo1

Objective Early diagnosis and coherent rehabilitation programs play a key role in improving receptive 
and expressive language and communicational skills of deaf children. Communication with their parents 
could influence the development of languages and communication skills in these children. It is impor-
tant to ensure parental involvement in the rehabilitation of deaf children as parent-therapists show the 
necessity for the provision of a comprehensive family-centered rehabilitation program along with the 
diagnosis of hearing loss and audiological and etiological evaluations.
Materials & Methods This is an experimental study, with pre-test and post-test design. Sixty-two 0-2 
years-old deaf children (30 girls and 32 boys), who either had undergone cochlear implant surgery or 
were candidates for cochlear implant surgery and had medical records at the Cochlear Implant Center 
in the Rasul Akram Hospital, were selected using purposive sampling. The subjects were then randomly 
divided into two groups (experimental and control groups). The subjects of the experimental group re-
ceived the Navayesh parent-based comprehensive rehabilitation program in 18 group and individual 
sessions (6 group sessions and 12 individual sessions). To investigate early language and communication 
skills, the Ages and Stages Questionnaires, third edition, and the Communication and Symbolic Behavior 
Scales Developmental Profile were used. In addition, the Univariate and Multivariate Analysis of Covari-
ance (MANCOVA) was used for the analysis of data.
Results The findings of this study demonstrated that post-test average scores in communication skills 
increased in the experimental group compared to the control group with respect to pre-test (43.33). In 
addition, the MANCOVA results suggested that Navayesh comprehensive rehabilitation program was 
effective in increasing the scores in the areas of communication skills, expressive language, and symbolic 
behavior (P<0.001).
Conclusion The results are indicative of the effect of the Navayesh parent-based comprehensive rehabili-
tation program on the development of early language and communication skills of deaf children. There-
fore, it is recommended that this program should be used at rehabilitation centers for deaf children, 
aiming at training parents as the primary therapists of deaf children.
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کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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هدفمداخلهزودهنگاماقدامیضروریبرایپیشگیریازتأثیرناشنواییبررشدزبانومهارتهایارتباطیاست.تشخیصزودهنگامناشنواییو
برنامههایمنسجمتوانبخشینقشبسزاییدررشدزبانبیانیوزباندریافتیومهارتهایارتباطیکودکانناشنواایفامیکند.ازطرفیکاهش
سنتشخیصومداخلهضرورتحضوربیشتروالدیندربرنامههایتوانبخشیرابهدنبالدارد.افزونبراینارتباطکودکانناشنواباوالدیندر
سالهایاولیهدررشدزبانومهارتهایارتباطیمؤثراست.اهمیتمشارکتوالدیندرتوانبخشیکودکانناشنوابهعنوانوالد-درمانگر،لزومارائه
برنامهجامعتوانبخشیخانوادهمحورراهمزمانباتشخیصناشنواییوشروعاقداماتادیولوژیکیواتولوژیکینشانمیدهد.مطالعهحاضرباهدف
بررسیاثربخشیبرنامهجامعتوانبخشیوالدمحورنوایشبررشدمهارتهایارتباطیاولیهوزبانیکودکانناشنوای0تا2سالانجامشدهاست.
روش بررسیپژوهشحاضرازنوعنیمهآزمایشیبودودرآنازطرحپیشآزمون-پسآزمونباگروهگواهاستفادهشد.باروشنمونهگیریهدفمند،
62نفرازکودکانناشنوای0تا2سال)30دخترو32پسر(ازمرکزکاشتحلزونشنواییبیمارستانرسولاکرم)ص(بهصورتهدفمندانتخاب
وبهطورتصادفیدردوگروهآزمایشوگواهقرارگرفتند.رویاینکودکانعملکاشتحلزونشنواییانجامگرفتهبودیابرایاستفادهازکاشت
حلزونشنوایینامزدشدهودرمرکزکاشتحلزونشنواییبیمارستانرسولاکرم)ص(تشکیلپروندهدادهبودند.آزمودنیهایگروهآزمایشبرنامه
جامعتوانبخشیوالدمحورنوایشرادرقالب18جلسهگروهیوفردی)6جلسهگروهیو12جلسهفردی(دریافتکردند.همچنیندرطول
اجرایتحقیق،برایپیگیریرونداجرایبرنامهونیزپاسخگوییبهسؤالاتوالدینمشاورههایتلفنیانجامگرفت.برایبررسیمهارتهایارتباطی
)CSBSDP(ونیمرخمقیاسرشدیرفتارنمادینوارتباط)ASQ-3(اولیهوزبانیازابزارهاییمانندویرایشسومپرسشنامهسنینومراحل
استفادهشد.تجزیهوتحلیلدادههابانسخه19نرمافزارSPSSودرسطحمعنیداریP<0/001انجامگرفت.همچنینبرایتحلیلیافتههاازتحلیل

کواریانستکوچندمتغیریاستفادهشد.
یافته هایافتههانشاندادمیانگیننمراتدرحیطهمهارتارتباطیدرگروهآزمایشدرمقایسهباگروهکنترلدرپسآزموندرمقایسهباپیشآزمون
افزایشبیشترییافتهاست)43/33(.همچنینتحلیلیافتههابااستفادهازتحلیلکواریانستکمتغیریوچندمتغیریحاکیازآنبودکهبرنامه
جامعتوانبخشینوایشدرافزایشنمراتدرحیطهمهارتهایارتباطی)26/23(،زبانبیانیوگفتار)16/83(ورفتارنمادین)12/77(مؤثربوده

.)P<0/001(است
نتیجه گیرینتایجاینپژوهشحاکیازتأثیربرنامهجامعتوانبخشیوالدمحورنوایشبررشدمهارتهایارتباطیاولیهوزباندرکودکانناشنواست.

ازاینروکاربرداینبرنامهدرمراکزتوانبخشیکودکانناشنواوباهدفآموزشوالدینبهعنواندرمانگراصلیکودکناشنواتوصیهمیشود.

کلیدواژه ها: 
برنامهجامعتوانبخشی
والدمحور،مهارتهای
ارتباطی،مهارتهای
زبانی،کودکانناشنوا
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مقدمه

مداخلهزودهنگام،برایپیشگیریازتأثیرناشنواییبردرکو
تولیدگفتاروزبانومهارتهایارتباطیونیزبهبودقابلیتهای
این .]1[ میرود بهشمار ضروری اقدامی هیجانی و اجتماعی
ضرورت،برخاستهازافزایشاطلاعاتدرزمینهوضعیتتکاملی
الیافعصبی]2[ونقشمهمسالهایاولیهزندگیدررشدزبان

ومهارتهایارتباطی]3،4[است.

امروزهبرنامههایتشخیصومداخلهزودهنگامناشنوایی1از
سهبخشعمده:غربالگری،ارزیابیتشخیصیومداخلهتشکیل
میشودوهدفنهاییایناستکهتمامینوزادانقبلازسنیک
ماهگیموردغربالگریشنواییقرارگیرند،تاسهماهگیتشخیص
نهاییناشنواییتأییدشودوکودکانناشنوابرنامههایمداخلهای

راقبلازسنششماهگیدریافتکنند]5[.

1. Early Hearing Detection and Intervention (EHDI)
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پیشرفتفناوریدرجهتتشخیصناشنواییدرساعتهای
افزایشجمعیتکودکانونوزادان به ازتولدمنجر اولیهپس
ناشنواشدهاست.همچنینوجودسمعکهایمناسبونیزتبحر
بیشتردرعملکاشتحلزونشنوایی2کهبرایکودکانناشنوا
بهعنوانروشدرمانیاستانداردوپذیرفتهشدهشناختهمیشود
برنامه ازتوجهمتخصصانبهبخشاولودوم ]6،7[،حاکی

تشخیصومداخلهزودهنگاماست.

بااینوجود،تنهاتشخیصبهموقعناشنواییواستفادهازسمعک
یاکاشتحلزونشنواییمنجربهبهبودمهارتهایارتباطیو
زبانیکودکانناشنوانمیشودواینکودکانبدونآموزشدر
فرایندرشدطبیعینمیتوانندمهارتهایشنیداریوزبانیرا
کسبکنند؛بنابراین،ارائهبرنامهتوانبخشیزودهنگاممنظمو
گفتاری، عملکرد به ناشنوا کودکان کاربردیجهتدستیابی

ارتباطی،اجتماعیوهیجانیمناسبضروریاست]8[.

کاهشسنتشخیصومداخله،ضرورتحضوربیشتروالدین
از متعددی تحقیقات دارد. بهدنبال را توانبخشی برنامههای در
زبانی، مهارتهای بهبود بر والدمحور توانبخشی برنامههای تأثیر
ارتباطی،هیجانیواجتماعیکودکانناشنواحمایتمیکند]12-
برایمثال،کالدرون3)2000(درتحقیقشروی28کودک .]9
ناشنوای9تا53ماههکهقبلاز3ماهگیدربرنامههایتشخیص
ومداخلهزودهنگامبامشارکتخانوادهشرکتکردهبودند،نشان
رشد در والدین ارتباطی مهارتهای نیز و زودهنگام مداخله داد
اجتماعیوهیجانیکودکناشنوامؤثراستومادرانیکهدرتعامل
باکودکانشانازمهارتبیشتریبرخوردارندکودکانیدارندکهدر
ارزیابیمهارتهایتحصیلیواکتسابزباننمراتبالاترودربررسی
مشکلاترفتارینمرهکمتریراکسبمیکنندکهاینموضوعبا

سازگاریاجتماعیوهیجانیبالاترمرتبطاست]13[.

علاوهبراین،عملکردبهترکودکانناشنواینسلدوم4)کودکان
ناشنوایدارایپدرومادرناشنوا(درمقایسهباکودکانناشنوایدارای
پدرومادرشنوادرمهارتهایشنیداریوتولیدگفتار،نشاندهنده
های مهارت و زبان رشد در والد-کودک اولیه تعاملات اهمیت
ارتباطیاست]14[.ازطرفیبرنامهمناسبتوانبخشیبرایکودکان
خردسالبایددرقالبتعاملطبیعیباوالدینوازطریقفعالیتهای
متناسببامحدودهسنیکودکانقابلاجراباشد]15[.ایننتایج
لزومطراحیبرنامهایجامعمبتنیبرمشارکتبالایخانوادهوبا
هدفتوانبخشیزودهنگام،همزمانباتشخیصناشنواییوشروع

اقداماتادیولوژیکیواتولوژیکیراتأییدمیکند.

با منسجم و جامع مکتوب، برنامه ایران در درحالحاضر،
محوریتاصلیخانوادهوجودنداردوآموزشوتوانبخشینوین

2. Cochlear implant
3. Calderon
4. Second-generation deaf children

شنواییبرمبنایاصولعلمیوباتأکیدبرمداخلهزودهنگامو
خانوادهمحوربسیارپراکندهوسازماننیافتهصورتمیگیرد.هدف
اصلیبیشتربرنامههایتوانبخشیشنیداریکهدربرخیمراکز
اجرامیشود،تقویتمهارتهایشنیداریاستوکمتربهرشد
دیگرمهارتهاازجملهمهارتهایاجتماعیوهیجانیکودکان

ناشنواپرداختهمیشود.

بهعنوان را رایج برنامههای بهگونهای میتوان درحقیقت،
برنامههایتربیتشنواییدرنظرگرفتکهتکالیفدرقالبجلسات
فردیتوسطدرمانگربهکودکناشنواآموزشدادهوبیشتربه
مفاهیمیپرداختهشودکهکمترجنبهعینیوکاربردیدارد.
ایندرحالیاستکهبراساستحقیقاتانجامشده،برنامهمناسب
توانبخشیبرایکودکانبایددرمحیطخانهیاشرایطمشابهآن
درقالبفعالیتهایطبیعیوروزمرهبهصورتبازیبابیشترین
مشارکتپدرومادرودیگراعضایخانوادهصورتگیردوبیشترین

تعاملبینوالدینوکودکناشنوافراهمشود]16[.

بر تأکید علیرغم موجود، برنامههای بیشتر در ازسویدیگر
توجه والدین ویژه شرایط و نیازها به خانواده، فعال مشارکت
والدین ایندرحالیاستکهحضورفعال زیادینشدهاست.
درامرتوانبخشیوآموزشکودکانناشنوادرنتیجهکاهشسن
بعُد علاوهبر که را برنامهایجامع به نیاز مداخله، و تشخیص
توانبخشی،بعُدروانشناختیناشنواییوتأثیرحضورفرزندناشنوا

بروالدینرانیزمدنظرقراردهد،برجستهمیسازد.

درایران،میزانشیوعناشنواییروزانه1تا3مورددرهرهزار
تولدنوزادبرآوردمیشود]17[.همچنین،سنتشخیصومداخله
درچندسالاخیرموردتوجهزیادیقرارگرفتهاستوکاهش
سنتشخیصبههفتهاولپسازتولدوهمچنینکاشتحلزون

شنواییبهحدوددهماهگیگواهاینامراست]18[.

باتوجهبهاینکهبیشترکودکاندرسالهایاولیهزندگیزمان
بیشتریرادرمحیطخانهسپریمیکنند،جایخالیبرنامهای
ویژگیهای با منطبق خانوادهمحور، و کاربردی مدوّن، جامع،
و رشدی استانداردهای با متناسب و فارسی زبان آواشناختی
تحولیاینمحدودهسنیاحساسمیشود؛برنامهایکههمجنبه
روانشناختیناشنواییرامدنظرقراردهدوباآموزشراهبردهای
کاربردی،والدینکودکانناشنواراکهدرحقیقتمجریاناصلی
برنامهتوانبخشیهستند،درپذیرشواقعبینانهناشنواییونحوه
برقراریتعاملصحیحباکودکناشنوایشانیاریرساندوهمبر
جنبهتوانبخشیتأکیدوراهبردهایکاربردی،عینیوملموس
متناسبباکودکان0تا2سالرا-کهبهآسانیدرمحیطمنزل
توسطوالدینقابلاجراباشد-بهمنظورتقویتمهارتهایزبانیو

ارتباطاولیهکودکانناشنواارائهکند.

رشد در زندگی اولیه سالهای نقش به توجه با همچنین،
برنامه اجتماعیوهیجانی، ازجملهمهارتهای دیگرمهارتها
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جامعبایدبهتسهیلرشددیگرابعادنیزتوجهداشتهباشد.برنامه
جامعتوانبخشیوالدمحور»نوایش«پسازبررسینقاطقوتو
ضعفبرنامههایتوانبخشیرایج،اجرایپرسشنامهنیازسنجی
و والدین نیازهای و باهدفشناساییمشکلات محققساخته
درمانگرانوالدین،تهیهطرحدرسومحتوایآموزشی،اجرای
مقدماتیبرنامهموردنظربرایگروهکوچکیازوالدینوکودکان
براساس نهاییسازی، و بازنگری و مقدماتی( )مطالعه ناشنوا
ویژگیهایزبانشناختیوآواشناختیزبانفارسیدرهفتبخش

طراحیگردیدهاست.

داده نشان 1 شماره جدول در نوایش برنامه کلی اهداف
شدهاست.دراینبرنامهکلیهمؤلفههایتحولیکودکازجمله
تحولمهارتهایاجتماعی،هیجانی،شناختیوبهویژهارتباطی
موردتوجهقرارگرفتهاست.دربرنامهحاضرهمبهبعُدتوانبخشی
شنیداریدرجهتبهبودمهارتهایپیشزبانی،شنیداری،زبان
دریافتی،زبانبیانیوگفتارپرداختهوهمبرجنبهروانشناختی
ارائه و ناشنوا کودک و خانواده بر آن تأثیرات و ناشنوایی
راهکارهاییدرراستایبهبودتعاملوالد-کودکونیزتسهیل

پذیرشواقعبینانهناشنواییتأکیدزیادیشدهاست.

برنامهجامعتوانبخشیوالدمحورنوایشکاملًاخانوادهمحورو
هدفآنآموزشوالدینبهعنوانمربیودرمانگردرامرتوانبخشی
وآموزشکودکناشنواست؛بنابراین،بهمنظورمشارکتبیشتر
والدینونیزدستیابیبهاهدافعملکردیمنطبقبااستانداردهای
رشدی،دراینبرنامهتکالیفیطراحیشدهکهبهآسانیدرمحیط
منزلتوسطوالدینودرقالببازیهایمتناسبباسنکودکان
برنامه اثربخشی بررسی پژوهشحاضر، از قابلاجراست.هدف
جامعتوانبخشیوالدمحورنوایشبررشدمهارتهایارتباطی

اولیهوزبانیاست.

روش بررسی

دادهها گردآوری نظر از پژوهش این در مورداستفاده طرح
گروه با پیشآزمون-پسآزمون بهصورت که بود نیمهآزمایشی
پژوهش آماری جامعه درآمد. بهاجرا تصادفی گمارش و گواه
حاضرشاملتمامیکودکانناشنوای0تا2سالمراجعهکننده
بهمرکزکاشتحلزونشنواییوتوانبخشیناشنوایانبیمارستان
رسولاکرم)ص(ازابتدایآبانماهسال1393تاپایانمهرماهسال
1394است.بااستفادهازروشنمونهگیریهدفمند،64نفراز
کودکانناشنوایشدیدبهبالای0تا2سال)30دخترو32
پسر(کهیاموردعملکاشتحلزونشنواییقرارگرفتهیابرای
دریافتکاشتحلزونشنواییانتخابشدهودرمرکزکاشت
حلزونشنواییایرانتشکیلپروندهدادهبودندودرزماناجرای
تحقیقازسمعکاستفادهمیکردند،انتخابوبهصورتتصادفی

دردوگروهآزمایشوگواهقرارگرفتند.

باتوجهبهیکیازملاکهایخروجازپژوهشمبنیبروجود

معلولیتهایجانبی،دوکودک)1دخترو1پسر(کهبراساس
نظرمتخصصاطفالومغزواعصابکودکانمشکوکبهفلج
مغزیبودندازپژوهشخارجشدندودرنهایت،62آزمودنیدر
گروهآزمایشوگواهطبقسن،جنسواستفادهازسمعکیا
کاشتحلزونشنواییهمتاوبهتعدادمساوی،درچهارگروه
سنی0تا7،6تا13،12تا18و19تا24ماهگیطبقهبندی
توانبخشی جامع برنامه از آزمایش گروه آزمودنیهای شدند.
خانوادهمحورنوایشبهرهبردند،درحالیکهگروهگواهدربرنامه

مداخلهایموردنظرشرکتنکردند.

نسخه مراحل و سنین پرسشنامه ابزارهای از مطالعه این در
سوم5وسیاههکودک-نوزادپرسشنامهنیمرخمقیاسرشدیرفتار
نمادینوارتباط6برایارزیابیمهارتهایارتباطیوزبانبیانیو
گفتاراستفادهشد.پرسشنامهسنینومراحلبهعنوانابزاریدر
جهتشناساییکودکانباتأخیررشدیوکودکاندرمعرضخطر
بهکارمیرود.اینمقیاسکهتوسطوالدینتکمیلمیشود،وضعیت
تکاملیکودکان1تا66ماهرادرقالببیستویکپرسشنامهودر
پنجحیطهتکاملی)تکاملحرکاتدرشت7،حرکاتظریف8،ارتباط9،
حلمسئله10وشخصی-اجتماعی11(ارزیابیودرمقایسهبانقاطبرش

مشخصمیکند]19[.

درزمینه سؤالاتی شامل ارتباطی مهارتهای خردهمقیاس
غانوغون12کودک،مهارتگوشکردن13ودرک14است.مهارتها
ازآسانبهدشوارطبقهبندیوپرسشنامهمتناسببامحدودهسنی
کودک،توسطوالدینتکمیلمیشود.برایمثال،درحیطهارتباط
پرسشنامهسنینومراحل،فرمدوماهگیکهبرایکودکان1تا3
ماههقابلاجراستسؤالاتیازقبیل:»آیاکودکشماصداهاییازقبیل
اووویاآآآآراتولیدمیکند؟«یا»آیاکودکشمابادیدنتانمیخندد
وهیجانشرانشانمیدهد؟«مطرحشدهکهوالدینبایدبهسؤالات

بهصورت»بلی«،»هنوزنه«و»خیر«پاسخدهند.

درسال1970،تحقیقاتصورتگرفتهتوسطبریکر15درزمینه
شناساییزودهنگامکودکاندرمعرضخطرتأخیراترشدی،منجر
بهتهیهمجموعهایازپرسشنامههاشدکههریکبهطوراختصاصی
جهتارزیابیمراحلمختلفرشدطراحیشدهبودند]20[.این

5. Ages and Stages Questionnaire (ASQ-III)
6. Communication and Symbolic Behavior Scale Developmental 
Profile (CSBSDP)/Infant Toddler Checklist
7. Gross motor
8. Fine motor
9. Communication
10. Problem solving
11. Personal-social
12. Babbling
13. Listening 
14. Understanding
15. Bricker

اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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پرسشنامههادرسال2002موردبازنگریقرارگرفتوویرایشسوم
اینمقیاسدرسال2009بهاتمامرسید.اعتباراینآزمون0/92
ورواییهمزمانآنکهازطریقمقایسهنتایجحاصلازتکمیل
پرسشنامهسنینومراحلودیگرابزارهایاستانداردبهدستآمده
است0/86است.اینابزار،زبانیصریحوسادهدارد،اجرایآن10
تا15دقیقهونمرهگذاریآن2تا3دقیقهطولمیکشدودرکنار
تعدادزیادیازسؤالاتآنتصاویریسادهقراردادهشدهکهبروضوح

سؤالاتمیافزایدواجرایآنراآسانمیکند.

مقیاسنیمرخمقیاسرشدیرفتارنمادینوارتباطتوسط
وتربایوپریزانت16درسال2001طراحیشدهاستوبهمنظور
ارزیابیعواملپیشگوییکنندهرشدگفتار،زبانومهارتهای
ارتباطیاولیهدرکودکان0تا24ماههبهکارمیرود]21[.هدف
ازکاربرداینابزار،شناساییزودهنگامکودکاندرمعرضخطر
مشکلاتارتباطیونیزنظارتبرپیشرفتمهارتهایارتباطی،
زبانبیانیوگفتارنمادیناستوعواملمؤثردریادگیریزبان
وارتباطرادرهفتحیطههیجانوارتباطچشمی17،ارتباط18،
کاربردحالات19،کاربردصدا20،کاربردکلمات21،درککلمات22و
کاربرداشیا23موردارزیابیقرارمیدهد.هیجانوارتباطاتچشمی،
برقراریارتباطوکاربردژستهاوحالاتبهعنوانزیرمجموعه
خردهمقیاسمهارتهایارتباطی،کاربردصداوکاربردکلمات
و کلمات درک و بیانی زبان مهارت خردهمقیاس زیرمجموعه

کاربرداشیازیرمجموعهخردهمقیاسرفتارنمادیناست.

میزاناعتباراینآزمون0/89ورواییآن0/85است.سیاهه
کودک-نوزادپرسشنامهنیمرخمقیاسرشدیرفتارنمادینو
ارتباطکهتوسطوالدینتکمیلمیشودشامل24سؤالاست
ودرهرسؤالوالدینبایدبهیکیازگزینههای»غالباً«،»برخی
مواقع«وهرگزپاسخدهند.درصورتیکهوالدین،درزماناجرای
پرسشنامهمهارتموردنظررادرفرزندخودمشاهدهنکردهاند،
بایدگزینه»هرگز«ودرصورتمشاهدهمکرررفتارموردنظر،
گزینه»غالباً«بهسؤالمربوطهتعلقمیگیرد.بهپاسخ»هرگز«،

نمرهصفروبهپاسخ»غالباً«نمرهیکاختصاصدادهمیشود.

نمراتدرسهخردهمقیاسارتباط،زبانبیانیورفتارنمادین
از ودرهشتگروهسنیمحاسبهوکودکاندرمعرضخطر
طریقمقایسهنمرهبهدستآمدهبانقاطبرششناساییمیشوند.
پرسشنامهمذکورتوسطمحققاناینپژوهشبهزبانفارسی

16. Wetherby and Prizant
17. Emotion a,d eye gaze
18. Communication 
19. Use of gesture
20. Use of sounds
21. Use of words
22. Understanding of words
23. Use of object

نظرات از محتوایی، روایی تعیین برای است. شده ترجمه
متخصصانحوزهتوانبخشیوآموزشکودکانناشنوااستفادهو
میزانتوافقنمرهگذارانبراساسفرمولنسبترواییمحتوایی

)24CVR=)n-N/2محاسبهشد.

ضریبرواییبهدستآمدهبراساسنمرهگذاریهشتمتخصص
ارزیابیسازه در ابزار این مناسب روایی استکه حدود0/69
موردنظررانشانمیدهد.لازمبهذکراستدرپژوهشحاضربرای
بررسیجنبههایمختلفمهارتارتباطی،ازدوابزارپرسشنامه
سنینومراحلنسخهسوموسیاههکودک-نوزادپرسشنامه
نیمرخمقیاسرشدیرفتارنمادینوارتباطاستفادهشدهاست.

دراولینمرحلهپژوهشدرآبانماه1394،جهتانتخابنمونه
بهمرکزکاشتحلزونشنواییایرانومرکزتوانبخشیشنیداری
پارسیانمراجعهشد.ازمیانافراددارایپروندهکاشتحلزون
شنوایی،62کودکناشنواانتخابودردوگروهآزمایشوگواهقرار
گرفتند.پسازانتخابآزمودنیها،پرسشنامهجمعیتشناختی
براساساطلاعاتدریافتیازوالدینتوسطپژوهشگرتکمیلشدو
ازهردوگروهآزمایشوگواهپیشآزمونگرفتهشد.برایشرکت
درجلساتبعدی،هماهنگیهایلازمبهصورتتلفنیانجامشد.
خانوادهمحور برنامهجامع آزمایش، گروه در آزمودنیها سپس
نوایشرادریافتکردند.پسازاتمامهجدهجلسهتوانبخشیاز

هردوگروهآزمایشوگواه،پسآزمونگرفتهشد.

نحوهاجرابدینترتیببودکهمفاهیممرتبطباپنجگاماول
برنامهجامعخانوادهمحورنوایشدرطی6جلسهگروهیسه
ساعتهدرقالبگروههایکوچک)4تا6نفر(وگروههایبزرگ
ناشنوا)بدونحضورکودک والدینکودکان به نفر( تا25 20(
ناشنوا(درمرکزکاشتحلزونشنواییایرانآموزشدادهشد.
درجلسهاولکههدفعمدهآندانشافزاییوالدیندرجهت
آشناییبیشترباناشنواییوخدماتتوانبخشیبود،پسازتشریح
عملکردسیستمشنواییونقشآنبرجنبههایمختلفرشدی،
انواعآسیبهایشنواییازنظرشدتومحلضایعه،روشهای
اصولاولیهبرقراریارتباطوالد-کودکناشنواوجایگاهوالدیندر

امرتوانبخشیکودکناشنواتشریحشد.

طیجلساتدوموسومگروهیکههدفعمدهآنهاآموزش
پذیرش تسهیل راستای در والدین به کاربردی راهبردهای
واقعبینانهناشنواییدرکودکبودودرحقیقت،بعدروانشناختی
دربرمیگرفت، را نوایش خانوادهمحور توانبخشی جامع برنامه
راهکارهاییبرایمقابلهباتنیدگی،افزایشدلبستگیایمنوبهبود

شیوهفرزندپروریدراختیاروالدینقرارگرفت.

درجلساتچهارم،پنجموششمگروهیکهبهوسایلکمک
شنیداریاختصاصیافت،راهکارهاییدرجهتپذیرشوسیله

24. Content Validity Ratio (CVR)
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کمکشنواییدرکودکناشنوا،نحوهاستفادهازسمعکیاپروتز
کاشتحلزونشنواییبهوالدینآموزشدادهشدوبهسؤالات
والدیندرارتباطبانحوهنگهداریازسمعکیاقالبوملاحظات
ودرنهایت، پاسخدادهشد ازعملکاشتحلزون ایمنیپس

مطالبارائهشدهدرجلساتپیشین،جمعبندیومرورشد.

بهمنظورتفهیمبیشترمطالبگفتهشده،طیجلساتگروهی
بهکاررفت. موردبحث موضوعات با متناسب آموزشی اسلایدهای
سپسدر12جلسهفردیکهدرمرکزتوانبخشیشنیداریپارسیان،
دوروزدرهفتههرباربهمدتیکساعتاجراوحضورهمزمان
از کودکبههمراهپدرومادر)حداقلدرنیمیازجلسات(ویکی
والدین)ترجیحاًمادر(وکودکناشنوادرتمامیجلساتالزامیبود.

گامهایششموهفتمبرنامهکهشاملتکالیفیدرراستای
دریافتی، زبان شنیداری، پیشزبانی، مهارتهای رشد تسهیل

زبانبیانیوتولیدگفتاربود،بهمنظوراجرادرمحیطخانهبه
توانبخشی، فردی جلسه اولین در شد. داده آموزش والدین
وضعیتسمعکیاپروتزکاشتحلزونکودکموردبررسیقرار
میگرفت؛بدینصورتکهکودکانکاربرکاشتحلزونشنوایی
برایاطمینانازصحتعملکردپروتز،بهمتخصصدراینزمینه
ارجاعدادهمیشدندودرآزمودنیهایدارایسمعک،وضعیت
قالبونیزتنظیممناسبسمعکمنطبقبرآستانههایشنوایی

کودک،توسطپژوهشگرموردبررسیقرارمیگرفت.

نحوهاجرادرجلساتفردیتوانبخشیبدینشکلبودکهابتدادر
ارتباطباتکالیفموردنظرتوضیحمختصریدادهمیشدوسپسبا
توجهبهنقشالگوسازیدریادگیریمفاهیمونیزآشناییوالدین
بانحوهاجرا،بخشهاییازتکالیفتوسطپژوهشگروباهمراهی
والدین،درحضورکودکناشنوااجرامیشد.برایمثال،یکیاز

جدول 1. گامهایبرنامهجامعتوانبخشیوالدمحورنوایش.

اهدافگام ها

سیستمشنواییوانواعآسیبهای1
شنوایی

آشناییباساختمانگوش،عملکردسیستمشنوایی،انواعآسیبهایشنواییبراساسمحلضایعه،انواعآسیبهایشنواییبراساسشدت
ضایعه،عللآسیبشنوایی،مفاهیمشدتوفرکانسوروشهاوابزارهایارزیابیسیستمشنوایی

تنیدگیروانیوالدینوراهبردهای2
مقابلهباآن

آشناییوالدینبااحساساترایجوطبیعیناشیازداشتنکودکناشنوا

تشریحنقشمؤثرهریکازاعضایخانوادهدرقبالکودکناشنوا

ارائهراهکارهاییدرجهتافزایشمهارتهایمقابلهباتنیدگی

ارائهراهکارهاییدرجهتافزایشمهارتهایفرزندپروری

سبکهایدلبستگیوتعامل3
والد-کودکناشنوا

آشناییوالدینباسبکهایدلبستگی،عواملمؤثربرکیفیتدلبستگی،ناشنواییودلبستگی

ارائهراهکارهاییدرجهتافزایشدلبستگیایمنوالد-کودکناشنوا

ارائهراهکارهاییدرجهتافزایشتعاملمناسبوالد-کودکناشنوا

سمعک4

آشناییوالدینباسمعکهابهلحاظکارکردومحلقرارگیری،آشناییبااجزامختلفسمعک،آشناییباآسیبهایاحتمالیواردبهسمعک

ارائهراهکارهاییدرجهتکمکبهپذیرشسمعکدرکودکناشنوا

ارائهراهکارهاییدرجهتمراقبتازسمعکوقالب

آموزشهایکاربردیدرارتباطباجایگذاریصحیحسمعکدرگوشکودک

کاشتحلزونشنوایی5

آشناییوالدینباانواعپروتزهایکاشتحلزونشنوایی

آشناییباملاحظاتپزشکیوایمنیپسازکاشتحلزونشنوایی

ارائهراهکارهاییدرجهتمراقبتازپروتزکاشت

ارائهراهکارهاییدرجهتمشارکتبیشتروالدیندرتوانبخشیپسازعمل

مهارتهایپیشکلامی6
آشناییوالدینبامهارتهایپیشکلامیونقشآنهادررشدگفتاروزبان

ارائهتکالیفیدرراستایتقویتمهارتهایتماسچشمی،تقلید،توجهمشترکونوبتگیریجهتاجرادرجلساتتوانبخشیومحیط
خانه

توانبخشیشنیداری7

آشناییوالدینبااهمیتتشخیصومداخلهزودهنگامبررشدزبان،گفتارومهارتهایارتباطیونقشمؤثرهریکازاعضایخانواده
دربرنامهتوانبخشی

ارائهتکالیفیدرراستایتسهیلرشدمهارتهایشنیداری،زباندریافتیوزبانبیانیوتولیدگفتارجهتاجرادرجلساتتوانبخشیو
محیطخانه

اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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تکالیفگامششمبرنامهجامعتوانبخشیخانوادهمحورنوایش،
تقویتمهارت راستای نوبتی«در تمرینمهارت»گوشدادن

پیشکلامینوبتگیریاست.

درابتداپژوهشگرهدف،نحوهاجرایتکلیفوموادآموزشی
موردنیازبرایاجرارابرایوالدینتشریحکردوسپسبااستفادهاز
اسباببازیهایصداسازمانندطبل،درقالببازیوگفتنجملاتی
ازقبیل:»الاننوبتمنهکهطبلبزنم«یا»مامان،الاننوبتتوئه،
طبلبزنتامنصدایشرابشنوم«تکلیفموردنظرراباهمکاری
والدیندرحضورکودکناشنوااجرامیکرد.همچنینبرایتفهیم
بیشترمطالب،درهرجلسهتوانبخشی،فیلمهایآموزشیکوتاهی
مرتبطباموضوعموردنظربهنمایشگذاشتهمیشدو»تکالیفدر

منزل«بهصورتمکتوبدراختیاروالدینقرارمیگرفت.

درشروعهرجلسهتوانبخشینیزمطالبارائهشدهدرجلسات
گذشتهمروروپسازرفعمشکلاتاحتمالیوپاسخگوییبه
بهذکر پرداختهمیشد.لازم بهموضوعجدید والدین، سؤالات
استخلاصهایازبرنامهخانوادهمحورنوایشبهصورتبورشورهای
مصوّر بورشورهای این گرفت. قرار والدین اختیار در آموزشی
کهدرهفتجلدطراحیشدهبااهدافوگامهایبرنامهجامع
به آموزشی بسته بهصورت و بود منطبق نوایش خانوادهمحور
والدینشرکتکنندهدرپژوهشحاضرتقدیممیشد.درطول
اجرایتحقیق،مشاورههایتلفنیهفتگیجهتپیگیریروند

اجرایبرنامهونیزپاسخگوییبهسؤالاتوالدینصورتگرفت.

برایتحلیلآماریدادهها،شاخصهایآمارتوصیفی)میانگین
وانحرافاستاندارد(وتحلیلکواریانستکمتغیرهوچندمتغیره
مورداستفادهقرارگرفتودادههایجمعآوریشدهبااستفادهاز

نسخه19نرمافزارSPSSتجزیهوتحلیلشدند.

لازمبهذکراستقبلازشروعجلساتبهمنظوررعایتنکات
اخلاقیپژوهش،اهمیت،ضرورت،اهدافورونداجرایبرنامه
حاضردرجلسهایتوجیهیبرایوالدینشرکتکنندهدرگروه
تارضایتنامهایکتبی ازآنهاخواستهشد آزمایشتشریحو
کنند. تکمیل را توانبخشی جلسات در منظم حضور مبنیبر
همچنینپژوهشگرمتعهدشدپسازاتمامطرحپژوهشیدر
جامع برنامع گواه، گروه آزمودنیهای والدین تمایل صورت
توانبخشیوالدمحورنوایشدرقالبجلساتفردیوگروهیبه

والدینوکودکانناشنواآموزشدادهشود.

یافته ها

درجدولشماره2 نمونه گروه ویژگیهایجمعیتشناسی
نشاندادهشدهاست.همچنینمشخصاتتوصیفی)میانگینو
انحرافاستاندارد(مربوطبهمهارتارتباطیدوگروهآزمایشو
گواهدردومرحلهاندازهگیریپیشآزمونوپسآزموندرجدول
نمرات معیار انحراف و میانگین است. شده گزارش 3 شماره

پیشآزمون)7/29(22/13،درپسآزمون در آزمایش درگروه
)6/47(43/33ومیانگینوانحرافمعیارنمراتدرگروهگواهدر

پیشآزمون)5/55(16ودرپسآزمون)7/81(14است.

معیار( انحراف و )میانگین توصیفی ویژگیهای علاوهبراین،
مربوطبهمهارتهایارتباطی،زبانبیانیوگفتارورفتارنمادین
معیار انحراف و میانگین است. شده ارائه شماره5 درجدول
نمراتدرخردهمقیاسارتباطدرگروهآزمایشدرپیشآزمون
)1/73(14/37ودرپسآزمون)3/78(26/23ودرگروهگواهدر
پیشآزمون)3/80(21/26ودرپسآزمون)4/09(20/30است.
میانگینوانحرافمعیارنمراتدرحیطهزبانبیانیوگفتاردر
پسآزمون در و 11/43)1/04( پیشآزمون در آزمایش گروه
)1/41(16/83ودرگروهگواهدرپیشآزمون)0/94(12/93ودر
پسآزمون)1/34(12/70است.همچنینمیانگینوانحرافمعیار
نمراتدرحیطهرفتارنمادیندرگروهآزمایشدرپیشآزمون
)1/12(8/37ودرپسآزمون)1/63(12/77ودرگروهگواهدر
پیشآزمون)1/07(8/57ودرپسآزمون)2/07(10/17محاسبه

شدهاست.

بهبود بر نوایش توانبخشی برنامه بخشی اثر بررسی برای
مهارتهایارتباطیازتحلیلکواریانستکمتغیریاستفادهشده
است.تحلیلصورتگرفتهحاکیازآناستکهبیندوگروه
آزمایشوگواهدرپیشآزمونتفاوتمعناداریوجودندارد،ولی
تفاوتآنهادرپسآزمون)F=241/92 وP>0/01(معناداراست
)جدولشماره4(.قابلذکراستکهمفروضاتتحلیلکواریانس
مبنیبرطبیعیبودنتوزیع)Z ks=1/28وP<0/05(،همسانی
واریانسدوگروه)F=0/055وP<0/05(ویکسانیشیبخط

رگرسیونیبرایدوگروهبرقراربودهاست.

آزمونتحلیلکواریانسچندمتغیریبهمنظوربررسیاثربخشی
برنامهحاضربربهبودارتباط،زبانبیانیوگفتارورفتارنمادین
کواریانس تحلیل مفروضات که است ذکر شایان بهکاررفت.
،Z ks=1/23(ارتباط توزیعدرمتغیرهای مبنیبرطبیعیبودن
P<0/05(،زبانبیانیوگفتار)P<0/05،Z ks=1/32(ورفتار
نمادین)P<0/05،Z ks=1/16(،مفروضههمسانیواریانسدو
گروهبراساسآزمونلوینبرایارتباط)F=0/49وP<0/05(،زبان
بیانیوگفتار)F=0/30وP<0/05(ورفتارنمادین)F=1/01و
P<0/05(،مفروضهیکسانیماتریسکواریانسباآزمونM باکس
)F=7/82وP<0/05(ویکسانیشیبخطرگرسیونیبرایدو

گروهبرقراربودهاست.

نتایجآزمـــونچندمتغیـــریاثرهتلینـــگ)F=35/30و
P>0/01(نشـــانمیدهـــدحداقلدریکبـــازهمتغیرهای
وابســـتهبیندوگـــروهتفاوتمعنـــاداریوجـــودداردکه
بهمنظـــورمقایســـهدوگـــروهدرتکتـــکمتغیرهانتیجه
آزمونتحلیـــلکواریانـــستکمتغیریدرجدولشـــماره
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جدول 4. نتایجتحلیلکواریانسمربوطبهمهارتارتباطی.

اندازه اثرSSdfMSFPمتغیر

179/951179/953/650/060/06پیشآزمون

11912/10111912/10241/920/0010/81گروه

2806/725749/24خطا

.)N=62(جدول 2. ویژگیهایجمعیتشناختیگروهنمونه

درصد فراوانی )%(فراوانی )n(ویژگی

جنس
3048/4دختر

3251/6پسر

گروهسنی

01727/4تا6ماهگی

71524/2تا12ماهگی

131829تا18ماهگی

191219/4تا24ماهگی

سنتشخیصناشنوایی

03759/7تا3ماهگی

4812/9تا6ماهگی

769/7تا12ماهگی

13914/5تا24ماهگی

2423/2ماهگیوبیشتر

کاندیدایکاشتحلزون)کاربرانسمعک(
کاربرانکاشتحلزون

47
15

75/8
24/2

تماموقتچگونگیاستفادهروزانهازسمعک
پارهوقت

39
8
8

82/9
17/1
17/1

جدول 3. مشخصاتتوصیفی)میانگینوانحرافاستاندارد(مهارتارتباطی.

پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروه

22/137/2943/336/47آزمایش

165/55147/81گواه

اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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6گـــزارششـــدهاســـت.همانطورکهاینجدولنشـــان
میدهد،درســـهخردهمتغیـــرارتباط،زبانبیانـــیوگفتار
ورفتـــارنمادینبینگـــروهآزمایشوگواهدرســـطحکمتر
از0/001تفـــاوتمعنـــاداریوجـــوددارد،بدینترتیبکهبا
درنظرداشـــتنتفاوتمیانگیـــنگروههـــادرپیشآزموندر
هرســـهخردهمتغیر،میانگیـــنگروهآزمایـــشازگروهگواه
درپسآزمـــونبالاتربود)P<0/001(.بهعبـــارتدیگربرنامه
جامعتوانبخشـــیوالدمحـــورنوایشموجببهبـــودارتباط،

زبـــانبیانیوگفتارورفتارنمادینشـــدهاســـت.

بحث

جامع برنامه اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش از هدف
توانبخشیوالدمحورنوایشبررشدمهارتهایارتباطیاولیهو
زبانیکودکانناشنوای0تا2سالبود.نتایجحاصلنشانداد
مداخلهزودهنگاممنجربهبهبودمهارتهایارتباطی،زبانبیانیو
گفتاردرکودکانناشنوامیشود)P>0/001(.یافتههایپژوهش

حاضربانتیجهتحقیقهارتادو،مارچمنوفرنالد25مبنیبرارتباط
کمیتوکیفیتگفتاروالدینبارشدمهارتهایزبانیکودکان
ناشنواهمخواناست]22[.علاوهبراین،بانتایجیافتههایپیشین
مهارتهای رشد بر زودهنگام مداخله اهمیت که ]23-26[
ارتباطیوزبانیکودکانناشنوارانشانمیدهد،همسواستو

آنهاراتأییدمیکند.

تحقیقانجامشدهتوسطتایت،نیکولوپلوسودریو)2007(
باهدفبررسیرابطهسنمداخلهوبهبودمهارتهایارتباطی
و تشخیص درحقیقت، که است آن از حاکی ناشنوا کودکان
مداخلهزودهنگامموجبمیشودتعاملکودکناشنواواطرافیان
دریکروندطبیعیازطریقدریافتصداشکلگیردوپاسخهای
شنیداریوکلامیکودکان،بازخوردیمناسببرایبزرگسالان
درجهتادامهالگویطبیعیتعاملوارتباطفراهمسازد]27[.

بعُدتوانبخشیشنیداری برنامهتوانبخشینوایشهمبه در
درجهتبهبودمهارتهایپیشزبانی،شنیداری،زباندریافتی،

25. Hurtado, Marchman and Fernald

جدول 6. نتایجتحلیلکواریانسمربوطبهخردهمهارتهایارتباط،زبانبیانیوگفتارورفتارنمادین.

اندازه اثرSSdfMSFPمتغیر

337/081337/0827/710/0010/63ارتباط

66/21166/2136/480/0010/69زبانبیانیوگفتار

32/87132/8713/140/0010/49رفتارنمادین

جدول 5. مشخصاتتوصیفی)میانگینوانحرافاستاندارد(مهارتارتباطی،زبانبیانیوتولیدگفتارورفتارنمادین.

گروهمتغیر

پس آزمونپیش آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

ارتباط
14/371/7326/233/78آزمایش

21/263/8020/304/09گواه

زبانبیانیوگفتار
11/431/0416/831/41آزمایش

12/930/9412/701/34گواه

رفتارنمادین
8/371/1212/771/63آزمایش

8/571/0710/172/07گواه
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زبانبیانیوگفتارپرداختهوهمبرجنبهروانشناختیناشنوایی
وتأثیراتآنبرخانوادهوکودکناشنواتأکیدزیادیشدهاست.
بهنظرمیرسدارائهراهکارهاییدرجهتافزایشدلبستگیوالد
کودک،کاهشتنیدگیوالدینونیزتسهیلپذیرشواقعبینانه
کودکناشنوا،منجربهتغییردرشیوهتعاملاتاولیهکودکو
والدینگردیدهکهدربهبودمهارتهایارتباطیکودکانناشنوای
مثال، برای داشت. زیادی نقش پژوهش این در شرکتکننده
بهنظرمیرسدراهبردهایکاربردیبرایافزایشدلبستگیایمن
کهدرگامسومبرنامهجامعتوانبخشیخانوادهمحورنوایشبه
آنپرداختهشده،شیوهتعاملاتاولیهبینکودکووالدینرا
تغییردادهاستکهدربهبودمهارتهایارتباطیکودکانناشنوای
شرکتکنندهدراینپژوهشنقشزیادیداشت.والدیندارای
الگویتعاملیسالم-کهنشئتگرفتهازسبکایمندلبستگی
نیازهای به حساس پاسخگو، والدینی است-، والد-نوزاد بین
کودک،باثباتواطمینانبخشهستندومیزانپاسخگویيمادر
بهصداسازيکودک،باسرعترشدزبانومهارتهایارتباطی

کودکمرتبطاست.

ازسویدیگرطیاجرایبرنامه،اصولاولیهبرقراریارتباطبا
کودکناشنوابهوالدینآموزشدادهوتأکیدشدوالدینازهر
باکودکاستفادهکنند. ارتباط فرصتیبرایتعاملوبرقراری
فعالیتهای قالب در والد-کودک اولیه تعامل گفت میتوان
روزمره،چهارچوبیرابرایارتباطکودکناشنوابادیگرانفراهم
میسازد]28[.همچنیندربرنامهتوانبخشینوایش،مهارتهای
نوبتگیری28 یا مشترک27 توجه تقلید26، مانند پیشکلامی
بهعنوانپیشنیازهایلازمرشدگفتاروزبانموردتوجهزیادی

قرارگرفت.

مهارت تقویت باهدف تکالیفی به پرداختن بهنظرمیرسد
تقلید بر تأکید یا ]29[ است زبان رشد لازمه که نوبتگیری
تقویت راستای در والدین توسط کودک تولیدشده صداهای
صداسازیوغانوغوناولیه،درتقویتمهارتهایارتباطیاولیه
نقشداشت.همچنینبرنامهتوانبخشینوایش،منجربهبهبود
ابعاد از یکی گردید. ناشنوا کودکان گفتار و زبانی مهارتهای
برنامهنوایش،تأکیدبهاستفادهتماموقتکودکناشنواازسمعک
مناسبیاپروتزکاشتحلزونونیزارائهراهکارهاییدرجهت
تسهیلپذیرشوسیلهکمکشنواییبودکهاینموضوعباتوجه
بهاهمیتقرارگیریزودهنگامکودکناشنوادرمعرضمحرکات
شنیداریونیزتلاشبرایایجادمحیطغنیشنیداریوحداکثر

استفادهازباقیماندهشنوایی،قابلتوجیحاست.

قرارگیری میدهد نشان وعصبشناختی رفتاری تحقیقات

26. Imitation
27. Joint attention
28. Turn taking

کودکدرمحیطغنیزبانیحتیقبلازبیاناولینکلمات،بر
عملکردنورونهایمغزیمؤثراست]30[.همچنیندربرنامه
نوایشبهوالدینآموزشدادهشدازهرموقعیتیبرایگفتگوو
آموزشغیرمستقیمگفتاروزبانبهکودکخوداستفادهنمایند.
منجر کودکان و والدین کلامی ارتباط افزایش گفت میتوان
میشودکودکانناشنواازفرصتهایبیشتریدرجهتیافتن

ارتباطبینمعنیوفرمآواییکلماتبرخوردارشوند.

درحقیقت،کودکاندرابتداکلماترادرمحیطهایآشنامانند
خانهدرکمیکنندوبهکارمیبرندوبعدبهدیگرمحیطهاتعمیم
میدهند]31[،درنتیجهکودکانناشنواییکهبیشترمخاطب
شرکت روزمره گفتگوهای در و میگیرند قرار خود پدرومادر
میکنند،درمقایسهباکودکانناشنواییکهتعاملکمتریباوالدین

خوددارند،ازرشدزبانیبالاتریبرخوردارند.

نشاندهنده نمادین رفتار خردهمقیاس بررسی ازسویدیگر،
اثربخشیبرنامهجامعتوانبخشیوالدمحورنوایشبربهبودعملکرد
کودکانناشنوادراینحیطهاست.بهنظرمیرسدرشدزبانبیانی
وگفتارکودکاندرنتیجهشرکتدراینپژوهش،برایجادوتقویت
رفتارنمادینمؤثربودهاست]32[.همچنینتقویتمهارتهای
پیشزبانیتوجهمشترکوتماسچشمیازطریقبازی]33[،
بررشدرفتارهاینمادینکودکانناشنوایشرکتکنندهدراین

پژوهشاثربخشبود.

نتیجه گیری

توانبخشی برنامهجامع تأثیر از نتایجپژوهشحاضرحاکی
در زبان و اولیه ارتباطی مهارتهای رشد بر نوایش والدمحور
کودکانناشنواست.باتوجهبهکاهشسنتشخیصومداخله
واهمیتسالهاینخستینزندگیکودکدریادگیریزبانو
مهارتهایارتباطیوازآنجاییکهبیشترینمیزانتعاملاولیهبین
کودکووالدینصورتمیگیرد؛بنابراین،کاربرداینبرنامهدر
مراکزتوانبخشیکودکانناشنواباهدفآموزشوتوانمندسازی
والدینبهعنواندرمانگراصلیدرامرآموزشوتوانبخشیکودکان

ناشنواتوصیهمیشود.

نمونهگیری شیوه حاضر، پژوهش محدودیتهای ازجمله
بهصورتهدفمندبود،بدینشکلکهکودکانشرکتکنندهدر
پژوهشیابرایکاشتحلزونشنواییبرگزیدهشدهودرزمان
اجرایتحقیقکاربراستفادهازسمعکبودندودرانتظارعمل
حلزون کاشت پروتز یا میبردند بهسر شنوایی حلزون کاشت
شنواییرادریافتکردهبودند.والدیناینکودکاندرمقایسهبا
شنوایی حلزون کاشت کاندید که ناشنوایی کودکان والدین
ممکن بنابراین، میکردند؛ تجربه را متفاوتی شرایط نیستند،
استیافتههایپژوهشیحاضربهدلیلویژگیهاوشرایطخاص
اینگروهباشدکهنیازبهبررسیهایبیشتریراایجابمیکند.

اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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