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

* نویسنده مسئول: 
فاطمه نیک‌خو

نشانی: تهران، دانشگاه تهران، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی.
تلفن: 88931417 )21( 98+ 
fnikkhoo@ut.ac.ir :رایانامه

هدف مداخله زودهنگام اقدامی ضروری برای پیشگیری از تأثیر ناشنوایی بر رشد زبان و مهارت‌های ارتباطی است. تشخیص زودهنگام ناشنوایی و 
برنامه‌های منسجم توانبخشی نقش بسزایی در رشد زبان بیانی و زبان دریافتی و مهارت‌های ارتباطی کودکان ناشنوا ایفا می‌کند. از طرفی کاهش 
سن تشخیص و مداخله ضرورت حضور بیشتر والدین در برنامه‌های توانبخشی را به‌دنبال دارد. افزون‌براین ارتباط کودکان ناشنوا با والدین در 
سال‌های اولیه در رشد زبان و مهارت‌های ارتباطی مؤثر است. اهمیت مشارکت والدین در توانبخشی کودکان ناشنوا به‌عنوان والد-درمانگر، لزوم ارائه 
برنامه جامع توانبخشی خانواده‌محور را هم‌زمان با تشخیص ناشنوایی و شروع اقدامات ادیولوژیکی و اتولوژیکی نشان می‌دهد. مطالعه حاضر با هدف 
بررسی اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت‌های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال انجام شده است.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی بود و در آن از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه گواه استفاده شد. با روش نمونه‌گیری هدفمند، 
62 نفر از کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال )30 دختر و 32 پسر( از مرکز کاشت حلزون شنوایی بیمارستان رسول‌اکرم)ص( به‌صورت هدفمند انتخاب 
و به‌طورتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. روی این کودکان عمل کاشت حلزون شنوایی انجام گرفته بود یا برای استفاده از کاشت 
حلزون شنوایی نامزد شده و در مرکز کاشت حلزون شنوایی بیمارستان رسول‌اکرم)ص( تشکیل پرونده داده بودند. آزمودنی‌های گروه آزمایش برنامه 
جامع توانبخشی والدمحور نوایش را در قالب 18 جلسه گروهی و فردی )6 جلسه گروهی و 12 جلسه فردی( دریافت کردند. همچنین در طول 
اجرای تحقیق، برای پیگیری روند اجرای برنامه و نیز پاسخ‌گویی به سؤالات والدین مشاوره‌های تلفنی انجام گرفت. برای بررسی مهارت‌های ارتباطی 
 (CSBSDP( و نیم‌رخ مقیاس رشدی رفتار نمادین و ارتباط )ASQ-3( اولیه و زبانی از ابزارهایی مانند ویرایش سوم پرسش‌نامه سنین و مراحل
استفاده شد. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با نسخه 19 نرم‌افزار SPSS و در سطح معنی‌داری P>0/001 انجام گرفت. همچنین برای تحلیل یافته‌ها از تحلیل 

کواریانس تک و چندمتغیری استفاده شد.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد میانگین نمرات در حیطه مهارت ارتباطی در گروه آزمایش در مقایسه‌با گروه کنترل در پس‌آزمون در مقایسه‌با پیش‌آزمون 
افزایش بیشتری یافته است )43/33(. همچنین تحلیل یافته‌ها با استفاده از تحلیل کواریانس تک‌متغیری و چندمتغیری حاکی از آن بود که برنامه 
جامع توانبخشی نوایش در افزایش نمرات در حیطه مهارت‌های ارتباطی )26/23(، زبان بیانی و گفتار )16/83( و رفتار نمادین )12/77( مؤثر بوده 

.)P>0/001( است
نتیجه‌گیری نتایج این پژوهش حاکی از تأثیر برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت‌های ارتباطی اولیه و زبان در کودکان ناشنواست. 

ازاین‌رو کاربرد این برنامه در مراکز توانبخشی کودکان ناشنوا و با هدف آموزش والدین به‌عنوان درمانگر اصلی کودک ناشنوا توصیه می‌شود.
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برنامه جامع توانبخشی 
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مقدمه 

مداخله زودهنگام، برای پیشگیری از تأثیر ناشنوایی بر درک و 
تولید گفتار و زبان و مهارت‌های ارتباطی و نیز بهبود قابلیت‌های 
این   .]1[ می‌رود  به‌شمار  ضروری  اقدامی  هیجانی  و  اجتماعی 
ضرورت، برخاسته از افزایش اطلاعات درزمینه وضعیت تکاملی 
الیاف عصبی ]2[ و نقش مهم سال‌های اولیه زندگی در رشد زبان 

و مهارت‌های ارتباطی ]4 ،3[ است.

امروزه برنامه‌های تشخیص و مداخله زودهنگام ناشنوایی1 از 
سه بخش عمده: غربالگری، ارزیابی تشخیصی و مداخله تشکیل 
می‌شود و هدف نهایی این است که تمامی نوزادان قبل از سن یک 
ماهگی مورد غربالگری شنوایی قرار گیرند، تا سه ماهگی تشخیص 
نهایی ناشنوایی تأیید شود و کودکان ناشنوا برنامه‌های مداخله‌ای 

را قبل از سن شش ماهگی دریافت کنند ]5[.

1. Early Hearing Detection and Intervention (EHDI)
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پیشرفت فناوری در جهت تشخیص ناشنوایی در ساعت‌های 
افزایش جمعیت کودکان و نوزادان  به  از تولد منجر  اولیه پس 
ناشنوا شده است. همچنین وجود سمعک‌های مناسب و نیز تبحر 
بیشتر در عمل کاشت حلزون شنوایی2 که برای کودکان ناشنوا 
به‌عنوان روش درمانی استاندارد و پذیرفته‌شده شناخته می‌شود 
برنامه  از توجه متخصصان به بخش اول و دوم  ]7 ،6[، حاکی 

تشخیص و مداخله زودهنگام است.

بااین‌وجود، تنها تشخیص به‌موقع ناشنوایی و استفاده از سمعک 
یا کاشت حلزون شنوایی منجر به بهبود مهارت‌های ارتباطی و 
زبانی کودکان ناشنوا نمی‌شود و این کودکان بدون آموزش در 
فرایند رشد طبیعی نمی‌توانند مهارت‌های شنیداری و زبانی را 
کسب کنند؛ بنابراین، ارائه برنامه توانبخشی زودهنگام منظم و 
گفتاری،  عملکرد  به  ناشنوا  کودکان  کاربردی جهت دست‌یابی 

ارتباطی، اجتماعی و هیجانی مناسب ضروری است ]8[.

کاهش سن تشخیص و مداخله، ضرورت حضور بیشتر والدین 
از  متعددی  تحقیقات  دارد.  به‌دنبال  را  توانبخشی  برنامه‌های  در 
زبانی،  مهارت‌های  بهبود  بر  والدمحور  توانبخشی  برنامه‌های  تأثیر 
ارتباطی، هیجانی و اجتماعی کودکان ناشنوا حمایت می‌کند ]12-
برای مثال، کالدرون3 )2000( در تحقیقش روی 28 کودک   .]9
ناشنوای 9 تا 53 ماهه که قبل از 3 ماهگی در برنامه‌های تشخیص 
و مداخله زودهنگام با مشارکت خانواده شرکت کرده بودند، نشان 
رشد  در  والدین  ارتباطی  مهارت‌های  نیز  و  زودهنگام  مداخله  داد 
اجتماعی و هیجانی کودک ناشنوا مؤثر است و مادرانی که در تعامل 
با کودکانشان از مهارت بیشتری برخوردارند کودکانی دارند که در 
ارزیابی مهارت‌های تحصیلی و اکتساب زبان نمرات بالاتر و در بررسی 
مشکلات رفتاری نمره کمتری را کسب می‌کنند که این موضوع با 

سازگاری اجتماعی و هیجانی بالاتر مرتبط است ]13[.

علاوه‌براین، عملکرد بهتر کودکان ناشنوای نسل دوم4 )کودکان 
ناشنوای دارای پدر و مادر ناشنوا( درمقایسه‌با کودکان ناشنوای دارای 
پدر و مادر شنوا در مهارت‌های شنیداری و تولید گفتار، نشان‌دهنده 
های  مهارت  و  زبان  رشد  در  والد-کودک  اولیه  تعاملات  اهمیت 
ارتباطی است ]14[. از طرفی برنامه مناسب توانبخشی برای کودکان 
خردسال باید در قالب تعامل طبیعی با والدین و از طریق فعالیت‌های 
متناسب با محدوده سنی کودکان قابل‌اجرا باشد ]15[. این نتایج 
لزوم طراحی برنامه‌ای جامع مبتنی‌بر مشارکت بالای خانواده و با 
هدف توانبخشی زودهنگام، هم‌زمان با تشخیص ناشنوایی و شروع 

اقدامات ادیولوژیکی و اتولوژیکی را تأیید می‌کند.

با  منسجم  و  جامع  مکتوب،  برنامه  ایران  در  درحال‌حاضر، 
محوریت اصلی خانواده وجود ندارد و آموزش و توانبخشی نوین 

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

شنوایی بر مبنای اصول علمی و با تأکید بر مداخله زودهنگام و 
خانواده‌محور بسیارپراکنده و سازمان‌نیافته صورت می‌گیرد. هدف 
اصلی بیشتر برنامه‌های توانبخشی شنیداری که در برخی مراکز 
اجرا می‌شود، تقویت مهارت‌های شنیداری است و کمتر به رشد 
دیگر مهارت‌ها ازجمله مهارت‌های اجتماعی و هیجانی کودکان 

ناشنوا پرداخته می‌شود.

به‌عنوان  را  رایج  برنامه‌های  به‌گونه‌ای  می‌توان  درحقیقت، 
برنامه‌های تربیت شنوایی درنظرگرفت که تکالیف در قالب جلسات 
فردی توسط درمانگر به کودک ناشنوا آموزش داده و بیشتر به 
مفاهیمی پرداخته شود که کمتر جنبه عینی و کاربردی دارد. 
این در حالی است که براساس تحقیقات انجام‌شده، برنامه مناسب 
توانبخشی برای کودکان باید در محیط خانه یا شرایط مشابه آن 
در قالب فعالیت‌های طبیعی و روزمره به‌صورت بازی با بیشترین 
مشارکت پدرومادر و دیگر اعضای خانواده صورت گیرد و بیشترین 

تعامل بین والدین و کودک ناشنوا فراهم شود ]16[.

بر  تأکید  علی‌رغم  موجود،  برنامه‌های  بیشتر  در  ازسوی‌دیگر 
توجه  والدین  ویژه  شرایط  و  نیازها  به  خانواده،  فعال  مشارکت 
والدین  این در حالی است که حضور فعال  زیادی نشده است. 
در امر توانبخشی و آموزش کودکان ناشنوا در نتیجه کاهش سن 
بعُد  علاوه‌بر  که  را  برنامه‌ای جامع  به  نیاز  مداخله،  و  تشخیص 
توانبخشی، بعُد روانشناختی ناشنوایی و تأثیر حضور فرزند ناشنوا 

بر والدین را نیز مدنظر قرار دهد، برجسته می‌سازد.

در ایران، میزان شیوع ناشنوایی روزانه 1 تا 3 مورد در هر هزار 
تولد نوزاد برآورد می‌شود ]17[. همچنین، سن تشخیص و مداخله 
در چند سال اخیر موردتوجه زیادی قرار گرفته است و کاهش 
سن تشخیص به هفته اول پس از تولد و همچنین کاشت حلزون 

شنوایی به حدود ده ماهگی گواه این امر است ]18[.

با توجه به اینکه بیشتر کودکان در سال‌های اولیه زندگی زمان 
بیشتری را در محیط خانه سپری می‌کنند، جای خالی برنامه‌‌ای 
ویژگی‌های  با  منطبق  خانواده‌محور،  و  کاربردی  مدوّن،  جامع، 
و  رشدی  استانداردهای  با  متناسب  و  فارسی  زبان  آواشناختی 
تحولی این محدوده سنی احساس می‌شود؛ برنامه‌ای که هم جنبه 
روانشناختی ناشنوایی را مدنظر قرار دهد و با آموزش راهبردهای 
کاربردی، والدین کودکان ناشنوا را که درحقیقت مجریان اصلی 
برنامه توانبخشی هستند، در پذیرش واقع‌بینانه ناشنوایی و نحوه 
برقراری تعامل صحیح با کودک ناشنوای‌شان یاری رساند و هم بر 
جنبه توانبخشی تأکید و راهبردهای کاربردی، عینی و ملموس 
متناسب با کودکان 0 تا 2 سال را -که به‌آسانی در محیط منزل 
توسط والدین قابل‌اجرا باشد- به‌منظور تقویت مهارت‌های زبانی و 

ارتباط اولیه کودکان ناشنوا ارائه کند.

رشد  در  زندگی  اولیه  سال‌های  نقش  به  توجه  با  همچنین، 
برنامه  اجتماعی و هیجانی،  ازجمله مهارت‌های  دیگر مهارت‌ها 
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جامع باید به تسهیل رشد دیگر ابعاد نیز توجه داشته باشد. برنامه 
جامع توانبخشی والدمحور »نوایش« پس از بررسی نقاط قوت و 
ضعف برنامه‌های توانبخشی رایج، اجرای پرسش‌نامه نیازسنجی 
و  والدین  نیازهای  و  با هدف شناسایی مشکلات  محقق‌ساخته 
درمانگران والدین، تهیه طرح درس و محتوای آموزشی، اجرای 
مقدماتی برنامه موردنظر برای گروه کوچکی از والدین و کودکان 
براساس  نهایی‌سازی،  و  بازنگری  و  مقدماتی(  )مطالعه  ناشنوا 
ویژگی‌های زبانشناختی و آواشناختی زبان فارسی در هفت بخش 

طراحی گردیده است.

داده  نشان   1 شماره  جدول  در  نوایش  برنامه  کلی  اهداف 
شده است. در این برنامه کلیه مؤلفه‌های تحولی کودک ازجمله 
تحول مهارت‌های اجتماعی، هیجانی، شناختی و به‌ویژه ارتباطی 
موردتوجه قرار گرفته است. در برنامه حاضر هم به بعُد توانبخشی 
شنیداری در جهت بهبود مهارت‌های پیش‌زبانی، شنیداری، زبان 
دریافتی، زبان بیانی و گفتار پرداخته و هم بر جنبه روانشناختی 
ارائه  و  ناشنوا  کودک  و  خانواده  بر  آن  تأثیرات  و  ناشنوایی 
راهکارهایی در راستای بهبود تعامل والد-کودک و نیز تسهیل 

پذیرش واقع‌بینانه ناشنوایی تأکید زیادی شده است.

برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش کاملًا خانواده‌محور و 
هدف آن آموزش والدین به‌عنوان مربی و درمانگر در امر توانبخشی 
و آموزش کودک ناشنواست؛ بنابراین، به‌منظور مشارکت بیشتر 
والدین و نیز دستیابی به اهداف عملکردی منطبق با استانداردهای 
رشدی، در این برنامه تکالیفی طراحی شده که به‌آسانی در محیط 
منزل توسط والدین و در قالب بازی‌های متناسب با سن کودکان 
برنامه  اثربخشی  بررسی  پژوهش حاضر،  از  قابل‌اجراست. هدف 
جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت‌های ارتباطی 

اولیه و زبانی است.

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 
حاضر شامل تمامی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال مراجعه‌کننده 
به مرکز کاشت حلزون شنوایی و توانبخشی ناشنوایان بیمارستان 
رسول‌اکرم)ص( از ابتدای آبان‌ماه سال 1393 تا پایان مهرماه سال 
1394 است. با استفاده از روش نمونه‌گیری هدفمند، 64 نفر از 
کودکان ناشنوای شدید به بالای 0 تا 2 سال )30 دختر و 32 
پسر( که یا موردعمل کاشت حلزون شنوایی قرار گرفته یا برای 
دریافت کاشت حلزون شنوایی انتخاب شده و در مرکز کاشت 
حلزون شنوایی ایران تشکیل پرونده داده بودند و در زمان اجرای 
تحقیق از سمعک استفاده می‌کردند، انتخاب و به‌صورت تصادفی 

در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.

با توجه به یکی از ملاک‌های خروج از پژوهش مبنی‌بر وجود 

معلولیت‌های جانبی، دو کودک )1 دختر و 1 پسر( که براساس 
نظر متخصص اطفال و مغز و اعصاب کودکان مشکوک به فلج 
مغزی بودند از پژوهش خارج شدند و درنهایت، 62 آزمودنی در 
گروه آزمایش و گواه طبق سن، جنس و استفاده از سمعک یا 
کاشت حلزون شنوایی همتا و به تعداد مساوی، در چهار گروه 
سنی 0 تا 6، 7 تا 12، 13 تا 18 و 19 تا 24 ماهگی طبقه‌بندی 
توانبخشی  جامع  برنامه  از  آزمایش  گروه  آزمودنی‌های  شدند. 
خانواده‌محور نوایش بهره بردند، درحالی‌که گروه گواه در برنامه 

مداخله‌ای موردنظر شرکت نکردند.

نسخه  مراحل  و  سنین  پرسش‌نامه  ابزارهای  از  مطالعه  این  در 
سوم5 و سیاهه کودک-نوزاد پرسش‌نامه نیم‌رخ مقیاس رشدی رفتار 
نمادین و ارتباط6 برای ارزیابی مهارت‌های ارتباطی و زبان بیانی و 
گفتار استفاده شد. پرسش‌نامه سنین و مراحل به‌عنوان ابزاری در 
جهت شناسایی کودکان با تأخیر رشدی و کودکان در معرض خطر 
به‌کار می‌رود. این مقیاس که توسط والدین تکمیل می‌شود، وضعیت 
تکاملی کودکان 1 تا 66 ماه را در قالب بیست‌و‌یک پرسش‌نامه و در 
پنج حیطه تکاملی )تکامل حرکات درشت7، حرکات ظریف8، ارتباط9، 
حل‌مسئله10 و شخصی-اجتماعی11( ارزیابی و درمقایسه‌با نقاط برش 

مشخص می‌کند ]19[.

درزمینه  سؤالاتی  شامل  ارتباطی  مهارت‌های  خرده‌مقیاس 
غان‌و‌غون12 کودک، مهارت گوش‌کردن13 و درک14 است. مهارت‌ها 
از آسان به دشوار طبقه‌بندی و پرسش‌نامه متناسب با محدوده سنی 
کودک، توسط والدین تکمیل می‌شود. برای مثال، در حیطه ارتباط 
پرسش‌نامه سنین و مراحل، فرم دو ماهگی که برای کودکان 1 تا 3 
ماهه قابل‌اجراست سؤالاتی ازقبیل: »آیا کودک شما صداهایی ازقبیل 
اووو یا آآآآ را تولید می‌کند؟« یا »آیا کودک شما با دیدنتان می‌خندد 
و هیجانش را نشان می‌دهد؟« مطرح شده که والدین باید به سؤالات 

به‌صورت »بلی«، »هنوز نه« و »خیر« پاسخ دهند. 

در سال 1970، تحقیقات صورت‌گرفته توسط بریکر15 درزمینه 
شناسایی زودهنگام کودکان در معرض خطر تأخیرات رشدی، منجر 
به تهیه مجموعه‌ای از پرسش‌نامه‌ها شد که هریک به‌طوراختصاصی 
جهت ارزیابی مراحل مختلف رشد طراحی شده بودند ]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 مهارت‌های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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پرسش‌نامه‌ها در سال 2002 موردبازنگری قرار گرفت و ویرایش سوم 
این مقیاس در سال 2009 به‌اتمام رسید. اعتبار این آزمون 0/92 
و روایی هم‌زمان آن که از طریق مقایسه نتایج حاصل از تکمیل 
پرسش‌نامه سنین و مراحل و دیگر ابزارهای استاندارد به‌دست آمده 
است 0/‌86 است. این ابزار، زبانی صریح و ساده دارد، اجرای آن 10 
تا 15 دقیقه و نمره‌گذاری آن 2 تا 3 دقیقه طول می‌کشد و در کنار 
تعداد زیادی از سؤالات آن تصاویری ساده قرار داده شده که بر وضوح 

سؤالات می‌افزاید و اجرای آن را آسان می‌کند.

مقیاس نیم‌رخ مقیاس رشدی رفتار نمادین و ارتباط توسط 
وتربای و پریزانت16 در سال 2001 طراحی شده است و به‌منظور 
ارزیابی عوامل پیش‌گویی‌کننده رشد گفتار، زبان و مهارت‌های 
ارتباطی اولیه در کودکان 0 تا 24 ماهه به‌کار می‌رود ]21[. هدف 
از کاربرد این ابزار، شناسایی زودهنگام کودکان در معرض خطر 
مشکلات ارتباطی و نیز نظارت بر پیشرفت مهارت‌های ارتباطی، 
زبان بیانی و گفتار نمادین است و عوامل مؤثر در یادگیری زبان 
و ارتباط را در هفت حیطه هیجان و ارتباط چشمی17، ارتباط18، 
کاربرد حالات19، کاربرد صدا20، کاربرد کلمات21، درک کلمات22 و 
کاربرد اشیا23 موردارزیابی قرار می‌دهد. هیجان و ارتباطات چشمی، 
برقراری ارتباط و کاربرد ژست‌ها و حالات به‌عنوان زیرمجموعه 
خرده‌مقیاس مهارت‌های ارتباطی، کاربرد صدا و کاربرد کلمات 
و  کلمات  درک  و  بیانی  زبان  مهارت  خرده‌مقیاس  زیرمجموعه 

کاربرد اشیا زیرمجموعه خرده‌مقیاس رفتار نمادین است.

میزان اعتبار این آزمون 0/89 و روایی آن 0/85 است. سیاهه 
کودک-نوزاد پرسش‌نامه نیم‌رخ مقیاس رشدی رفتار نمادین و 
ارتباط که توسط والدین تکمیل می‌شود شامل 24 سؤال است 
و در هر سؤال والدین باید به یکی از گزینه‌های »غالباً«، »برخی 
مواقع« و هرگز پاسخ دهند. در صورتی‌که والدین، در زمان اجرای 
پرسش‌نامه مهارت موردنظر را در فرزند خود مشاهده نکرده‌اند، 
باید گزینه »هرگز« و در صورت مشاهده مکرر رفتار موردنظر، 
گزینه »غالباً« به سؤال مربوطه تعلق می‌گیرد. به پاسخ »هرگز«، 

نمره صفر و به پاسخ »غالباً« نمره یک اختصاص داده می‌شود.

نمرات در سه خرده‌مقیاس ارتباط، زبان بیانی و رفتار نمادین 
از  و در هشت گروه سنی محاسبه و کودکان در معرض خطر 
طریق مقایسه نمره به‌دست‌آمده با نقاط برش شناسایی می‌شوند. 
پرسش‌نامه مذکور توسط محققان این پژوهش به زبان فارسی 

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 
متخصصان حوزه توانبخشی و آموزش کودکان ناشنوا استفاده و 
میزان توافق نمره‌گذاران براساس فرمول نسبت روایی محتوایی 

24CVR=(n-N/2) محاسبه شد.

ضریب روایی به‌دست‌آمده براساس نمره‌گذاری هشت متخصص 
ارزیابی سازه  در  ابزار  این  مناسب  روایی  است که  حدود 0/69 
موردنظر را نشان می‌دهد. لازم به‌ذکر است در پژوهش حاضر برای 
بررسی جنبه‌های مختلف مهارت ارتباطی، از دو ابزار پرسش‌نامه 
سنین و مراحل نسخه سوم و سیاهه کودک-نوزاد پرسش‌نامه 
نیم‌رخ مقیاس رشدی رفتار نمادین و ارتباط استفاده شده است. 

در اولین مرحله پژوهش در آبان ماه 1394، جهت انتخاب نمونه 
به مرکز کاشت حلزون شنوایی ایران و مرکز توانبخشی شنیداری 
پارسیان مراجعه شد. از میان افراد دارای پرونده کاشت حلزون 
شنوایی، 62 کودک ناشنوا انتخاب و در دو گروه آزمایش و گواه قرار 
گرفتند. پس از انتخاب آزمودنی‌ها، پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی 
براساس اطلاعات دریافتی از والدین توسط پژوهشگر تکمیل شد و 
از هر دو گروه آزمایش و گواه پیش‌آزمون گرفته شد. برای شرکت 
در جلسات بعدی، هماهنگی‌های لازم به‌صورت تلفنی انجام شد. 
خانواده‌محور  برنامه جامع  آزمایش،  گروه  در  آزمودنی‌ها  سپس 
نوایش را دریافت کردند. پس از اتمام هجده جلسه توانبخشی از 

هر دو گروه آزمایش و گواه، پس‌آزمون گرفته شد.

نحوه اجرا بدین‌ترتیب بود که مفاهیم مرتبط با پنج گام اول 
برنامه جامع خانواده‌محور نوایش در طی 6 جلسه گروهی سه 
ساعته در قالب گروه‌های کوچک )4 تا 6 نفر( و گروه‌های بزرگ 
ناشنوا )بدون‌حضور کودک  والدین کودکان  به  نفر(  تا 25   20(
ناشنوا( در مرکز کاشت حلزون شنوایی ایران آموزش داده شد. 
در جلسه اول که هدف عمده آن دانش‌افزایی والدین در جهت 
آشنایی بیشتر با ناشنوایی و خدمات توانبخشی بود، پس از تشریح 
عملکرد سیستم شنوایی و نقش آن بر جنبه‌های مختلف رشدی، 
انواع آسیب‌های شنوایی از نظر شدت و محل ضایعه، روش‌های 
اصول اولیه برقراری ارتباط والد-کودک ناشنوا و جایگاه والدین در 

امر توانبخشی کودک ناشنوا تشریح شد.

طی جلسات دوم و سوم گروهی که هدف عمده آن‌ها آموزش 
پذیرش  تسهیل  راستای  در  والدین  به  کاربردی  راهبردهای 
واقع‌بینانه ناشنوایی در کودک بود و درحقیقت، بعد روانشناختی 
دربرمی‌گرفت،  را  نوایش  خانواده‌محور  توانبخشی  جامع  برنامه 
راهکارهایی برای مقابله با تنیدگی، افزایش دلبستگی ایمن و بهبود 

شیوه فرزندپروری در اختیار والدین قرار گرفت.

در جلسات چهارم، پنجم و ششم گروهی که به وسایل کمک 
شنیداری اختصاص یافت، راهکارهایی در جهت پذیرش وسیله 

24. Content Validity Ratio (CVR)
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کمک شنوایی در کودک ناشنوا، نحوه استفاده از سمعک یا پروتز 
کاشت حلزون شنوایی به والدین آموزش داده شد و به سؤالات 
والدین در ارتباط با نحوه نگهداری از سمعک یا قالب و ملاحظات 
و درنهایت،  پاسخ داده شد  از عمل کاشت حلزون  ایمنی پس 

مطالب ارائه‌شده در جلسات پیشین، جمع‌بندی و مرور شد.

به‌منظور تفهیم بیشتر مطالب گفته‌شده، طی جلسات گروهی 
به‌کاررفت.  موردبحث  موضوعات  با  متناسب  آموزشی  اسلایدهای 
سپس در 12 جلسه فردی که در مرکز توانبخشی شنیداری پارسیان، 
دو روز در هفته هر بار به‌مدت یک ساعت اجرا و حضور هم‌زمان 
از  کودک به‌همراه پدرومادر )حداقل در نیمی از جلسات( و یکی 
والدین )ترجیحاً مادر( و کودک ناشنوا در تمامی جلسات الزامی بود.

گام‌های ششم و هفتم برنامه که شامل تکالیفی در راستای 
دریافتی،  زبان  شنیداری،  پیش‌زبانی،  مهارت‌های  رشد  تسهیل 

زبان بیانی و تولید گفتار بود، به‌منظور اجرا در محیط خانه به 
توانبخشی،  فردی  جلسه  اولین  در  شد.  داده  آموزش  والدین 
وضعیت سمعک یا پروتز کاشت حلزون کودک موردبررسی قرار 
می‌گرفت؛ بدین‌صورت که کودکان کاربر کاشت حلزون شنوایی 
برای اطمینان از صحت عملکرد پروتز، به متخصص در این زمینه 
ارجاع داده می‌شدند و در آزمودنی‌های دارای سمعک، وضعیت 
قالب و نیز تنظیم مناسب سمعک منطبق بر آستانه‌های شنوایی 

کودک، توسط پژوهشگر موردبررسی قرار می‌گرفت.

نحوه اجرا در جلسات فردی توانبخشی بدین‌شکل بود که ابتدا در 
ارتباط با تکالیف موردنظر توضیح مختصری داده می‌شد و سپس با 
توجه به نقش الگوسازی در یادگیری مفاهیم و نیز آشنایی والدین 
با نحوه اجرا، بخش‌هایی از تکالیف توسط پژوهشگر و با همراهی 
والدین، در حضور کودک ناشنوا اجرا می‌شد. برای مثال، یکی از 

جدول 1. گام‌های برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش.

اهدافگام‌ها

سیستم شنوایی وانواع آسیب‌های 1
شنوایی

آشنایی با ساختمان گوش، عملکرد سیستم شنوایی، انواع آسیب‌های شنوایی براساس محل ضایعه، انواع آسیب‌های شنوایی براساس شدت 
ضایعه، علل آسیب شنوایی، مفاهیم شدت و فرکانس و روش‌ها و ابزارهای ارزیابی سیستم شنوایی

تنیدگی روانی والدین و راهبردهای 2
مقابله با آن

آشنایی والدین با احساسات رایج و طبیعی ناشی از داشتن کودک ناشنوا 

تشریح نقش مؤثر هریک از اعضای خانواده در قبال کودک ناشنوا

ارائه راهکارهایی در جهت افزایش مهارت‌های مقابله با تنیدگی 

ارائه راهکارهایی در جهت افزایش مهارت‌های فرزندپروری 

سبک‌های دلبستگی و تعامل 3
والد-کودک ناشنوا

آشنایی والدین با سبک‌های دلبستگی، عوامل مؤثر بر کیفیت دلبستگی، ناشنوایی و دلبستگی

ارائه راهکارهایی در جهت افزایش دلبستگی ایمن والد-کودک ناشنوا

ارائه راهکارهایی در جهت افزایش تعامل مناسب والد-کودک ناشنوا

 سمعک4

آشنایی والدین با سمعک‌ها به لحاظ کارکرد و محل قرارگیری، آشنایی با اجزا مختلف سمعک، آشنایی با آسیب‌های احتمالی وارد به سمعک

ارائه راهکارهایی در جهت کمک به پذیرش سمعک در کودک ناشنوا

ارائه راهکارهایی در جهت مراقبت از سمعک و قالب

آموزش‌های کاربردی در ارتباط با جای‌گذاری صحیح سمعک در گوش کودک 

 کاشت حلزون شنوایی5

آشنایی والدین با انواع پروتزهای کاشت حلزون شنوایی 

آشنایی با ملاحظات پزشکی و ایمنی پس از کاشت حلزون شنوایی

ارائه راهکارهایی در جهت مراقبت از پروتز کاشت 

ارائه راهکارهایی در جهت مشارکت بیشتر والدین در توانبخشی پس از عمل

مهارت‌های پیش‌کلامی6
آشنایی والدین با مهارت‌های پیش‌کلامی و نقش آن‌ها در رشد گفتار و زبان 

ارائه تکالیفی در راستای تقویت مهارت‌های تماس چشمی، تقلید، توجه مشترک و نوبت‌گیری جهت اجرا در جلسات توانبخشی و محیط 
خانه

 توانبخشی شنیداری7

آشنایی والدین با اهمیت تشخیص و مداخله زودهنگام بر رشد زبان، گفتار و مهارت‌های ارتباطی و نقش مؤثر هریک از اعضای خانواده 
در برنامه توانبخشی

ارائه تکالیفی در راستای تسهیل رشد مهارت‌های شنیداری، زبان دریافتی و زبان بیانی و تولید گفتار جهت اجرا در جلسات توانبخشی و 
محیط خانه

اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت‌های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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تکالیف گام ششم برنامه جامع توانبخشی خانواده‌محور نوایش، 
تقویت مهارت  راستای  نوبتی« در  تمرین مهارت »گوش دادن 

پیش‌کلامی نوبت‌گیری است.

درابتدا پژوهشگر هدف، نحوه اجرای تکلیف و مواد آموزشی 
موردنیاز برای اجرا را برای والدین تشریح کرد و سپس با استفاده از 
اسباب‌بازی‌های صداساز مانند طبل، در قالب بازی وگفتن جملاتی 
ازقبیل: »الان نوبت منه که طبل بزنم« یا »مامان، الان نوبت توئه، 
طبل بزن تا من صدایش را بشنوم« تکلیف موردنظر را با همکاری 
والدین در حضور کودک ناشنوا اجرا می‌کرد. همچنین برای تفهیم 
بیشتر مطالب، در هر جلسه توانبخشی، فیلم‌های آموزشی کوتاهی 
مرتبط با موضوع موردنظر به نمایش گذاشته می‌شد و »تکالیف در 

منزل« به‌صورت مکتوب در اختیار والدین قرار می‌گرفت.

در شروع هر جلسه توانبخشی نیز مطالب ارائه‌شده در جلسات 
گذشته مرور و پس از رفع مشکلات احتمالی و پاسخ‌گویی به 
به‌ذکر  پرداخته می‌شد. لازم  به موضوع جدید  والدین،  سؤالات 
است خلاصه‌ای از برنامه خانواده‌محور نوایش به‌صورت بورشورهای 
مصوّر  بورشورهای  این  گرفت.  قرار  والدین  اختیار  در  آموزشی 
که در هفت جلد طراحی شده با اهداف و گام‌های برنامه جامع 
به  آموزشی  بسته  به‌صورت  و  بود  منطبق  نوایش  خانواده‌محور 
والدین شرکت‌کننده در پژوهش حاضر تقدیم می‌شد. در طول 
اجرای تحقیق، مشاوره‌های تلفنی هفتگی جهت پیگیری روند 

اجرای برنامه و نیز پاسخ‌گویی به سؤالات والدین صورت گرفت.

برای تحلیل آماری داده‌ها، شاخص‌های آمار توصیفی )میانگین 
و انحراف استاندارد( و تحلیل کواریانس تک‌متغیره و چندمتغیره 
مورداستفاده قرار گرفت و داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از 

نسخه 19 نرم‌افزار SPSS تجزیه‌و‌تحلیل شدند. 

لازم به‌ذکر است قبل از شروع جلسات به‌منظور رعایت نکات 
اخلاقى پژوهش، اهمیت، ضرورت، اهداف و روند اجرای برنامه 
حاضر در جلسه‌اى توجیهى برای والدین شرکت‌کننده در گروه 
تا رضایت‌نامه‌ای کتبی  از آن‌ها خواسته شد  آزمایش تشریح و 
کنند.  تکمیل  را  توانبخشی  جلسات  در  منظم  حضور  مبنی‌بر 
همچنین پژوهشگر متعهد شد پس از اتمام طرح پژوهشی در 
جامع  برنامع  گواه،  گروه  آزمودنی‌های  والدین  تمایل  صورت 
توانبخشی والدمحور نوایش در قالب جلسات فردی و گروهی به 

والدین و کودکان ناشنوا آموزش داده شود.

یافته‌ها

در جدول شماره 2  نمونه  گروه  ویژگی‌های جمعیت‌شناسی 
نشان داده شده است. همچنین مشخصات توصیفی )میانگین و 
انحراف استاندارد( مربوط به مهارت ارتباطی دو گروه آزمایش و 
گواه در دو مرحله اندازه‌گیری پیش‌آزمون و پس‌آزمون در جدول 
نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  است.  شده  گزارش   3 شماره 

پیش‌آزمون )7/29(22/13، در پس‌آزمون  در  آزمایش  در گروه 
)6/47(43/33 و میانگین و انحراف معیار نمرات در گروه گواه در 

پیش‌آزمون )5/55(16و در پس‌آزمون )7/81(14 است.

معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  ویژگی‌های  علاوه‌براین، 
مربوط به مهارت‌های ارتباطی، زبان بیانی و گفتار و رفتار نمادین 
معیار  انحراف  و  میانگین  است.  شده  ارائه  شماره 5  در جدول 
نمرات در خرده‌مقیاس ارتباط در گروه آزمایش در پیش‌آزمون 
)1/73(14/37 و در پس‌آزمون )3/78(26/23 و در گروه گواه در 
پیش‌آزمون )3/80(21/26 و در پس‌آزمون )4/09(20/30 است. 
میانگین و انحراف معیار نمرات در حیطه زبان بیانی و گفتار در 
پس‌آزمون  در  و   11/43)1/04( پیش‌آزمون  در  آزمایش  گروه 
)1/41(16/83 و در گروه گواه در پیش‌آزمون )0/94(12/93 و در 
پس‌آزمون )1/34(12/70 است. همچنین میانگین و انحراف معیار 
نمرات در حیطه رفتار نمادین در گروه آزمایش در پیش‌آزمون 
)1/12(8/37 و در پس‌آزمون )1/63(12/77 و در گروه گواه در 
پیش‌آزمون )1/07(8/57 و در پس‌آزمون )2/07(10/17 محاسبه 

شده است.

بهبود  بر  نوایش  توانبخشی  برنامه  بخشی  اثر  بررسی  برای 
مهارت‌های ارتباطی از تحلیل کواریانس تک‌متغیری استفاده شده 
است. تحلیل صورت‌گرفته حاکی از آن است که بین دو گروه 
آزمایش و گواه در پیش‌آزمون تفاوت معناداری وجود ندارد، ولی 
تفاوت آن‌ها در پس‌آزمون )F=241/92 و P>0/01( معنادار است 
)جدول شماره 4(. قابل‌ذکر است که مفروضات تحلیل کواریانس 
مبنی‌بر طبیعی‌بودن توزیع )Z ks=1/28 و P<0/05(، همسانی 
واریانس دو گروه )F=0/055 و P<0/05( و یکسانی شیب خط 

رگرسیونی برای دو گروه برقرار بوده است.

آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری به‌منظور بررسی اثربخشی 
برنامه حاضر بر بهبود ارتباط، زبان بیانی و گفتار و رفتار نمادین 
کواریانس  تحلیل  مفروضات  که  است  ذکر  شایان  به‌کاررفت. 
 ،Z ks=1/23( ارتباط توزیع در متغیرهای  مبنی‌بر طبیعی‌بودن 
P<0/05(، زبان بیانی و گفتار )P<0/05 ،Z ks=1/32( و رفتار 
نمادین )P<0/05 ،Z ks=1/16(، مفروضه همسانی واریانس دو 
گروه براساس آزمون لوین برای ارتباط )F=0/49 و P<0/05(، زبان 
بیانی و گفتار )F=0/30 و P<0/05( و رفتار نمادین )F=1/01 و 
P<0/05(، مفروضه یکسانی ماتریس کواریانس با آزمون M باکس 
)F=7/82 و P<0/05( و یکسانی شیب خط رگرسیونی برای دو 

گروه برقرار بوده است.

نتایج آزمـــون چندمتغیـــری اثر هتلینـــگ )F=35/30 و 
P>0/01( نشـــان می‌دهـــد حداقل در یک بـــازه متغیرهای 
وابســـته بین دو گـــروه تفاوت معنـــاداری وجـــود دارد که 
به‌منظـــور مقایســـه دو گـــروه در تک‌تـــک متغیرها نتیجه 
آزمون تحلیـــل کواریانـــس تک‌متغیری در جدول شـــماره 
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جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس مربوط به مهارت ارتباطی.

اندازه اثرSSdfMSFPمتغیر

179/951179/953/650/060/06پیش‌آزمون

11912/10111912/10241/920/0010/81گروه

2806/725749/24خطا

.)N=62( جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی گروه نمونه

درصد فراوانی )%(فراوانی )n(ویژگی

جنس
3048/4دختر

3251/6پسر

گروه سنی

01727/4 تا 6 ماهگی

71524/2 تا 12 ماهگی

131829 تا 18 ماهگی

191219/4 تا 24 ماهگی

سن تشخیص ناشنوایی

03759/7 تا 3 ماهگی

4812/9 تا 6 ماهگی

769/7 تا 12 ماهگی

13914/5 تا 24 ماهگی

2423/2 ماهگی و بیشتر

کاندیدای کاشت حلزون )کاربران سمعک(
کاربران کاشت حلزون

47
15

75/8
24/2

تمام‌وقتچگونگی استفاده روزانه از سمعک
پاره‌وقت

39
8
8

82/9
17/1
17/1

جدول 3. مشخصات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مهارت ارتباطی.

پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینگروه

22/137/2943/336/47آزمایش

165/55147/81گواه

اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت‌های ارتباطی اولیه و زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال
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6 گـــزارش شـــده اســـت. همان‌طورکه این جدول نشـــان 
می‌دهد، در ســـه خرده‌متغیـــر ارتباط، زبان بیانـــی و گفتار 
و رفتـــار نمادین بین گـــروه آزمایش و گواه در ســـطح کمتر 
از 0/001 تفـــاوت معنـــاداری وجـــود دارد، بدین‌ترتیب که با 
درنظرداشـــتن تفاوت میانگیـــن گروه‌هـــا در پیش‌آزمون در 
هر ســـه خرده‌متغیر، میانگیـــن گروه آزمایـــش از گروه گواه 
در پس‌آزمـــون بالاتر بود )P>0/001(. به‌عبـــارت دیگر برنامه 
جامع توانبخشـــی والدمحـــور نوایش موجب بهبـــود ارتباط، 

زبـــان بیانی و گفتار و رفتار نمادین شـــده اســـت.

بحث

جامع  برنامه  اثربخشی  بررسی  حاضر،  پژوهش  از  هدف 
توانبخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارت‌های ارتباطی اولیه و 
زبانی کودکان ناشنوای 0 تا 2 سال بود. نتایج حاصل نشان داد 
مداخله زودهنگام منجر به بهبود مهارت‌های ارتباطی، زبان بیانی و 
گفتار در کودکان ناشنوا می‌شود )P> 0/001(. یافته‌های پژوهش 

حاضر با نتیجه تحقیق هارتادو، مارچمن و فرنالد25 مبنی‌بر ارتباط 
کمیت و کیفیت گفتار والدین با رشد مهارت‌های زبانی کودکان 
ناشنوا همخوان است ]22[. علاوه‌براین، با نتایج یافته‌های پیشین 
مهارت‌های  رشد  بر  زودهنگام  مداخله  اهمیت  که   ]23-26[
ارتباطی و زبانی کودکان ناشنوا را نشان می‌دهد، همسو است و 

آن‌ها را تأیید می‌کند.

تحقیق انجام‌شده توسط تایت، نیکولوپلوس و دریو )2007( 
با هدف بررسی رابطه سن مداخله و بهبود مهارت‌های ارتباطی 
و  تشخیص  درحقیقت،  که  است  آن  از  حاکی  ناشنوا  کودکان 
مداخله زودهنگام موجب می‌شود تعامل کودک ناشنوا و اطرافیان 
در یک روند طبیعی از طریق دریافت صدا شکل گیرد و پاسخ‌های 
شنیداری و کلامی کودکان، بازخوردی مناسب برای بزرگ‌سالان 
در جهت ادامه الگوی طبیعی تعامل و ارتباط فراهم سازد ]27[.

بعُد توانبخشی شنیداری  برنامه توانبخشی نوایش هم به  در 
در جهت بهبود مهارت‌های پیش‌زبانی، شنیداری، زبان دریافتی، 

25. Hurtado, Marchman and Fernald

جدول 6. نتایج تحلیل کواریانس مربوط به خرده‌مهارت‌های ارتباط، زبان بیانی و گفتار و رفتار نمادین.

اندازه اثرSSdfMSFPمتغیر

337/081337/0827/710/0010/63ارتباط

66/21166/2136/480/0010/69زبان بیانی و گفتار 

32/87132/8713/140/0010/49رفتار نمادین

جدول 5. مشخصات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( مهارت ارتباطی، زبان بیانی و تولید گفتار و رفتار نمادین.

گروهمتغیر

پس‌آزمونپیش‌آزمون

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

ارتباط
14/371/7326/233/78آزمایش

21/263/8020/304/09گواه

زبان بیانی و گفتار
11/431/0416/831/41آزمایش

12/930/9412/701/34گواه

رفتار نمادین
8/371/1212/771/63آزمایش

8/571/0710/172/07گواه



زمستان 1395 . دوره 17 . شماره 4

335

زبان بیانی و گفتار پرداخته و هم بر جنبه روانشناختی ناشنوایی 
و تأثیرات آن بر خانواده و کودک ناشنوا تأکید زیادی شده است. 
به‌نظر می‌رسد ارائه راهکارهایی در جهت افزایش دلبستگی والد 
کودک، کاهش تنیدگی والدین و نیز تسهیل پذیرش واقع‌بینانه 
کودک ناشنوا، منجر به تغییر در شیوه تعاملات اولیه کودک و 
والدین گردیده که در بهبود مهارت‌های ارتباطی کودکان ناشنوای 
مثال،  برای  داشت.  زیادی  نقش  پژوهش  این  در  شرکت‌کننده 
به‌نظر می‌رسد راهبردهای کاربردی برای افزایش دلبستگی ایمن 
که در گام سوم برنامه جامع توانبخشی خانواده‌محور نوایش به 
آن پرداخته شده، شیوه تعاملات اولیه بین کودک و والدین را 
تغییر داده است که در بهبود مهارت‌های ارتباطی کودکان ناشنوای 
شرکت‌کننده در این پژوهش نقش زیادی داشت. والدین دارای 
الگوی تعاملی سالم -که نشئت‌گرفته از سبک ایمن دلبستگی 
نیازهای  به  حساس  پاسخ‌گو،  والدینی  است-،  والد-نوزاد  بین 
کودک، باثبات و اطمینان‌بخش هستند و ميزان پاسخ‌گويي مادر 
به صداسازيك ودك، با سرعت رشد زبان و مهارت‌های ارتباطی 

كود كمرتبط است.

ازسوی‌دیگر طی اجرای برنامه، اصول اولیه برقراری ارتباط با 
کودک ناشنوا به والدین آموزش داده و تأکید شد والدین از هر 
با کودک استفاده کنند.  ارتباط  فرصتی برای تعامل و برقراری 
فعالیت‌های  قالب  در  والد-کودک  اولیه  تعامل  گفت  می‌توان 
روزمره، چهارچوبی را برای ارتباط کودک ناشنوا با دیگران فراهم 
می‌سازد ]28[. همچنین در برنامه توانبخشی نوایش، مهارت‌های 
نوبت‌گیری28  یا  مشترک27  توجه  تقلید26،  مانند  پیش‌کلامی 
به‌عنوان پیش‌نیازهای لازم رشد گفتار و زبان موردتوجه زیادی 

قرار گرفت.

مهارت  تقویت  با هدف  تکالیفی  به  پرداختن  به‌نظر می‌رسد 
تقلید  بر  تأکید  یا   ]29[ است  زبان  رشد  لازمه  که  نوبت‌گیری 
تقویت  راستای  در  والدین  توسط  کودک  تولیدشده  صداهای 
صداسازی و غان‌وغون اولیه، در تقویت مهارت‌های ارتباطی اولیه 
نقش داشت. همچنین برنامه توانبخشی نوایش، منجر به بهبود 
ابعاد  از  یکی  گردید.  ناشنوا  کودکان  گفتار  و  زبانی  مهارت‌های 
برنامه نوایش، تأکید به استفاده تمام‌وقت کودک ناشنوا از سمعک 
مناسب یا پروتز کاشت حلزون و نیز ارائه راهکارهایی در جهت 
تسهیل پذیرش وسیله کمک شنوایی بود که این موضوع با توجه 
به اهمیت قرارگیری زودهنگام کودک ناشنوا در معرض محرکات 
شنیداری و نیز تلاش برای ایجاد محیط غنی شنیداری و حداکثر 

استفاده از باقی‌مانده شنوایی، قابل‌توجیح است.

قرارگیری  می‌دهد  نشان  و عصب‌شناختی  رفتاری  تحقیقات 

26. Imitation
27. Joint attention
28. Turn taking

کودک در محیط غنی زبانی حتی قبل از بیان اولین کلمات، بر 
عملکرد نورون‌های مغزی مؤثر است ]30[. همچنین در برنامه 
نوایش به والدین آموزش داده شد از هر موقعیتی برای گفتگو و 
آموزش غیرمستقیم گفتار و زبان به کودک خود استفاده نمایند. 
منجر  کودکان  و  والدین  کلامی  ارتباط  افزایش  گفت  می‌توان 
می‌شود کودکان ناشنوا از فرصت‌های بیشتری در جهت یافتن 

ارتباط بین معنی و فرم آوایی کلمات برخوردار شوند.

درحقیقت، کودکان در ابتدا کلمات را در محیط‌های آشنا مانند 
خانه درک می‌کنند و به‌کار می‌برند و بعد به دیگر محیط‌ها تعمیم 
می‌دهند ]31[، درنتیجه کودکان ناشنوایی که بیشتر مخاطب 
شرکت  روزمره  گفتگوهای  در  و  می‌گیرند  قرار  خود  پدرومادر 
می‌کنند، درمقایسه‌با کودکان ناشنوایی که تعامل کمتری با والدین 

خود دارند، از رشد زبانی بالاتری برخوردارند. 

نشان‌دهنده  نمادین  رفتار  خرده‌مقیاس  بررسی  ازسوی‌دیگر، 
اثربخشی برنامه جامع توانبخشی والدمحور نوایش بر بهبود عملکرد 
کودکان ناشنوا در این حیطه است. به‌نظر می‌رسد رشد زبان بیانی 
و گفتار کودکان درنتیجه شرکت در این پژوهش، بر ایجاد و تقویت 
رفتار نمادین مؤثر بوده است ]32[. همچنین تقویت مهارت‌های 
پیش‌زبانی توجه مشترک و تماس چشمی از طریق بازی ]33[، 
بر رشد رفتارهای نمادین کودکان ناشنوای شرکت‌کننده در این 

پژوهش اثربخش بود.

نتیجه‌گیری

توانبخشی  برنامه جامع  تأثیر  از  نتایج پژوهش حاضر حاکی 
در  زبان  و  اولیه  ارتباطی  مهارت‌های  رشد  بر  نوایش  والدمحور 
کودکان ناشنواست. با توجه به کاهش سن تشخیص و مداخله 
و اهمیت سال‌های نخستین زندگی کودک در یادگیری زبان و 
مهارت‌های ارتباطی و ازآنجایی‌که بیشترین میزان تعامل اولیه بین 
کودک و والدین صورت می‌گیرد؛ بنابراین، کاربرد این برنامه در 
مراکز توانبخشی کودکان ناشنوا با هدف آموزش و توانمندسازی 
والدین به‌عنوان درمانگر اصلی در امر آموزش و توانبخشی کودکان 

ناشنوا توصیه می‌شود. 

نمونه‌گیری  شیوه  حاضر،  پژوهش  محدودیت‌های  ازجمله 
به‌صورت هدفمند بود، بدین‌شکل که کودکان شرکت‌کننده در 
پژوهش یا برای کاشت حلزون شنوایی برگزیده شده و در زمان 
اجرای تحقیق کاربر استفاده از سمعک بودند و در انتظار عمل 
حلزون  کاشت  پروتز  یا  می‌بردند  به‌سر  شنوایی  حلزون  کاشت 
شنوایی را دریافت کرده بودند. والدین این کودکان درمقایسه‌با 
شنوایی  حلزون  کاشت  کاندید  که  ناشنوایی  کودکان  والدین 
ممکن  بنابراین،  می‌کردند؛  تجربه  را  متفاوتی  شرایط  نیستند، 
است یافته‌های پژوهشی حاضر به‌دلیل ویژگی‌ها و شرایط خاص 
این گروه باشد که نیاز به بررسی‌های بیشتری را ایجاب می‌کند. 
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