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Objective Hearing loss (HL) in children can lead to challenges in communication, including delays in ver-
bal and language development. Early intervention should focus on minimizing the negative impact of 
HL, with particular attention to fostering auditory and social communication skills. Faranak Parent-Child 
Mother Goose Program (P-CMGP), the Persian-language adaptation of P-CMGP, is used to develop these 
skills through effective parent-child relationships. This study assessed the effect of the Faranak P-CMGP 
on the development of auditory and vocalization skills of children who were deaf and hard-of-hearing 
(DHH) under six years old.
Materials & Methods In this quasi-experimental study, with pre-test, post-test and follow-up, subjects 
were recruited from two early intervention centers for DHH children and their families in two cities 
of Bushehr Province, Iran. They were selected through a convenience sampling method and divided 
randomly into two groups, an intervention group and a control group. Overall, 53 DHH children with 
their mothers (27 in the intervention group and 26 in the control group) were included in this study. The 
intervention group participated in 30 weekly sessions (one-hour duration) of Faranak P-CMGP. The Per-
sian version of the questionnaires including Purdy Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) and Kishon-
Rabin Production of Infant Scale Evaluation (PRISE) were used to measure the development of auditory 
and vocalization skills. 
Results Statistically significant differences were found in the mean scores of the development of auditory 
and vocalization skills between the children of the intervention and control groups, in favor of the inter-
vention group (P<0.001, in both instances). The intervention led to significant improvements in the audi-
tory skill development of DHH children through three factors: auditory-oral skills, auditory awareness, 
and conversational/social skills, as well as in vocalization skill development (P<0.001 in all instances) in 
the post-test and follow-up. Based on the Eta squared coefficient, 30% and 32% of the changes between 
the scores of the development of auditory and vocalization skills of DHH children in the two groups may 
be attributed to the intervention.
Conclusion The results demonstrated statistically significant and positive effect of the Faranak P-CMGP on 
the development of auditory and vocalization skills of DHH children. Considering the remarkable effect 
size obtained from Faranak P-CMGP and its easy application, this program can be a valuable addition to 
early intervention and rehabilitation efforts for DHH children. It has the potential to significantly develop 
the auditory awareness and auditory-oral skills of children and enhance mother-child relationships.
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Introduction

earing loss (HL) is one of the global 
public health issues and affects about 
1.6 billion people worldwide (20.3% 
of the world’s population) [1]. The inci-
dence of HL in Iran was reported to be 

approximately 3 to 5 newborns per 1000 births [2]. HL 
in children can interfere with the natural development 
of prelinguistic behaviors, language, speech, and com-
munication skills. Children with HL are often at risk for 
delays in all levels of language development and evolu-
tion. They face difficulties in pronunciation, word for-
mation, and sentence combination that express thoughts, 
and the appropriate use of language for communication. 
This limits their opportunities for social interaction 
compared to their hearing peers [3, 4].

The development stages of communication, speech, 
and language in children consist of three stages: Pre-
linguistic, emerging language, and advanced language 
development. In the pre-linguistic stage, three important 
skills, including vocalization, gesture, and word emer-
gence develop, which are essential for facilitating speech 
and language growth. During this stage, the child’s au-
ditory skills, such as reacting to environmental sounds, 
responding to their name, and engaging in conversa-
tions, gradually improve [5]. When Children with nor-
mal hearing are involved in developing their language 
and communication skills from birth to age 5, deaf and 
hard-of-hearing (DHH) children miss their learning op-
portunities during this critical period of language ac-
quisition, as they are busy with the process of receiving 
hearing aids and undergoing auditory training [6]. Since 
children primarily communicated with their parents, 
especially their mothers, this communication gradually 
evolves with the emergence of the child’s vocalizations 
during these interactions. If these vocalizations are not 
reinforced, the tendency to produce sounds will gradu-
ally diminish, while the auditory skill is fundamental for 
both vocal expression and production [7, 8]. Therefore, 
increasing mother-child interaction and communica-
tion through implementing early intervention programs, 
such as parenting skills acquisition programs, leads to 
a reduction in the impact of HL on the child’s language 
and speech and social communication skills [9].

Several studies have indicated that implementing par-
enting skill acquisition programs to facilitate parent-
child communication affects positively the language 
and speech development of DHH children [10-12]. Fa-

ranak Parent-Child Mother Goose Program (P-CMGP), 
the Persian-language adaptation of P-CMGP, is an im-
portant example of such programs that have effectively 
contributed to parent-child communication through 
singing rhymes, songs, lullabies, and stories, along with 
gestures and their repetition [13, 14]. The P-CMGP, 
generally used by parents and their children, is currently 
being implemented in some centers in many countries, 
such as Canada, Australia, and the United States as part 
of supportive interventions for DHH children and their 
families [13-15]. 

Faranak P-CMGP is used to develop the speech and 
language skills of DHH children under 3 years old [16], 
to improve the relationship between hearing mothers 
and DHH children [17], and to enhance the psychologi-
cal well-being of mothers with DHH children [18]. The 
impact of the P-CMGP and Faranak P-CMGP on fos-
tering secure attachment and the relationship between 
mother and DHH children has been reported in several 
studies [17-21]. The results of studies on P-CMGP have 
indicated that implementation of this program improves 
vocabulary and speech skills [22], expressive and re-
ceptive language skills [21, 23], parent-child relation-
ships through the use of American sign language (ASL) 
rhymes [24], emotions regulation between mother and 
child [20, 25, 26], emotions expression and increased 
confidence in social situations [19], and children’s com-
municative ability [22]. 

Utilizing Faranak P-CMGP, especially during the criti-
cal developmental period of ages 1 to 5 — offers a valu-
able opportunity to support the emergence and devel-
opment of auditory and vocalization skills. Its ease of 
implementation and active mother-child engagement in 
online sessions during the COVID-19 pandemic further 
highlights its potential to strengthen both early com-
munication abilities and the parent-child relationship. 
The previous studies have examined the effect of the 
P-CMGP or Faranak P-CMGP on receptive and expres-
sive language skills [21, 23], communication and speech 
skills [22]. However, to the knowledge of the authors of 
this study, no research has yet been published to evaluate 
the effect of the P-CMGP or Faranak P-CMGP on the 
development of pre-linguistic skills, including auditory 
and vocalization skills of DHH children. This study as-
sessed the effect of Faranak P-CMGP on the develop-
ment of auditory and vocalization skills of children who 
are DHH under 6 years old.

H
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Materials and Methods

In this quasi-experimental design study with pretest, 
posttest, and follow-up, subjects were recruited from two 
early intervention centers for DHH children and their 
families in Borazjan City and Ganaveh City of Bushehr 
Province, Iran. They were selected through a conve-
nience sampling method and divided randomly into two 
groups, an intervention group and a control group. 

Study participants 

The sample size was calculated based on an 80% 
power, a 5% α error, information from similar studies, 
and with a likelihood of dropout in each group. Mothers 
of DHH children were aware of the goals of this study, 
and informed written consent was obtained from all par-
ticipants. Overall, 53 DHH children under 6 years old 
with their mothers (27 in the intervention group and 26 
in the control group) were included in this study. The 
included children did not have any other disabilities ex-
cept hearing impairment, and they were fitted with hear-
ing aids or cochlear implants (CI). The participants had 
not previously attended in similar intervention classes. 
Children who had an average sentence length of more 
than two words and an auditory age of over three years 
were excluded. Therefore, 27 mother-child dyads  in the 
intervention group and 26 dyads in the control group 
were allocated.

Study measurements 

The Persian version of the questionnaires, including 
Purdy Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) and 
Kishon-Rabin Production of Infant Scale Evaluation 
(PRISE) were used to measure the development of audi-
tory and vocalization skills in the two intervention and 
control groups before the intervention, as well as one 
month and four months after the intervention. 

Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)

In this study, the Persian version of the 23-item, Purdy 
ABEL (2002) assesses the auditory development in Per-
sian language children through three factors: auditory-
oral, auditory awareness, and conversational/social 
skills. Each factor consists of 10, 8, and 5 questions, re-
spectively, using a 5-point scale, with responses ranging 
from zero (strongly disagree) to four (strongly agree). 
The total score of these three factors reveals the range of 
ABEL score from 0 to 92 [27]. Oryadi-Zanjani et al. in 
their psychometric study of the Persian version (2018) 
calculated the total consistency of the questions using 

Cronbach α, resulting in a score of 0.95 [28]. The reli-
ability of the scale was calculated using the Cronbach 
α in this study. The Cronbach α value for ABEL was 
0.765. It is worthwhile to mention that all questionnaires 
were completed by mothers of both groups.

Production of Infant Scale Evaluation (PRISE)

In this study, the Persian version of the 11-item, Kishon-
Rabin PRISE (2004, 2005) assesses the development of 
pre-verbal vocalizations in Persian-speaking children 
aged 3 months and older. The PRISE contains questions 
that use a 5-point scale, with responses ranging from zero 
(strongly disagree) to four (strongly agree). The total 
score reveals a range of PRISE scores from 0 to 44 [29, 
30]. Oryadi-Zanjani et al. in their psychometric study of 
the Persian version (2018) calculated the internal consis-
tency of the questions using Cronbach α, resulting in a 
score of 0.88. There was also a strong positive correla-
tion between the total scores of the questionnaire and the 
child’s age (r=0.791) [31]. In the present study, the reli-
ability of the scale was calculated using the Cronbach α. 
The Cronbach αvalue for PRISE was 0.732. All question-
naires were completed by mothers of both groups.

Study Interventions

Faranak Parent-Child Mother Goose Program (Fa-
ranak P-CMGP)

Faranak P-CMGP, the Persian-language adaptation 
of P-CMGP, focuses on promoting the parent-child re-
lationship and bonding through singing songs, rhymes 
and stories. In the Faranak program, the content from 
Iranian culture, including songs, rhymes and lullabies, 
along with selections from Faranak program book se-
ries, was used [32]. The program begins with a warm 
welcome, encouraging mothers to sit down on mats in 
a circle and hold their children on their laps. Before the 
program starts, toys are given to the children to play 
with, but no toys are used during the performance of the 
program. The program is based on the mother’s rhyth-
mic singing with the child together through hand move-
ment, as they look at each other (face-to-face), with eye 
contact, touch, cuddling, and smiling. In each session, 
two to three different new rhymes, songs, and lullabies 
were performed, gradually using longer pieces. Previ-
ous songs were also repeated for the mother and child as 
a reminder. Two teachers were involved in implement-
ing the program: The primary teacher was responsible 
for singing rhythmic, simple, and child-friendly songs, 
rhymes, and lullabies for mothers and children, and the 
second teacher collaborated in singing and facilitated the 
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sessions. Throughout the program, teachers, mothers, 
and children sing songs together, say rhymes together.

Mothers with DHH children in the intervention group 
participated in 30 weekly sessions (one-hour) of Faranak 
P-CMGP. Initially, the program was held by the group 
participation of mothers and their children at two centers 
and online with the primary teacher for six sessions. Sub-
sequently, due to the COVID-19 pandemic, the remain-
ing sessions continued online via WhatsApp in five small 
mother-child groups. Because of the children’s interest in 
technology, the online sessions attracted their attention 
and their families. Meanwhile, the COVID-19 pandemic 
resulted in the halting of the routine care for both groups. 
The training program content is presented in Table 1.

Data analysis

The data were analyzed by repeated measures analysis 
of variance, with α error of 0.05, using SPSS software, 
version 21.0.

Results

A total of 53 mothers with DHH children participated 
in this study. The mean age and standard deviation of 
the mothers were 33.55±3.72 years. In terms of the edu-
cational level of participants, 41 mothers had a diploma 
(77%) and 12 bachelor’s degree (23%). There was no 
significant difference between the age and education 
levels of the mothers in the two groups (P>0.05). The 
characteristics of the children are shown in Table 2.

As shown in Table 2, nearly all children had severe 
to profound HL. There was no statistically significant 
difference between chronological age and hearing age 
of the children, as well as the communication mode be-
tween mother and child (verbal/sign language; P>0.05). 
Statistically significant difference was found in the gen-
der type of children in the two intervention and control 
groups (P=0.01). All children were fitted with CI or 
hearing aids.

 Sdeghikhah H, et al. Effects of the Faranak Program on the Development of DHH Children’s Skills. RJ. 2025; 26(2):188-205.

Table 1. Details of the Faranak P-CMGP sessions 

Content and ActivitiesObjectivesSubjectsSession No.

-Warm welcome to participants;
-Providing oral information on the details of the program, goals, 

and contents of study to mothers;
-Beginning sessions with interactive, simple rhymes, such as “Hello, 

Hello”;
-Increasing duration of cuddling, connecting, and communicating 

between mother and child;
-Giving priority to singing popular and tangible songs to mothers;

-Singing rhyme with harmonized body movements;
-Group participation in singing rhymes and lullabies;

-Singing lullabies to calm their babies, such as “Goodbye” or “La-La-
La” tune at the end of sessions;

-Allocating time to address questions from the mother;

-Strengthening positive 
relationships between 

mother and child as well as 
among mothers;

-Developing auditory 
awareness

-An introduction to 
Faranak P-CMGP;

-Singing interactive 
songs, rhymes, and 

lullabies slowly

1-6

-Being familiar with the pattern of the program;
-Beginning to sing songs and lullabies at home;

-Singing rhythmic songs and rhymes through body movement with 
eye contact and more touching;

-Experiencing more positive interactions and communicating;
Continuing singing rhymes with more participation during perform-

ing body movement activities and gestures   
-Repetition of child’s favorite rhymes 

-Sharing mothers’ experience with each other on their common 
concerns after the session  

-Developing auditory-oral;
-Emergence of the vocaliza-

tion skill;
-Developing conversation-

al/social skills

-Performing the 
program through 

WhatsApp and creat-
ing 5 small groups;

-Encouraging mothers 
to include rhymes and 
lullabies in their every-

day lives program;
-Singing Rhymes 

voluntarily

7-20

-Expressing emotions like joy and smiling while singing rhymes; 
-Singing local and traditional rhymes and lullabies by mothers if 

they want to;
-Experiencing richer and deeper connection with rhymes and lul-

labies, and sharing them in the group;
-Learning to enjoy and play with songs in their way

-Development of vocaliza-
tion skill;

-Developing auditory skills;
-Developing conversation-

al/social skills 

-More mastery of 
singing with a child;

-Spontaneous in-
crease in the mother’s 

singing rhymes and 
lullabies with the child

21-30
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All variables were normally distributed. Before con-
ducting repeated measures analysis of variance, the 
sphericity of changes within and between subjects was 
confirmed using the Greenhouse-Geisser correction. 
Table 3 shows the results of repeated measures analy-
sis of variance for comparing the effect size and mean 
scores of auditory skill development and its three factors 
in children of the two groups at three times of measure-
ments: pre-test, post-test, and follow-up.

The result of the repeated measures analysis of vari-
ance showed statistically significant differences were 
found in the mean score of auditory skill development 
between the children of the two groups: an interven-
tion group and a control group (P<0.001). Furthermore, 
statistically significant differences were found in the 
mean scores of auditory skill development and its three 
factors: auditory-oral, auditory awareness and conver-
sational/social skills (P<0.001 in all instances) in the 

Table 2. Demographic characteristics of the study participants

Variables 
Intervention Group Control Group

P
No. (%) Mean±SD No. (%) Mean±SD

Gender
Girl 11(40.77)

-
19(73.1)

-  0.01#

Boy 16(59.3) 7(26.9%)

Chronological age (y) - 4.11±1.05 - 3.61±1.06  0.09*

Hearing age (y) - 0.69±1.88  -  0.79±1.65 0.25*

Hearing loss in the better ear (dB)

60-69 --

 7.34 ±84.07

1(3.8)

7.99±83.26  0.70*70-89 13(48.1) 15(57.7)

>90 14(51.9) 10(38.5)

Communication mode of mother-child 
Verbal L. 13(48.1)

-
16(61.5)

- 0.33#

Sign L. 14(51.9) 10(38.5)

L: Language. *t-test, #Chi-square. 

Table 3. Results of repeated measures analysis of variance in the pre-test, post-test, and follow-up for auditory skill development 
and its three factors in DHH children

Variables Groups No.
Mean±SD

P Effect 
SizePre-test Post-test Follow-up

Auditory-oral
Intervention 27 8.48±8.09 20.89±10.64 25.78±9.09

<0.001 0.32
Control 26 5.35±4.95 9.19±5.28 12.42±4.09

Auditory awareness 
Intervention 27 8.55±9.82 23.67±8.14 29.59±7.00

<0.001 0.34
Control 26 5.30±6.50 11.00±7.19 16.35±4.99

Conversational/social skills
Intervention 27 1.55±2.98 6.85±5.05 10.96±4.40

<0.001 014
Control 26 1.65±2.38 3.75±2.73 6.61±2.23

Auditory skill development 
Intervention 27 18.59±20.35 51.18±23.29 69.74±20.17

<0.001 0.30
Control 26 12.30±13.52 23.96±14.67 38.96±9.80
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intervention group between the pre-test and post-test. 
There was no statistically significant difference in the 
mean scores of auditory skill development and its three 
factors: auditory-oral, auditory awareness and conversa-
tional/social skills in the intervention group, one month 
and four months after the intervention during follow-up 
(P>0.05 in all instances). There was no statistically sig-
nificant difference in the mean scores of auditory skill 
development and its three factors: auditory-oral, audi-
tory awareness and conversational/social skills (P>0.05 
in all instances) in the control group.

Based on the Eta squared coefficient, 30% of the 
changes between the scores of DHH children in the two 
groups are attributed to the intervention (Table 3). 

Table 4 shows the results of repeated measures analysis 
of variance comparing the effect size and mean scores 
of vocalization skill development in DHH children be-
tween the two groups at three times of measurement: 
Pre-test, post-test, and follow-up.

The result of the repeated measures analysis of vari-
ance showed statistically significant differences were 
found in the mean score of vocalization skill develop-
ment between the children of the two groups: an inter-
vention group and a control group (P<0.001). Further-
more, a statistically significant difference was found in 
the mean scores of vocalization skill development in 
the intervention group (P<0.001) between the pre-test 
and post-test. There was no statistically significant dif-
ference in the mean scores of vocalization skill devel-
opment in the intervention group, one month and four 
months after the intervention during follow-up (P>0.05). 
There was no statistically significant difference in mean 
scores of vocalization skill development in the control 
group (P>0.05).

Based on the Eta squared coefficient, 32% of the 
changes between the scores of children in the two groups 
are attributed to the intervention (Table 4). 

Discussion

The 30 weekly training sessions of the Faranak P-
CMGP led to significant improvements in the auditory 
skill development, including its three factors: auditory 
awareness, auditory-oral, and conversational /social 
skills, as well as in vocalization skill development in the 
intervention group in the post-test and follow-up. The 
present study demonstrated that the Faranak Program 
has a significant effect on the development of auditory 
and vocalization skills of children, and the effectiveness 
was statistically significant after at least four months of 
follow-up.

Parenting skill acquisition programs play a vital role 
in auditory skill development in supporting DHH chil-
dren, as these programs by fostering key pre-linguistic 
abilities, including auditory awareness and auditory-
oral communication skills. In this study, these two skills 
showed a greater increase than conversational/social 
skills, which may be attributed to the Faranak group 
program involving rhythmic songs and rhymes along 
with gestures. This program led to increased children’s 
awareness and appropriate responses to environmen-
tal sounds and their own voices, facilitating successful 
communication. Additionally, the children may achieve 
statistically significant improvement in auditory skills 
by responding to their name, whispering, talking at 
a normal voice level, and asking questions about the 
sounds heard around them.

The Faranak program also led to a statistically sig-
nificant and noticeable improvement in vocalization 
skill among DHH children, enabling them to focus on 
their mother’s facial expressions and the manner of her 
speech during everyday communication and the long-
term repetition of songs. This focus led them to achieve 
the production and perception of vocalizations and two-
syllables, the imitation and repetition of words, as well 
as the production of rhythms, all of which are the foun-
dation for both expressive and receptive language skills. 

Table 4. Results of repeated measures analysis of variance in pre-test, post-test, and follow-up for vocalizations skill development 
in DHH children 

Variables  Groups No.
Mean±SD

P  Effect
SizePre-test Post-test Follow-up

Vocalization skill development
Intervention 27 17.52±14.51 32.33±13.42 43.11±4.62

<0.001 0.32
Control 26 15.77±7.80 17.42±11.43 24.73±5.30
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Previous studies have examined the effect of the P-
CMGP or Faranak P-CMGP on receptive and expres-
sive language skills [16, 21, 23] and literacy skills [24]. 
However, , to the knowledge of the knowledge of the au-
thors of this study, no research has yet been published to 
evaluate the effect of the P-CMGP or Faranak P-CMGP 
on the development of pre-linguistic skills, including 
auditory and vocalization skills of DHH children. In 
all the mentioned studies, songs, rhymes, and lullabies 
have been used as tools to help parents build stronger 
relationships with their DHH children. The findings of 
these studies revealed the effect of the Faranak P-CMGP 
on facilitating language development in early childhood, 
which is the foundation for improving literacy skills. For 
example, Snoddon (2011) interviewed hearing parents 
of deaf toddlers engaging in ASL P-CMGP and reported 
that the parents observed immediate changes in their tod-
dlers’ behavior, such as hand movements, happy facial 
expressions, laughing, and babbling, when the toddlers 
were exposed to ASL rhyme and rhythmic songs [24]. 

To examine other effective intervention strategies dur-
ing the preverbal period, it is possible to refer to the 
results of studies conducted by Razmi et al. [33] and 
Ghanavatinejad et al. [34]. For instance, Razmi et al. ap-
plied “online dialogic parent-child book reading” as an 
intervention strategy to improve the preverbal and listen-
ing skills of deaf children under 3 years old. The results 
demonstrated that the online dialogic parent-child book 
reading program had a statistically significant effect on 
listening and preverbal skills, including imitation, point-
ing, joint attention, and taking turns [33]. The results of 
Razmi et al. and the present study emphasized the sig-
nificance of mother interactions with DHH child in early 
childhood for improving auditory and communication 
skills in children who are deaf. In another study, Ghana-
vatinejad et al. applied a “rhythmic and movement 
songs and educational lullabies program” to improve 
listening comprehension and speech intelligibility [34]. 
They reported effect sizes of 0.45 and 0.48 following the 
implementation of the rhythmic and movement songs 
and educational lullabies program on listening compre-
hension and speech intelligibility in children with CI 
under 3 years old. In the present study, the effect sizes 
obtained after implementation of the Faranak program 
on auditory and vocalization skills were 0.30 and 0.32. 
Despite the use of songs, rhymes, and lullabies along 
with gestures in both studies, the possible reason for the 
greater effect sizes observed in Ghanavatinejad's study 
may be attributed to the in-person format of rhythmic 
and movement songs and educational lullabies program. 

Conclusion

The results of this research demonstrated statistically 
significant and positive effect of the Faranak P-CMGP 
on the development of pre-linguistic skills, including 
auditory and vocalization skills of DHH children. The 
interactions created during this program through songs, 
rhymes and lullabies along with gestures and body 
movements led to successful communication between 
children and their mothers, and their environments, as 
well as imitation and repetition of the sounds and words. 
The Faranak program was more effective when early 
intervention rehabilitation programs for DHH children 
were implemented continuously. The present study also 
indicated that the development of auditory awareness 
and auditory-oral skills of DHH children, as well as the 
strengthening of communication skills between parents, 
especially mothers, and their children can be easily 
achieved by implementing the Faranak program. How-
ever, further research with larger sample size, conducted 
in an in-person format and in suitable environment with 
minimal environmental stimuli, seems necessary. It is 
recommended that educators of DHH children and early 
intervention specialists benefit from this program along-
side other educational and rehabilitation programs for 
DHH children. Additionally, holding training courses 
aimed at increasing parents’ awareness of the behaviors 
of DHH children is also recommended to provide appro-
priate responses to the children’s behavior and language. 
Moreover, conducting online group programs can be a 
suitable alternative for mothers who are unable to attend 
face-to-face sessions for any reason, allowing them to 
benefit from the Faranak program.

Study limitations

There are some limitations in this study. This research 
was conducted during the COVID-19 pandemic, char-
acterized by social isolation and the closure of centers, 
making access to large samples challenging. Participa-
tion in the Faranak program, which provided opportu-
nities for communication between mothers and mother-
child dyads, may have had a greater impact on outcome 
measures during that time of reduced social connections 
for individuals, including mothers with DHH children, 
compared with post-COVID-19 pandemic under nor-
mal conditions. Furthermore, as the sessions were held 
online (audio and video) due to COVID-19, the effect 
size of the in-person format program may differ from 
what was estimated through the online program. Since 
the study was conducted in two small cities in Iran, the 
results cannot be generalized to all Iranian children or 
children worldwide.  
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مقاله پژوهشی

 ـکودک فرانک بر رشد مهارت های شنیداری و آواسازی کودکان کم شنوا  تأثیر برنامه والد 
و ناشنوای زیر 6 سال

هدف کم شنوایی می تواند به اختلال در مهارت های پیش زبانی، زبانی، کلامی و ارتباطی کودکان منجر شود و مداخلات زودهنگام باید 
به کاهش تأثیر منفی این آسیب بر مهارت ها به ویژه حوزه های شنیداری و ارتباط اجتماعی بپردازد. برنامه والد  ـکودک فرانک که نسخه 
فارسی برنامه والدـکودک مامان غازه است، برای رشد این مهارت ها درقالب ارتباط مؤثر والد ـکودک استفاده می شود. این پژوهش با هدف 
تعیین تأثیر برنامه والد ـکودک فرانک بر رشد مهارت های شنیداری و آواسازی کودکان کم شنوا و ناشنوای زیر6 سال درمقایسه با گروه 

کنترل انجام شد. 
روش بررسی این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل تمامی 
کودکان کم شنوا و ناشنوای دارای والدین شنوا بودند که از دو مرکز خانواده و کودک کم شنوای استان بوشهر خدمات دریافت می کردند. 
شرکت کننده ها شامل 53 مادر دارای کودک کم شنوا و ناشنوا زیر6 سال بودند که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و به صورت 
تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند )27 نفر گروه آزمایش و 26 نفر گروه کنترل(. گروه آزمایش 30 جلسه 1 ساعته 
هر هفته در برنامه فرانک شرکت کردند. برای سنجش رشد شنیداری و آواسازی از نسخه فارسی پرسش  نامه های رفتار شنیداری در زندگی 
روزمره پوردی و ارزیابی مقیاس تولید آوایی کیشون ـ رابین، قبل از مداخله، بلافاصله پس از مداخله و 4 ماه بعد از مداخله استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد اختلاف معنی دار آماری بین میانگین نمرات رشد مهارت های شنیداری و آواسازی بین کودکان دو گروه آزمایش 
و کنترل وجود داشت )P<0/001 در دو مورد(. کودکان گروه آزمایش در نمرات رشد مهارت های آواسازی و شنیداری شامل شنیداری 
ـ شفاهی، آگاهی شنیداری و مهارت های ارتباطی/اجتماعی )P<0/001 در همه موارد( در پس آزمون و پیگیری عملکرد بهتری داشتند. 
براساس مجذور ضریب اتا، 30 و 32 درصد از تغییرات بین نمرات رشد مهارت های شنیداری و آواسازی کودکان دو گروه مربوط به 

مداخله می باشد.
نتیجه گیری نتایج این پژوهش، اثر مثبت برنامه فرانک را بر رشد مهارت های شنیداری و آواسازی در کودکان کم شنوا و ناشنوا نشان داد. 
باتوجه به اندازه اثر قابل توجه حاصل از برنامه فرانک و سهولت اجرای آن، به نظر می رسد بتوان از این برنامه در کنار مداخلات توانبخشی 
زودهنگام کودکان کم شنوا و ناشنوا برای رشد مهارت های آگاهی شنیداری، شنیداری ـ شفاهی و بهبود ارتباط مادر و کودک استفاده کرد.

کلیدواژه ها کم شنوایی، ناشنوایی پیش زبانی، ارتباط اجتماعی، والد ـکودک، مداخله زودهنگام
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مقدمه

عمومی  سلامت  چالش های  از  یکی  ناشنوایی  و  کم شنوایی 
 20/3( نفر  میلیارد   1/6 حدود  حاضر  و درحال  است  جهانی 
درصد جمعیت جهان( با این اختلال زندگی می کنند ]1[. در 
ایران، میزان بروز کم شنوایی حدود 3 تا 5 تولد در هر 1000 
نفر است ]2[. کم شنوایی به اختلال در رشد و تکامل مهارت های 
پیش زبانی، گفتار و زبان و ارتباطی کودکان منجر می شود. کودکان 
کم شنوا و ناشنوا در تمام سطوح رشد و تحول زبان تأخیر دارند. 
آن ها نه تنها در تلفظ، ترکیب و ساخت واژه ها و جمله هایی که 
بیانگر افکار می باشد بلکه در استفاده مناسب از زبان برای برقراری 
ارتباط با مشکلاتی مواجه هستند. این امر سبب می شود تا آن ها 
همسالان  به  نسبت  محدودتری  اجتماعی  تعامل  فرصت های 

شنوای خود داشته باشند ]3، 4[. 

مراحل رشد ارتباط، گفتار و زبان در کودکان به ترتیب شامل 
سه مرحله پیش زبانی1، ظهور زبان2 و رشد زبان پیشرفته می باشد. 
در مرحله پیش زبانی سه مهارت مهم آواسازی3، ایماء و اشاره 
و ظهور واژگان تکامل می یابند که برای تسهیل رشد گفتار و 
زبان ضروری هستند. در همین مرحله، مهارت شنیداری4 کودک 
همچون واکنش به صداهای محیطی و پاسخ به نام خودش و 
از بدو تولد تا 5  پاسخ به مکالمه به تدریج رشد می کنند ]5[. 
سالگی که کودکان شنوا و طبیعی مهارت های زبانی و ارتباطی 
اینکه  به دلیل  ناشنوا  و  را گسترش می دهند، کودکان کم شنوا 
درحال دریافت وسایل کمک شنوایی و تربیت شنیداری هستند، 
دست  از  را  زبان آموزی  دوره حساس  در  یادگیری  فرصت های 

می دهند ]6[. 

ازآنجایی که اولین ارتباط کودک با والدین به ویژه مادر است، این 
ارتباط به تدریج با ظهور آواسازی کودک در تعامل با مادر تکامل 
می یابد. درصورت تقویت نشدن، صداسازی های کودک به تدریج 
خاموش می شود، درحالی که این مهارت پایه بیان و تولید آواها 
است]7، 8[. بنابراین، افزایش تعامل و ارتباط مادر با کودک با 
مهارت آموزی  همچون  برنامه هایی  زودهنگام  مداخله  اجرای 
والدگری5 به کاهش تأثیر کم شنوایی بر مهارت های گفتار و زبان 

و ارتباط اجتماعی کودکان منجر می شود ]9[.  

مهارت آموزی  برنامه های  اجرای  داده اند  نشان  پژوهش ها 
والدگری به منظور برقراری ارتباط والد ـکودک بر رشد گفتار و 
برنامه  ناشنوا مؤثر هستند ]12-10[.  و  زبان کودکان کم شنوا 
»والد ـکودک فرانک6« که نسخه فارسی »والد ـکودک مامان غازه7« 

 1. Prelinguistic Period
2. Emerging Language
3. Vocalization Skills
 4. Auditory Skill
5. Parenting Skills Acquisition Programs
6. Faranak Parent-Child Mother Goose Program (Faranak P-CMGP)
7. Parent-Child Mother Goose Program (P-CMGP)

است، یکی از این برنامه هاست که با خواندن شعرها، لالایی ها و 
داستان های کودکانه همراه با حرکات بیانگر8 و تکرار آن ها توانسته 
است به برقراری ارتباط مؤثر والد و کودک کمک کند ]13، 14[. 
این برنامه که برای عامه والدین و فرزندان آن ها مورد استفاده قرار 
می گیرد، هم اکنون به عنوان بخشی از مداخلات حمایتی کودکان 

کم شنوا و ناشنوا و خانواده اجرا می شود ]15-13[.

برنامه والد ـکودک فرانک برای بهبود مهارت های زبان و گفتار 
کودکان کم شنوای زیر 3 سال ]16[، رابطه مادر شنوا با کودک 
کم شنوا ]17[ و بهزیستی روانشناختی مادران کودکان کم شنوا و 
ناشنوا ]18[ به طور موفقیت آمیز به کار برده شده است. طی چند 
مطالعه، تأثیر برنامه مامان غازه و فرانک در ارتقای دلبستگی ایمن 
و رابطه مادر ـکودک کم شنوا و ناشنوا مشاهده شده است ]17-
21[. نتایج پژوهش های والد ـکودک نشان داده است اجرای برنامه 
مامان غازه، دامنه لغات و مهارت های گفتاری ]22[، مهارت های 
بیانی9 و دریافتی10( ]21، 23[، رابطه والد ـکودک  زبانی )زبان 
ازطریق زبان اشاره آمریکایی ]24[، سامان دادن هیجان ها بین 
ابراز احساسات و اعتماد به نفس  مادر و کودک ]20، 25، 26[، 
بیشتر در موقعیت های اجتماعی ]19[ و توانایی ارتباطی کودکان 

را افزایش داده است ]22[.   

اجرا و مشارکت  به دلیل سهولت  برنامه فرانک  از  بهره گیری 
مادر ـکودک در جلسات آموزشی آنلاین در زمان شیوع کوویدـ19 
به ویژه در دوره حساس 1 تا 5 سالگی کودک می تواند گامی مهم 
برای ظهور و رشد مهارت های شنیداری و آواسازی و بهبود رابطه 
والد ـ کودک باشد. پژوهش های پیشین اثربخشی برنامه فرانک 
یا مامان غازه را بر مهارت های زبانی )زبان دریافتی و بیانی( ]21، 
23[، گفتاری و ارتباطی ]22[ بررسی کرده اند، امّا جست وجوی 
تاکنون  داد  نشان  مختلف  اطلاعاتی  بانک های  در  انجام شده 
پژوهش منتشرشده ای که اثربخشی برنامه مامان غازه یا فرانک 
را بر رشد مهارت های مرحله پیش زبانی: شنیداری و آواسازی 
بنابراین  نشد.  یافت  باشد،  ناشنوا سنجیده  و  کم شنوا  کودکان 
مطالعه حاضر با هدف تعیین اثر برنامه والد ـکودک فرانک بر رشد 
مهارت شنیداری شامل شنیداری ـ شفاهی11، آگاهی شنیداری12 
کودکان  آواسازی  مهارت  و  ارتباطی/اجتماعی13،  مهارت های  و 
کم شنوا و ناشنوای زیر 6 سال در مقایسه با گروه کنترل انجام 

شده است. 

8. Gestures
9. Expressive Language
10. Receptive Language
 11. Auditory-Oral
12. Auditory Awareness
13. Conversational/Social Skills

 ـکودک فرانک بر رشد مهارت های شنیداری و آواسازی کودکان کم شنوا و ناشنوای زیر 6 سال حکیمه صادقی خواه و همکاران. تأثیر برنامه والد 
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روش بررسی

این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کودکان کم شنوا 
و ناشنوای دارای والدین شنوا و همچنین والدین آن ها بودند که از 
دو مرکز خانواده و کودک کم شنوای شهرهای برازجان و گناوه از 
استان بوشهر در سال 1400-1401 خدمات دریافت می کردند. 

دارای  شنوای  مادران  شامل  مطالعه  این  به  ورود  معیارهای 
فرزند کم شنوا و ناشنوای زیر 6 سال و فاقد معلولیت های همراه 
دیگری بودند که تاکنون در کلاس  های مداخله ای مشابه شرکت 
نکرده باشند. همچنین همگی این کودکان باید از ابزارهای کمک 

شنیداری نظیر سمعک یا کاشت حلزون استفاده می کردند.

بود که میانگین طول جمله   ملاک خروج شامل کودکانی 
بالاتر از دو کلمه و سن شنیداری بیش از 3 سال داشتند. حجم 
نمونه با توان 80 درصد، با خطای 5 درصد، با استفاده از اطلاعات 
به دست آمده از پژوهش های مشابه و با احتمال ریزش در هر گروه 
25 نفر محاسبه شد. پس از آنکه طی جلسه ای هدف و روش 
اجرای پژوهش برای 53 مادر توضیح داده شد، رضایت آگاهانه 
جهت شرکت در مطالعه از ایشان دریافت گردید. به این ترتیب 
53 مادر ـکودک کم شنوا و ناشنوا به صورت تصادفی در دو گروه 
آزمایش و کنترل ) 27 مادر ـکودک در گروه آزمایش و 26 مادر ـ 

کودک در گروه کنترل ( قرارگرفتند. 

برای سنجش رشد شنیداری و آواسازی در دو گروه آزمایش 
و کنترل قبل از مداخله، پس از مداخله و 4 ماه بعد از مداخله از 
نسخه فارسی پرسش نامه های رفتار شنیداری در زندگی روزمره 
پوردی و همکاران ]27[ و ارزیابی مقیاس تولید آوایی )2004، 
گروه  دو  تفاوت  معناداري  بررسي  برای  شد.  استفاده   )2005
آزمایش و کنترل از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر 
نسخه 21   SPSS نرم افزار از  و  اول 0/05  نوع  با سطح خطای 

استفاده شد.

ابزارهای پژوهش 

پرسش نامه رفتار شنیداری در زندگی روزمره14 

در این پژوهش از نسخه فارسی پرسش نامه رفتار شنیداری 
در زندگی روزمره پوردی و همکاران در سال 2002، فرم 23 
فارسی  کودکان  شنیداری  رشد  ابزار،  این  شد.  استفاده  سؤالی 
زبان کم شنوا و ناشنوا را از طریق سه عامل »شفاهی ـ شنیداری، 
آگاهی شنیداری و مهارت های ارتباطی/اجتماعی« می سنجد. این 
سه عامل به ترتیب شامل 10، 8 و 5 سؤال می باشند و از مجموع 
نمرات این سه عامل، نمره رفتار شنیداری در زندگی روزمره )0-
92( به دست می آید. برای نمره دهی از مقیاس نمره گذاری 5 

 14. Questionnaire on Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL)

درجه ای لیکرت )هرگز= صفر، بعضی از اوقات= 1، تقریباً نیمی 
از اوقات= 2، خیلی از اوقات= 3، همیشه= 4( استفاده  شد ]27[. 
اوریادی زنجانی و همکاران در مطالعه روانسنجی نسخه فارسی 
)2018(، همبستگی کلی ابزار را به روش آلفای کرونباخ 0/95 
ابزار به روش  پایایی  محاسبه کردند ]28[. در پژوهش حاضر، 
آلفای کرونباخ محاسبه شد. مقدار آلفای کرونباخ برای مهارت 
شنیداری 0/765 محاسبه شد. البته پرسش نامه ها توسط مادران 

هر دو گروه تکمیل شد.

پرسش نامه ارزیابی مقیاس تولید آوایی کودک15 

در این پژوهش از نسخه فارسی پرسش نامه ارزیابی مقیاس تولید 
آوایی کیشون  ـرابین و همکاران )2004، 2005(، فرم 11 سؤالی 
استفاده شد. این ابزار رشد آواسازی پیش کلامی کودکان فارسی 
زبان کم شنوا و ناشنوا را می سنجد ]29، 30[. جهت نمره دهی از 
مقیاس نمره گذاری 5 درجه ای لیکرت )هرگز= صفر، بعضی از 
اوقات= 1، تقریباً نیمی از اوقات= 2، خیلی از اوقات= 3، همیشه = 
4( استفاده  شد و از مجموع نمره تولید آوایی کودک )0-44( به 
دست می آید ]30[. اوریادی زنجانی در مطالعه روان سنجی نسخه 
فارسی )2018(، همبستگي درونـي را بـه روش آلفاي کرونباخ 
0/88 محاسبه کردند. همچنین همبستگی مثبت و بالایی بین 
نمرات کل پرسش نامه و سن کودک )r=0/791( وجود داشت 
کرونباخ  آلفای  روش  به  ابزار  پایایی  پژوهش حاضر،  در   .]31[
محاسبه شد. مقدار آلفای کرونباخ برای مهارت آواسازی برابر با 
0/732 محاسبه شد. پرسش نامه ها توسط مادران هر دو گروه 

تکمیل شد.

مداخله 

برنامه والد ـکودک فرانک 

برنامه »والد  ـکودک فرانک« که نسخه فارسی برنامه »والد  ـکودک 
مامان غازه« است که بر افزایش رابطه مادر و کودک ازطریق شعر و 
داستان تمرکز دارد. در برنامه فرانک از محتوای شعرها و لالایی های 
موجود در فرهنگ ایرانی و مجموعه شعرهای برنامه فرانک استفاده 
شد ]32[. این برنامه با خوش آمدگویی و احوال پرسی آغاز شد و 
مادران و کودکان بر روی تشکچه دور هم گرد آمدند. این برنامه 
مبتنی بر خواندن شعر و لالایی آهنگین همراه با حرکات بیانگر 
و ارتباط چشمی و لمسی مادر با کودک است. در هنگام اجرای 
برنامه از هیچ نوع اسباب بازی استفاده نمی شود. ویژگی شعرهای 
برنامه این است که هر جلسه 2 تا 3 شعر و لالایی متفاوت و جدید 
خوانده شد و به تدریج از شعرهای طولانی تر استفاده شد. همچنین 
شعرهای قبلی تکرار می شدند تا مادر و کودک آن ها را به خاطر 
بسپارند. برای اجرای برنامه وجود دو مربی ضروری است: مربی 

15. Questionnaire on Production of Infant Scale Evaluation (PRISE)
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اول مسئول خواندن شعرها و لالایی های موزون، ساده و کودکانه 
برای مادران و کودکان بود و مربی دوم در خواندن شعرها همکاری 

داشت و تسهیل گر جلسه ها بود.

در این پژوهش گروه آزمایش به مدت 30 جلسه 1 ساعته به 
فواصل 1 هفته، در برنامه والد  ـکودک فرانک شرکت کردند. در 
با حضور و مشارکت گروهی مادران و کودکان در  برنامه  ابتدا 
دو مرکز خانواده و کودک کم شنوا و ارتباط آنلاین با مربی اول 
به دلیل شیوع کوویدـ19،  برگزار شد. سپس  به مدت 6 جلسه 
اجرای برنامه به صورت مجازی گروهی ازطریق واتساپ )تصویری 
و صوتی( در 5 گروه کوچک مادر ـکودک ادامه یافت و برنامه های 
معمول هر دو گروه به دلیل شیوع کوویدـ19متوقف شد. محتوای 
برنامه آموزشی در جدول شماره 1 به طور مختصر ذکر شده است.

یافته ها

در این پژوهش جمعاً 53 مادر ـکودک کم شنوا و ناشنوا شرکت 
کردند. میانگین و انحراف معیار سن مادران به ترتیب 33/55 و 
3/72 سال بود. میزان تحصیلات 41 نفر دیپلم )77 درصد( و 
12 نفر کارشناسی )23 درصد( بود. بین سن و تحصیلات مادران 
نداشت  وجود  معنی داری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو 
در  مطالعه  در  شرکت کننده  کودکان  ویژگی های   .)P<0/05(

جدول شماره 2 ارائه شده است.

همان گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می شود تقریباً همه 
کودکان دارای کم شنوایی شدید یا عمیق بودند. اختلاف معنی دار 

آماری بین سن تقویمی و سن شنیداری کودکان و همچنین 
ارتباط بین مادر و کودک )کلامی/اشاره( وجود  برقراری  روش 
نداشت )P<0/05(. ترکیب جنسی کودکان در دو گروه آزمایش و 
کنترل تفاوت معنی دار داشت )P=0/01(، همه کودکان از وسیله 
کمک  شنیداری استفاده می کردند. کلیه متغیرها از توزیع نرمال 
برخوردار بودند. قبل از انجام تحلیل واریانس اندازه گیری  مکرر، 
با  آزمودنی  بین  و  آزمودنی  درون  ایجادشده  تغییرات  کرویت 

استفاده از آزمون گرین هاوس گیسر تأیید شد. 

جدول شماره 3، نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر را 
جهت مقایسه اندازه اثر و میانگین نمره رشد مهارت شنیداری 
و سه عامل آن در کودکان دو گروه آزمایش و کنترل در سه 

سنجش پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می دهد.

اندازه های تکراری نشان داد اختلاف معنی دار  نتیجه آزمون 
آماری بین میانگین نمره رشد مهارت شنیداری کودکان در دو 
گروه آزمایش و کنترل وجود دارد )P˂0/001(. همچنین تحلیل 
بیشتر نشان داد بین میانگین نمره رشد شنیداری  ـشفاهی در 
معنی دار  اختلاف  پس آزمون  و  پیش آزمون  بین  آزمایش  گروه 
وجود دارد. درواقع میانگین از 8/48 به 20/89 افزایش یافت و 
 .)P<0/05( بین پس آزمون با پیگیری اختلاف آماری دیده نشد

.)P<0/05( این اختلاف در گروه کنترل مشاهده نگردید

بین میانگین نمره رشد آگاهی شنیداری در گروه آزمایش بین 
درواقع  دارد.  وجود  معنی دار  اختلاف  و پس آزمون  پیش آزمون 
میانگین از 8/55 به 23/67 افزایش یافت و بین پس آزمون با 

جدول 1. شرح جلسات برنامه والد ـکودک فرانک

شرح محتوا و فعالیت اهداف  عنوان  جلسه

- خوش آمدگویی به شرکت کنندگان برنامه 
- معرفی برنامه، اهداف و محتوای آن به مادران 

- شروع جلسات با خواندن شعرهای تعاملی ساده مثل »سلام، سلام« 
- صرف زمان بیشتر برای درآغوش گرفتن کودک و برقراری ارتباط مادر و کودک 

- اولویت دادن به خواندن شعرهای ملموس برای مادران
- خواندن شعرهای توأم با حرکت هماهنگ مثل»عمو زنجیرباف، گرگم و گله می برم«

- مشارکت گروهی در خواندن شعرها و لالایی ها 
- خواندن لالایی برای آرام کردن کودکشان مثل لالایی»خداحافظی« یا »لا-لا-لا« در 

پایان جلسه ها  
- و سپس اختصاص دادن زمان به طرح سؤالات مادران 

تقویت ارتباط مثبت مادر با 
کودک و با مادران دیگر 

رشد آگاهی شنیداری

- معرفی برنامه »والد  ـکودک فرانک« 
- آموزش شعرها و لالایی های تعاملی به 

آرامی به مادران 
6-1

- آشنا شدن مادران و کودکان با الگوی برنامه 
- شروع خواندن شعرها در خانه

- خواندن شعرهایی مثل»چشم چشم دو ابرو« همراه با حرکت، 
برقراری ارتباط چشمی و لمس بیشتر کودک 
- برقراری ارتباط و تعامل های مثبت بیشتر 

- تداوم خواندن شعرها با مشارکت بیشتر کودک حین اجرای فعالیت های حرکتی بیانگر 
- تکرار شعرهای موزون موردعلاقه کودک 

- صحبت کردن مادران با یکدیگر از دغدغه های مشابه شان پس از اتمام جلسه 

رشد شنیداری  ـشفاهی
ظهور مهارت آواسازی

رشد مهارت های ارتباطی/
اجتماعی

- انتقال برنامه و اجرا ازطریق واتساپ و 
گروه بندی شرکت کنندگان 

- تنظیم برنامه شرکت مادر و کودک در 
گروه های کوچک 

- تشویق مادران به گنجاندن شعر و لالایی 
در فعالیت های عادی روزانه

- خواندن شعرها توسط مادران به صورت 
داوطلبانه

20-7

- ابراز احساسات شادی و خنده هنگام خواندن شعرها و لالایی ها 
- خواندن شعرها و لالایی های عامیانه و محلی توسط مادران درصورت تمایل آن ها
- برقراری ارتباط عمیق تر با شعرها و لالایی ها و به اشتراک گذاشتن آن ها در گروه 

- یادگیری، لذت بردن و بازی کردن از خواندن شعرها به روش خودشان

رشد مهارت آواسازی 
رشد مهارت شنیداری 

رشد مهارت های ارتباطی/
اجتماعی

- روان تر شدن مادر در خواندن شعر و 
لالایی با کودک

- افزایش خودانگیخته خواندن شعر و لالایی 
کودک همراه با حرکات بیانگر 

30-21
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پیگیری اختلاف آماری دیده نشد )P<0/05(. این اختلاف در 
.)P<0/05( گروه کنترل مشاهده نگردید

در  ارتباطی  ـاجتماعی  مهارت های  رشد  نمره  میانگین  بین 
معنی دار  اختلاف  پس آزمون  و  پیش آزمون  بین  آزمایش  گروه 
وجود دارد. درواقع میانگین از 1/55 به 6/85 افزایش یافت و بین 
پس آزمون با پیگیری اختلاف آماری دیده نشد )P<0/05(. این 

.)P<0/05( اختلاف در گروه کنترل مشاهده نگردید

بین میانگین نمره رشد مهارت شنیداری در گروه آزمایش بین 
درواقع  دارد.  وجود  معنی دار  اختلاف  پس آزمون  و  پیش آزمون 

میانگین از 18/59 به 51/18 افزایش یافت و بین پس آزمون با 
پیگیری اختلاف آماری دیده نشد )P<0/05(. این اختلاف در 

.)P<0/05( گروه کنترل مشاهده نگردید

همچنین براساس مجذور ضریب اتا، 30 درصد از تغییرات بین 
نمرات رشد مهارت شنیداری کودکان دوگروه مربوط به مداخله 

می باشد )جدول شماره 3(. 

جدول شماره 4 نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر را 
جهت مقایسه اندازه اثر و میانگین نمره رشد مهارت آواسازی در 
کودکان دو گروه آزمایش و کنترل در سه سنجش پیش آزمون، 

جدول 2. ویژگی های کودکان شرکت کننده در مطالعه

ویژگی کودک 
مقدار احتمال گروه کنترلگروه آزمایش

Pمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(میانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(

جنس
)40/7(11دختر

-
19)73/1(

-0/01#

)26/9(7)59/3(16پسر

*1/060/09±3/61-1/05±4/11-سن تقویمی )سال(

*0/790/25±1/65-0/69±1/88-سن شنیداری )سال(

کم شنوایی درگوش برتر )دسی بل(

69-60-

84/07±7/34

1)3/8(

83/26±7/990/70*
89-70 13)48/1(15)57/7(

)38/5(10)51/9(9014 و بالاتر

--

روش ارتباطی مادر ـ کودک 
)48/1(13زبان کلامی 

-
16)61/5(

-0/33#

)38/5(10)51/9(14زبان اشاره

# کای اسکوئر ، * تی تست

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمره رشد مهارت شنیداری و سه عامل آن در کودکان دو گروه آزمایش و کنترل  

تعدادگروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثر مقدار احتمال 
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

شنیداری ـ شفاهی
9/09±10/6425/78±8/0920/89±278/48آزمایش

˂0/0010/32
4/09±5/2812/42±4/959/19±265/35کنترل

آگاهی شنیداری 
7±8/1429/59±9/8223/67±278/55آزمایش

˂0/0010/34
4/99±7/1916/35±6/5011±265/30کنترل

مهارت های ارتباطی/ اجتماعی
4/40±5/0510/96±2/986/85±271/55آزمایش

˂0/0010/14
2/23±2/736/61±2/383/77±261/65کنترل

رشد مهارت شنیداری 
20/17±23/2969/74±20/3551/18±2718/59آزمایش

˂0/0010/30
9/80±14/6738/96±13/5223/96±2612/30کنترل
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پس آزمون و پیگیری نشان می دهد. 

معنی دار  اختلاف  داد  نشان  تکرار  اندازه های  آزمون  نتیجه 
آماری بین میانگین نمره رشد مهارت آواسازی کودکان در دو 
گروه آزمایش و کنترل وجود دارد )P˂0/001(. همچنین تحلیل 
بیشتر نشان داد بین میانگین نمره رشد مهارت آواسازی در گروه 
آزمایش بین پیش آزمون و پس آزمون اختلاف معنی دار آماری 
وجود دارد. درواقع میانگین از 17/52 به 32/33 افزایش یافت و 
 .)P<0/05( بین پس آزمون با پیگیری اختلاف آماری دیده نشد

.)P<0/05( این اختلاف در گروه کنترل مشاهده نگردید

همچنین براساس مجذور ضریب اتا، 32 درصد از تغییرات بین 
نمرات رشد مهارت آواسازی کودکان دو گروه مربوط به مداخله 

می باشد )جدول شماره 4(.

بحث 

اجرای برنامه والد  ـکودک فرانک طی30 جلسه به مدت 1 ساعت 
در هر هفته به افزایش معنی دار نمرات مهارت های آواسازی و 
شنیداری کودکان کم شنوا و ناشنوای گروه آزمایش در پس آزمون 
و پیگیری، همچنین افزایش معنی دار نمرات سه عامل مهارت 
و  شنیداری  آگاهی  شنیداری  ـ شفاهی،  شامل  آن ها  شنیداری 
مهارت های ارتباطی/اجتماعی منجر شد. پژوهش حاضر نشان داد 
برنامه فرانک بر رشد مهارت های شنیداری و آواسازی تأثیرگذار 
است و اثر مداخله تا حداقل 4 ماه پس از انجام مداخله باقی ماند.

استفاده از برنامه های مهارت آموزی والدگری برای رشد مهارت 
شنیداری کودکان کم شنوا و ناشنوا به دلیل رشد جنبه های مهم 
مهارت های پیش زبانی ازجمله مهارت های شنیداری  ـ شفاهی و 
آگاهی شنیداری ضروری است. در این پژوهش نیز این دو مهارت 
بیشتر از مهارت های ارتباطی/اجتماعی افزایش یافت که احتمالاً 
افزایش می تواند به برنامه گروهی فرانک با شعر آهنگین همراه با 
حرکات بیانگر که به آگاهی و واکنش مناسب کودک نسبت به 
صدای محیط و صدای خودش در برقراری ارتباط موفق منجر 
شد، نسبت داده شود. همچنین ممکن است کودک با واکنش به 
اسم خود، پچ پچ کردن، با صدای عادی حرف زدن و سؤال کردن 
معنادار در مهارت  به رشد  اطرافش  درمورد صداهای محیطی 

شنیداری برسد. 

در  قابل ملاحظه ای  و  معنادار  رشد  به  همچنین  برنامه  این 
مهارت آواسازی کودکان کم شنوا و ناشنوا منجر گردید و باعث 
شد آن ها با تمرکز بر چهره مادر و نحوه گفتار او در فرآیند برقراری 
ارتباط روزمره و تکرار شعرها در درازمدت، به ادراک و تولید آواها 
و هجاهای دوتایی، تقلید و تکرار کلمات و تولید ریتم ها برسند که 

پایه و اساس درک و بیان زبانی است. 

جست وجوی انجام شده در بانک های اطلاعاتی مختلف نشان 
داد تاکنون پژوهش منتشرشده ای که اثربخشی برنامه مامان غازه 
یا فرانک را بر رشد مهارت های مرحله پیش زبانی: شنیداری و 
آواسازی کودکان کم شنوا و ناشنوا سنجیده باشد، یافت نشد، امّا 
پژوهش هایی وجود دارند که اثربخشی برنامه فرانک یا مامان غازه 
را بر مهارت های زبانی )زبان دریافتی و بیانی( ترت و همکاران 
و   ]16[ همکاران  و  عزیززاده-پریخانی  و   ]23[ شارف   ،]21[
مهارت های سوادآموزی اسنودون ]24[ بررسی کرده اند. در همه 
برقراری  برای  روشی  به عنوان  و لالایی  شعر  از  پژوهش ها  این 
ارتباط بهتر والدین با کودک کم شنوا و ناشنوا استفاده شده است.  
نتایج پژوهش های فوق نشانگر تأثیر این برنامه بر تسهیل رشد 
زبان در سال های اولیه کودکی می باشد که پایه رشد مهارت های 
سوادآموزی است. برای مثال اسنودن ]24[ در پژوهش خود با 
والدین شنوای نوزادان ناشنوا در برنامه والد  ـکودک مامان غازه 
نوزادان درمعرض  والدین گزارش کردند وقتی  و  مصاحبه کرد 
شعرهای آهنگین و موزون همراه با اشاره های زبان آمریکایی قرار 
 گرفتند، تغییرات فوری را در رفتار نوزاد خود همچون حرکات 
دست، حالت های چهره، خندیدن و غان و غون مشاهده کردند 

  .]24[

در بررسی مداخلات مؤثر دیگر بر مرحله پیش کلامی می توان 
به نتایج تحقیقات پژوهشگران دیگر همچون رزمی و همکاران  
]33[ و قنواتی نژاد و همکاران ]34[ اشاره کرد. برای مثال، رزمی 
»کتابخوانی  مداخله ای  راهبرد  از  مطالعه ای  طی  همکاران  و 
مهارت های  بهبود  برای  دور«  راه  از  والد  ـکودک  گفت و گویی 
استفاده  سال   3 زیر  ناشنوا  کودکان  شنیداری  و  پیش کلامی 
کردند. نتایج ایشان نشان داد مداخله بر مهارت های شنیداری 
و پیش کلامی شامل تقلید، توجه مشترک، اشاره کردن و نوبت 
گرفتن کودکان ناشنوا تأثیر معنی داری داشت ]33[. نتایج هر دو 
پژوهش بر اهمیت نقش تعامل مادر با کودک کم شنوا و ناشنوا در 
سال های اولیه کودکی برای رشد مهارت های شنیداری و ارتباطی 

 ـکودک فرانک بر رشد مهارت های شنیداری و آواسازی کودکان کم شنوا و ناشنوای زیر 6 سال حکیمه صادقی خواه و همکاران. تأثیر برنامه والد 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمره رشد مهارت آواسازی در کودکان دو گروه آزمایش و کنترل 

تعدادگروهمتغیر 
میانگین±انحراف معیار

اندازه اثر مقدار احتمال 
پیگیریپس آزمون پیش آزمون

مهارت آواسازی 
4/62±13/4243/11±14/5132/33±2717/52آزمایش

˂0/0010/32
5/30±11/4324/73±7/8017/42±2615/77کنترل
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در کودکان ناشنوا تأکید می کنند. 

در پژوهش دیگری، قنواتی نژاد و همکاران از برنامه آموزشی 
» لالایی و ترانه های حرکتی و ریتمیک« برای رشد مهارت های 
)تولید گفتار(  ارتباطی شامل درک شنیداري و وضوح کلامی 
کودکان ناشنوای کاشت حلزون زیر 3 سال استفاده کردند ]34[. 
در این پژوهش، به ترتیب اندازه اثر 0/45 و 0/48 از انجام مداخله 
بر درک شنیداری و وضوح تولید گفتار وجود داشت. در پژوهش 
حاضر، اندازه اثر برنامه فرانک بر مهارت های شنیداری و آواسازی 
ترانه و  از شعر و  استفاده  بود. علی رغم  به ترتیب 0/30 و0/32 
لالایی همراه با حرکات بیانگر در هر دو مطالعه، ممکن است 
علت اختلاف قابل توجه در اندازه اثر پژوهش قنواتی نژاد با پژوهش 
پژوهش  در  حضوری  به صورت  مداخله  برنامه  اجرای  حاضر، 

قنواتی نژاد باشد. 

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش، اثر مثبت و قابل توجه برنامه والد ـکودک 
آواسازی  و  بر رشد مهارت های پیش زبانی: شنیداری  را  فرانک 
کودکان کم شنوا و ناشنوا نشان داد. تعاملات ایجادشده در طی 
برنامه فرانک از طریق شعر و لالایی آهنگین همراه با حرکات 
بیانگر به برقراری ارتباط شنیداری موفق کودک با والدین و محیط 
پیرامونش، همچنین تولید آواها و تقلید و تکرار کلمات منجر 
گردید. برنامه فرانک زمانی اثرگذاری بیشتری دارد که مداخله 
برای کودکان کم شنوا و ناشنوا، زودهنگام باشد و به صورت پیوسته 
و مداوم اجرا شود. ازآنجاکه مطالعه حاضر حکایت از آن داشت 
که رشد مهارت های آگاهی شنیداری، شنیداری  ـشفاهی کودک 
کم شنوا و ناشنوا و تقویت مهارت های ارتباطی والدین مخصوصاً 
مادر با کودک به سادگی با اجرای برنامه فرانک امکان پذیر است، 
ضمن اینکه انجام تحقیقات آتی با نمونه های بزرگ تر به صورت 
حضوری و در فضای مناسب با کمترین میزان محرک محیطی 
ضروری به نظر می رسد، پیشنهاد می شود مربیان کودکان کم شنوا 
و ناشنوا و کارشناسان مراکز مداخله زودهنگام از این برنامه در 

کنار سایر برنامه های آموزشی و توانبخشی خود سود جویند. 

برگزاری دوره های آموزشی در جهت افزایش آگاهی والدین از 
حرکات و رفتارهای کودک کم شنوا و ناشنوا به منظور ارائه پاسخ 
مناسب به رفتار و زبان کودک نیز پیشنهاد می شود. همچنین در 
شرایطی که به هر دلیل مادران و کودکان ممکن است نتوانند در 
جلسات حضوری شرکت کنند، برگزاری برنامه های گروهی آنلاین 
راه  حلی مناسب برای برخورداری از برنامه فرانک برای آن ها ایجاد 

می کند. 

اشاره  زیر  محدودیت های  به  می توان  پژوهش  این  انجام  در 
کرد: با توجه به هم زمانی اجرای این پژوهش در دوره همه گیری 
کوویدـ19 که با خلأ ارتباط اجتماعی همراه بود و به دلیل تعطیلی 
مراکز، دسترسی به نمونه ها با حجم بالا با مشکل مواجه شد. 

ممکن است شرکت در برنامه فرانک که فرصت برقراری ارتباط 
مقطع  آن  در  فراهم می کرد،  را  مادران  ـکودکان  و  مادران  بین 
زمانی به دلیل ایزوله بودن اجتماعی آحاد مردم ازجمله مادران 
دارای کودکان کم شنوا و ناشنوا اثر بیشتری نسبت به شرکت در 
این برنامه در شرایط عادی بعد از همه گیری کووید ـ19 داشته 
باشد. همچنین ازآنجاکه به دلیل رعایت فاصله اجتماعی، جلسه ها 
آنلاین )صوتی و تصویری( برگزار می شد، مقدار اثر اجرای برنامه 
حضوری ممکن است از آنچه در این پژوهش برآورد شد، متفاوت 
باشد. ازآنجایی که مطالعه در دو شهر کوچک در ایران اجرا شد، 
ایرانی و کودکان  بنابراین نمی توان نتایج را به تمامی کودکان 

سراسر دنیا تعمیم داد.  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این پژوهش با کد اخلاق در دانشگاه شیراز ثبت شده است. در 
این پژوهش از شرکت کنندگان رضایت آگاهانه دریافت شد.

حامي مالي

حکیمه  ارشد  کارشناسي  پایان نامه  از  بخشی  مقاله  این   
استثنایي،  کودکان  آموزش  و  روانشناسي  گروه  صادقی خواه، 
است  شیراز  دانشگاه  در  روانشناسی  و  تربیتی  علوم  دانشکده 
و  خصوصی  دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، سمیه سادات ساداتی فیروزآبادی، گیتا موللیّ 
و  جمع آوری  آموزشی،  برنامه  اجرای  صادقی خواه؛  حکیمه  و 
نائینی و حکیمه صادقی خواه؛  تحلیل داده ها: طاهره سلیمانیه 
نگارش مقاله، ویراستاری و نهایی  سازی، سمیه سادات ساداتی 
فیروزآبادی، طاهره سلیمانیه نائینی و گیتا موللیّ؛ تأیید نهایی، 

همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مشارکت والدین دارای کودکان کم شنوا و ناشنوا، 
و همکاری مسئولین مراکز خانواده و کودک کم شنوای شهرهای 
از  مي کنند.  قدرداني  پژوهش  این  اجراي  در  گناوه  و  برازجان 
راهنمایی های ارزشمند اساتید محترم نیره مهدی پور شهریور و 

دکتر عنایت الله بخشی قدردانی می گردد.
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