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Objective Parents' satisfaction with the services for children with hearing loss is one of the most important 
indicators in evaluating the effectiveness of therapeutic and rehabilitation programs for such children. Ac-
cordingly, in the present study, the validity and reliability of the questionnaire for parents' satisfaction with the 
services provided for hearing-impaired children under the age of 6 years are examined .
Materials & Methods In this descriptive and analytical research work, the questionnaire under study was com-
pleted by 60 randomly selected parents in Tehran who had used the training and rehabilitation services of 
these centers for at least one year. Fifteen of these parents were re-tested to assess reliability. The question-
naire was composed of 5 subtests of satisfaction of structural facilities (7 questions), satisfaction of sanitation 
conditions (10 questions), satisfaction of services and performance of the center (18 questions), satisfaction 
of the communication and the behavior of the staffs (12 questions), and satisfaction of fees against the servic-
es (3 questions). Internal consistency in level item and scale, items correlation with the total scale, test-retest 
repeatability, face validity, and content validity were also evaluated. Finally, the available data were analyzed 
by using SPSS (version 17) software. The other statistical methods included the Cronbach's alpha coefficients, 
Spearman correlation, and the tests of Kolmogorov-Smirnov Friedman, Kruskal-Wallis, and U-Mann Whitney.
Results In relation to psychometric properties, 0.79 validity of the questionnaire and 90% reliability of internal 
consistency were obtained. Adequate correlations with the total scale were found for each item. In addition, 
the test-retest reliability was 75%. Most of the parents were found to be satisfied or pretty satisfied with 
most of the service areas of the centers, including overall satisfaction (69.5%), structural and environmental 
facilities (80.66%), sanitation conditions (75%), services and the performance of the center (91.66%), com-
munication and stuff attitude (91.66%), and cost (55.5%). Among the items of the questionnaire, the greatest 
satisfaction was related to communication and staff attitude (SD=0.31, M=4.72), and the lowest satisfaction 
was with the fees of the service center (SD=0.62, M=3.27). The result of Spearman correlation between spe-
cific dimensions and overall satisfaction showed significantly positive correlation (P<0.01), which confirmed 
the validity of the questionnaire's structure. The satisfaction of services received, age, education, number of 
family members with disabilities, time to clinic and hearing parents were not significantly correlated.
Conclusion The results of this study suggest that the questionnaire has good validity and reliability. In addition, 
it seems that the parents' satisfaction is high with respect to the services of the centers. 
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 طراحی و تعیین روایی و پایایی پرسش نامه رضایت والدین از خدمات ارائه شده به کودکان کم شنوا 

* نویسنده مسئول: 
دکتر حسین مبارکی

نشانی: تهران، میرداماد، میدان محسنی، خیابان شاه نظری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم توانبخشی، گروه مدیریت توانبخشی.
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هدف سنجش رضایت والدین از خدمات ارائه شده به کودکان کم شنوا، از شاخص های مهم ارزیابی اثربخشی برنامه های مراکز خانواده و 
کودک کم شنوا و همچنین ابزار مفیدی برای بررسی نقایص این برنامه هاست. براین اساس در مطالعه حاضر طراحی و تعیین روایی و پایایی 

پرسش نامه رضایت والدین از خدمات ارائه شده به کودکان کم شنوا زیر 6 سال مدنظر بوده است.
روش بررسی پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی تحلیلی و از نوع اعتبارسنجی و ابزارسازی بود. پرسش نامه محقق ساخته رضایت مندی 
والدین از خدمات ارائه شده به کودکان کم شنوا شهر تهران توسط 60 نفر از والدین کودکان کم شنوا تکمیل شد. این افراد به طورتصادفی 
انتخاب شده و حداقل یک سال از خدمات آموزشی و توانبخشی شنوایی مراکز خانواده و کودک کم شنوا شهر تهران استفاده کرده بودند. 
15 نفر از این والدین به منظور سنجش تکرار پذیری در آزمون مجدد شرکت کردند. این پرسش نامه از 5 زیرآزمون تشکیل شده بود. این 
زیرآزمون ها عبارت بود از: رضایت از امکانات ساختاری و محیطی مرکز ) شامل 7 سؤال(، رضایت از شرایط بهداشتی مرکز )شامل 10 
سؤال(، رضایت از خدمات و عملکرد مرکز )شامل 18 سؤال(، رضایت از ارتباط و شیوه برخورد کارکنان مرکز )شامل 12 سؤال( و رضایت 
از هزینه های پرداختی در مقابل خدمات )شامل3 سؤال(. به منظور اعتبارسنجی و خصوصیات روان سنجی پرسش نامه طراحی شده این 
دست گزینه ها ارزیابی شد: رضایت والدین از خدمات ارائه شده به کودکان کم شنوا، ثبات درونی در سطح مورد و مقیاس، همبستگی مورد 
با کل مقیاس، تکرارپذیری آزمون بازآزمون و روایی صوری و روایی محتوایی. درنهایت، داده های موجود با استفاده از نسخه 17 نرم افزار 
SPSS تجزیه وتحلیل آماری شد. روش های آماری مطالعه حاضر عبارت بود از: محاسبه ضریب های آلفای کرونباخ، همبستگی اسپیرمن و 

آزمون های کولموگروف اسمیرنوف، فریدمن،کروسکال والیس و یومان ویتنی. 
یافته ها درباره ویژگی های روان سنجی روایی محتوایی پرسش نامه 0/79 و پایایی ثبات درونی 90درصد به دست آمد. همبستگی مورد با 
کل مقیاس برای هر مورد محاسبه شد که همگی موارد، همبستگی مناسبی را نشان داد. به علاوه پایایی آزمون بازآزمون 75درصد بود. در 
این بررسی بیشتر والدین از تمامی حیطه های خدماتی مراکز راضی یا نسبتاً راضی بودند. این حیطه ها شامل این نکات بود: رضایت مندی 
کلی )69/5درصد(، امکانات ساختاری و محیطی )80/66درصد(، شرایط بهداشتی )75درصد(، خدمات و عملکرد مرکز )91/66درصد(، 
ارتباط و شیوه برخورد کارکنان )91/66درصد( و هزینه ها )55/5درصد(. درمیان موارد پرسش نامه بیشترین میزان رضایت به نحوه ارتباط 
و شیوه برخورد کارکنان )SD=0/31 و M=4/72( و کمترین میزان رضایت از هزینه های پرداختی در مقابل خدمات مرکز )SD=0/62 و 
M=3/27( مربوط بود. نتایج حاصل از همبستگی اسپیرمن بین ابعاد ویژه و رضایت کلی به طور معناداری مثبت بود )P<0/01( که روایی 
ساختار پرسش نامه را تأیید کرد. در تحلیل بین میزان رضایت از خدمات دریافتی سن، میزان تحصیلات، تعداد اعضای معلول در خانواده، 

مدت زمان رسیدن به کلینیک و وضعیت شنوایی والدین ارتباط معناداری دیده نشد. 
نتیجه گیری نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که پرسش نامه حاضر روایی و پایایی مناسبی داشت. به علاوه به نظر می رسد والدین 

از بیشتر زمینه هایی که در موارد پرسش نامه به آن ها پرداخته شده و درمجموع از کل خدمات بسیارراضی بودند.
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مقدمه 

بشر از آغاز حیات خود با اتفاقات متعددی درگیر بوده که این 
عوامل با تهدید سلامت انسان درصد درخورتوجهی از جمعیت بشر 
را به افراد معلول و ناتوان تبدیل کرده است که از لذت های زندگی 
و قدرت تولید و سازندگی محروم هستند ]1[. معلولیت حسی 
ناشنوایی، از معلولیت های مطرح به شمار می آید ]2[. شنوایی یکی 
از حواس پنج گانه انسان است که نه تنها توانایی ارزیابی دنیای 
اطراف را فراهم می آورد؛ بلکه برقراری ارتباط با محیط اطراف 
را امکان پذیر می سازد. حال اگر سیستم شنوایی صدمه ببیند بر 
سلامت، توانایی برقراری ارتباط، پیشرفت تحصیلی و توانمندی 

کاری و اجتماعی تأثیر منفی می گذارد ]13 ،3[.

کودکان  شنوایی  افت  شناسایی  درزمینه  اخیر  سال های  طی 
و نوجوانان و انجام مداخلات به هنگام، پیشرفت های چشمگیری 
است  عبارت  پیشرفت ها  این  مهم ترین  است.  پیوسته  به وقوع 
کودکان،  و  نوزادان  شنوایی  غربالگری  برنامه های  اجرای  از: 
تجویز به موقع وسایل کمک شنوایی به همراه تربیت شنیداری و 
گفتاردرمانی به افراد کم شنوا و تلفیق کودکان کم شنوا در مدارس 
عادی ]4[. بااین حال در کنار برقراری سیستم شناسایی مشکل 
شنوایی و ارائه مداخلات، تدارک سیستمی برای پایش و ارزیابی 
کوتاه مدت و درازمدت نتایج خدمات ارائه شده ضروری است؛ چراکه 
تنها با استفاده از چنین سیستمی می توان آثار این اقدامات را بر 
وضعیت کودکان و کیفیت زندگی آن ها و درجه موفقیت برنامه هایی 
را به درستی ارزیابی کرد که در این زمینه اجرا شده است ]5[. البته 
موفقیت در این برنامه ها با نگرش والدین به کیفیت این خدمات 
ارتباط دارد؛ زیرا والدین برای کودکشان تصمیم می گیرند و دیدگاه 

ایشان در موفقیت برنامه حائز اهمیت است ]6[.

خدمات  دریافت کنندگان  رضایت  میزان  درزمینه  ایران  در 
این  ازجمله  است.  شده  انجام  اندکی  مطالعات  توان بخشی 
تحقیقات می توان به پژوهش پاکجویی )2000( اشاره کرد. وی 
عوامل مؤثر بر رضایت والدین کودکان معلول ذهنی از خدمات 
بررسی  را  تهران  شرق  بهزیستی  زیرپوشش  توانبخشی  مراکز 
کرد که درمجموع 88درصد والدین از خدمات ارائه شده رضایت 
داشتند ]1[. جعفری )2005( وضعیت و مقایسه میزان رضایت 
مشتریان از مراکز سرپایی دولتی و خصوصی ارائه دهنده خدمات 
توانبخشی استان کردستان را بررسی کرد ]7[. شجاعی )2013( 
»پرسش نامه رضایت مندی والدین از برنامه های غربالگری شنوایی 
نوزادان« را ترجمه و معادل سازی و روایی و پایایی آن را تعیین 
کرد. برطبق یافته های این پژوهش رضایت مندی کل 79درصد 
درونی  ثبات  پایایی  روان سنجی  ویژگی های  درزمینه  و  بود 

89درصد و پایایی آزمون بازآزمون 65درصد به دست آمد ]8[.

از مطالعات خارجی می توان به پژوهش یانگ1 و همکارانش 
با عنوان »طراحی و اعتباربخشی پرسش نامه گزارش   )2009(
والدین برای بررسی مشخصات و کیفیت مداخله بهنگام در طول 
زمان« اشاره کرد که در آن 105 والد شرکت داشتند. یافته های 
0/91و  پرسش نامه  این  درونی  پایایی  داد  نشان  پژوهش  این 
پایایی آزمون بازآزمون آن برای 6 ماه 0/88و بعد از 9 ماه 0/60 
و همسانی بین زیرآزمون ها 0/75 بود ]9[. گراهام2 و همکارانش 
)2007( ترجیحات والدین برای ارائه خدمات به کودکان کم شنوا 
را بررسی کردند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد والدین 
اولویت بیشتری برای ارائه خدمات در کلینیک دربرابر خدمات 
مبتنی بر منزل قایل شده اند. همچنین آنان آن دسته از مدل های 
والدین  حمایت  با  به خوبی  که  می دادند  ترجیح  را  خدماتی 

هماهنگ شده باشد ]5[. 

از خدمات  میزان رضایت  ابزارهای عمومی سنجش  هرچند 
موجود است و این ابزار در جای خود ابزارهای مفیدی محسوب 
و  نشده اند  برای وضعیت سلامتی خاصی طراحی  اما  می شود؛ 
افراد  ازجمله  برای گروه های خاص  را  اعتبار و حساسیت لازم 
مبتلا به آسیب شنوایی ندارد و برخی از مسائل و نیازهای آن ها 
را به خوبی منعکس نمی کند ]4[. در ایران هیچ ابزار روا و پایایی 
برای ارزیابی میزان رضایت والدین کودکان دچار کاهش شنوایی 
وجود نداشت؛ ازاین رو مطالعه حاضر با هدف طراحی و تعیین 
روایی و پایایی پرسش نامه رضایت والدین و تعیین میزان رضایت 
کلی )به تفکیک بخش های پرسش نامه( والدین کودکان کم شنوا 
ارائه دهنده  مراکز  گرفت.  انجام  آن ها  به  ارائه شده  خدمات  از 
خدمات می تواند برای ارتقای کیفیت خدمات خود از یافته های 

مطالعه حاضر استفاده کند.

روش بررسی

مطالعه حاضر مطالعه ای توصیفی تحلیلی بود. این مطالعه شامل 
دو بخش اصلی بود: 1. طراحی و تعیین روایی و پایایی پرسش نامه 
رضایت والدین از خدمات مراکز توان بخشی کودکان کم شنوا؛ 2. 
اجرای پرسش نامه روی گروهی از والدین کودکان کم شنوای زیر 
6 سال. این والدین برای آموزش و بازتوانی فرزند خود حداقل 
یک سال )در سال 1394( از خدمات مراکز خانواده و کودک 
این  در  به علاوه  استفاده می کردند.  باید  تهران  کم شنوای شهر 

مطالعه نمونه ها به طورتصادفی انتخاب شدند. 

نظر  و  گذشته  مطالعات  حاضر  پرسش نامه  تهیه  الگوی 
متخصصان بود که در ابعاد و لایه های مختلف دسته بندی شد. 
همچنین برای اجتناب از غفلت در مواردی که از دیدگاه خانواده و 
والدین مهم بود، قبل از مشارکت آن ها پیشنهادهایی درنظرگرفته 

1. Yang
2. Graham
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میزان  سنجش  برای  محقق ساخته  پرسش نامه  درنهایت  شد. 
رضایت والدین از خدمات ارائه شده در مراکز کودکان کم شنوا در 

5 بخش زیر طراحی شد: 

1. رضایت از امکانات ساختاری محیطی مرکز )شامل 7 سؤال(؛

2. رضایت از شرایط بهداشتی مرکز )شامل 10 سؤال(؛ 

3. رضایت از خدمات و عملکرد مرکز )شامل 18 سؤال(؛

4. رضایت از ارتباط و شیوه برخورد کارکنان مرکز )شامل 12 
سؤال(؛

5. رضایت از هزینه ها )شامل 3 سؤال(.

در مرحله بعد پرسش نامه دراختیار 10 نفر از متخصصان حیطه 
سلامت آشنا با مسائل کودکان کم شنوا و اصول ابزار سازی قرار داده 
شد تا براساس روش لاوشه درباره روایی پرسش نامه نظر دهند. 

سپس نسبت روایی محتوا )CVR(3 برای هر سؤال محاسبه شد.

پس از درنظرگرفتن و محاسبه نسبت روایی محتوا و حذف 
سؤالاتی که به پرسش نامه لطمه ای نمی زد، میانگین نمرات نسبت 
روایی محتوای سؤالات باقی مانده به عنوان شاخص روایی محتوا 
)CVI(4 محاسبه شد. در مرحله بعد برای تعیین پایایی پرسش نامه 
دو شیوه تعیین همسانی درون آزمون گرا و بیرون آزمون گرا و برای 
اندازه گیری همسانی درونی آلفای کرونباخ به کاررفت. همچنین 
روش  از  حاضر  پرسش نامه  بیرونی  پایایی  ارزیابی  به منظور 
آزمون بازآزمون استفاده شد. بدین منظور 15 نفر از والدین کودکان 
کم شنوا به عنوان گروه آزمایش انتخاب و پرسش نامه در مرحله اول 
بین آن ها توزیع و پس از تکمیل جمع آوری شد. سپس مجموعه 
دوم پرسش نامه طی دو هفته پس از توزیع اولیه پرسش نامه توزیع 
و نتایج به دست آمده در نسخه 17 نرم افزار SPSS ثبت شد. در 
مقدماتی  مطالعه  داده های  تحلیل  نتایج  باتوجه به  اجرا  مرحله 
ا جراشده روی 15 کودک که معیارهای ورود به مطالعه حاضر را 
داشتند و درنظرگرفتن Z برابر 15/09 که از بررسی گروه آزمایش 

به دست آمده بود، حجم نمونه براساس فرمول زیر تعیین شد:

پرسش نامه تهیه شده روی والدین 60 کودک کم شنوا زیر 6 
سال انجام شد که از خدمات توان بخشی و آموزشی مراکز خانواده 
و کودک کم شنوای شهر تهران استفاده می کردند. معیار ورود 
به این مطالعه والدین کودکان کم شنوای زیر 6 سال بودند که 

3. Content Validity Ratio (CVR)
4. Content Validity Index (CVI)

حداقل یک سال از خدمات آموزشی و توان بخشی یکی از مراکز 
خانواده و کودک کم شنوای شهر تهران استفاده کرده بودند. در 
ابتدای هر مصاحبه اهداف پژوهش به افراد توضیح داده می شد 
و فقط درصورتی که برای شرکت در پژوهش رضایت داشتند، با 
آن ها مصاحبه می شد. بنابراین نارضایتی خانواده برای شرکت در 
پژوهش، معیار خروج درنظرگرفته شد. همچنین درباره ادامه یا 
یا  به والدین اختیار داده شد و هیچ محدودیت  ترک پژوهش 

اجباری برای شرکت در پژوهش وجود نداشت. 

در این مطالعه برای تحلیل آماری داده ها از نسخه 17 نرم افزار 
همچنین  شد.  استفاده   P<0/05 معنی داری  سطح  در   SPSS
شد:  استفاده  آزمون ها  این  از  پژوهش  سؤال های  بررسی  برای 
نیکویی برازش، کای اسکوئر، فریدمن، ضریب همبستگی اسپیرمن، 

تحلیل واریانس یک راهه و کروسکال والیس.

یافته ها 

در مطالعه حاضر 60 نفر شرکت داشتند که 57 نفر )95درصد( 
مادر و 3 نفر )5درصد( پدر کودکان کم شنوا بودند. از این میان 
)36/7درصد(  نفر   22 کمتر،  یا  سال   25 )13/3درصد(  نفر   8
بین 26 تا 30 سال، 19 نفر )31/7درصد( بین 31 تا 35 سال 
و 11 نفر )18/3درصد( بالای 36 سال داشتند. میزان تحصیلات 
شرکت کنندگان بدین قرار بود: 27 نفر )0/45درصد( زیردیپلم، 18 
نفر )30درصد( دیپلم، 6 نفر )10درصد( فوق دیپلم و 9 نفر )9درصد( 
لیسانس یا بالاتر. از میان این والدین، 10 نفر )16/7درصد( کمتر یا 
مساوی 20درصد و 46 نفر )76/7درصد( بین 21 تا 50درصد و 4 
نفر از والدین )6/6درصد( بیش از 51درصد از درآمد خود را صرف 

آموزش و توان بخشی فرزند خود می کردند.

محیطی،  و  ساختاری  امکانات  متغیر  پنج  پژوهش  این  در 
بهداشتی، خدمات و عملکرد متخصصان مرکز، نحوه  وضعیت 
پرداختی  هزینه های  و  مرکز  کارکنان  برخورد  شیوه  و  ارتباط 
درمقابل خدمات مرکز انتخاب و میزان رضایت والدین از هریک 
از این متغیرها بررسی شد. نتایج نشان می دهد بیشترین میانگین 
کارکنان مرکز  برخورد  و شیوه  ارتباط  نحوه  از  والدین  رضایت 
والدین  رضایت  میانگین  کمترین  و   )M=4/72 و   SD=0/31(
 SD=0/62( مرکز  خدمات  مقابل  در  پرداختی  هزینه های  از 
و  میانگین  همچنین   .)1 شماره  )جدول  بود   )M=3/27 و 
انحراف معیار رضایت والدین از مجموعه خدمات ارائه شده در مرکز 

به ترتیب 4/46 و 0/27 بود.

برای بررسی مهم ترین عامل در میزان رضایت والدین از خدمات 
ارائه شده در مراکز از آزمون فریدمن استفاده شد. باتوجه به سطح 
از  با بیش   )χ2=144/58، df=4 و P<0/01( معناداری این آزمون
99درصد اطمینان می توان گفت رضایت والدین از امکانات ساختاری 
عملکرد  و  خدمات  مرکز،  بهداشتی  وضعیت  مرکز،  محیطی  و 
و  مرکز  کارکنان  برخورد  شیوه  و  ارتباط  نحوه  مرکز،  متخصصان 

n=
z2P(1-P)

d2
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هزینه های پرداختی والدین درمقابل خدمات در رده های متفاوت قرار 
داشت. بدین ترتیب که از بین پنج متغیر اشاره شده، بالاترین رتبه 
به نحوه ارتباط و شیوه برخورد کارکنان مرکز )4/39( و کمترین 
رتبه به هزینه های پرداختی درمقابل خدمات مرکز )1/16( مربوط 
بود. بقیه عوامل نظیر خدمات و عملکرد متخصصان مرکز )3/61( 
محیطی  و  ساختاری  امکانات  و   )3/28( بهداشتی  وضعیت  و 
مرکز )2/56( به ترتیب اولویت های دوم تا چهارم بودند. بنابراین 
والدین کودکان کم شنوا از »نحوه ارتباط و شیوه برخورد کارکنان 
مرکز« بیشترین رضایت و از »هزینه هایی که در مقابل خدمات 

می پرداختند« کمترین رضایت را داشتند. 

از  هرکدام  میان  ارتباط  بررسی  به منظور  حاضر  پژوهش  در 
متغیر ها و میزان رضایت کلی از مجموعه خدماتی که متخصصان 
مراکز ارائه می دهند، از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 
نتایج جدول شماره 2 نشان داد باتوجه به سطح معناداری این 
آزمون با بیش از 99درصد اطمینان، می توان گفت بین هریک از 
متغیرها و میزان رضایت کلی از مجموعه خدماتی که متخصصان 

مراکز ارائه می دهند، رابطه معناداری وجود داشت. همچنین برای 
تعیین تفاوت میزان رضایت کلی والدین درزمینه مجموع خدمات 
ارائه شده در مرکز برحسب سن والدین باتوجه به برقراری فرض 
تحلیل  آزمون  از   ،)P=0/3<α=0/05( واریانس گروه ها یکسانی 
این  معناداری  سطح  باتوجه به  شد.  استفاده  یک راهه  واریانس 
آزمون با بیش از 95درصد اطمینان می توان نتیجه گرفت میزان 
رضایت کلی والدین درزمینه مجموع خدمات ارائه شده در مرکز 
برحسب سن آن ها با یکدیگر تفاوت معنادار نداشت )P=0/6 و 

 .)F)30/66=)56و، P<0/05

مجموع  درباره  والدین  کلی  رضایت  میزان  تفاوت  تعیین  برای 
خدمات ارائه شده در مرکز برحسب میزان تحصیلات والدین باتوجه به 
 ،)P=0/02>α=0/05( گروه ها  واریانس  تساوی  فرض  برقرارنبودن 
این  بنابر سطح معناداری  استفاده شد.  آزمون کروسکال والیس  از 
نتیجه  می توان  اطمینان،  از 95درصد  بیش  با   )P<0/05( آزمون 
گرفت میزان رضایت کلی والدین درزمینه مجموع خدمات ارائه شده 
در مرکز برحسب سطح تحصیلات آن ها، با یکدیگر تفاوت معنادار 

جدول 1. آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش.

بیشترین مقدارکمترین مقدارانحراف معیارمیانگینتعداد افرادنوع رضایت والدین

604/230/502/715امکانات ساختاری و محیطی مرکز

604/470/393/205وضعیت بهداشتی مرکز

604/560/343/724/89خدمات و عملکرد متخصصان مرکز 

604/720/313/835نحوه ارتباط و شیوه برخورد کارکنان مرکز

603/270/621/674/33هزینه های پرداختی در مقابل خدمات مرکز

604/460/273/744/92مجموعه خدمات ارائه شده در مرکز

جدول 2. همبستگی بین هریک از متغیرها و میزان رضایت کلی.

تعداد سطح معناداری ضریب همبستگی اسپیرمن متغیرها

60 0/0005 0/67
رضایت از امکانات ساختاری و محیطی مرکز 

 میزان رضایت کلی از مجموعه خدمات 

60 0/0005 0/54
رضایت از وضعیت بهداشتی مرکز 

 میزان رضایت کلی از مجموعه خدمات

60 0/0005 0/81
رضایت از خدمات ارائه دهنده متخصصان مرکز

 میزان رضایت کلی از مجموعه خدمات 

60 0/0005 0/78
رضایت از نحوه ارتباط و شیوه برخورد کارکنان مرکز 

 میزان رضایت کلی از مجموعه خدمات 

60 0/02 0/31
رضایت از هزینه های پرداختی در مقابل خدمات مرکز 

 میزان رضایت کلی از مجموعه خدمات 
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.)χ2=7/21، df=3 ،P>0/05 ،P=0/07( نداشت

در پژوهش حاضر روایی محتوایی پرسش نامه براساس روش 
اعتماد  قابلیت  از  اطمینان  برای  و  آمد  به دست   0/79 لاوشه 
شد.  گرفته  آزمون بازآزمون5  روش  به  اولیه  پایایي  پرسش نامه 
بدین ترتیب که ابتدا پرسش نامه به 15 نفر از افراد نمونه داده 
شد. بعد از دو هفته دوباره پرسش نامه در اختیار آن ها قرار گرفت 
که پایایی به این روش 0/75 به دست آمد. این میزان از ثبات 
مشخصی  زمانی  محدوده  در  پرسش نامه  درخورتوجه  بیرونی 
حکایت داشت؛ بنابراین پس از اطمینان از قابلیت اعتماد ابزار، 
پایایی  نیز  درپایان  شد.  توزیع  نهایی  نمونه  بین  پرسش نامه ها 
و  شد  انجام  نهایی  نمونه  روی  کرونباخ  آلفای  روش  با  آزمون 
درحدود 0/90 به دست آمد که همساني دروني چشمگیر گویه ها 

و نیز قابلیت اعتماد فراوان پرسش نامه را نشان می داد. 

بحث

پرسش نامه  است  آن  از  پژوهش حاکی  این  از  نتایج حاصل 
برخوردار  پایایی  و  روایی  از  حاضر  محقق ساخته  رضایت سنج 
بود  فراوان  پژوهش  این  در  پرسش نامه  محتوایی  روایی  است. 
با   )2013( سعادتی  مطالعه  نتایج  با  یافته  این   .)CVI=0/79(
عنوان »ترجمه و بومی سازی پرسش نامه کیفیت زندگی وابسته 
به شنوایی نوجوانان کم شنوا و تعیین روایی و پایایی آن« همسو 
بود. در این مطالعه شاخص روایی محتوای پرسش نامه با محاسبه 
میانگین ضریب روایي سؤالات باقي مانده 0/79 به دست آمد ]4[. 

میزان آلفای کرونباخ در این پژوهش از ثبات درونی درخور 
توجه گویه ها و نیز قابلیت اعتماد چشمگیر پرسش نامه حکایت 
داشت. این نتیجه با یافته های پژوهش یانگ و همکارانش )2009( 
با عنوان »طراحی و اعتباربخشی پرسش نامه گزارش والدین برای 
زمان«  به هنگام در طول  و کیفیت مداخله  بررسی مشخصات 
همخوان است. در این مطالعه پایایی درونی پرسش نامه درخور 
آلفای کرونباخ 0/91 گزارش شد ]9[. در مطالعه  بود و  توجه 
روش و سانستروم6 )1999( درباره رضایت توان خواهان از مراکز 
سرپایی فیزیوتراپی پایایی درونی پرسش نامه بالای 0/70 گزارش 
شد ]10[. همچنین در مطالعه شجاعی )2013( با عنوان »ترجمه 
و معادل سازی و تعیین روایی و پایایی پرسش نامه رضایت مندی 
ثبات  پایایی  نوزادان«  شنوایی  غربالگری  برنامه های  از  والدین 

درونی پرسش نامه 0/897 به دست آمد ]8[ .

در این پژوهش برای اطمینان از قابلیت تکرارپذیری پرسش نامه، 
آزمون بازآزمون گرفته شد که پایایی به دست آمده از این روش، 
ثبات بیرونی چشمگیر پرسش نامه را نشان می دهد. در مطالعه 
یانگ و همکارانش )2009(، میزان همبستگی آزمون بازآزمون بعد 

5. Test-Retest
6. Roush and Sonstroen

از 6 ماه 0/88و بعد از 9 ماه 0/60 محاسبه شد ]9[. در مطالعه 
همبستگی  ضریب  با  آزمون بازآزمون  پایایی   )2013( شجاعی 

اسپیرمن در کل پرسش نامه 0/659 به دست آمد ]8[. 

در مطالعه حاضر روایی ساختار رابطه مثبت بین رضایت کلی و 
ابعاد ویژه رضایت از طریق آزمون همبستگی اسپیرمن بررسی شد 
و همبستگی رضایت کلی با تمامی ابعاد ویژه رضایت چشمگیر 
بود. این یافته با مطالعه یانگ و همکارانش )2009( همسو بود. 
در این مطالعه همسانی بین زیرآزمون ها درخورتوجه بود و حدود 
0/75 گزارش شد ]9[. در مطالعه شجاعی )2013( همبستگی 
رضایت کلی با بعُد کارکنان مسئول غربالگری و بعُد روند تعیین 

قرار ملاقات متوسط و در بعُد اطلاعات ضعیف بود ]7[.

تفکیک  به  رضایت  و  کلی  رضایت  میزان  پژوهش  این  در 
بخش های پرداخت شده در پرسش نامه در محدوده زیاد و خیلی 
زیاد است. درمیان موارد پرسش نامه بیشترین میزان رضایت به 
نحوه ارتباط و شیوه برخورد کارکنان و کمترین میزان رضایت 
والدین به هزینه های پرداختی درمقابل خدمات مرکز مربوط بود. 
این یافته ها با یافته های مطالعه چیو و تیکل7 )2002( درزمینه 
بازخورد مشتریان و میزان رضایت آن ها از خدمات کاردرمانی 
همخوان بود. طبق این پژوهش مشتریان بیشترین رضایت را از 
کیفیت ارتباط های بین فردی کارکنان مرکز دانسته اند ]11[. 
به علاوه این یافته ها با نتایج پژوهش اورنوگا و سوفولا و اوتی8 
)2009( نیز مطابقت داشت. براساس این پژوهش رضایت سنجی، 
پاسخ دهندگان  رضایت مندی  از  سطح  پایین ترین  و  بالاترین 
به ترتیب 53 و 47درصد گزارش و نارضایتی باتوجه به زیرساخت ها 
بیان شد. به طورکلی سطح بالایی از رضایت مربوط به مهارت های 
این  بود ]12[. همچنین  بیماران  با  تفاهم کارکنان  و  ارتباطی 
یافته ها با نتایج مطالعه روش و سانستروم در ایسلند )1999( 
شجاعی  تحقیقات  یافته های  با  داخلی  مطالعات  در  و   ]11[

)2013( ]8[ و جعفری )2008( ]7[ همسو بود. 

به علاوه نتایج نشان می دهد میان رضایت کلی والدین با سن 
و میزان تحصیلات آن ها ارتباط تأمل برانگیزی وجود نداشت. این 
بود.  همخوان   )2014( پاکجویی  پژوهش  یافته های  با  یافته ها 
نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از آن بود که بین متغیرهای 
سن والدین و میزان تحصیلات و فاصله محل سکونت تا مرکز 
توان بخشی با میزان رضایت ارتباط معناداری وجود نداشت ]1[. 
همچنین این یافته ها با نتایج پژوهش روش و سانتروم )1999( در 
ایسلند همسو بود. طبق این پژوهش ویژگی های درمانگران مانند 
برخورد دوستانه، نشان دادن توجه و علاقه به درمان بیماران، مکان 
مرکز درمانی و هزینه و مسائل مالی از عوامل مؤثر بر رضایت 
بیماران بود و تفاوت معناداری بین رضایت مراجعان مرد و زن 

7. Chiu and Tikle
8. Orenuga, Sofola and Uti
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گزارش نشد ]10[.

نتیجه گیری

نتایج حاصل از این پژوهش و انجام تحلیل های آماری نشان 
داد پرسش نامه حاضر از روایی و پایایی برخوردار است و می تواند 
در مراکز و کلینیک های آموزشی و توان بخشی کودکان کم شنوا 
برای بررسی رضایت والدین از خدمات ارائه شده به آنان استفاده 
شود. به علاوه نتایج حاکی از آن است والدین از بیشتر زمینه هایی 
رضایت دارند که در موارد پرسش نامه به آن ها پرداخته شده است. 
و  ارتباط  از »نحوه  والدین  میانگین رضایت  بیشترین  درضمن 
شیوه برخورد کارکنان مرکز« و کمترین میانگین رضایت والدین 
از »هزینه های پرداختی در مقابل خدمات مرکز« مربوط بود. در 
این مطالعه تأثیر متغیرهای مختلف بر انتظارات افراد در تحلیل 
نتایج رضایت سنجی درنظرگرفته شد؛ بااین حال بین متغیر سن 
دریافتی  از خدمات  افراد  رضایت  میزان  با  تحصیلات  میزان  و 

اختلاف معناداری وجود نداشت. 

محدودیت ها

بیشتر پژوهش ها در حوزه مطالعه خود با محدودیت هایی مواجه 
است که بر نتایج پژوهش تأثیر می گذارد؛ به ویژه آنکه پژوهش های 
رضایت سنجی محدودیت های کلی تری نیز دارند. مهم ترین این 
محدودیت ها عبارت بود از: اجازه ندادن برخی از مدیران مراکز 
کودکان کم شنوا برای انجام کار، راضی نبودن برخی از والدین برای 
تکمیل پرسش نامه، بی دقتی در تکمیل پرسش نامه. همچنین در 
زمان تکمیل پرسش نامه والدین از خدمات مرکز برای توان بخشی 
فرزند خود استفاده می کردند و امکان داشت به علت هراس از تأثیر 

انتقاد آنان بر روند کار فرزندشان کمتر انتقاد کنند. 

پیشنهادها

به منظور بررسی میزان رضایت والدین از خدمات ارائه شده به 
کودکان کم شنوا و ناشنوا و همچنین ارزیابی اثربخشی و کیفیت 
خدمات ارائه شده پیشنهاد می شود از این پرسش نامه در کلینیک ها 
و مراکز خانواده و کودک کم شنوا و سازمان بهزیستی استفاده شود. 

تشکر و قدردانی

با تشکر فراوان از مسئولان مراکز کودکان کم شنوای شهر تهران 
و اعضای هیئت متخصصان دکتر جاراللهی، دکتر جعفری، دکتر 
ثامنی، دکتر  دارویی، دکتر  اکبر  احدی، دکتر  ترابی نژاد، دکتر 
مبارکی و دکتر قربانی که با صبر و حوصله و صرف وقت فراوان 

متعهدانه و دلسوزانه ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند.
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