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Abstract 

Purpose: Given the importance of early intervention and the role of initial parent-child 

interactions in the development of language, communicational skills, and social as well as 

emotional capabilities of deaf children, the development of a family-oriented rehabilitation 

program to empower parents as the main therapists seems essential. 

Methods: Sixty two deaf children, who either undergone cochlear implant surgery or were 

candidates for cochlear implant surgery were selected using purposive sampling. The subjects 

were then randomly divided into two groups (experimental and control groups). The subjects 

of the experimental group received the family-based rehabilitation program. To investigate 

communication and social-emotional skills, Communication and Symbolic Behavior Scale 

Developmental Profile/infant toddler checklist (CSBSDP), Categories of Auditory 

Performance (CAP) & Ages and Stages Questionnaire- Social Emotional (ASQ_SE) were 

used. 

Results: Multivariate data analysis with repeated measures design showed that the family-

centered rehabilitation program was effective in increasing communication and social-

emotional skills of the deaf children participating in this study population. Moreover, in the 

follow-up, the effect of this program on the dependent variables of the study and their 

components is stable. 

Conclusions: The results are indicative of the effect of the family-based comprehensive 

rehabilitation program on development of communication and social-emotional skills. 

Therefore, it is recommended that this program should be used at rehabilitation centers for deaf 

children. 
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 سال دو زير یناشنوا كودكان دلبستگي و زبان شنوايي، حوزه در هنگام به مداخله
 4، ولی اله فرزاد3غلامعلی افروز ،2سعید حسن زاده، 1فاطمه نیک خو

های  های ارتباطی و قابلیت یه والد کودک در رشد زبان، مهارتبا توجه به اهمیت مداخله به هنگام و نقش تعاملات اول: هدف

 اصلی درمانگر عنوان به والدین توانمندسازی هدف با محور خانواده توانبخشی برنامه اجتماعی هیجانی کودکان ناشنوا تدوین

 .است ضروری

 کاشت عمل تحت یا که سال 2بالای زیر  به شدید ناشنوای کودکان از نفر 62 هدفمند گیرینمونه از استفاده با :روش بررسي

 آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب بودند شنوایی حلزون کاشت دریافت کاندید یا و بودند گرفته قرار شنوایی حلزون

 های مهارت بررسی برای .بردند بهره محور خانواده توانبخشی جامع برنامه از آزمایش گروه های آزمودنی. گرفتند قرار شاهد و

 ;Categories of Auditory Performance) شنیداری عملکرد بندی طبقه آزمون ابزارهای از ارتباطی و اجتماعی هیجانی

CAP) ،/کودک نوزادسیاهه  نیمرخ مقیاس رشدی رفتار نمادین و ارتباط (Communication and Symbolic Behavior 

Scale Developmental Profile/infant toddler checklist; CSBSDP)  هیجانی –و پرسشنامه سنین و مراحل اجتماعی  

(Ages and Stages Questionnaire- Social Emotional; ASQ SE) .استفاده شد 
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 خانواده توانبخشی جامع برنامه که آنست از حاکی مکرر گیری اندازه با عاملی دو واریانس تحلیل روش به ها داده تحلیل: هايافته

. است بوده موثر پژوهش در کننده شرکت ناشنوای های ارتباطی و اجتماعی هیجانی کودکان مهارت نمرات افزایش در محور

  است. پایدار پژوهش وابسته متغیرهای بر برنامه این اثربخشی نیز پیگیری مرحله در همچنین

ارتباطی و اجتماعی  های مهارت رشد بر محور خانواده توانبخشی جامع برنامه تاثیر از حاکی حاضر پژوهش نتیجه: گیرینتیجه

 . دشو می توصیه ناشنوا کودکان توانبخشی مراکز در برنامه این کاربرد لذا. باشدمی ناشنوا کودکان در هیجانی

 مهارت های ارتباطی، مهارت های اجتماعی هیجانی، کودکان ناشنوامحور،  خانواده: برنامه جامع توانبخشی كلمات كلیدی

 shasanz@ut.ac.irسعید حسن زاده، نويسنده مسئول: 

 نشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهرادانشکده روانتهران، بزرگراه جلال آل احمد،  آدرس:

 ، تهران، ایراندانشگاه تهران ،کودکان استثنایی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیدکتری روانشناسی و آموزش  -1

دانشگاه تهران، عضو تیم کاشت حلزون شنوایی  ،شناسی و علوم تربیتیدانشکده روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار گروه روان -2

 ، تهران، ایرانایران

 ، تهران، ایراندانشگاه تهران ،شناسی و علوم تربیتیش کودکان استثنایی، دانشکده روانآموزشناسی و گروه رواناستاد تمام  -3

 ، تهران، ایراندانشگاه خوارزمی، یدانشکده روانشناسی و علوم تربیت شناسی،گروه روان دانشیار -4

 مقدمه

تشخیص به هنگام ناشنوایی و نیز اقدامات پزشکی و 

ادیولوژیکی پیش نیاز ورود به حیطه توانبخشی است و 

کند تا اجرای برنامه توانبخشی به کودکان ناشنوا کمک می

اطلاعات در محدوده سن حساس زبان آموزی به حداکثر 

های ارتباطی  شنیداری مورد نیاز برای رشد زبان و مهارت

 -مداخله به هنگام، با تاثیر مثبت بر  مهارت .(1) دست یابند

های هیجانی، خود  نظم  های زبانی منجر به بهبود قابلیت

های اجتماعی کودکان  دهی، خود کنترلی و افزایش مهارت

ی اجتماعی در . تعاملات و رفتارها(2)گردد ناشنوا می

بر اساس  (.3)اکتساب زبان از اهمیت زیادی برخوردار است 

مطرح   Kuhlنظریه اجتماعی مبنی بر رشد زبان که توسط 

گردیده، تعامل اجتماعی اولیه شرایط وسیع و متفاوتی را 

برای یادگیری زبان و مهارت های ارتباطی فراهم آورده و 

 -فعالیت نورونموجب افزایش توجه، اطلاعات دریافتی و 

از آنجایی که بیشترین میزان  (.4) شودهای مغزی می

های اولیه زندگی بین والدین و کودک اتفاق  تعامل در سال

افتد بنابراین کیفیت تعامل اولیه، سبکهای فرزند پروری، می

رشد  در مهمی نقشدلبستگی و راهبردهای انضباتی والدین 

دارند. شواهد پژوهشی  های ارتباطی و زبانی کودک مهارت

، زیرا (5)حاکی از ارتباط دلبستگی ایمن و رشد زبانی است 

کودک از طریق تعاملات زبانی -بخش مهمی از ارتباط والد

گیرد. بنابراین مداخله به هنگام، با تاثیر بر رشد شکل می

های ارتباطی، محدودیت در تعامل را به  زبان و مهارت

که کودکان ناشنوایی که قبل ای رساند؛ به گونهحداقل می

های  از سن دو سالگی از خدمات توانبخشی مناسب و برنامه

شوند با مشکلات کمتری در مند میمنظم توانبخشی بهره

شواهد پژوهشی از تاثیر  .(6) زمینه دلبستگی مواجهند

های ارتباطی  کودک بر رشد مهارت-کیفیت تعامل والد 

زیرا والدین دارای  (،6، 7) کندکودک ناشنوا حمایت می

الگوی تعاملی سالم، که نشأط گرفته از سبک ایمن 

نوزاد است، والدینی پاسخگو، حساس به -دلبستگی بین والد

میزان نیازهای کودک، با ثبات و اطمینان بخش هستند و 

پاسخگویی مادر به صداسازی کودک، با سرعت رشد زبان  

  و مهارتهای ارتباطی کودک مرتبط است.

مفهوم مداخله به هنگام خانواده محور شامل حمایت از    

ر با خانواده در جهت ایجاد شرایط مناسب برای تعامل بیشت

باشد. های روزانه و طبیعی می کودک ناشنوا در قالب فعالیت

ای بایستی در محیط خانه و در این مفهوم، خدمات مداخله

تاثیر  یا شرایط مشابه آن ارائه گردد. تحقیقات متعددی از

های زبانی،  ای خانواده محور بر بهبود مهارته برنامه

ارتباطی، هیجانی و  اجتماعی کودکان ناشنوا حمایت می 

در مطالعه انجام شده توسط برای مثال  (.10-8) کنند

Spencer   بر روی  کودکان ناشنوای کاشت حلزون شده

ماهگی دریافت  14-38ای که پروتز را در محدوده سنی 

کرده بودند مشخص شد با وجود آن که تمامی کودکان 

ماهگی تحت  38کننده در این تحقیق قبل از سن شرکت

رشد زبان  عمل کاشت حلزون شنوایی قرار گرفته بودند اما
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متغیر بود و میزان مشارکت خانواده ها دریافتی و بیانی در آن

های  های توانبخشی پس از عمل و نیز تجربه در برنامه

شنیداری اولیه کودک با سمعک، بر خزانه واژگان، درک 

 . (11) های کاربردی زبان تاثیر زیادی داشت گفتار و جنبه

های نخستین زندگی کودک، دوره حساس زبان  سال

بنابراین هرگاه فردی در ، (12) شود آموزی محسوب می

این دوره به دلیل محرومیت شنوایی تحت تاثیر محرکات 

ی به ویژگیهازبانی و گفتاری مناسب قرار نگیرد، با توجه 

، هنگام و وضعیت تکاملی الیاف عصبیمغز در یادگیری زود 

زبان  های بیانی و دریافتی تاخیرات جبران ناپذیری در جنبه

 های تاثیر منفی در کسب مهارت منجر بهایجاد گردیده که 

ارتباطی، خواندن و نوشتن، پیشرفت تحصیلی و تعامل 

های  ارتز طرفی، کسب مها (.4) اجتماعی خواهد شد

شنیداری در کودکان با شنوایی هنجار مستقیم و بدون 

 شکودکان ناشنوا متکی بر آموز ه درتلاش است، در حالی ک

وسایل کمک  .(13) باشدهای روزمره و پیوسته می

شنیداری، صرفا امکان دستیابی به صدا را برای کودک 

گام بخشی زود هنآورد و اجرای برنامه توانهم میناشنوا فرا

 سازدپس از کاشت و یا سمعک، کودکان ناشنوا را قادر می

 تا به سطح عملکرد گفتاری، شناختی و هیجانی متناسب با

ذ دابیری اتخابنابراین بایستی ت. (14) سن خود دست یابند

های  دار در قالب برنامه شود تا کودک ناشنوا به صورت نظام

ت با کاربردی و مبتنی بر رشد گفتار و زبان، به حداقل تفاو

 همتای شنوای خود دست یابد.

 :بررسیمحور پس از  خانوادهبرنامه جامع توانبخشی 

یی که در زمینه توانبخشی و آموزش کودکان هاپژوهش

 شدهانجاممیلادی  2015الی  2000ی ها سالطی  ناشنوا

؛ (15)1یهایاسکای توانبخشی شنیداری هابرنامه ؛بودند

My LittleEars Diary برنامه ؛(16)2جان تریسی

Activities برنامه و ( 17) 3لا -ی مدکمپانSound 

Foundation for Babies با  ،(18)4کمپانی کوکلئار

در توانبخشی  مطرحی ها مؤلفههدف شناسایی عوامل و 

سال  0-2 یتحولی استانداردهامطالعه  زینکودکان ناشنوا و 

ی شنیداری، زبان دریافتی، زبان بیانی و تولید هاطهیحدر 

های  منطبق با ویژگیهیجانی،  -گفتار، شناختی و اجتماعی

هدف بهبود  با شناختی و آواشناختی زبان فارسی زبان

                                                           
1 Sensory Kids Impaired-Home Intervention (SKI HI)  
2 John Tracy Clinic Correspondence Course 

  

 سال 2کودکان ناشنوای زیر های ارتباطی و زبانی  مهارت

-است. در این برنامه کلیه مولفه شدهطراحی  گامدر هفت 

های اجتماعی، هیجانی،  های تحولی کودک از جمله مهارت

 شناختی و به ویژه ارتباطی مورد توجه قرار گرفته است.

و هدف اصلی محور بوده  توانبخشی کاملا والدجامع برنامه 

ارتباطی و اجتماعی هیجانی های  مهارت آن افزایش

کودکان ناشنوا از طریق بهبود کیفیت تعامل والدین با 

بخشی هم به بعد تواناین برنامه در باشد.  کودکان می

های پیش زبانی،  شنیداری در جهت بهبود مهارت

شنیداری، زبان دریافتی، زبان بیانی و گفتار پرداخته شده 

تاثیرات آن بر  و هم بر جنبه روان شناختی ناشنوایی و

خانواده و کودک ناشنوا و ارائه راهکارهایی در راستای بهبود 

تعامل والد کودک و نیز تسهیل پذیرش واقع بینانه ناشنوایی 

دو هدف  برنامهدر واقع در این  تاکید زیادی گردیده است.

عمده دانش افزایی والدین و نیز آموزش راهبردها و اصول 

ین حیح با کودک ناشنوا به والدکاربردی برقراری ارتباط ص

-های زبانی، ارتباطی و اجتماعی در جهت رشد مهارت

مشارکت بیشتر  جهتنظر قرار گرفته است.  هیجانی مد

والدین و نیز دستیابی به اهداف عملکردی منطبق با 

شده گنجانده استانداردهای رشدی، در این برنامه تکالیفی 

ین و در قالب منزل توسط والدکه به آسانی در محیط 

برنامه  باشد.های متناسب با سن کودکان قابل اجرا میبازی

حاضر در هفت گام: آشنایی با سیستم شنوایی، تنیدگی 

 کودک، -والدین و راهکارهای مقابله با آن، دلبستگی والد

های پیش کلامی و  سمعک، کاشت حلزون شنوایی، مهارت

 حاضرپژوهش در . توانبخشی شنیداری طراحی شده است

بهبود محور بر  خانوادهجامع توانبخشی  کارآمدی برنامه

های ارتباطی و اجتماعی هیجانی کودکان ناشنوای  مهارت

  .بررسی گردیده استسال  2زیر 

 

 روش بررسي

تمامی کودکان ناشنوای شامل جامعه آماری پژوهش حاضر 

کننده به مرکز کاشت حلزون شنوایی و  مراجعه سال 2زیر 

از ابتدای  ناشنوایان بیمارستان رسول اکرم)ص(توانبخشی 

. با باشد می 94 تا پایان مهرماه سال 93آبان ماه سال 

 نفر از کودکان ناشنوای 62 استفاده از نمونه گیری هدفمند

3 Med el 
4 Cochlear 
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پسر( که یا تحت  32دختر و  30) سال 2زیر  شدید به بالای

 عمل کاشت حلزون شنوایی قرار گرفته بودند و یا کاندید

افت کاشت حلزون شنوایی بودند و در مرکز کاشت دری

حلزون شنوایی ایران تشکیل پرونده داده بودند و در زمان 

 شدند.انتخاب  از سمعک استفاده می کردند اجرای تحقیق

 24( 4/0و اندازه اثر=87/0توان = ،4/0 آلفا اندازه نمونه )با

 هاافت، آزمودنی جلوگیری از ه منظورب (.19) شد برآورد نفر

چون  و بین جامعه آماری انتخاب شدند افزایش از %25 با

بر  هاهمان ابتدا آزمودنی از بود مندگیری هدفروش نمونه

 ،( 19-24 و 13-18 ،7-12 ،0-6 یسن گروه) سن اساس

 همتا ییشنوا حلزون کاشت ای سمعک از استفاده و جنس

 در یتصادف طور به شده همتا یها یآزمودن سپس و شده

گروه  به این ترتیب دو .گرفتند قرار شاهد و شیآزما گروه دو

های گروه آزمایش از برنامه  آزمودنی. همگن شکل گرفت

محور بهره بردند در حالی که گروه  خانوادهوانبخشی جامع ت

  در برنامه مداخله ای مورد نظر شرکت نکردند. شاهد

ین (: اCAPمقیاس طبقه بندی عملکرد شنیداری)   

در  Marshalو  Archbold ،Lutmanمقیاس توسط 

بازنگری مورد  1998و در سال  شده ساخته 1995سال 

های مرتبط با  مهارت CAPدر . (20قرار گرفته است)

بندی  سطح از ساده به مشکل طبقه 8دریافت شنیداری در 

ارزیابی از کودک بر مبنای  ،در این مقیاساست. ده ش

های  مشاهداتی است که از عملکرد شنیداری او در موقعیت

توسط  ،روزمره مانند خانه، کلینیک، مهد کودک و یا مدرسه

گاهی کودک آ .آیدوالدین، مربیان و یا درمانگران به عمل می

دهی به صداهای گفتاری، تعیین  از صداهای محیطی، پاسخ

تمیز صداهای گفتاری، درک هویت صداهای محیطی، 

عبارات و مکالمات بدون لب خوانی و مکالمه تلفنی با افراد 

دهی گیرند. امتیازآشنا در این مقیاس مورد توجه قرار می

در این مقیاس، بر مبنای قضاوت آزمونگر است، اعتبار بین 

در  .(21) گزارش شده است 97/0این مقیاس  1اننمره گذار

جهت بررسی ( 22) ط حسن زادهمطالعه انجام شده توس

بندی عملکرد ادراک  مقیاس طبقههای روان سنجی  ویژگی

                                                           
1 Inter rater reliability 
2 Emotion & eye gaze 
3 Communication 
4 Use of gesture 
5 Use of sounds 
6 Use of sounds  
7 Understanding of words 
8 Use of object  

 در کودکان ناشنوای پیش زبانی کاشت حلزون شده شنوایی
با استفاده از روش باز آزمایی، اعتبار زمانی مقیاس 

CAPII و اعتبار بین نمره گذاران با استفاده  82/0، معادل

به دست  73/0کاپای کوهن از روش محاسبه ضریب توافق 

آمده است که نشان دهنده حد مناسبی از اعتبار برای این 

مقیاس است. این مقیاس برای کودکان در تمامی سنین به 

آسانی قابل اجرا بوده و می توان از آن برای بررسی میزان 

ای و یا سودمندی عمل کاشت های مداخله تاثیر برنامه

  .حلزون شنوایی بهره برد

نیمرخ مقیاس رشدی رفتار نمادين و ارتباط/سیاهه    

این مقیاس توسط  : (CSBSDP) كودک نوزاد

Wetherby  و  Prizant (23)  طراحی گردیده و جهت

ی کننده رشد گفتار، زبان و گویارزیابی عوامل پیش

ماهه به کار برده  0-24های ارتباطی اولیه در کودکان مهارت

ابزار، شناسایی زود هنگام شود. هدف از کاربرد این می

کودکان در معرض خطر مشکلات ارتباطی و نیز نظارت بر 

های ارتباطی، زبان بیانی و گفتار نمادین  رفت مهارتپیش

است و عوامل موثر در یادگیری زبان و ارتباط را در هفت 

، 4،  کاربرد حالات3، ارتباط2حیطه هیجان و ارتباط چشمی

 8و کاربرد اشیا 7درک کلمات ،6، کاربردکلمات5کاربرد صدا

و 89/0دهد. میزان اعتبار این آزمون مورد ارزیابی قرار می

 باشد. می 85/0روایی آن 

 اجتماعي-پرسشنامه سنین و مراحل هیجاني   

(ASQ_SE :) این ابزار با هدف ارزیابی قابلیت های

ماه  3-66هیجانی و اجتماعی کودکان در محدوده سنی 

 پرسشنامه هفت شامل ،یکنون فرم. (24) شوداستفاده می

 36-30-24-18-12-6 یسن یها محدوده در که باشد یم

 یافراد ریسا ای و نیوالد توسط و شده میتنظ یماهگ 64 و

هر  .گردد یم لیتکم هستند کودک با تعامل در که

و مهارت هیجانی و  هستسوال  17-33پرسشنامه شامل

، 9دهینظمحیطه خود اجتماعی کودکان را در هفت 

، عواطف و 12استقلال 11، عملکرد سازشی10پذیرش

 کند.ارزیابی می 15تعامل با دیگران و 14، ارتباط13احساسات

9 Self-regulation 
10 Compliance 
11 Adaptive function 
12 Autonomy  
13 Affect 
14 Communication  
15 Interaction with people 
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 باشد. می93/0و روایی همزمان آن 94/0اعتبار این ابزار، 

 شاهدجهت اجرای تحقیق، برای هر دو گروه آزمایش و    

ها در گروه آزمایش،  پیش آزمون اجرا شد. سپس آزمودنی

خانواده محور را دریافت کردند. پس توانبخشی برنامه جامع 

پس  شاهداز اتمام جلسات نیز از هر دو گروه آزمایش و 

آزمون گرفته شد. همچنین در راستای بررسی پایداری اثر 

خانواده محور بر متغیرهای توانبخشی بخشی برنامه جامع 

چهار هفته انجام تحقیق، ارزیابی مجدد پس از گذشت 

حوه اجرا بدین صورت بود که مفاهیم مرتبط با پنج ن گرفت.

 جلسه گروهی 6در طی  جامع خانواده محور، برنامه گام اول

 -نفر( و گروه 4-6) های کوچک سه ساعته در قالب گروه

)بدون  والدین کودکان ناشنوا بهنفر(  20-25) های بزرگ

در مرکز کاشت حلزون شنوایی ایران  حضور کودک ناشنوا(

در  جلسه فردی که 12سپس در طی آموزش داده شد. 

دو روز در هفته هر بار  مرکز توانبخشی شنیداری پارسیان،

به مدت یک ساعت اجرا می شد و حضور همزمان پدر و 

)ترجیحا  )حداقل در نیمی از جلسات( و یکی از والدین رماد

گام جلسات الزامی بود، ی تمامدر  و کودک ناشنوا مادر(

تکالیفی در راستای های ششم و هفتم برنامه که شامل 

تسهیل رشد مهارت های پیش زبانی، شنیداری، زبان 

جهت اجرا در محیط بود، دریافتی، زبان بیانی و تولید گفتار 

به والدین آموزش داده می شد. همچنین برای تفهیم  خانه

بیشتر مطالب، در هر جلسه توانبخشی، فیلم های آموزشی 

-کوتاهی مرتبط با موضوع مورد نظر به نمایش گذاشته می

به صورت مکتوب در اختیار  "در منزل تکالیف "شد و

 نیز هر جلسه توانبخشی شروعدر گرفت. والدین قرار می

ده در جلسات گذشته مرور گردیده و پس از مطالب ارائه ش

پاسخگویی به سوالات والدین، به  رفع مشکلات احتمالی و

ای  لازم به ذکر است خلاصه شد.موضوع جدید پرداخته می

از برنامه خانواده محور به صورت برشورهای آموزشی در 

 تحقیق، اجرای درطولاختیار والدین قرار گرفت. همچنین 

 اجرای روند پیگیری جهتهفتگی  نیتلف های مشاوره

 -شیوه .انجام شد والدین سوالات به پاسخگویی نیز و برنامه

در جدول های اجرای برنامه جامع توانبخشی خانواده محور 

نشان داده شده است. با توجه به طرح پژوهشی پیش  1

مورد استفاده  شاهدپس آزمون و پیگیری با گروه  -آزمون 

آوری شده با استفاده از های جمع در این پژوهش، داده

                                                           
1Repeated Measurement  ANOVA(two way) 

و با بکار گیری روش تحلیل واریانس  SPSSبسته آماری 

روی یک عامل و با سطح معنی داری  1گیری مکرربا اندازه

05/ 0> p  .تحلیل گردید 

 

 هايافته

برای بررسی  همانگونه که عنوان شد در پژوهش حاضر

 و CAPهای ارتباطی و اجتماعی هیجانی از ابزارهای مهارت

CSPSDP  وASQ_SE  استفاده شد که در ذیل نتایج

 گردد.حاصل شده تشریح می

های ارتباطی و  ه منظور آزمودن نرمال بودن مهارتب   

مولفه های آن از آزمون نرمالیته کالموگراف اسمیرنف 

 شده است.گزارش  2استفاده گردیده که نتایج آن در جدول

های  دهد که متغیر مهارت نتایج آزمون نرمالیته نشان می

کنند. های آن از توزیع نرمال تبعیت می ارتباطی  و مولفه

های  بدین معنی که هر یک از خرده متغیرهای مهارت

ارتباطی که کجی برای آنها نمایش داده از حد شانس و خطا 

همچنین نتایج  د.رود و دارای توزیع نرمال هستن بالاتر نمی

های  های مهارت برای خرده آزمونآزمون چندمتغیری 

2= 89/0برای گروه ) ارتباطی از طریق آزمون هوتلینگ
Pη ،

01/0<p، 56/62=52-7F( برای منبع تفاوت زمان ،)91/0 

=2
Pη ،01/0<p، 49/35=14-45F و تعامل منبع تفاوت ،)

2= 92/0زمان و گروه )
Pη ،01/0<p، 48/36=14-45F  ،)

رهای وابسته دهد که در حداقل یکی از متغینشان می

ین (. برای تعی3)جدول  داردپژوهش، تفاوت معنادار وجود 

ها، آزمون تحلیل واریانس معناداری هر یک از خرده آزمون

که گیری مکرر روی یک عامل اجرا شد دو عاملی با اندازه

نشان  4ملاحظه جدول .نتایج در ادامه گزارش شده است

های وط به زمان در تمامی مولفه مهارتدهد منبع اثر مربمی

های  بوده است. بدین معنی که در مولفهارتباطی معنادار 

گیری  پیش  های ارتباطی بین سه مرحله اندازه مهارت

آزمون، پس آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد. علاوه بر 

است، این در تعامل زمان و گروه نیز آزمون معنادار بوده 

بدین صورت که در تعامل دو منبع اثر گروه و زمان در 

تمامی متغیرها به غیر از مولفه کاربرد اشیا بین دو گروه 

آزمایش و شاهد و در سه مرحله تفاوت وجود دارد. در ادامه، 

گانه، های مربوط به مراحل سه میانگین به منظور مقایسه

 از  این    حاصل نتایج  تعقیبی استفاده گردید که  از آزمون
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 های اجرای برنامه جامع توانبخشی خانواده محور : شیوه1جدول
 اهداف تعداد جلسات شیوه اجرا

 گروهی

 نفره( 4-6) های کوچک گروه

 نفره( 20-25) های بزرگ گروه

شنوایی و عملکرد آن، راهکارهای آموزش گام اول تا پنجم برنامه جامع خانواده محور شامل: سیستم  جلسه سه ساعته 6

کودک، سمعک و کاشت حلزون شنوایی به -مقابله با تنیدگی، راهکارهای افزایش دلبستگی والد

 والدین کودکان ناشنوا

جلسه یک ساعته، دو روز در  12 جلسات فردی

 هفته

بخشی های پیش کلامی و توان محور شامل: مهارت آموزش گام ششم و هفتم برنامه جامع خانواده

شنیداری به والدین کودکان ناشنوا و نیز تمرین بخشی از تکالیف در قالب بازی با والدین در حضور 

کودک ناشنوا در جهت ارائه الگوی مناسب به کودک و نیز آشنایی والدین با نحوه صحیح اجرای 

 برنامه

منطبق با اهداف و گام های برنامه جامع خانواده محور با هدف تفهیم ارائه برشورهای آموزشی  --- ارائه برشورهای آموزشی به صورت بسته آموزشی

 بیشتر مطالب گفته شده در جلسات توانبخشی و نیز تسهیل اجرای تکالیف در منزل

 آموزش اصول اولیه برقراری ارتباط با کودک ناشنوا به والدین در طی جلسات فردی های کوتاه آموزشی فیلم

الیف به والدین با هدف تفهیم بیشتر مطالب گفته شده در جلسات آموزش نحوه اجرای صحیح تک

 توانبخشی و تسهیل اجرای تکالیف در منزل

 پیگیری روند اجرای برنامه و پاسخگویی به سوالات والدین به صورت هفتگی مشاوره تلفنی

 

 های آن ارتباطی و مولفههای  : نتایج آزمون نرمالیته مهارت2جدول                                  
 مقدار-p كالموگراف اسمیرنف  Z كجي متغیر

 89/0 57/0 36/0 هیجان و ارتباط چشمي

 91/0 56/0 37/0  كاربرد ارتباط

 45/0 86/0 31/0  كاربرد حالت

 59/0 77/0 19/0 كاربرد صدا

 91/0 56/0 45/0 كاربرد كلمات

 62/0 75/0 49/0 درک كلمات

 42/0 88/0 58/0 كاربرد اشیاء

 

 های ارتباطی تتایج آزمون چند متغیری برای مهارن: 3جدول
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

source Group Value F dfe dfh P ηP
2 

Group Pillais Trace 89/0  56/62  7 52 05/0  89/0  

 Wilks Lambda 11/0  56/62  7 52 05/0  89/0  

 Hotelling's Trace 42/8  56/62  7 52 05/0  89/0  

 Roy's Largest Root 42/8  56/62  7 52 05/0  89/0  

Time Pillais Trace 92/0  49/35  14 45 01/0  92/0  

 Wilks Lambda 08/0  49/35  14 45 01/0  92/0  

 Hotelling's Trace 04/11  49/35  14 45 01/0  92/0  

 Roy's Largest Root 04/11  49/35  14 45 01/0  92/0  

Time*group Pillais Trace 92/0  48/36  14 45 01/0  92/0  

 Wilks Lambda 08/0  48/36  14 45 01/0  92/0  

 Hotelling's Trace 34/11  48/36  14 45 01/0  92/0  

 Roy's Largest Root 34/11  48/36  14 45 01/0  92/0  
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ارتباطی های تهای مهارمکرر برای مولفهگیری نتایج آزمون تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه: 4جدول   

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F p-مقدار 

توان 

 دوم اتا

 40/0 01/0 19/12 82/14 2 63/29 هیجان و ارتباط چشمی زمان

 31/0 01/0 18/3 90/19 2 81/39 کاربرد ارتباط 

 66/0 01/0 59/31 57/161 2 14/323 کاربرد حالت 

 38/0 01/0 60/19 11/23 2 21/46 کاربرد صدا 

 54/0 01/0 28/27 97/125 2 94/251 کاربرد کلمات 

 47/0 01/0 16/23 31/68 2 61/138 درک کلمات 

 22/0 01/0 99/9 90/6 2 31/36 کاربرد اشیا 

 38/0 01/0 06/3 72/3 2 43/7 هیجان و ارتباط چشمی زمان* گروه

 44/0 01/0 54/8 45/53 2 91/106 کاربرد ارتباط 

 47/0 01/0 99/33 81/173 2 63/347 کاربرد حالت 

 37/0 01/0 96/6 21/8 2 41/16 کاربرد صدا 

 22/0 01/0 54/20 85/94 2 70/189 کاربرد کلمات 

 35/0 01/0 91/26 51/80 2 01/161 درک کلمات 

 22/0 091/0 09/0 16/0 2 31/0 کاربرد اشیا 

 

 ارائه شده است. 5 جدولتحلیل در 

 گیریی حاصل از مقایسه دو به دو مراحل اندازههایافته   

ه های مهارت ارتباطی ب دهد که در کلیه مولفه نشان می

ن آزموآزمون و پسجز مولفه کاربرد اشیا، بین نمرات پیش

 آزمون وپس تفاوت معناداری وجود دارد، اما در مقایسه

یج معنادار نبوده است. از طرفی نتاپیگیری، تفاوت نمرات 

تباطی ار های مهارت ها حاکی از بهبود نمرات مولفهمیانگین

-در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس

کارآمدی باشد. بنابراین آزمون میآزمون نسبت به پیش

ی برنامه جامع توانبخشی خانواده محور بر بهبود مهارتها

 کننده در پژوهش حاضر  ن ناشنوای شرکتارتباطی کودکا

 شود.تایید می

گین ادراک شنیداری مربوط به همچنین مقایسه میان   

دهد هم در بعد مرحله نشان می شاهدهای آزمایش و گروه

)پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری( و  گیری اندازه

گیری بین گروهها هم در بعد گروه، در هر مرحله اندازه

، با هاهایی وجود دارد. به منظور بررسی تفاوت میانگینتفاوت

توجه به وجود یک منبع بیگانه پراش با مقیاس حداقل 

 ای که امکان کنترل تجربی مستقیم آنها وجود نداردفاصله

توجه به وجود چندین متغیر )پیش آزمون( و همچنین با 

روی گیری مکرر از تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه وابسته

-نشان می 6ملاحظه جدول  . یک عامل استفاده شده است

دهد منبع اثر مربوط به زمان در متغیر ادراک شنیداری 

معنادار بوده است. علاوه براین در تعامل زمان و گروه نیز 

های آزمون معنادار بوده است. به منظور مقایسه میانگین

گردید. گانه از آزمون تعقیبی استفاده مربوط به مراحل سه

در  گیریی حاصل از مقایسه دو به دو مراحل اندازههایافته

عامل زمان نشان داد که در متغیر ادراک شنیداری بین 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد، آزمون و پسنمرات پیش

آزمون و پیگیری تفاوت معنادار اما در مقایسه بین پس

 دو ی درمهارتهای اجتماع همچنین برای مقایسه نیست.

آزمون  از گیری،اندازه مرحله درسه و شاهد و آزمایش گروه

شد. ملاحظه  استفاده مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل

دهد در منبع اثر مربوط به زمان متغیر نشان می 7جدول 

اجتماعی هیجانی معنادار بوده است. بدین معنی که بین 

آزمون و پیگیری آزمون، پسگیری پیشسه مرحله اندازه

تفاوت وجود دارد. علاوه بر این در تعامل زمان و گروه نیز 

نتایج معنادار بوده است. بدین صورت که در تعامل دو منبع 

هیجانی بین  -اثر گروه و زمان، در متغیر مهارت اجتماعی

دو گروه و در سه مرحله تفاوت وجود داشته است. به عبارتی 

مولفه برقراری ارتباط معنادار  روند تغییرات زمان بر نمرات

است. بنابراین کارآمدی برنامه جامع توانبخشی بر بهبود 

مهارتهای اجتماعی هیجانی کودکان ناشنوای شرکت کننده 

 شود.در پژوهش حاضر تایید می

 



 http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد : ...             مداخله به هنگام در حوزه شنوایی زبان -خوفاطمه نیک 

64 

 حل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریهای ارتباطی در مرا های مهارت : نتایج آزمون تعقیبی مقایسه نمرات مولفه5جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری مکرر برای ادراک شنیداری اندازهعاملی با دو : نتایج آزمون تحلیل واریانس 6جدول 

 منبع
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

مجموع 

 مجذورات
p-توان دوم اتا مقدار 

 72/0 01/0 94/142 24/43 2 48/86 ادراک شنیداری زمان

 65/0 01/0 61/53 22/16 2 43/32 ادراک شنیداری زمان*گروه

 

 

 هیجانی -اجتماعی گیری مکرر برای مهارت تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه: نتایج آزمون 7جدول 

 متغیر منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P-توان دوم اتا مقدار 

 69/0 01/0 39/31 78/1886 2 56/3773 هیجانی-اجتماعی زمان

 46/0 01/0 35/12 63/742 2 27/1484 هیجانی-اجتماعی زمان* گروه

 مقدار-MD SE p زمانهای مقايسه متغیر

 01/0 14/0 71/0 آزمونپس-آزمونپیش هیجان و ارتباط چشمي
 97/0 13/0 02/0 پیگیری-آزمونپس 

 01/0 13/0 68/0 پیگیری-پیش آزمون 

 01/0 40/0 13/2 آزمونپس-آزمونپیش كاربرد ارتباط
 46/0 40/0 47/0 پیگیری-آزمونپس 
 01/0 40/0 6/2 پیگیری-پیش آزمون 

 01/0 42/0 56/2 آزمونپس-آزمونپیش كاربرد حالت
 31/0 42/0 /61 پیگیری-آزمونپس 
 01/0 42/0 95/1 پیگیری-پیش آزمون 

 01/0 16/0 ./63 آزمونپس-آزمونپیش كاربرد صدا
 69/0 16/0 39/0 پیگیری-آزمونپس 
 01/0 16/0 52/0 پیگیری-پیش آزمون 

 01/0 10/0 73/0 آزمونپس-آزمونپیش كاربرد كلمات
 10/0 10/0 38/0 پیگیری-آزمونپس 
 01/0 10/0 54/0 پیگیری-پیش آزمون 

 01/0 10/0 3/0 آزمونپس-آزمونپیش درک كلمات
 13/0 10/0 20/0 پیگیری-آزمونپس 
 01/0 10/0 50/0 پیگیری-پیش آزمون 

 11/0 28/0 60/0 آزمونپس-آزمونپیش  كاربرد اشیا

 11/0 28/0 56/0 پیگیری-آزمونپس 

56/0 پیگیری-آزمونپس   28/0  11/0  

MD:   SE: 
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 بحث و نتیجه گیری

 پژوهش حاضر  با  هدف  بررسی  کارآمدی  برنامه  جامع

سال  2توانبخشی خانواده محور در کودکان ناشنوای زیر 

دهنده اثربخشی برنامه  صورت گرفت. نتایج حاصل نشان

های  بهبود مهارتجامع توانبخشی خانواده محور بر 

کننده  شرکت هیجانی کودکان ناشنوایارتباطی و اجتماعی 

از نقش پیشگویی  متعددی در پژوهش بود. شواهد پژوهشی

های  کودک، در رشد زبان و مهارت–کننده تعامل اولیه والد 

که با ( 27-25) کنندارتباطی کودک ناشنوا حمایت می

یافته های تحقیق حاضر مطابقت دارند. در این پژوهش، 

خله توانبخشی شنیداری به هنگام اثربخش بودن برنامه مدا

عنوان بخشی از  بر مؤلفه کاربرد کلمات و کاربرد صدا به

رسد تأکید گام های ارتباطی تایید شد. به نظر می مهارت

بر بهبود مهارت  خانواده محورتوانبخشی  جامعهفتم برنامه 

زبان بیانی و تولید گفتار، از طریق تأکید بر کاربرد و تکرار 

ینی، ملموس و کاربردی توسط والدین در قالب عبارات ع

های روزانه منجر به بهبود مهارت تولید صدا و  فعالیت

که این یافته  کاربرد کلمات در کودکان ناشنوا گردیده است

. همچنین، (28) همخوانی دارد DesGeorges پژوهش با 

های مهارت ارتباطی  بررسی رفتار نمادین که یکی از مؤلفه

 برنامه جامع توانبخشی خانواده محوردهنده  نشانباشد می

بر بهبود عملکرد کودکان ناشنوا در این حیطه است. نتیجه 

و  Lootsپژوهش حاضر با تحقیق صورت گرفته توسط 

Devise   در ارتباط با نقش تعاملات اولیه در رشد

 . (29) رفتارهای نمادین در کودکان مطابقت دارد

در برنامه جامع توانبخشی خانواده محور، راهکارهایی در    

در این برنامه به  .دشجهت افزایش دلبستگی ایمن ارائه 

والدین آموزش داده شد از طریق لبخند و یا صداسازی 

دهند و با تقلید صداهای مشابه، به غان وغون کودک پاسخ 

تولید شده توسط کودک، صداسازی را در وی تقویت نمایند. 

یا صدایی مورد توجه و  هنگامی که کودک با گفتن کلمه

آموزد که دوباره این نحوه گیرد، در واقع میتایید قرار می

تعامل را تکرار نماید و از این طریق، ارتباط متقابل با 

والدینش را تداوم بخشد. نتیجه حاصل در راستای نظریه 

 رفتار گرایی و یادگیری اجتماعی بندورا است که نقش

قویت را در یادگیری زبان و سازی کنشگر و ت تقلید، شرطی

 کنند. های ارتباطی برجسته می مهارت

تحقیقات انجام شده در زمینه ارتباط رشد زبان و    

ها  تفاوتی داشته است. برخی از پژوهشدلبستگی نتایج م

از رابطه  Thompsonو   Masatakaاز جمله تحقیقات 

توان . می(30 ،31)کنندت میرشد زبان و دلبستگی حمای

در  گفت پاسخگویی والدین دلبسته به صداسازی کودک

کلامی و غیر کلامی، تقلید صداهای تولید های  تشویق قالب

های طبیعی در جهت  و  استفاده از فرصت شده در کودک

های اولیه  و مهارتدر رشد زبان برقراری ارتباط با کودک، 

تایید وهش حاضر در راستای ژنتیجه پ موثر است که

 در برخی پژوهش که . در حالیباشدمی شدهذکر  قاتتحقی

کدام بستگی دو فرایند مجزا بوده و هیچرشد زبان و دل ،ها

د؛ به عبارتی دلبستگی ایمن نبر دیگری تاثیر بسزایی ندار

طی های زبانی و ارتبا جر به رشد بیشتر و سریع تر مهارتمن

های زبانی کودک نیز  د مهارتنمی گردد، در مقابل رش

 -کودک نداشته و حیطه-تاثیری بر کیفیت دلبستگی والد

جهت رشد دلبستگی ایمن در  ،های غیر کلامی ارتباط

توان به پژوهش که در این بین می کودکان کفایت می کند

Lederberg   وMobley (32) .استناد کرد    

–یافته پژوهش حاضر مبنی بر بهبود مهارت اجتماعی    

برنامه جامع نتیجه شرکت  هیجانی کودکان ناشنوا در

و همکاران  Uziel ، با تحقیقات توانبخشی خانواده محور 

(33)، Horwitz ( 43و همکاران،)Kennedy   و همکاران

که حاکی از نقش رشد گفتار و Feldman(36 ) و  (35)

های اجتماعی  های ارتباطی بر بهبود قابلیت زبان و مهارت

به نظر باشند مطابقت دارد. و هیجانی کودکان ناشنوا می

کودک در نتیجه -رسد تغییر در کیفیت تعامل اولیه والدمی

ای منجر به افزایش پاسخگویی  شرکت در برنامه مداخله

های هیجانی فرزندشان  والدین نسبت به نیازها و حالت

والدین مشتاق و پاسخگو زمینه بیشتری را برای گردد و می

های هیجانی در کودک  تعاملات اجتماعی و رشد مهارت

به   حاضردر برنامه برای مثال  (.37)سازند ناشنوا فراهم می

والدین آموزش داده شد از طریق تماس چشمی و صحبت 

درباره فعالیت های روزمره با کودک خود ارتباط برقرار 

کنند. این تعامل چهره به چهره، منجر به انتقال احساسات، 

عواطف و هیجانات می شود که در افزایش دلبستگی  ایمن 

های اجتماعی هیجانی و ارتباطی  و به تبع آن مهارت

بایستی خاطر نشان کرد  (.38) کان ناشنوا موثر استکود

های ارتباطی، زبانی و  همبستگی متقابل بین مهارت

هیجانی در کودکان ناشنوا وجود دارد.  -عملکرد اجتماعی

های ارتباطی با افزایش توانایی کودک در  بهبود مهارت

عملکرد اجتماعی مرتبط است. در مقابل، عملکرد اجتماعی 
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ان یک عامل بازدارنده در کودک برای برقراری ضعیف به عنو

های تعامل با دیگران  ارتباط با دیگران عمل کرده و فرصت

های ارتباطی  سازد. بنابراین بهبود مهارترا محدود می

کودکان ناشنوا در نتیجه شرکت در پژوهش، در تبیین یافته 

 Yoshinag یافته پژوهشحاضر موثر است. این نتیجه با  

Itano   که حاکی از  نقش رشد گفتار و زبان و و همکاران

های اجتماعی و هیجانی  مهارتهای ارتباطی بر بهبود قابلیت

 .(39) کودکان ناشنوا می باشد مطابقت دارد

د منجر به بهبوبرنامه جامع توانبخشی خانواده محور    

 ادراک شنیداری و وضوح کلامی در کودکان ناشنوا گردید.

صورت گرفته در زمینه اهمیت  های پژوهشاین یافته با 

های  های توانبخشی به هنگام بر بهبود مهارتبرنامه

(. 42-40شنیداری و زبانی کودکان ناشنوا مطابقت دارد )

های نخستین زندگی کودک  گونه که عنوان شد سال همان

گردد. در طی این آموزی محسوب میهای اصلی زبان سال

زیادی را با اعضای خانواده خصوصاً ها کودک زمان  سال

واقع تشخیص و مداخله به هنگام  کند. درمادر سپری می

 شود تعامل کودک ناشنوا و اطرافیان در یک روندموجب می

های  طبیعی از طریق دریافت صدا شکل گیرد و پاسخ

شنیداری و کلامی کودکان، بازخوردی مناسب برای 

یعی تعامل و ارتباط بزرگسالان در جهت ادامه الگوی طب

 (.43 )فراهم سازد

توان به این نکته های پژوهش حاضر می از محدودیت   

 کننده در این اشاره کرد که عمده کودکان ناشنوای شرکت

دین پژوهش، کودکان ناشنوای نسل اول بودند، به عبارتی وال

ت این کودکان از شنوایی طبیعی برخوردار بودند. مسلم اس

ان در با کودکان ناشنوایشین شنوا اولیه والد که نحوه تعامل

ایان مقایسه با والدین ناشنوای دارای فرزند ناشنوا )ناشنو

 هایی داردکه ممکن است بر تعمیم پذیری نسل دوم( تفاوت

ه جامع های این پژوهش تاثیرگذار باشد. از طرفی برنام یافته

توانبخشی برای کودکانی اجرا گردید که معلولیت جانبی 

ن کننده در ای نداشتند؛ به عبارتی در غالب کودکان شرکت

یی پژوهش، ناشنوایی غیرسندرمیک بوده و به غیر از ناشنوا

اختلال دیگری مشاهده و تشخیص داده نشده بود. لذا در 

های رشدی،  تعمیم نتایج حاصل به کودکانی با ناتوانی

حرکتی و یا سایر اختلالات حسی بایستی با احتیاط 

 ری عمل کرد.بیشت
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