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  مقاله پژوهشي

  

نيازهاي والدين كودكان  نامه پرسشساخت نسخه فارسي و تعيين روايي و پايايي 

  كلامي ـ شنوا در روش شنوايي كم
  

  3مسعود صالحي ،1محمد كمالي ،2حسن عشايري ،2زهرا جعفري ،1نازنين ايالتي
 انوانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرت دانشكده توانبخشي، گروه مديريت ـ1
  تهران، ايرانايران،  توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي علوم دانشكده ،توانبخشي مركز تحقيقات ـ2
  ايران تهران،رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  گروه آمار زيستي، دانشكده مديريت و اطلاع ـ3

  

  چكيده

كه امروزه اين روش در كشورهاي توسعه يافته، از  به اين مي و با توجهكلاـ شنوا در روش شنوايي به نقش و جايگاه مهم والدين كودكان كم با توجه :زمينه و هدف

كلامي ساخته شد و  ـ نامة نيازهاي والدين در روش شنوايي مطالعة حاضر، نسخة فارسي پرسشدر  شود، هاي شنوايي محسوب مي هاي آموزش مهارت ترين روش موفق

  .روايي و پايايي آن مورد بررسي قرار گرفت

سازي  كلامي طبق پروتكل ترجمه و معادل ـ شنوا در روش شنوايي نامة بررسي نيازهاي والدين كودكان كم پس از ترجمة نسخة انگليسي پرسش :روش بررسي

در . اعمال شد نامه پرسشالمللي كيفيت زندگي، نسخة فارسي آن براي محاسبة روايي محتوا در اختيار هفت كارشناس خبره قرار گرفت و نظرات آنان در  ارزيابي بين

  .كردند تكميل شد و نتايج مورد تحليل آماري قرار گرفت كلامي استفاده مي ـ شنوا كه از روش شنوايي والد كودك كم 51توسط  نامه پرسشنهايت 

 86/0ر در مرحلة آزمون معادل نامة حاض ضريب آلفاي دروني كرونباخ كلي پرسشدرصد و  87/0معادل  نامه پرسشآيتم  32متوسط شاخص روايي محتوا در  :ها يافته

  .آمد دست به 99/0و در مرحلة آزمون مجدد معادل 

تواند در مراكز درماني براي بررسي  نامة حاضر از روايي محتوايي و پايايي خوبي برخوردار است و مي پرسش آمده، نسخة فارسي دست براساس نتايج به :گيري نتيجه

  .تفاده قرار گيردشنوا مورد اس نيازهاي والدين كودكان كم

  شنوا، والدين، نيازها، روايي، پايايي كلامي، كودكان كم ـ روش شنوايي :واژگان كليدي

  
  )2/8/91 :، پذيرش28/2/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

هاي  هاي پيشرفته و گسترش فناوري پيدايش سمعك

هاي توانبخشي  روشكاشت حلزون امكان استفاده از راهبردها و 

با . است  دهرا فراهم كر شنوا ياري از كودكان كمشنوايي در بس

هاي كاشت حلزون، بيشتر هاي پيشرفته و پروتز از سمعك  ادهاستف

دادن به گفتار دست پيدا  توانند از طريق گوش شنوا مي كودكان كم

 Auditory Verbal)كلامي  ـ رسالت روش شنوايي. كنند

Therapy: AVT) اده از شنوا در استف به كودكان كم  كمك

دادن و شنيدن براي برقراري ارتباط از طريق گفتار  توانايي گوش

 Beebeو  Pollack، كلامي ـ شنوايي پيشگامان روش. است

اي از آموزش، راهنمايي، پشتيباني و  اين روش را مجموعه )1981(

مشاوره با والدين كودك و بررسي . دانند از خانواده مي  حمايت

آموزشي و توانبخشي مناسب از  ةوع برنامنيازهاي آنها در تعيين ن

مشاركت والدين  ةالگوهاي اولي .)1( سزايي برخوردار است اهميت به

ها و  نفعل نظريهم كنندگان تقريباً براين اساس بود كه آنها دريافت

آنها تنها اجراي  ةند و در واقع وظيفهستن هاي متخصصا قضاوت

الگوي كنوني . شده در منزل است هاي آموزشي تعيين برنامه
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  17       نازنين ايالتي و همكاران

 1392، 4، شماره 22 ناسي ـ دورهش شنوايي

ن قرار امشاركت والدين بر اساس همكاري نزديك آنها با متخصص

عنوان  والدين به نهايتاً درماني كودك، ةكه در برنام طوري دارد، به

 .)2( شوند نظر گرفته مي درمانگران تصميم گيرنده و مسئول در

گذار تأثيرالدين در روند توانبخشي، بسيار كه نقش و از آنجا

فرزند خود و  ةچه بيشتر دربار جه است، بهتر است هرو قابل تو

ايت از ناتواني وي اطلاعات كسب كنند تا بتوانند در آموزش و حم

براين اساس، در اختيار داشتن . ندثرتري ايفا كنؤوي، نقش م

 كردنابزاري مناسب براي بررسي نيازهاي آنان و مشخص 

تواند در  ارند ميبه آنها اشراف د  موضوعاتي كه والدين كمتر نسبت

ها،  ريزي توانبخشي و انتقال راهكارهاي آموزشي به خانواده برنامه

در امر توانبخشي شنوايي،  هاي اخير سالدر . بسيار سودمند باشد

براي سنجش نيازهاي والدين در  دارديچنين ابزارهاي استان ةنمون

توان به  عنوان نمونه مي به .قابل دسترس است ،AVT ةبرنام

در كشور تركيه اشاره كرد كه  )2008( مكارانو ه Yucel پژوهش

نيازهاي داري با  طور معني توانبخشي به ةمداخل زمان مدتدر آن 

 شنوايياطلاعاتي چون شرايط زندگي كودك، بيان مشكلات 

كودك با ديگران، تعيين و انتخاب پرستار كودك مناسب، انتخاب 

آمد والدين، ارتباط   و  از كودك مناسب و رفت  هاي مراقبت برنامه

نقص شنوايي در  داري بين وجود افراد دچار ارتباط معني ولي. دارد

 .)3(ه است دشخانواده و نوع و ميزان نيازهاي والدين گزارش ن

 )Kurtzer-White )1998و  Luterman ةدر مطالع همچنين

هنگام تشخيص   بيشترين نيازهاي والدين به مشخص شد كه

امل امكان ارتباط با ساير والدين كودكان شنوايي كودك ش كم

، حمايت احساسي و درست و مناسبشنوا، كسب اطلاعات  كم

درصد از والدين  10كمتر از . و دسترسي به خدمات بود عاطفي

و  Wuدر تحقيق . )4( خواهان ملاقات با ناشنوايان بزرگسال بودند

والدين و  انتظارات ةكه در زمينكشور استراليا  در )2004( همكاران

 دششنوا مورد بررسي قرار گرفت، مشخص  ان كمآموزگاران كودك

تفاوت كه از نظر آماري بين ميزان انتظارات والدين و آموزگاران 

از  يانتظارات بالاي ،هر دو گروه در و داري وجود ندارد معني

 ،همچنين. وجود داردپيشرفت كودك در فرآيند توانبخشي 

كودك، سن تشخيص، سن  د كه عواملي چون سنشمشخص 

 ةشروع استفاده از وسايل كمك شنوايي، سن شروع مداخل

يز مشاركت مادر از مداخله، مشاركت پدر و ن زمان مدتتوانبخشي، 

گذار در بالا بودن انتظار پيشرفت كودك در تأثيرعوامل بسيار 

  .)5( توانبخشي است ةبرنام

اين . رندنياز دا درستوالدين به اطلاعات ذكر است  لازم به

 ةدر مراحل اولي. تدريج در اختيار آنها قرار گيرد اطلاعات بايد به

آن بر اكثر والدين چنان شديد است كه  تأثيرشنوايي،  تشخيص كم

اطلاعات ضد و نقيض و  ويژه شده، به توانند مطالب گفته نمي

والدين . درك كنندآموزش ناشنوايان را به درستي  ةپيچيده دربار

و همچنين  يحلزونهاي  ها، كاشت وري سمعكافن ةبايد دربار

سفانه در أمت .هاي آموزشي، اطلاعات لازم را فراگيرند روش ةدربار

، زيرا يستبيشتر كشورها، ارجاع والدين به مراكز آموزشي مفيد ن

شناسي استوارند و آموزش  هاي آموزشي بر مبناي روش اكثر برنامه

دن آنها از مزاياي يك در جهت قانع كر و والدين معمولاًكودك 

آموزشي به  ةندرت در يك برنام به. شود روش خاص، سوق داده مي

 ندرت به شود، و به والدين حق انتخاب از بين چند روش داده مي

گيري  ي تصميمروش آموزش ةرشود تا دربا يك خانواده كمك مي

براين  .)4( كنند كه به بهترين وجه با نيازهاي كودك مطابقت دارد

 سازي و تعيين روايي ترجمه و معادل با هدفحاضر  ةمطالع اساس،

بررسي نيازهاي والدين كودكان  ةو پايايي پرسشنام محتوايي

انجام  كلامي ـ توانبخشي شنوايي ةكننده در برنام شنواي شركت كم

تا هرچه بيشتر درمانگران را به اهميت و ضرورت سنجش  گرفت

 .توانبخشي واقف سازد ةنامها در بر نيازهاي والدين و مشاركت آن

  

  بررسيروش 

اصلي  ةنسخ ،نامه پرسشسازي  و معادل ترجمه ،اول ةمرحل

شنوا در  بررسي نيازهاي والدين كودكان كم ةانگليسي پرسشنام

 المللي كيفيت زندگي ارزيابي بينطبق پروتكل  AVTروش 

)International Quality Of Life Assessment: IQOLA( 

 .دشبه زبان فارسي سازي  ترجمه و معادل

توسط سازمان جهاني  1991سال  در IQOLA پروتكل

هاي سلامت  نامه پرسش ةبهداشت تصويب شد كه هدف آن ترجم
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  1392، 4، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

هاي كشورهاي  با روايي و پايايي بالا براي استفاده در كلينيك

اساس اين پروتكل،  بر .استزبان رسمي آن كشور   مختلف به

مترجم كه زبان مادري آنها  حاضر توسط دو ةنخست پرسشنام

متون انگليسي  ةفارسي بوده و از تجربه و تسلط كافي در ترجم

. دش، به زبان فارسي ترجمه )2و  1ن امترجم( ندبود برخوردار

صورت لزوم براي برخي از  خواسته شد كه در آنهاهمچنين از 

فهرستي از  ،نامه پرسشها، عبارات و جملات موجود در  واژه

يك از   سپس هر. ندكن هارائجايگزين احتمالي را هاي  ترجمه

 نامه پرسشموجود در  يها پرسشتك  در مورد تك 2 و 1مترجمان 

اساس شاخص دهي بر امتيازبه لحاظ دشواري ترجمه اقدام به 

 ةمنزل صفر به امتيازدند كه در اين شاخص كر امتيازيقياسي صد 

. بوددشوار  كاملاً ترجمه ةمنزل صد به امتيازآسان و  كاملاً ةترجم

) مجري( ن و مسئولمااي با حضور مترج بعد در جلسه ةمرحل

شده   ترجمه ةهاي اولي بحث و بررسي نسخه  حاضر به پژوهش

به موارد   شد و در نهايت با توجه  توسط اين دو مترجم پرداخته

هاي جايگزين پيشنهادي در  داراي ترجمه دشوار و همچنين واژه

به   لازم. دشفارسي مشترك توافق حاصل  ةترجم ةمورد يك نسخ

منظور تفاوت در مورد ميزان دشواري ترجمه در  كه به يادآوري است

عنوان  به 25تر از  دشواري پايين امتيازهاياين مرحله ميانگين 

عنوان  هب 30تا  25دشواري بين  امتيازهايآسان، ميانگين  ةترجم

 31( 30واري بالاتر از دش امتيازهايآسان و ميانگين  نسبتاً ةترجم

 .)6( شددشوار در نظر گرفته  ةعنوان ترجم هب) 100تا 

قبل در اختيار دو مترجم  ةشده در مرحل  فارسي تهيه ةنسخ

از   هر يك اين مترجمين براي. قرار گرفت) 4و  3مترجمين( ديگر

دهي  امتيازبه   آنها اقدام  شده به  هفارسي ارائ ةنسخ يها پرسش

دند و در اين مرحله منظور از كيفيت ترجمه، كركيفيت ترجمه 

هاي  استفاده از واژه(وضوح  ةاز جنبمطلوب بودن عبارات و جملات 

گيري  كار هيز از بهپر(، كاربرد زبان مشترك )فهم ساده و قابل

 در(يكساني مفهومي و ، )، تخصصي و تصنعيهاي فني واژه

مترجمين  .دبو) نامه پرسشاصلي  ةبرداشتن محتواي مفهومي نسخ

 به تعيين سه  اقدام نامه پرسش هاي پرسشاز   براي هر يك 4و  3

بودن عبارات و جملات از   مطلوب( ملاك فوق سهبراساس  امتياز 

روي ) وضوح، كاربرد زبان مشترك و يكساني مفهومي ةجنب

صفر  امتيازدر اين مقياس ديداري . دندكراي  هاي صد نقطه مقياس

مطلوب و  كيفيت كاملاً 100نامطلوب و  ملاًكيفيت كا ةدهند نشان

مطلوب گيري در مورد كيفيت نا لاك تصميمم. بخش است رضايت

و  3شده توسط مترجمين تعيين ( كيفيتامتياز ها، ميانگين  ترجمه

شده   داده هايكه امتياز  آنجا  از .شد نظر گرفته در 90تر از  پايين) 4

و  8/98ترتيب برابر با  به 4و 3به كيفيت ترجمه توسط مترجمين 

حاضر  نامه پرسشفارسي  ةآمد، در اين مرحله، نسخ  دست هب 6/99

 .بخشي برخوردار بود از كيفيت رضايت 4 و 3نظر مترجمين  به

 و  5(  در آخرين مرحله از فرآيند ترجمه از دو مترجم ديگر

دو آنها  از مترجمين داراي زبان مادري فارسي و هر  كه يكي) 6

دو زبان فارسي و انگليسي را داشتند، خواسته شد  به هر  لتسلط كام

آمده در مراحل قبلي را بار ديگر به زبان انگليسي   دست به ةتا نسخ

آمده توسط اين   دست هاي انگليسي به سپس نسخه .ندكنترجمه 

و ان دتادو مترجم با برگزاري جلسات حضوري متعدد و با حضور اس

حث قرار گرفت و در نهايت بر يك حاضر مورد ب ةمطالع پژوهشگر

در حقيقت اين مرحله . انگليسي مشترك توافق حاصل شد ةترجم

فارسي است كه در  ةاز صحت ترجم  كسب اطمينان براياز كار 

آمده   دست هفارسي ب ةدر نهايت نسخ. آمده بود  دست همراحل قبل ب

  .مورد بررسي قرار گرفت ،محاسبه روايي محتوا براي

روايي محتوا، شاخص روايي محتوا  ةبراي محاسب

)Content Validity Index: CVI( ينراي اب. دش  محاسبه  

ه دستورالعمل اجرا و اهمر حاضر به ةنام پرسشفارسي  ةنسخ منظور

نظران و  نفر از صاحب  هفتبراي فرم تعيين روايي محتوا، 

قرار گرفت شناسي و گفتار درماني  هاي شنوايي كارشناسان در رشته

مطرح شده در  ياه پرسشاز   شد كه هر يك  و از آنها خواسته

 نامه پرسشضرورت و مناسبت طرح در  ةرا از جنب نامه پرسش

معيار   اساس يك  بر AVT ةكننده در برنام نيازهاي والدين شركت

ضرورت و مناسبت طرح در ) 1شامل  چهارتا  يكاي از  چهار گزينه

نيازمند اصلاحات ) 3حات، نيازمند برخي اصلا) 2، نامه پرسش

، ارزيابي نامه پرسشبت طرح در عدم ضرورت و مناس) 4جزئي، و 

كارشناسان، تغييراتي در تعداد و  ياهاساس پيشنهاد بر. )7و6( ندكن
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  19       نازنين ايالتي و همكاران

 1392، 4، شماره 22 ناسي ـ دورهش شنوايي

. انگليسي آن صورت گرفت ةبه نسخ  نسبت ها پرسشمحتواي 

تغيير يافت و  پرسش 32به  30از  ها پرسشعنوان مثال تعداد  به

د شوبه نوع خدماتي كه در كشور ارائه   با توجه ها پرسشاز  بعضي

 نامه پرسشاز اعمال تغييرات،   نهايت، پس در. دشسازي  بومي

ضرورت و   قرار گرفت و آنها به دوباره در اختيار كارشناسان مربوط

سپس، انجام  .امتياز دادند نامه پرسشدر  ها پرسشمناسبت طرح 

اي يا تغييراتي در  كنار گذاشتن گزينهبه   تحليل عاملي، عدم نياز

  .داد ها را نشان زيرآزمون

 ينوالدمورد از  51صورت داوطلبانه به  به نامه پرسش

از روش  مركز توانبخشي نيوشا شنوايي كه در كودكان كم

ه شد و توضيحات لازم در ارائ كردند، كلامي استفاده مي ـ شنوايي

و  ها پرسشبه  پاسخگويي ةرابطه با اهداف پژوهش و نحو

اين . دش  هوالدين ارائ  به پژوهشگر توضيحات موارد مبهم توسط

مجموعه  زير با ششآيتمي  32 نامه پرسشبررسي توسط يك 

شنوايي،  به شنوايي و كم  شامل اطلاعات عمومي، اطلاعات مربوط

هاي اجتماعي و  خدمات ارتباطي و منابع آموزشي، حمايت

انجام از كودك، و حمايت مالي   قبتاخانوادگي، خدمات جمعي و مر

 چهارصورت  به، نامه پرسشپاسخگويي در اين  ةشيو. گرفت

تنها يك گزينه  پرسشهر  ايرب بايست ميو والدين  بوداي  گزينه

 انتخاب هر گزينه، ميزان اطلاعاتي كه والدين در .كنندرا انتخاب 

كه  اي اينمعن به بلي، ةگزين. كند هر مورد نياز دارند را مشخص مي 

 ةدر آن زمينه اطلاعاتي نداشته و به اطلاعات نياز دارم، گزين

ميزان اطلاعات خود مطمئن  ةكه دربار معناي اين به مطمئن نيستم،

 هكه در اين زمين اين معناست به ،نياز دارم توضيح  به ةنيستم، گزين

 ةبحث و گفتگوي بيشتر نياز دارم، و گزين  اطلاعاتي دارم اما به

كه فرد  در مواردي .يعني در اين زمينه اطلاعات كافي دارم ،خير

صورت شفاهي  را به ها پرسش پژوهشگرسواد بود،  شونده بي پرسش

از   بعد. كردند ها را اعلام مي از گزينه  مطرح كرده و والدين يكي

فارسي  ةبررسي پايايي نسخ براياين مرحله و انجام آزمون اول، 

آزمون مجدد اول،  ةاز مرحل  هفته پسدو  ةفاصل  به ،تهيه شده

رعايت ملاحظات اخلاقي مورد  ةحاضر از جنب ةمطالع .انجام گرفت

  .ييد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران قرار گرفتأت

اي  هگزين چهاريك معيار  CVIشد   كه اشاره  طور  همان

، تعداد نامه پرسشهر آيتم   درآن  ةمحاسب براياست كه 

اند بر تعداد كل  را انتخاب كرده 4يا  3 ةساني كه گزينكارشنا

هاي آماري، ابتدا  انجام آزمون از  پيش .)7-9( دشكارشناسان تقسيم 

براي ارزيابي متغيرهاي مطالعه از لحاظ ميزان انطباق با توزيع 

براي بررسي . شد  اسميرنوف استفاده ـ هنجار، از آزمون كولموگروف

. شد  به دو طريق عملحاضر،  نامه پرسشه شد  ترجمه ةپايايي نسخ

طي  نامه پرسشبر تعيين همبستگي امتياز   منظور، علاوه اين  هب

 ثبات دروني، ضريب بازآزمون ـ در آزمون بار تكميل آن دو

)Internal Consistency Coefficient: ICC( يك از   براي هر

دكان نفر از والدين كو 20روي  ،و در كل نامه پرسش يها پرسش

ضريب  همچنين، .دشبررسي از آزمون اول،   دو هفته بعد ةفاصل  به

 درنيز  و نامه پرسش يها پرسشيك از  براي هرآلفاي كرونباخ 

توضيح   لازم بهزماني  ةدر ارتباط با اين فاصل. دشمحاسبه كل،  

شنوايي و  ةاست كه در اين بررسي، اطلاعات والدين دربار

هاي اجتماعي  ي و منابع آموزشي، حمايتشنوايي، خدمات ارتباط كم

و خانوادگي، خدمات جمعي و مراقبت از كودك، و حمايت مالي در 

اي پرسيده  گزينه چهارسطح خانواده و جامعه در يك مقياس 

يك   كننده به ثابت مراجعه والدين و كودكانو افراد نمونه،  شد مي

ات و آگاهي ميزان اطلاع ةمركز توانبخشي شنوايي بودند كه دربار

واقع، نوع اطلاعات،   در. دادند كلي با اين موضوعات، نظر مي

. هفته، دستخوش تغيير قابل توجهي شود  مواردي نبود كه ظرف دو

 ةمشابه در كشور تركيه نيز همين فاصل ةكه، در مطالع ضمن اين

از   بررسي ضريب همبستگي هر يك ).3( بود زماني رعايت شده

از روش ضريب   با استفاده نامه پرسشبا كل ها با يكديگر و  بخش

افزار  ها با استفاده از نرم تحليل داده .شد همبستگي پيرسون انجام

SPSS گرفت صورت 05/0داري كمتر از  معنيدر سطح  17 ةنسخ.  

  

  ها يافته

 ةمطالع هاي باليني، در بيشتر كودكان از لحاظ ويژگي

. ماه بود 18تا  7بين شنوايي  ه كمب  سن ترديد) درصد 1/47( حاضر

 ماه با انحراف 2/16شنوايي  همچنين ميانگين سن ترديد به كم
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  1392، 4، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

 7هاي  در ماه شنوايي قطعي كودكان اكثراً كم. ماه بود 05/14معيار 

ميانگين و  ).درصد 1/43(بود   شده  ماهگي تشخيص داده 18تا 

ترتيب  شنوايي در اين كودكان به معيار سن تشخيص كم انحراف

از سمعك نيز در   به استفاده  سن شروع. ماه بود 02/14و  05/19

  ها و فراواني پاسخ نامه پرسشهاي  آيتم تفكيك هر يك از هاي آمار توصيفي به شاخص ـ1جدول 

  

    بلي   مطمئن نيستم   به توضيح نياز دارم   خير

   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد درصد

  اطلاعات عمومي           

 1 كند؟ چگونه كودك رشد و نمو مي 34 7/66   14 5/27   2 9/3   1 0/2

 2 چگونه با كودكم بازي كنم؟ 29 9/56   8 7/15   10 6/19   4 8/7

 3 چگونه با كودكم صحبت كنم؟ 33 7/64   7 7/13   9 6/17   2 9/3

 4 چگونه رفتار كودكم را مديريت كنم؟ 9 6/17   8 7/15   29 9/56   5 8/9

  شنوايي اطلاعات مربوط به شنوايي و كم           

 5 كند؟ شنود و كار مي گوش طبيعي چگونه مي 31 8/60   9 6/17   5 8/9   6 8/11

 6 شنود؟ كودك من چگونه مي 23 1/45   9 6/17   10 6/19   9 6/17

 7 شنوايي چيست؟ علل كم 24 1/47   14 5/27   6 8/11   7 7/13

سمعك چيست و چگونه به كودكم كمك  36 6/70   5 8/9   9 6/17   1 0/2

 كند؟ مي

8 

كاشت حلزون چيست و چگونه به كودكم كمك  24 1/47   4 8/7   11 6/21   12 5/23

 كند؟ مي

9 

اطلاعات درباره ديگر انواع وسايل كمك  13 5/25   11 6/21   13 5/25   14 5/27

 ييشنوا

10 

) يا كاشت حلزون( ها چگونه از سمعك 22 1/43   6 8/11   12 5/23   11 6/21

 نگهداري و مراقبت كنيم؟

11 

  خدمات ارتباطي و منابع آموزشي           

دادن را آموزش  چگونه به كودكم نحوة گوش 22 1/43   13 5/25   14 5/27   2 9/3

 دهم؟

12 

اطلاعات مربوط به خدمات آموزشي و ارتباطي  6 8/11   11 6/21   25 0/49   9 6/17

كودكم به آنها  هاست در آيند اي كه ممكن ويژه

 .نياز پيدا كند

13 

صرف زمان بيشتر براي صحبت با آموزگار يا  17 3/33   16 4/31   16 4/31   2 9/3

 درمانگر كودكم دربارة برنامه آموزشي

14 

وط به ساير شرايطي كه اطلاعات مرب 5 8/9   7 7/13   29 9/56   10 6/19

 رو شود هاست در آينده كودكم با آن روب ممكن

 )مانند مسائل شغلي، تحصيلي و غيره(

15 
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  21       نازنين ايالتي و همكاران

 1392، 4، شماره 22 ناسي ـ دورهش شنوايي

  ـ ادامه ها و فراواني پاسخ نامه پرسشهاي  آيتم تفكيك هر يك از هاي آمار توصيفي به شاخص ـ1جدول 

  

      بلي   مطمئن نيستم   به توضيح نياز دارم   خير

     تعداد درصد   تعداد درصد   تعداد صددر   تعداد درصد

ها، منابع و  منابع آموزشي نوشتاري، فيلم 18 3/35   11 6/21   17 3/33   5 8/9

هاي محلي، استاني و ملي مرتبط با  سازمان

 شنوايي كم

16 

  هاي اجتماعي و خانوادگي حمايت           

ا يك دوست درباره صحبت با اعضاي خانواده ي 35 6/68   7 7/13   4 8/7   5 8/9

 هايم نگراني

17 

شنوا  فرصت ملاقات با ساير والدين كودكان كم 33 7/64   7 7/13   6 8/11   5 8/9

 يا ناشنوا

18 

 19 شنوا يا ناشنوا ملاقات با بزرگسالان كم  فرصت 13 5/25   5 8/9   10 6/19   23 1/45

حمايتي والدين هاي  اطلاعات درباره گروه 4 8/7   7 7/13   6 8/11   34 7/66

 )نهادهاي دولتي، خصوصي، مردمي و غيره(

20 

 21 فراموش نكردن خودم و ديگر اعضاي خانواده 17 3/33   5 8/9   10 6/19   19 3/37

ام براي پذيرش  كمك به اعضاي خانواده 29 9/56   9 6/17   9 6/17   4 8/7

 شنوايي كم

22 

 23 شنوايي اور متخصص در زمينه كمملاقات با مش 26 0/51   8 7/15   11 6/21   6 8/11

 24 توضيح مشكل شنوايي كودكم به سايرين 27 9/52   10 6/19   10 6/19   4 8/7

  خدمات جمعي و مراقبت از كودك           

كمك براي پيدا كردن يك مهدكودك خوب  21 2/41   9 6/17   6 8/11   15 4/29

 براي كودكم

25 

روزانه ) مراقبتي(كمك براي يافتن يك برنامه  19 3/37   10 6/19   15 4/29   7 7/13

 براي كودكم

26 

شناس و  كمك براي يافتن يك پزشك، روان 13 5/25   14 5/27   15 4/29   9 6/17

 غيره

27 

 28 كمك براي تسهيل در رفت و آمد كودك 10 6/19   10 6/19   11 6/21   20 2/39

  حمايت مالي

 29 ها يا كاشت حلزون پرداخت هزينه سمعك 36 6/70   3 9/5   4 8/7   8 7/15

 30 هاي درماني پرداخت هزينه 36 6/70   4 8/7   6 8/11   5 8/9

 31 هاي مراقبت از كودك پرداخت هزينه 27 9/52   4 8/7   8 7/15   12 5/23

اي كه  هاي ساير تجهيزات ويژه پرداخت هزينه 24 1/47   4 8/7   8 7/15   15 4/29

 .دارد كودكم به آنها نياز

32 
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  1392، 4، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

و ميانگين و ) درصد 2/41( هبودماه  18تا  7بيشتر كودكان بين 

و  5/22ترتيب  از سمعك به  معيار سن شروع استفاده انحراف

توانبخشي  ةاز برنام  زمان استفاده نهايت و در ،ماه بود 69/14

  شدهشروع  ماه 18تا  7هاي  ماهبيشتر در كلامي آنها نيز  ـ شنوايي

ماه و  5/24توانبخشي  ةاز برنام  ميانگين سن شروع استفاده. بود

  .ماه بود 49/15معيار آن  انحراف

هاي  از آيتم  به هر يك  براي درك بهتر وضعيت پاسخ

ي رآنها از موارد ضرو از  هر يك، بررسي آمار توصيفي نامه پرسش

 مواردي اشاره شده  حاضر به ةدر پرسشنام .استسازي  روند معادل

توانبخشي و درماني كودك  ةاست هر والد در حين برنام كه ممكن 

از والدين  و آنها نياز داشته باشد ةكسب اطلاعات دربار خود، به

با دقت كامل  نامه پرسش يها پرسش ةكه به كلي  شد  خواسته

اسخگويي به هر دهند كه نتايج آن در قالب تعداد و درصد پ پاسخ

  .است آمده 1مورد در جدول 

CVI نامه پرسش يها پرسشاز   ر يكشده براي ه محاسبه 

شود،  مشاهده مي  كه طور همان. است  شده  نشان داده 2در جدول 

CVI و  ،درصد قرار داشت 100تا  71بين  نامه پرسش يها پرسش

 دست درصد به 87معادل  نامه پرسشپرسش  32در  CVIمتوسط 

  .مدآ 

 يها پرسشاز   كرونباخ براي هر يكدروني ضرايب آلفاي 

قرار  87/0تا  85/0كه بين  است  درج شده 2در جدول  نامه پرسش

 Internal)كرونباخ كلي  دروني ضريب آلفاي. داشت

Consistency Cronbach Coefficient: ICC)  بود 86/0نيز. 

از دو هفته   كه بعد نيوالدي 20براي  كلي كرونباخ ICC ،همچنين

در  .)2 جدول( آمد  دست هب 99/0زمون مجدد قرار گرفتند، مورد آ

گروه  زير 6در  ICC، مقادير نامه پرسشبررسي تكرارپذيري نتايج 

قرار داشت و ضريب  98/0تا  93/0بين  نامه پرسشاصلي 

  ).3 جدول( بود 87/0برابر نيز  بازآزمون ـ آزمون نتايج در همبستگي

  

  بحث

آوري اطلاعات  هاي جمع ترين شيوه ها از مرسوم هنام پرسش

از   با استفاده. استباليني  ويژه هدر تحقيقات آموزشي، سنجشي و ب

هاي متفاوت  توان ديدگاه افراد مختلف با پيش زمينه ها ميآن

از   استفاده. )9(دكرتحصيلي و مالي را ارزيابي فرهنگي، اجتماعي، 

بررسي نيازهاي افراد براي بخشي توان ةابزار استاندارد در حيطيك 

 ضروري بوده و جاي خالي آن كاملاًها  توان و والدين آن كم

هايي  نامه پرسشاز اين چنين   زيرا با استفاده. محسوس است

ميزان دانش، انتظارات، علايق، تجربيات و سطح  ةتوان دربار مي

ت هاي توانبخشي فرزندشان، اطلاعا به برنامه  آگاهي والدين نسبت

درمانگران بدون  ، غالباًحال حاضر كه در چرا. آورد  دست مفيدي به

به تجارب و   نيازهاي واقعي والدين و تنها با توجه آگاهي از

توانند مواردي را  دهند، مي هايي كه از كودكان آنها انجام مي ارزيابي

منظور براي   نبراي اي .دهند در قالب مشاوره در اختيار والدين قرار 

، بررسي مشخصات روانسنجي نامه پرسشو طراحي هر  تهيه

  .)10( است  ضروري

از لوازم اصلي هر آزمون جديد   تعيين اعتبار محتوايي، يكي

است از  ممكن ابزار،يك  يبراي تعيين روايي محتواي. است

هاي مقبول در  از روش  هاي مختلفي استفاده شود كه يكي روش

و همكاران در  Polit ةالعدر مط .است CVI ةاين زمينه، محاسب

هاي مختلف تعيين روايي محتوا نشان  روش ةبا مقايس 2007سال 

هاي موجود ديگر از  به روش  نسبت CVI ةكه محاسب شد  داده

فهم  كه سادگي و قابل طوري مزاياي بيشتري برخوردار است، به

. )9( شود ترين مزاياي آن محسوب مي بودن اين روش از مهم

كارشناس  دهتا  سهت قبلي كه با نظرخواهي از براساس مطالعا

عنوان مقدار قابل  به 8/0يا  75/0بزرگتر از  CVIاست،  انجام شده

 CVI ميانگين كه  آنجا  از. )12و11( شود قبول در نظر گرفته مي

 87/0برابر با  حاضر ةدر مطالع آمده از نظرات كارشناسان  دست هب

كسب اين نتيجه حاكي از . بوداز معيار مورد نظر برخوردار  كه، بود

  .حاضر است نامه پرسشروايي محتواي بالاي 

يك ابزار  امتيازهاپايايي و يا قابليت اعتماد  پذيري، تكرار

هاي آن ابزار  از مهمترين ويژگي  عنوان يكي سنجش همواره به

ي و هاي بالين كه كاربرد مطمئن آن در محيطشود  محسوب مي

پايايي از دو  حاضر،در پژوهش  .سازد پذير مي امكان را پژوهشي

طور مجزا  هاي هر يك به گرفت كه يافته مورد بررسي قرار طريق
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هاي  از روش  يكي: دفعات آزمون) الف .گيرد مورد بحث قرار مي

 نتايج دربررسي پايايي يك آزمون، بررسي همبستگي 

در تكرار آزمون  نتايج پايايي ةندده آزمون است كه نشانباز ـ آزمون

 اي برخوردار است نامه پرسشاز  كه در اين روش، ابزاري. است

  حاضرنامة  آيتم نسخة فارسي پرسش 32ضرايب آلفاي دروني كرونباخ و شاخص روايي محتواي در  ـ2جدول 

  

 CVI ضريب آلفاي دروني كرونباخ در صورت حذف هر آيتم  نامه هاي پرسش پرسش  ها مجموعه زير

 85/0  86/0  1  اطلاعات عمومي

  

2  86/0  85/0 

3  86/0  85/0 

4  86/0  85/0 

 1  86/0  5  شنوايي اطلاعات مربوط به شنوايي و كم

  

6  86/0  85/0 

7  86/0  85/0 

8  86/0  1 

9  86/0  1 

10  87/0  85/0 

11  86/0  1 

 85/0  86/0  12  خدمات ارتباطي و منابع آموزشي

  

13  86/0  85/0 

14  87/0  85/0 

15  86/0  85/0 

16  87/0  85/0 

 85/0  86/0  17  هاي اجتماعي و خانوادگي حمايت

  

18  86/0  85/0 

19  87/0  85/0 

20  86/0  85/0 

21  86/0  71/0 

22  86/0  85/0 

23  86/0  85/0 

24  86/0  85/0 
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 .كند آن در شرايط يكسان، نتايج مشابهي را حاصل ةدوبار تكميل

 ،حاضر طي دوبار تكميل آن ةضريب همبستگي امتياز پرسشنام

 نامه سشپرارتباط نزديك امتياز  ةدهند نشانكه  آمد  دست هب 87/0

تر در  روش متداول: ثبات دروني )ب .آزمون استباز ـ طي آزمون

آن، تعيين  برايكه  ثبات دروني استارزيابي  بررسي پايايي،

اين ضريب نشان  .دشمحاسبه كرونباخ دروني ضريب آلفاي 

خواني  با يكديگر هم اندازه تا چه نامه پرسش يها پرسش دهد مي

و  است صفر تا يك ةدر بازاخ آلفاي دروني كرونبعدد . دارند

ها  تكرارپذيري واقعي آماري را در آيتم يكنزديكي آن به عدد 

 51آزمون در  ةر مرحلد ICCحاضر  ةدر مطالع). 13( دهد نشان مي

شركت كردند، معادل  نامه پرسشاول در اين  ةوالدي كه در مرحل

ي آمد كه از نظر آمار  دست هب 99/0دوم معادل  ةو در مرحل 86/0

عبارت ديگر  به. عالي استثبات داخلي در حد در هر دو مرحله، 

به   لازم. استاز ثبات داخلي خوبي برخوردار  نامه پرسشهاي  آيتم

تر در  و پايين 4/0حد  توضيح است كه طبق منابع، مقادير پايايي در

حد عالي و  عنوان پايايي در به 7/0ضعيف، مقادير بالاي  ةمحدود

خوب تا خوب گزارش  عنوان پايايي نسبتاً هب 7/0تا  4/0مقادير بين 

درصد و  85شده، بالاي  در اينجا هر دو مقدار گزارش. شود مي

 ةشده با پرسشنام قبلي انجام ةدر تنها مطالع). 14( حد عالي است در

حاضر  ة، مشخصات روانسنجي پرسشنام)3( حاضر در كشور تركيه

 ةزمان مداخل مدتچون  متغيرهايي تأثير است، بلكه گزارش نشده

توانبخشي، شرايط زندگي كودك، انتخاب پرستار كودك مناسب، 

هاي مراقبت از كودك، و رفت و آمد والدين، وجود  از برنامه  استفاده

  .دش  افراد دچار نقص شنوايي در خانواده بررسي

د، فراواني شو مشاهده مي 1هاي جدول  يافتهلاحظة با م

 صورت بود  اين به حاضر ةپرسشنام ياسها براي هر خرده مق پاسخ

در خرده مقياس اطلاعات عمومي و اطلاعات مربوط به  كه

 ةها، تمركز بيشتري بر گزين شنوايي فراواني پاسخ شنوايي و كم

در خرده مقياس خدمات ارتباطي و منابع . داشت »بلي« پاسخ

ين تكرار مربوط به بيشتر 16و  14و  12هاي  آموزشي در آيتم

به «  هاي ترتيب تمركز بر گزينه به 15و  13هاي  ، آيتم»بلي« ةگزين

در خرده مقياس . دبو ،»گفتگو نياز دارم، مطمئن نيستم و خير

از   هاي اجتماعي و خانوادگي، خدمات جمعي و مراقبت حمايت

 »بلي« ةكودك و حمايت مالي بيشترين فراواني پاسخ روي گزين

نشان  نامه پرسشهاي  آيتم بررسي فراواني پاسخ به. است  بوده

شنوا كه  كه بيشترين نيازهاي اطلاعاتي والدين كودكان كم دهد مي

هاي مالي،  حمايت ةحاضر شركت داشتند در حوز پژوهشدر 

كه در   حالي هاي اجتماعي و نيز اطلاعات عمومي است در حمايت

  ـ ادامه حاضرنامة  آيتم نسخة فارسي پرسش 32ضرايب آلفاي دروني كرونباخ و شاخص روايي محتواي در  ـ2جدول 

  

 CVI يب آلفاي دروني كرونباخ در صورت حذف هر آيتمضر  نامه هاي پرسش پرسش  ها مجموعه زير

 85/0  86/0  25  خدمات جمعي و مراقبت از كودك

  

26  86/0  85/0 

27  86/0  85/0 

28  86/0  85/0 

 85/0  86/0  29  حمايت مالي

  30  86/0  85/0 

31  85/0  85/0 

  32  86/0  85/0 
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بيشترين نيازهاي در  )2008( و همكاران Yucelپژوهش 

هاي  از كودك و نيز حمايت  جمعي و مراقبت هاي خدمات بخش

 همكارانو  Luterman ةدر مطالعهمچنين ). 3( اجتماعي بود

، درست و مناسببيشترين نيازها در كسب اطلاعات  )1999(

  ).4( به خدمات بود  حمايت احساسي و عاطفي و دسترسي

در طي  توانبخشيهر روش و تكنيك   شايان ذكر است كه

در . شود ساس تجارب كسب شده، بازبيني ميهاي بعد برا سال

. مورد بازبيني قرار گرفته و منتشر شد AVT، اصول 2006 ةژانوي

براي نوزادان با سن تشخيص و  غالباً AVTاگرچه در گذشته، 

، به AVTاصل فعلي  10در شد، اما  زودهنگام توصيه مي ةمداخل

، اشاره توانبخشي ةاز اين شيو  سني خاصي براي استفاده ةمحدود

صورت   در مداخله، ةات بيشتر اين شيوتأثيراست، بلكه بر   نشده

در  .)15( است  كيد شدهشنوايي، تأ زودهنگام كم ةتشخيص و مداخل

در كشور تركيه نيز  )2008(و همكاران  Yucelمشابه  ةمطالع

 84تا  1شنوايي كودكان مورد بررسي،  سن تشخيص كم ةمحدود

 زمان مدتماه و  252تا  8ز سمعك ماه، متوسط سن استفاده ا

  ).3( ماه بود 176تا  2توانبخشي،  ةدريافت مداخل

هاي اين پژوهش مشخص  يافته ةدر خاتمه، با مطالع

هاي  شنواي ايراني در بيشتر زمينه د كه والدين كودكان كمشو مي

، به اطلاعات نياز داشته و خود بر نامه پرسشمورد اشاره در 

با بررسي تفاوت . طلاعات واقف هستندضرورت دانستن اين ا

هاي اين مطالعه با مطالعات مشابه آن در خارج از كشور  يافته

والدين كودكان  ةگيري رسيد كه بيشتر دغدغ اين نتيجه  توان به مي

هاي مالي و اطلاعات عمومي  حمايت ةشنوا در ايران در حوز كم

است  مدرست ارتباط با كودك خود بوده و لاز ةمربوط به نحو

زمينه توجه بيشتري را  دولتي در اين هاي دولتي و غير سازمان

را در قالب جلسات حضوري، كتاب،   و اطلاعات لازمدارند   مبذول

 نامه پرسشاين . دهند هاي ديگر در اختيار والدين قرار مجله و رسانه

ابزار مناسبي در سنجش نيازهاي والدين  ةتواند ضمن ارائ مي

معرفي و  منظور  بهكلامي،  ـ در روش شنواييشنوا  كودكان كم

  .ثري برداردؤگام م توانبخشي شنواييتوسعه بيشتر اين روش 

  

  گيري نتيجه

 روا و پاياي فارسي ةنسخ ةتهيبررسي حاضر، هدف اصلي 

نشان اين مطالعه  .شنوا بود ي والدين كودكان كمنيازها ةنام پرسش

و پايايي  يي محتواييوار از حاضر نامه پرسشفارسي  ةنسخداد كه 

  نامه حاضر پرسشدر  ثبات دروني بازآزمون و ضريب ـ تعيين تكرارپذيري آزمون ـ3جدول 

  

  
دهي به  اولين پاسخ

  آزمون
  

دهي به  دومين پاسخ

  آزمون
 

  حدود اطمينان

 )95/0(  
 

  ها زيرمجموعه
  ميانگين

  )انحراف معيار(
  

  ميانگين

  )انحراف معيار(
  p  حد بالايي  حد پاييني ثبات دروني

  >0001/0  99/0  94/0 98/0  44/7) 16/2(   39/7) 21/2(  اطلاعات عمومي

اطلاعات مربوط به شنوايي و 

  شنوايي كم
)02/5 (25/14    )98/4 (65/13  97/0  93/0  98/0  0001/0<  

  >0001/0  97/0  84/0  93/0  40/12) 65/2(    50/12) 76/2(  موزشيآخدمات ارتباطي و منابع 

  >0001/0  98/0  89/0  96/0  68/17) 44/4(    60/17) 35/4(  هاي اجتماعي و خانوادگي حمايت

  >0001/0  98/0  88/0  95/0  80/9) 12/3(    68/9) 29/3(  ت جمعي و مراقبت از كودكخدما

  >0001/0  99/0  95/0  98/0  01/7) 21/4(    66/7) 12/4(  حمايت مالي

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

ud
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

07
 ]

 

                            10 / 12

https://aud.tums.ac.ir/article-1-5071-fa.html


 AVTشنوا در  نامه نيازهاي والدين كودكان كم ساخت نسخه فارسي پرسش       26

  1392، 4، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

ها،  تواند در كلينيك مي بالايي برخورداراست، و

بررسي اطلاعات مورد توانبخشي براي ها و ساير مراكز  بيمارستان

ها ترين روش درماني براي كودكان آن نياز والدين و انتخاب مناسب

 .ده قرار گيردمورد استفا

  

  سپاسگزاري

صوب دانشگاه علوم م ةنام پايانبخشي از  ةاين مقاله نتيج

مورخ پ /26/د/247/4پزشكي تهران به شماره قرارداد 

 شنوايي مركز توانبخشيمحترم اعضاي از . است 12/04/1391

 صالحي ورقيه ها  ملايري، سركار خانمسعيد اسدنيوشا، آقاي 

نهايت دميرچي كه مسئولانه و دلسوزانه در پيشبرد اين پروژه 

ي كه با صبر و دقت فراوان در از والدين ، وهمكاري را داشتند

، دندكركمك شاياني  نامه پرسش يها پرسشبه   پاسخگويي

همچنين از مركز تحقيقات توانبخشي براي  .شود سپاسگزاري مي

  .شود كمك در اجراي طرح، قدرداني مي
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Abstract 
Background and Aim: Concerning the important role of parents of hearing-impaired children in 

auditory-verbal therapy, this study mainly focused on preparing a Persian version of the “Parental 

needs questionnaire” and analyzing its validity and reliability. 

Methods: First, the original English version of the questionnaire “the needs of hearing-impaired 

Children’s Parents in Auditory-Verbal Therapy” translated to Persian, based on the approved 

translation protocol of International Quality of Life Assessment by world health organization. Then, 

the Persian version presented to seven experts for validating the content and their feedbacks were 

applied into the questionnaire. Finally, the questionnaire presented to parents of 51 hearing-impaired 

children who attend in auditory-verbal therapy, and the collected results were analyzed statistically. 

Results: The overall mean of content validity index in 32 items of the questionnaire was 0.87. The 

overall Cronbach’s alpha of this questionnaire was 0.86 in the test and 0.99 in the re-test phases. 

Conclusion: Based on the obtained results, the Persian version of the questionnaire has a satisfactory 

content validity and reliability and could be used in clinics and medical centers for analysis of parental 

needs. 

Keywords: Auditory-verbal approach, hearing-impaired children, parents, needs, validity, reliability 
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