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 دهیچک
کودکان های گفتاری منظور بهبود مهارتسازی و اعتباریابی برنامه مداخله زودهنگام شنیداری کلامی برتر )آوای برتر( بهمتناسبهدف از پژوهش حاضر، 

 15نفر ) 28 شنواو مربیان کودکان کم استثنائیشناسی و آموزش کودکان شامل متخصصان روانجامعه آماری از نوع بنیادی بود.  بود. این مطالعه شنواکم
مربیان کودکان از مرد(  1زن و  2)و سه نفر شناسی و آموزش کودکان استثنائی مرد( روان 1زن و  2سه متخصص )نمونه آماری شامل  بود. مرد( 13زن و 
بررسی مبانی نظری برنامه  -1گام انجام شد که عبارت است از: روند اعتباریابی برنامه در پنجگیری هدفمند انتخاب شدند. روش نمونهکه به شنوا بود کم
(SPTP ؛)بررسی پیشینه و برنامه -2( های موجودLRCP ؛)متناسب -3( سازی برنامهAP ؛)اعتباریابی محتوای برنامه  -4(VPC و )تبیین اعتباریابی  -5

ملاك )روش های وابسته به برای اعتباریابی، ضریب پایایی آزمون سازی بررسی کنندهمثلثمحتوا،  سازیمتناسبمنظور از رویکرد دلفی به(. EVPبرنامه )
افزار بسته آماری در نرم 24در نسخه ها داده شد. شاخص روایی محتوایی برنامه استفادهمنظور تعیین پایایی و روش لاشه برای محاسبه درصد توافق( به
درصد و شاخص روایی محتوایی آن برابر با  85پایایی برنامه با روش درصد توافق متخصصان برابر با که  داد نشان هایافته تحلیل شدند.علوم اجتماعی 

با استفاده شنوا از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است. های گفتاری کودکان کممنظور بهبود مهارتها، برنامه آوای برتر بهبر اساس یافته .دست آمدبه 89/0
 شنوا را تقویت کرد.های گفتاری کودکان کمتوان مهارتبرنامه آوای برتر که روایی و اعتبار بالایی دارد، میاز 

 های گفتاریتباریابی، شنیداری کلامی، مداخله زودهنگام، مهارتاع :ی کلیدیهاواژه
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  مقدمه
 فعالیتها ، برای خانواده1محورخانوادهرویکرد متخصصان در 

های از منابع و حمایت نمایند تاها را ترغیب میکنند و آنمی
و کنند حقق اهداف خانوادگی استفاده رسمی و غیررسمی برای ت

)لانسکی، داولیورا، ویلتون و درباره خدمات تصمیم بگیرند 
ای از شامل مجموعه ،محورخانواده رویکرد(. 2019، وودچیس

شود که اهمیت زیادی میها رهنمودها و دستورالعمل ،هاارزش
ای که بر مداخله. شودقائل می کودکان و همکاری والدین به

 2زودهنگامترین مدل مداخله مناسب، اساس این رویکرد اجرا شود
 هاجای کاستیبه که است شنواکم ویژه کودکانبه، برای کودکان
گیری تصمیم کید دارد و حق انتخاب وأتخانواده های بر توانمندی
 زودهنگامبا مداخله  محورخانواده اگر رویکرد. کندتر میرا برجسته
شود تر میآن برجسته توجهمثبت و قابل تأثیر، دهمراه گرد

 اقدامی ،زودهنگام مداخله (.2018هالاهان، کافمن و پولن، )

 و زبان رشد بر ناشنوایی تأثیر از پیشگیری برای ضروری
 و ناشنوایی زودهنگام تشخیص .است ارتباطی هایمهارت
 و زبان رشد در بسزایی نقش ،بخشیتوان منسجم هایبرنامه
، خونیکزاده و )حسن دارد ناشنوا کودکان ارتباطی هایمهارت
بر مشارکت خانواده  زودهنگامهای مداخله اگر برنامه(. 1395

و والدین  شنواکممطلوبی بر کودکان  تأثیرکید داشته باشند، أت
، ، کار، سیور، استریلر براون و هلزینگرگذارند )مولرها میآن

2013 .) 
 محورخانواده زودهنگام مداخله هایبرنامه اولیه اصول

 سلامت به کودکان و نوزادان روان سلامت و از: رشداند عبارت

 خانواده که هنگامی ها بستگی دارد.آن خانواده کل و والدین روان

، باشد داشته مداخله روند در مشارکتی فعال انفعالی، رفتار جایبه
 در همیشه والدین شود؛ چونبیشتر می کودك پیشرفت و رشد

 و باشند آگاه اونیازهای  از اگر هستند، خود فرزندبا  تعامل حال
 کودك جای دهند، روزمره خود زندگی مفیدی را در هایفعالیت

 و پیشرفت است جالب برد، برایشمی لذت هااین فعالیت از

و  باشند داشته را لازم آگاهی هااگر خانواده کرد. خواهد بیشتری
توانند می بیایند، کنار فرزندشان مشکل تشخیص با بتوانند

                                                 
1. family based approach 

2. early intervention 

3. Sensory Kids Impaired- Home Intervention (SKI-

HI) 

بیشترین  بهآن را  کارایی و کنند مداخله روندبه را کمک بیشترین
 عبارت زودهنگام(. ده اصل مداخله 1393برسانند )موللی،  میزان

 بهموقع و برابر به، زودهنگام: اصل اول: امکان دسترسی از است
 تشویق و خدمات تشخیصی از بدو تولد؛ اصل دوم: تسهیل

خدمات؛ اصل سوم:  دهندگان ارائه خانواده و کامل مشارکت
آگاهانه؛ اصل چهارم:  انتخاب و گیریتصمیم به خانواده تشویق
خانواده؛ اصل پنجم:  برای عاطفی و اجتماعی هایحمایت ارائه

کودك؛ اصل ششم:  و خانواده تعامل بهبود منظوربه تلاش
 انتخاب ارتباطی روش از حمایت و کمکی هایفناوری از استفاده

 دهندگان ارائه از صلاحیت خانواده؛ اصل هفتم: اطمینان شده

 تیمی؛ اصل نهم: هدایت کار از خدمات؛ اصل هشتم: استفاده

برنامه  و پایش اصل دهم: کنترل پیشرفت و کنترل و ارزیابی
  (.2018، هالاهان، کافمن و پولن)

 بخشیتوان هایبرنامه تأثیر از متعددی هایپژوهش

 و هیجانی زبانی، ارتباطی، هایمهارت بهبود بر والدمحور
کنند )سوگایا و همکاران، می حمایت ناشنوا کودکان اجتماعی
؛ عاشوری، یزدانی و پهلوانی، 2015؛ کریستا، مگانا و دبورا، 2015
، اینبر  علاوه(. 2020؛ استابروکز، مکلورلوکس و رودز، 2019
در  ویژهبه کودکان مغز پذیریدلیل انعطافبه زودهنگام مداخله

 رشد و مداخله در غنی محیط اهمیت و های زندگینخستین سال

 کودکان به و از اهمیت زیادی برخوردار است کودك بهجانهمه

عملکردهای  و ذهنی رشد از بالاتری سطح به تا کندمی کمک
 (.1397، فرامرزی و عابدی، زاده)حسینعلی برسند اجتماعی

منظور آموزش مبانی زبان شفاهی و زبان بهمربیان متخصصان و 
های والدین کودکان ناشنوا و فرزندانشان، برنامه بهاشاره 

مداخله خانگی ها مانند برخی برنامه .اندزودهنگام را توسعه داده
 (،1993و  1972) 3های -اسکایبرای کودکان با آسیب حسی یا 

شنیداری  بخشیتوانبرنامه (، 1982برنامه تربیت شنوایی اربر )
شنیداری  بخشیتوانامه ، برن(1983) 4تریسیجانکلینیک 

هستند که  6شنیداری کوکلئار بخشیتوانو برنامه  5لکمپانی مد ا
 (.1389ابراهیمی، نقل از به) فقط بر باقیمانده شنوایی تمرکز دارند

های برای خانواده ،نیز( 1993) 7برنامه مداخله خانگی کلرادو

4. John Tracy clinic 

5. Med el 

6. cochlear 

7. Colorado Home Intervention Program (CHIP) 
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 دبستانی طراحی شده استلد تا پیشتوبدو از  شنواکمکودکان 
های پژوهش یافته(. 1397آبکنار، عاشوری و جلیلنقل از به)

 -برنامه تعامل ولد تأثیر( بیانگر 2011هولزینگر، فلینگر و بیتل )
های نتایج پژوهش بود. شنواکمکودك بر تحول زبان کودکان 

 و مگانا و کریستا، (2013سالویگو ) مارتینز، مارتینز، بالاچینو و
 بر والدمحور بخشیتوان هایبرنامه ثیرأت حاکی از ،(2015دبورا )

 ارتباطی، هایشنیداری، مهارت ادراك زبانی، هایمهارت بهبود

 -بود. نتایج پژوهش لام ناشنوا کودکان اجتماعی و هیجانی
مداخله  تأثیرحاکی از  ،(2015کاستاری، ودنرکارکامبل و جیمز )

 -ویی بر تقویت ارتباط والدئبازخورد وید محورخانوادهزودهنگام 
های پژوهش . یافتهنفس والدین کودکان ناشنوا بودو عزتکودك 

پنج اصل  به( بیانگر دستیابی 2018وایلی، پارنل و بلهورن )
معرفی  ،اساسی برنامه مداخله زودهنگام بود. این اصول شامل

عنوان نخستین گام، استفاده از بهخدمات ویژه در دسترس 
نتیجه  بهمنظور دستیابی بهمتخصص همزمان با ارائه خدمات 

مین أمطلوب، توصیف خدمات آموزشی و اختصاصی توسط تیم ت
کید بر رویکرد أبخش دیگر، ت بهخدمات در زمان انتقال کودکان 

 عنوان یکبهمبتنی بر توانمندسازی، و حمایت خانواده از خانواده 
های پژوهش براند، شود. یافتهمحور میلفه مهم مداخله خانوادهؤم

روابط آموزش  یاثربخش( حاکی از 2018زیت و موست )زیدمن
، ناشنوای خود بر پذیرش فرزند والدینمنابع مقابله  یزوج

 دی والدگری و حمایت اجتماعی بود.خودکارآم
( 1385زاده )صمدی، صدایی، روحبخش، اسدملایری و فقیه

کودك  -سازی برنامه تربیت شنوایی والدمتناسب بهدر پژوهشی 
 های -مداخله خانگی برای کودکان با آسیب حسی یا اسکاییا 

برنامه سازی متناسب بهدر پژوهشی  ،(1393پرداختند. موللی )
برنامه بر اساس پرداخت. این  یا فرانک 1کودك مامان غازه -والد

و بر اساس اصول روش وجود آمده بهنوزاد  -دلبستگی والد
ریزی شده است. در این برنامه مداخله زودهنگام شفاهی پایه

ها استفاده ها و قصهاز خواندن شعرها، لالایی محورخانواده
 بخشیتوانشناسی و شناسی، شنواییهای روانجنبه بهشود و می

 بهدر پژوهشی ، (1395خو )زاده و نیکحسن ای دارد.توجه ویژه
شنیداری والدمحور  بخشیتوان زودهنگامبرنامه مداخله تدوین 

برنامه . این پرداختندنوایش برای کودکان منتظر کاشت حلزون 

                                                 
1. Parent- Child Mother Goose (PCMG) 

 تنیدگی شنوایی، سیستم با از: آشنایی اندگام دارد که عبارتهفت

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

 بخشیتوان کلامی وپیش هایمهارت حلزون، کاشت سمعک،

زاده، افروز و فرزاد خو، حسننیکنتایج پژوهش . نیداریش
 رشد بر محورخانواده بخشیتوان برنامه تأثیر از ( حاکی1397)

ی زیر ناشنوا کودکان اجتماعی و هیجانی و ارتباطی هایمهارت
 بود. سالدو 

دارای  ،هدفی که دارند بههای معرفی شده با توجه برنامههمه 
ایز ها را از یکدیگر متمآن هستند کههایی محدودیت مزایا و

 -اسکای برنامهبرنامه تربیت شنوایی اربر، سازد. برای مثال، می
، برنامه تریسیجانشنیداری کلینیک  بخشیتوانبرنامه های، 
یمانده شنیداری کمپانی مد ال و کوکلئار فقط بر باق بخشیتوان

عملکرد  بهبرنامه مداخله خانگی کلرادو  .شنوایی تمرکز دارند
شناختی وانهای والدگری و مسائل رخانواده، ساختار خانواده، ایده

ایران  در پردازد.می شنواکمهای کودکان برای خانوادهمشاوره  و
. برای دوجود دارمحور خانواده زودهنگاممداخله  برنامه چند ،هم

ن کودك صمدی و همکارا -برنامه تربیت شنوایی والدمثال، 
های  -بر اساس بخش تربیت شنوایی برنامه اسکای ،(1385)

ان سازی شده است و دروسی که در برنامه اصلی بر زبمتناسب
گران مدنظر این پژوهش، اندکید داشتهأخانگی و ارتباط کلی ت

ودك ک -برنامه والدسازی متناسب به( 1393موللی )است.  نبوده
ر داست.  اصول روش شفاهی مبتنی برکه مامان غازه پرداخته 

کید أت شود،استفاده میها ها و قصهاز شعرها، لالاییاین برنامه 
شود. یم یدهمامان غازه نام یل،دل ینهمبهو  استدلبستگی  بر

 بخشیتوان( برنامه مداخله زودهنگام 1395خو )زاده و نیکحسن
لزون برای کودکان منتظر کاشت حرا شنیداری والدمحور نوایش 

ضعف  وپس از بررسی نقاط قوت که برنامه . این اندتدوین کرده
های ویژگی بهتوجه رایج، نیازسنجی و  بخشیتوانهای برنامه
ز اشناختی و آواشناختی زبان فارسی طراحی شده است،  زبان

 بهای ویژهتوجه جامعیت بیشتری برخوردار است. همچنین 
 ،شناختیمسائل روان حلزون، کاشت سمعک، شنوایی، دستگاه

 .دارد شنیداری بخشیتوان کلامی وپیش هایمهارت دلبستگی،
اصول  به خاصیمانند برنامه نوایش توجه  ،برتر یبرنامه آوا

مبتنی بر رویکرد  ،دارد محورهای مداخله زودهنگام خانوادهبرنامه
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در حالی که بسیاری از برنامه فقط بر  ؛شنیداری کلامی است
، توسط درمانگر در کید دارندأباقیمانده شنوایی و تربیت شنوایی ت

های زندگی روزمره کودك ارتباط شوند، با فعالیتمراکز اجرا می
محور خانواده کنند،های متنوع استفاده نمی، از بازیکمتری دارند

. وجه تمایز این برنامه ها دارندخانواده بهیا توجه کمتری  نیستند
، هدف، ، طول مدت اجرابا برنامه نوایش در تعداد جلسات

جدول  به) و ساختار برنامه است دربرگیری، محتوا، تکالیف خانگی
 12جلسه گروهی و  ششدر  که برنامه نوایش. رجوع کنید( 1

و  اجرا است قابل (هفته نُهیا  جلسه فردی )دو جلسه در هر هفته
برای گروه تا  شوداین ویژگی باعث می .بر نیستخیلی زمان

 ؛تر باشدمناسب ،هدف که کودکان منتظر کاشت حلزون هستند
 بهوالد یا والدین  بهجلسه  20در  ،برنامه آوای برتر در حالی که

وجود حداقل یکی از والدین ، شودکودك آموزش داده می همراه
یک  ،نحوی که در هر جلسهبه ؛ها الزامی استدر تمامی جلسه
هماهنگ با همدیگر و  ،ساختار هر درس .شوددرس ارائه می

نظر مورد ین، هدفوالد ینظر برامورد هدف، رئوس مطالبشامل 
 ، بررسیدرس یاز، طرحنمورد یلو وسا ، موادکودك یبرا

لاعات / اط ها، یادداشتهااز چالش ایین، نمونهوالد یهاسؤال
های فعالیت شود.درس می بهمربوط  هایتو فعالی یلیتکم

خانگی بسیار زیادی که برای هر درس در نظر گرفته شده است 
 18تا  12ماهگی،  12تا  6ماهگی،  ششتفکیک سن )زیر  به

گی( هما 48تا  36ماهگی و  36تا  24ماهگی،  24تا  18ماهگی، 
 ایدقیقه 90تا  60ی هاجلسه ،همین دلیلبهاند و تنظیم شده

که  های کلی این برنامهکه هدفبا این. صورت هفتگی هستندبه
ولی  ؛استشنیداری کلامی  بخشیتوان مبتنی بر رویکرد

با نیازها و  های آن متفاوت و متناسبهای جزئی و فعالیتهدف
همچنین در . شنوای ایرانی تدوین گردیدشرایط کودکان کم

شناختی،  اطلاعاتی، زبانشناختی، مسائل روان بهها فعالیت
از  ،علاوه بر اینای شده است. توجه ویژههیجانی و انگیزشی 

های مراکز تخصصی آموزش و سایتهای آموزشی و فیلم
استفاده در کشورهای پیشرفته نیز شنوا کودکان کم بخشیتوان

 از: استها عبارت ترین آنشده است که مهم
www.mooseproject.net www.HSDC.org, 

www.spokanehope.org, www.wsd.wa.gov, 

www.wsdsonline.org, 

www.sunnysidehospital.org/locations/astria-

hearing-speech-center/, 

www.HSDC.org,www.fathersnetwork.org, 

www.northwestschool.com/family-

conversations-nwsdhh/, www.listentalk.org, 

http://spokanehopeschool.org, 

project-aspire.org/project.html, 

www.wahandsandvoices.org, 

www.arcwa.org/parent_to_parent.htm, 

www.listentalk.org, 

https://del.wa.gov/providers-educators/early-

support-infants-and-toddlers-esit. 

کودکان ناشنوا و  راهنمای والدینخودآموز  کتاب، ضمندر 
عنوان مکمل برنامه آوای برتر، تدوین و در نظر گرفته به ،شنواکم

 یهاو اقدام ینوالد یهاواکنشکه محتوای آن شامل شد 
یتی، حما یمزودهنگام و ت یی، مداخلهفت شنواو اُ ی، گوشضرور
ی، کمک یاورارتباط و فن ، برقراریکودکان ییشنوا هایتست

 یط، مشاورهشرا دهی، سازمانو خدمات ی، منابعو طرفدار حمایت
ی خانوادگ هایو داستان شنواکودکان ناشنوا و کم ینبا والد

 محورخانواده هایبرنامه ایران در کهبا اینطور کلی، به شود.می
جامع  اما ؛دارد وجوداندکی  یکلام یداریمداخله زودهنگام شن

 یی،های شنوارشد مهارت که هدف آنبودن برنامه آوای برتر 
طبیعی  حولتاست؛ از مراحل  یو شناخت ی، ارتباطیزبان ی،گفتار

زیر چهار و طیف وسیعی از کودکان کند زبان و گفتار پیروی می
را شنوایی با هر نوع وسیله کمکو شنوایی کم میزانبا هر سال 
، علاوه بر این .این برنامه است از دلایل برتریگیرد برمی در

 مرکب جانشینی، شدگی، خنثیها )های زنجیری مصوتویژگی
 واکداری،) هاو صامت شدگی( خیشومی گویی و کشیده شدگی،
( و تولید در شیوه خطا گویی وخراب حذف، جانشینی، بیواکی،

 یرش،د ،تشد یروبمی،زهای زبرزنجیری )همچنین ویژگی

ها ( در زبان فارسی با سایر زبانو آهنگ یتمر یه وتک مکث،
سازی برنامه آوای برتر را متفاوت است و ضرورت متناسب

 سازد. تر میبرجسته
ارزیابی شنوایی و  بهبرنامه آوای برتر ، برنامه طور کلیبه

شنوایی؛ حمایت و آموزش میزان کم شناسایی زودهنگام
اصول رشد خانوادگی؛ استفاده از تقویت کننده شنوایی مناسب؛ 

های ؛ ارزیابی مداوم رشد مهارتهای شنیداری و کلامیمهارت
شنوایی، گفتاری، زبانی و شناختی؛ بهبود ارتباط از طریق زبان 
گفتاری و آموزش انفرادی؛ حمایت از فراگیرسازی آموزشی و 

http://www.mooseproject.net/
http://www.hsdc.org/
http://www.hsdc.org/
http://www.spokanehope.org/
http://www.wsd.wa.gov/
http://www.wsd.wa.gov/
http://www.wsdsonline.org/
http://www.hsdc.org/
http://www.hsdc.org/
http://www.northwestschool.com/family-conversations-nwsdhh/
http://www.northwestschool.com/family-conversations-nwsdhh/
http://www.listentalk.org/
http://www.listentalk.org/
http://spokanehopeschool.org/
http://www.wahandsandvoices.org/
http://www.arcwa.org/parent_to_parent.htm
http://www.arcwa.org/parent_to_parent.htm
http://www.listentalk.org/
https://del.wa.gov/providers-educators/early-support-infants-and-toddlers-esit
https://del.wa.gov/providers-educators/early-support-infants-and-toddlers-esit
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بدون تردید، چنین دهد. اهمیت زیادی مییان اصلی آموزش جر
سازد. مواردی ضرورت این پژوهش را بیش از پیش آشکار می

 بهشنوا را برای ورود ای جامع که هر کودك کموجود برنامه
جریان اصلی آموزش آماده سازد از دید متخصصان و 

موزش رسد که آنظر میبه. ای داردنظران، جایگاه ویژهصاحب
شنوایی و با هر نوع وسیله شنوا با هر میزان باقیمانده کودکان کم

ها برای سازی آنو آمادهتا چهار سالگی از بدو تولد  ،شنواییکمک
 ،جریان اصلی آموزش و فراگیرسازی آموزشی و اجتماعی بهورود 

قبلی است که در این برنامه  هایپژوهشدر  خلأترین بیانگر مهم
 ضرورتبر این اساس، توجه خاصی قرار گرفته است. مورد

پژوهشی در این خلأ و برنامه مداخله زودهنگام  سازیمتناسب
پژوهش حاضر با هدف بنابراین، شود. حوزه احساس می

منظور بهبود بهبرتر  یآوابرنامه  یابیو اعتبار سازیمتناسب
 شد.انجام شنوای زیر چهار سال کودکان کم یگفتار یهامهارت

 روش

 جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
جامعه آماری  دی است.بنیااز نوع  ،حسب هدفپژوهش حاضر بر
شناسی و آموزش کودکان وانمتخصصان راین پژوهش را 

نمونه آماری  دادند.تشکیل می شنواکودکان کمو مربیان  یاستثنائ
شناسی و آموزش روان متخصصسه پژوهش حاضر شامل 

شد که ا میشنوکودکان کممربیان و سه نفر از ی استثنائکودکان 
 به های ورودملاكگیری هدفمند انتخاب شدند. روش نمونه به

ی شامل داشتن مدرك تحصیلی دکترمتخصصان پژوهش برای 
ارائه سابقه ی، شناسی و آموزش کودکان استثنائوانر تخصصی

آموزان ناشنوا دانشکودکان و  بهآموزش بخشی یا خدمات توان
داشتن مدرك تحصیلی شامل مربیان ؛ برای این افراد به

شناسی و نرواشناسی یا  شنوایییا دکتری  کارشناسی ارشد
 بهتخصص خود فعالیت در راستای ، یآموزش کودکان استثنائ

یک نفر از مربیان دارای مدرك . شدمیسال  10مدت حداقل 
ی و دو شناسی و آموزش کودکان استثنائوانتحصیلی دکتری ر

 مدرك تحصیلی کارشناسی ارشد ها دارای نفر از آن

                                                 
1. Study of Program Theoretical Principles (SPTP) 

2. parent-initiated 

3. community-based 

 ،شرکت در پژوهش نیز بهعدم تمایل  شناسی بودند. شنوایی
 در نظر گرفته شد.های خروج از پژوهش ملاكعنوان به

  ابزار سنجش
 توسعهپیشرفت و  :(SPTP) 1بانی نظری برنامهمبررسی 

های سال گذشته تجربه 70در طول  زودهنگام ههای مداخلبرنامه
را برای کودکان ناشنوا و  یمهم یو اجتماع یشناخت ی،زبان

ها فراهم آن ینرا برای والد یتیحما ایسامانه باارزش و یاطلاعات
در ایالات متحده و شهر  1982بارتلت در سال  .کرده است

نیویورك، نخستین برنامه مداخله برای کودکان ناشنوا را با عنوان 
، کلینیک 1942گذاری کرد. در سال پایه «مدرسه خانواده»

پرورش خصوصی ابتکاری برای و، برنامه آموزشتریسیجان
کودکان ناشنوا را بنیان نهاد و والدین را از طریق  2والدین
عنوان بهصورت غیرحضوری راهنمایی و بهای بههای مکاتدوره

نقل به) ادامه یافت زودهنگامالگوی مشارکت والدین در مداخله 
، 4هداستارت 3بنیاد دو دهه بعد، برنامه محله(. 1389ابراهیمی، از 

نخستین تعهد ملی برای کودکان با نیازهای ویژه شد. برنامه 
برای  1968کودکان معلول در سال  زودهنگامپرورش وآموزش

 زودهنگامپرورش وگسترش و ارزیابی الگوهای آموزش
اخله مد»نام به 5بنیاد خانه گذاری شد. برنامه والدمحور  پایه

در سال  های -اسکایبرای کودکان با آسیب حسی یا  «خانگی
و  زودهنگاممنظور تشخیص بهدر ایالت یوتای آمریکا  1972

طراحی شد.  شنواکمکودکان  محور برای نوزادان ومداخله خانواده
های شناختی و ارتباطی و استفاده از تقویت مهارتاین برنامه بر 

(. 1994، و همکاران )استرانگباقیمانده شنوایی تمرکز دارد 
کودکان  هایهخانواد برای اشاره وییئوید برنامه دو تدریج،به

 دیگری و های -اسکای وسیله بنیادبه یکی .آمدوجود به ناشنوا

گذاری پایه 6بویزتاون پژوهش پزشکی ملی بیمارستان وسیلهبه
 کودکان والدین ایاشاره ارتباطی نیازهای بر کهشده است 

 وییئبرنامه وید این. دارند تمرکز سالگی سه تا تولد از ناشنوا

 تحریک و فرزندپروری اصول اشاره، هایمهارت عبارت است از:

( 1984گرینبرگ، کالدرون و کوسچ ) (.1389)ابراهیمی،  زبان

4. head start 

5. home-based 

6. Boys Town National Medical Research Hospital 
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عنوان بهرا  1برنامه مشاوره و آموزش خانگی برای کودکان ناشنوا
برنامه محور طراحی کردند. خانواده زودهنگامیک برنامه مداخله 

 شنواکمهای کودکان ( برای خانواده1993مداخله خانگی کلرادو )
 برنامه شامل اصل راهنمای اینشش  .طراحی شده است

ارائه حمایت هیجانی  -2؛ ایجاد برنامه مناسب برای خانواده -1
؛ عنوان یک سیستمبههدایت خانواده  بهکمک  -3؛ برای خانواده

اول کیفیت و بعد  -5؛ گر در خانوادهتسهیل بهدسترسی  -4
 شرایط خانواده و بهپذیری و حساسیت نسبت یت، انعطافکمّ
عاشوری و نقل از بهشود )رزیابی اثربخشی مداخله میا -6

 (. 1397آبکنار، جلیل

هدف  (:LRCP) 2های موجودبررسی پیشینه و برنامه

ها و ها، کتابنابع، مقالهمطالعه و بررسی م ،از این بخش
 ثرؤهای ملفهؤهای موجود با هدف گردآوری عوامل و مپژوهش
های موجود برنامه های اثربخششناسایی مؤلفه و آموزشی

 یهامنظور بهبود مهارتبهکلامی  یداریمداخله زودهنگام شن
های  -محتوای برنامه اسکای .بود شنواکودکان کم یگفتار

زبانی، های های شنوایی، مهارتشامل چهار حوزه آموزش مهارت
 .شودهای ارتباطی میو مهارت استفاده و مراقبت از سمعک

خانگی برای کودکان ناشنوا مبتنی بر برنامه مشاوره و آموزش 
های شفاهی، دستی و حالات فلسفه ارتباط کلی )استفاده از روش
های زبانی و اجتماعی کودکان بدنی( است که بر تعامل و مهارت

 ،کید دارد )گرینبرگأناشنوای شدید و عمیق زیر سه سال ت
 10 بهبرنامه مداخله خانگی کلرادو (. 1984، کالدرون و کوسچ
از: اتحاد خانواده؛ مدل  است زد که عبارتپرداموضوع اساسی می

های ؛ حالتهای عملکردی؛ مسائل ساختاری خانوادهخانواده
ید؛ مشارکت و جداسازی خانواده؛ أیاحساسی غم، تعارض و ت

درمانی؛ معلم شدن و های والدگری؛ گناه، انتظارات و شناختایده
 پروژه(. 1993ری )جونز، مشاوره و همکا؛ گری؛ ارتباطمربی

ارائه دهنده آموزش،  (3جادوی آموزش شفاهی و اشاره )موز
حمایت و منابع برای زبان اشاره و زبان گفتاری کودکان ناشنوا و 

کسانی که  به ،شنوا و همچنین افراد شنوا است. در این پروژهکم

                                                 
1. Counselling and Home Training Program for Deaf 

Children (CHTP) 

2. Literature Review and Current Programs (LRCP) 

3. Magic of Oral and Signing Education (MOOSE) 

یادگیری  بهشنوا دارند یا آگاهی درباره افراد ناشنوا و کم بهتمایل 
شود. خدمات مناسبی ارائه می ،مند هستندهروش ارتباط کلی علاق

 بهمحور ارائه دهنده خدمات خانواده (4نوزاد )پایپ -برنامه والد
د تا سه سالگی است. در این ولاز بدو ت شنواناشنوا و کمکودکان 

شود تا نیازهای زبانه استفاده می رنامه از زبان اشاره / رویکرد دوب
ارائه  (5برتر )هاپ شفاهی خانواده فراهم شود. برنامه شنیداری هر

د تا سه رای نوزادان و کودکان از بدو تولدهنده خدمات در منزل ب
هایی با زبان شنیداری و گفتاری برای سالگی است و برنامه
دپارتمان بهداشت ) دارد شنواناشنوا و کمکودکان سه تا پنج ساله 

 .(2017واشنگتن، 

 سازیمتناسبدر زمینه  (:AP) 6برنامهسازی متناسب

برنامه تربیت شنوایی اربر، برنامه ، مبانی نظری برتر آوایبرنامه 
برنامه مشاوره و آموزش خانگی برای کودکان ، های -اسکای
برنامه مداخله خانگی کلرادو، پروژه جادوی آموزش ناشنوا، 

از ساسکایند و  اشپیرپروژه  ،نوزاد -برنامه والدشفاهی و اشاره، 
برنامه شنیداری  ،برتر یشفاه یداریبرنامه شن، (2016) همکاران
کودك  -برنامه والدکودك،  -برنامه تربیت شنوایی والدکلامی، 

شنیداری  بخشیتوانمامان غازه، برنامه مداخله زودهنگام 
های مراکز تخصصی آموزش و و سایت والدمحور نوایش

 بهدقت بررسی شد و با توجه  به شنواکودکان کم بخشیتوان
روایی سازه  ،های نظری محکمی که ذکر شدمبانی و پشتوانه

و همچنین متخصصانی برنامه مشخص گردید. دانش پژوهشگر 
حاکی از روایی صوری  ،شد سازیمتناسبها نظر آنکه برنامه زیر

از رویکرد دلفی استفاده  ،است. برای تضمین روایی محتوایی آن
صورت به، پژوهشگر در مراحل اولیه در طراحی این برنامهشد. 
مراجعه کرد و پس متخصصان  بهصورت جداگانه بهی و حضور
ها، حدوداً طی سه مرحله دیگر بندی مقدماتی نظر آناز جمع
سازی برنامه ها و پیشنهادهای ایشان را در مورد نهاییدیدگاه

اطلاع  بهالبته در هر مرحله تغییرات برنامه  اعمال نمود؛دریافت و 
که پژوهشگر تمامی اعضای گروه متخصصان رسانده شد تا این

لازم رسید.  بندی نهایی برنامهجمع بهبا کمک این متخصصان 

4. Parent Infant Program (PIP) 

5. Hearing Oral Program of Excellence (HOPE) 

6. Adopting Program (AP) 
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رویکرد از پژوهش با استفاده  نیازاطلاعات موردکر است که ذبه
 سازی بررسی کننده مثلثمحتوا،  سازیمتناسبمنظور بهدلفی 
ملاك  بههای وابسته ضریب پایایی آزمون اعتباریابی، برای

روش لاشه برای  منظور تعیین پایایی وبه)روش درصد توافق( 
 24آوری و در نسخه جمعشاخص روایی محتوایی برنامه  بهمحاس
  شد. تحلیل Spssافزار نرم

 هایافته
شناسی و وانرمتخصصان کنندگان این پژوهش، شامل شرکت

با تحصیلات  اشنوکودکان کممربیان و ی آموزش کودکان استثنائ
شناسی و آموزش کودکان وانر دکتریکارشناسی ارشد یا 

برای  برتر یبرنامه آواشد. میشناسی  ی یا شنواییاستثنائ
که  شد گام اعتباریابیدر پنجشنوای زیر چهار سال کودکان کم

 ،گام اول ه است.دشتوضیح داده  ادامهدر  آن روند اعتباریابی
های بررسی پیشینه و برنامه ،گام دومبانی نظری برنامه؛ مبررسی 
که در  محتوای برنامه بود سازیمتناسب ،ومسگام و موجود 

 چهاربرنامه در محتوای  قسمت روش پژوهش توضیح داده شد.
که ذکر است بهلازم . آمده است 1جلسه در جدول  20و بخش 
از برنامه تربیت شنوایی اربر  برگرفته ،های اولیه این برنامهپایه
برنامه  ،(1994کینز )های کلارك و وات -(، برنامه اسکای1982)

برنامه شنیداری کلامی (، 1993شنیداری کلامی پولاك )

برتر مرکز  یشفاه یداریبرنامه شن، (2006استابروکز )
برنامه  ،(2016) و یانگ یتز از استوربکو یانناشنوا یهاپژوهش

 و (2020) استابروکز، مکلورلوکس و رودزشنیداری کلامی 
ها که مشترك این برنامه . از اهدافاستهای معرفی شده سایت

با اندکی تغییر و تعدیل  ،مبتنی بر رویکرد شنیداری کلامی بود
 به. مراحل اولیه تحول شنیداری در نوزاد انسان مشااستفاده شد

تدریج بر اساس الگوهای صوتی )زیروبمی، شدت و بهولی ؛ است
 شود.هایی پدیدار میشناختی تفاوتهای زباندیرش( و ویژگی
های که محتوا و تکالیف برنامهاین بهبا توجه  علاوه بر این،

هر کشور تا حدودی خاص اشنوای بررسی شده برای کودکان ن
که از لحاظ فرهنگی  ییکشورها طراحی شده است،کشور  همان

؛ شونددر اجرا با مشکلاتی مواجه می ،متفاوت هستندبا همدیگر 
وسایل  ،عروسکی، حیواناتو  های حیواناتبازیاز اسباب زیرا

)الگوهای صوتی متفاوت فارسی و  صداها ،صداساز طبیعی
و  ها(شناختی متفاوت آن های زبانانگلیسی و همچنین ویژگی

کشور ایران شد که در خاصی استفاده می رقص یا حرکات موزون
که برنامه حاضر برای کودکان این بهبا توجه رایج نیستند. 

بنابراین تغییراتی در ؛ سازی شدشنوای زیر چهار سال متناسبکم
و متناسب با جامعه  ، کاربردیمحتوای و تکالیف داده شد تا بومی

 .ایرانی شود

 استابروکز، مکلورلوکس و رودز( و 1993با اقتباس از پولاک ) (برتر یآوا)برتر  یکلام یداریشنبرنامه  -1جدول 

(2020) 
 و کودک )والد( ینوالد یمورد نظر برا هایو تکلیف هاهدف محتوای هر درسهای جزئی و هدف کلی هایهدف جلسه
های شنوایی مهارت 1

 و شناختی 
معرفی برنامه، درمان تشخیصی، حس شنوایی، آگاهی 

 یگفتار و یطیمح یصداها به هتوجاز صدا، 
ها، از طریق درمان تشخیصی از توانایی با مشارکت در همه جلسه ینوالد

را فراهم کنند تا  یرمکر یهافرصتگفتاری بالقوه فرزندشان آگاهی یابند و 
 بشنود. و متفاوت بهمشا هاییترا در موقع یو گفتار یطیمح یصداها

 از استفادهکشف و نشان دادن منبع صداها، تمایز با  2
 یداریشندیداری، حرکتی و  یهاسرنخ

استفاده  مختلف یهاصداها از سرنخ بهه فرزندشان جلب توج یبرا ینوالد
 کنند. یقاو را تشو یهانشان دهند و پاسخ را در صورت لزومکنند، منبع صدا 

ها، پاسخ از طریق صدای آن رویدادها و اشیا شناسایی 3
 یداریشن یهاسرنخ از استفادهصداها،  به

 او یلتحو یا یصدا را متناسب با سن رشد بهفرزندشان  یهاپاسخین والد
 کنند.و تقویت  ییشناسا

 سرنخو بدون  منفرد با یگفتار یصداها به هتوج 4
 شنیداری، حافظه شنیداری

 یفرزندشان فراهم کنند تا صداها یرا برا یرمکر یهافرصت ینوالد
 .و تداعی کند بشنود بهمشا هایتیمنفرد را در موقع یگفتار

، تکرار دقیق، تمایز الفع یصداها و هایآواساز تیتقو 5
 و شناسایی

 شودیفرزندشان م تیالفع بهکه منجر  ییهمه آواها و صداها بهه توج ینوالد
 کنند. تیو تقو یکرا تحر

ال چی ؤ، بازگویی کلمه، پرسش سهایآواساز کیتحر 6
 شنیدی، حلقه بازخوردی

های او و پرسش درباره فرزند خود را با بازگویی آواها و کلمه ینوالد
 های وی تحریک کنند تا او بازخورد شنوایی مناسبی داشته باشد.شنیده
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 و کودک )والد( ینوالد یمورد نظر برا هایو تکلیف هاهدف محتوای هر درسهای جزئی و هدف کلی هایهدف جلسه
، لاعاتاط منبع نیلاو عنوانبه صدااستفاده از  7

 صداها زمینه، حافظه شنیداری، تمایزپس -زمینهپیش
تا  تفاده کنندفرزندشان اس یلاعات برامنبع اط ینلعنوان اوبهاز صدا  ینوالد

 زمینه تمایز دهد.پس -زمینهاو علائم شنوایی را از صداهای پیش
حافظه و  تحریک منبع صدا در فضا، یابیمکان 8

 درك صداهاشناسایی و  به مربوط یهاتلاش
تواند تا او ب یندفرزندشان فراهم نما یرا برا یرمکر یهافرصت ینوالد

 د.کنیابی، شناسایی و درك مکان ،را با و بدون سرنخ مختلف یصداها
9 
10 

های شنوایی، مهارت
 گفتاری و شناختی

، هاآن دیتول منبع با یگفتار و یطیمح یصداهاتداعی 
 استنباط شنواییحافظه شنیداری، درك صداها، 

تواند تا او ب یندفرزندشان فراهم نما یرا برا یرمکر یهافرصت ینوالد
 کند. یها تداعآن یدرا با منبع تول یو گفتار یطیمح یصداها

 در رمکر رییتغ با یمختلف یآواها ها وتمصود یتول
 صداها رشید و تشد ،یروبمیز

 ت وشد یروبمی،ر در زمکر ییررا با تغ یمختلف یآواهاها و تمصو ینوالد
 تمرین کند. او نیز تا کودك قرار دهند یارکنند و در اخت یدصداها تول یرشد

سرعت یادآوری، ها، ، بخش کردن کلمهتولید صامت 11
 س در حین گفتارگفتار، تنف

 یستنف یانجر یدس روان و مداوم و تولداشتن تنف یفرزندشان را برا ینوالد
 کنند. یکتحرها های کلمهها یا بخشدر حین تولید صامت یتمیکر

های تولید و بیان آواها و بخش ،آهنگین آواسازی 12
 عنوان مسیر اصلیبهها بر اساس شنوایی کلمه

کنند تا  یقتشو ینآهنگ یو گفتار کلام یآواساز یفرزندشان را برا ینوالد
 شود. یاو گو اگفتار کودك بامعن

شنوایی، های مهارت 13
گفتاری، زبانی و 

 شناختی

صداها در سطوح و  یابیمکانگوش کردن شناختی، 
 فواصل مختلف، آواسازی و فراخنای حافظه

تواند تا او ب یندفرزندشان فراهم نما یرا برا یرمکر یهافرصت ینوالد
 کند. یابیمکانبازیابی و فاصله و در سطوح مختلف  یشرا با افزا یصداها

شناسی،  شناختی، ریخت پردازش واجعلامت دست،  14
 های گفتاریتحریک تلاش

ا صدا تحریف بینی بچسبانند ت بهدرجه  45را با زاویه  بهانگشت سبا ینوالد
 ریافت کند.دتا بازخورد  یندنما تیفرزند خود را تقو یگفتار یهاتلاشنشود، 

ه و شیوهای معنادار برای تولید افزایشی، ارائه کلمه 15
 زبان دریافتی و جایگاه تولید

ارائه دهند و  دبا تأکید بر شیوه و جایگاه تولیرا  یمعنادار یهاکلمه ینوالد
 .درك کند یختهطور خودانگبهها را آنکنند تا  یککودك را تحر

حلقه بازخوردی، مکث، ریتم و آهنگ، پردازش  16
 زبان بیانی آهنگین و شنیداری

ت گفتار کیفیتا  یندفرزندشان فراهم نما یرا برا یرمکرهای فرصت ینوالد
 ود یابد واز طریق شنیدن صدای خود و ایجاد حلقه بازخوردی مناسب بهب او

 .زندبهتر انجام دهد و حرف برا مکث، ریتم، آهنگ و پردازش بتواند 
های شنوایی، مهارت 17

گفتاری، زبانی، 
برقراری ارتباط و 

 شناختی

های کید آکوستیکی، کلمهأشنیداری، تحافظه و توالی 
ت و مدکوچک دستوری، گفتار پیوسته، حافظه کوتاه

 خودنظارتی

های )کلمه های کوچک دستوریبا استفاده از کلمهرا  ییهافرصت ینوالد
رزندشان ف یبراها در گفتار پیوسته ساده و بدون تکیه( و سپس کاربرد آن

کوستیکی )نویز، آکید أبر اساس ت را گفتاریالگوهای تا او بتواند  یندفراهم نما
ای( های و زبرنجیرهای زنجیرهفاصله، مکان، طول پیام، سرعت و ویژگی

 .رسدب بر گفتار خودنظارتی بهحافظه بسپارد و  به، طور واضح بشنودبه
سازی ها، نحو، مدلها و عبارته، بازگویی کلمهتکی 18

ظه تولیدی و حاف -حلقه درکیخزانه واژگان، گفتار، 
 بلندمدت

سازی مدل نحو و، بازگوییه، تکی با استفاده از را یرمکر یهافرصت ینوالد
 ش یابد و حلقهخزانه واژگان او افزایتا  یندفرزندشان فراهم نما یبرا گفتار
 .شود یختهخودانگت سبب گفتار تولیدی با کمک حافظه بلندمد -درکی

کاربرد زبان در بافت فراخنای حافظه شنیداری،  19
های خودحمایتی و اجتماعی، پرسیدن سؤال، مهارت

 حافظه فعال

نای فراختا  یندفرزندشان فراهم نما یرا برا یرمکر یهافرصت ینوالد
 کاربرد اجتماعیهای او توسعه یابد و مهارت و حافظه فعال حافظه شنیداری

 را کسب کند. خودحمایتی رسیدن سؤال و، پزبان
های ل شخصیت کودك و مهارتتحو بهه توج 20

صورت اشتراکی، آمادگی بهشناختی، خواندن کتاب 
 برای برقراری ارتباط و آموزش در بخش فراگیر

های تمهار تا یندفرزندشان فراهم نما یرا برا یرمکر یهافرصت ینوالد
تدریج آمادگی  به شنیداری، کلامی و شناختی با شخصیت او تلفیق شود و

 .برای برقراری ارتباط و آموزش در بخش فراگیر را کسب کندلازم 

جلسه گنجانده  20در که  برتر یبرنامه آوا یینها فرم بر اساس
این مرحله اول اختصاص یافت و هدف  بهجلسه  هشتشده که 
 جلسه چهاربود. های شنوایی و شناختی مهارتآموزش  ،مرحله

های مهارتآموزش  ،اختصاص یافت که هدف آن دوممرحله  به
 ؛مرحله سوم بهجلسه  چهاراست.  و شناختی شنوایی، گفتاری
 های شنوایی، گفتاری، زبانی و شناختیمهارتیعنی آموزش 

یعنی آموزش  ؛مرحله چهارم بهجلسه چهار مربوط شد و 
 های شنوایی، گفتاری، زبانی، برقراری ارتباط و شناختیمهارت

 اختصاص یافت. 
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که این بهبا توجه  اعتباریابی محتوای برنامه بود. ،مچهارگام 
 1گانهکنش متقابل سهبرنامه مداخلاتی از روش اعتباریابی برای 

در  . متخصصان منتخبسازی بررسی کننده استفاده شد مثلث و
شناسی و  ، مربیان با تخصص شنواییمتخصصانسه گروه )

با  استثنائیشناسی و آموزش کودکان مربیان با تخصص روان
مطرح شده  2الی که در جدول ؤپرسشنامه چهار سگرایش ناشنوا( 

 .را بر اساس محتوای جلسات تکمیل کردند است

 منظور اعتباریابی محتوای جلساتبهمحتوای هر جلسه  بهپرسشنامه مربوط  -2جدول 
 و محتوا هر جلسه با هم ارتباط دارند؟ اهدافآیا هدف، خرده  -1

 زیاد 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 کم
 
 ای روشن و ساده بیان شده است؟گونهبهآیا محتوای هر جلسه  -2

 زیاد 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 کم
 
 شود؟مربوط می یکلام یداریمداخله زودهنگام شن بهبرنامه هر جلسه تا چه حد  -3

 زیاد 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 کم
 
 شود؟مربوط می برتر یبرنامه آوا بهبرنامه هر جلسه تا چه حد  -4

 زیاد 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 کم 
 

 بهمتخصصان منتخب نظر خود را بر اساس پرسشنامه مربوط 
گذاری ای نمرهدرجه 10صورت لیکرتی و بهمحتوای هر جلسه که 

آمده است. پس  3مشخص کردند که نتایج آن در جدول  ،شودمی

 .شد ها، برنامه مداخلاتی اعتباریابیبندی و تحلیل دادهاز جمع
 ملاك بههای وابسته برای تعیین پایایی از ضریب پایایی آزمون

 . روش درصد توافق استفاده شد از

 

 

                                                 
1. triangulation  



 

 

 

 

 ها یا تعیین پایایی جلساتبندی نظر متخصصان برای تعیین درصد توافق بین آننتایج درجه -3دول ج
 شماره جلسات تعداد هاگروه

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

 10تا  1نمره هر جلسه از 

 9 9 9 8 10 9 8 9 8 8 10 9 8 8 9 8 9 9 10 10 1 شناسانروان
2 8 8 8 10 7 8 9 8 8 7 9 10 7 9 9 8 8 8 9 9 
3 7 8 8 8 10 7 8 7 7 8 10 8 7 7 8 9 7 7 8 8 

 9 10 9 9 8 10 8 10 8 9 8 10 8 9 8 8 8 8 9 9 1 انمربی
2 8 8 9 9 7 9 7 10 8 8 9 9 7 10 7 8 8 8 7 7 
3 9 8 10 8 9 8 9 8 9 9 8 8 10 8 9 8 9 9 9 10 

 66/8 66/8 33/8 16/8 50/8 66/8 33/8 33/8 50/8 83/8 33/8 50/8 16/8 33/8 16/8 16/8 66/8 66/8 50/8 50/8 -- میانگین
ضریب 
 پایایی
 )درصد(

-- 85 85 87 87 82 82 83 82 85 83 88 85 83 83 87 85 82 83 87 87 

میانگین 
 کل

-- 46/8 

ضریب 
پایایی 

 کل
 )درصد(

-- 85 
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صصان در میانگین توافق نمرات متخ، 3نتایج جدول  بهبا توجه 
هشت است. در صورتی که هریک از این مورد هر جلسه بیشتر از 

نمایانگر ضریب پایایی هر جلسه  ،حسب درصد بیان شونداعداد بر
هستند که در جدول مذکور نوشته شده است. میانگین کلی نمرات 

 10از  46/8توافق متخصصان درباره محتوای نهایی جلسات 
عبارت دیگر، درصد توافق متخصصان درباره محتوای بهاست. 

باشد )عدد مذکور گرد درصد می 85نهایی و کلی جلسات برابر با 
 که حاکی از پایایی بالای برنامه مداخلاتی است.  شده است(

شکل کمّی، از ضریب  بهمنظور بررسی روایی محتوایی به
 استفاده شد. 2و شاخص روایی محتوایی 1روایی محتوایی نسبت
( 1975از روش لاشه )روایی محتوایی برنامه  تنسب تعیینبرای 

متخصصان در این روش، محتوای د. گردیاستفاده فرمول زیر و 
هر جلسه را در سه طبقه ضروری، مفید و غیرضروری ارزیابی 

ترتیب بهاین ترتیب که نمره یک، صفر و منفی یک  بهکنند، می
 یابد.ید و غیرضروری اختصاص میهای ضروری، مفطبقه به

CVR=ne-N/2÷N/2 
وای متخصصانی که محتتعداد  -متخصصانتعداد  نصف)÷متخصصان نصف تعداد
  روایی محتوایینسبی ضریب  =(دانندرا ضروری می هر جلسه

از روش  ییشاخص روایی محتوا بههمچنین برای محاس
در  یی( استفاده شد. شاخص روایی محتوا1981والتس و باسل )

 ( و کل برنامهI-CVI)جلسه هر محتوای یا هر آیتم سطح 
(S-CVI )شاخص نشان دهنده جامعیت  این .دش بهمحاس

روایی یا قابلیت اجرای برنامه نهایی است.  بههای مربوط قضاوت
، سه معیار مرتبط یا اختصاصی بودن، سادگی آن بهجهت محاس

یا روان بودن و وضوح یا شفافیت داشتن، با استفاده از طیف 
جلسه هر یا محتوای  برای هر آیتم برنامه ایدرجه چهارلیکرت 
 ییشاخص روایی محتوا بهبررسی قرار گرفت. برای محاسمورد 
)دیویس،  استفاده شد زیر گانه از فرمولیک از معیارهای سههر

1992).  
CVI= جلسهبرای هر  4 و 3های های موافق با رتبهتعداد پاسخ ÷  هاتعداد کل پاسخ

جلسههر  به  

 جلسهکل هر  ییدر این روش، میزان شاخص روایی محتوا
دست بههمان جلسه گانه میانگین مجموع امتیاز معیارهای سه از

مناسب هستند،  79/0های با نمره بالاتر از آیتمدر ضمن،  آید.می
قابل غیر 70/0اصلاح دارند و کمتر از  بهنیاز  79/0تا  70/0بین 

اشمیدلخنر  -قبول هستند و باید حذف شوند )هیرکز، اپلکوئیست
برای  ییمتوسط شاخص روایی محتوا ،پایان(. در 2003و اکسا، 

( استفاده شد. S-CVI/Aveبررسی روایی محتوای کل برنامه )
هایی است که روایی محتوای این شاخص نسبتی از کل آیتم

 عبارت دیگر، این شاخصبهیید قرار گرفته است. أها مورد تآن
 هایی در یک ابزار است که توسط خبرگان پنل،نسبتی از آیتم

(. 2015، و همکاران زاده)زماناند دست آوردهبه 4یا  3 هاینمره
ضرایب نسبی و شاخص روایی محتوایی هر جلسه برنامه و کل 

 گزارش شده است. 4در جدول  جلسات
  

                                                 
1. Content Validity Ratio (CVR) 2. Content Validity Index (CVI) 
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 بندی نظر متخصصان برای تعیین روایی محتوایی جلساتنتایج درجه -4جدول 

  

 CVR جزئی اهداف کلی اهداف

 
I-CVI 

 تفسیر  کل آیتم سادگی وضوح ارتباط
های شنوایی مهارت

 و شناختی
 مناسب 89/0 83/0 83/0 00/1 75/0 صداهاه ب توجه امه، درمان تشخیصی، آگاهی از صدا ومعرفی برن

دیداری، حرکتی و  یهاسرنخکشف منبع صداها، تمایز با 
 یداریشن

 مناسب 83/0 67/0 83/0 00/1 00/1

 مناسب 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1 یداریشن یهاسرنخ صداها وشناسایی رویدادها از صدا، پاسخ به 
 مناسب 94/0 83/0 00/1 00/1 75/0 حافظه شنیداریو  منفرد یگفتار یصداها به توجه
، تکرار دقیق، تمایز و فعال یصداها و هایآواساز تیتقو

 شناسایی
 مناسب 89/0 00/1 00/1 67/0 00/1

حلقه  ، بازگویی، پرسش چی شنیدی وهایآواساز کیتحر
 بازخوردی

 مناسب 89/0 83/0 83/0 00/1 00/1

 تمایز زمینه، حافظه شنیداری وپس -زمینه، پیشصدااستفاده از 
 صداها

 مناسب 89/0 67/0 00/1 00/1 00/1

 مناسب 83/0 83/0 67/0 00/1 00/1 شناسایی و درك صداهاحافظه،  تحریک منبع صدا، یابیمکان
های مهارت

شنوایی، گفتاری و 
 شناختی

 مناسب 94/0 83/0 00/1 00/1 00/1 استنباط شنوایی ، حافظه شنیداری، درك صداها وصداهاتداعی 
 مناسب 89/0 83/0 83/0 00/1 00/1 صداها رشید و شدت ،یروبمیز در مکرر رییتغ با ید آواهایتول

 مناسب 83/0 00/1 67/0 00/1 75/0 تنفس در حین گفتار ، سرعت گفتار وتولید صامت، بخش کردن
ها بر اساس تولید و بیان آواهای کلمه و آهنگین آواسازی
 شنوایی

 مناسب 83/0 83/0 83/0 83/0 00/1

های مهارت
شنوایی، گفتاری، 

 زبانی و شناختی

 مناسب 94/0 00/1 83/0 00/1 00/1 صداها و فراخنای حافظه یابیمکانگوش کردن شناختی، 
 مناسب 83/0 83/0 00/1 67/0 00/1 های گفتاریشناسی و تلاششناسی، ریخت علامت دست، واج 

های معنادار برای تولید، شیوه و جایگاه تولید، زبان ارائه کلمه
 دریافتی

 مناسب 83/0 67/0 83/0 00/1 00/1

 مناسب 00/1 00/1 00/1 00/1 75/0 بازخوردی، مکث، ریتم و آهنگ و زبان بیانی آهنگینحلقه 
های مهارت

شنوایی، گفتاری، 
زبانی، ارتباطی و 

 شناختی

 مناسب 83/0 83/0 83/0 83/0 00/1 حافظه و توالی شنیداری، تأکید آکوستیکی، حافظه و خودنظارتی
تولیدی و  -حلقه درکیسازی گفتار، تکیّه، بازگویی، نحو، مدل

 حافظه
 مناسب 00/1 00/1 00/1 00/1 00/1

های خودحمایتی و حافظه فراخنای حافظه، کاربرد زبان، مهارت
 فعال

 مناسب 89/0 00/1 67/0 00/1 75/0

 مناسب 83/0 00/1 83/0 67/0 00/1 شناختی، ارتباط و آموزش فراگیر شخصیت کودك، مهارت

  94/0 (S-CVR/Ave)ضریب نسبی روایی محتوایی کل جلسات 
 مناسب 89/0 (S-CVI/Aveمتوسط شاخص روایی محتوایی کل جلسات )
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محتوایی و  روایینسبی ضریب ، 4جدول ها در بر اساس یافته
برابر با ترتیب بهجلسات  یی کلمحتوا ییمتوسط شاخص روا

 بهچه ضریب روایی جایی که هر. از آندست آمدبه 89/0و  94/0
برتر  آوایبرنامه پس  ؛روایی بیشتر است ،تر باشدیک نزدیک

مبانی بود.  هبرنامتبیین اعتباریابی  ،گام پنجم .روایی بالایی دارد
مبانی و این که  بهدقت بررسی شد و با توجه  بهنظری برنامه 

از روایی سازه خوبی برخوردار  ،داشتهای نظری محکمی پشتوانه
ها نظر آنژوهشگر و متخصصانی که برنامه زیراست. دانش پ

. برای تضمین آن استحاکی از روایی صوری  ،شد سازیمتناسب
گانه و روش روایی محتوایی برنامه از شیوه کنش متقابل سه

برای تعیین پایایی از روش درصد توافق  ،همچنین وآماری لاشه 
 روایی و پایایی بالایی دارد.برتر  آوایبرنامه ، بنابرایناستفاده شد. 

 گیریبحث و نتیجه
 یبرنامه آوا یابیو اعتبار سازیمتناسبهدف پژوهش حاضر با 

انجام  شنواکودکان کم یگفتار یهامنظور بهبود مهارتبه ،برتر
های ارتباطی، نقش مهمی در رشد و تحول مهارت ،شنواییشد. 

های برنامه به همین دلیل،بهزبانی، هیجانی و شناختی دارد. 
شود ای میبرای کودکان ناشنوا توجه ویژه زودهنگاممداخله 

مداخله  هایبرنامه همچنین،(. 2018، هالاهان، کافمن و پولن)
رشد  در زندگی اولیه هایسال نقشی که به توجه با زودهنگام
 ،هیجانی کودکان دارد و اجتماعی های شناختی، ارتباطی،مهارت

)لانسکی د نباش ابعاد رشد داشته همه تسهیل بهای باید توجه ویژه
آموزشی  هایبرنامه ایران در در حال حاضر،(. 2019و همکاران، 

بیشتر  و دارد اندکی وجودمحور خانواده و جامع بخشیتوانو 
 زودهنگام مداخله بر تأکید با و علمی اصول برمبنای هافعالیت

 که بخشیتوان هایبرنامه بیشتر ،شود. هدف اصلیانجام نمی

 هایمهارت تقویت شود،مراکز و مدارس اجرا می برخی در

بر اساس  همچنین (.1395خو، زاده و نیک)حسن است شنیداری
 هایبرنامه برخی درکه مورد بررسی قرار گرفت  یشواهد پژوهش

 کیدأت محورزودهنگام خانواده مداخله هایبرنامه اصول به موجود،
 حضورارائه خدمات زودهنگام که بر  که حالی در ؛شودنمی زیادی

کید أت ناشنوا کودکان آموزش و بخشیتوان امر والدین در فعال
توجه از جمله اهدافی است که در برنامه آوای مورد ،داشته باشد
 است. قرار گرفته

 دارد یآشکار چه را که اهمیت و ضرورتراستا، آندر این 
کودکان برای برتر  آوایبرنامه و اعتباریابی  سازیمتناسب

ای شد این امر مهم توجه ویژه بهاست. در این پژوهش  شنواکم
و اعتباریابی گردید.  سازیمتناسبگام در قالب پنج مذکوربرنامه و 

 بخشیتوانآموزش و های نظری برنامهبانی م ،در گام نخست
عدی بودند بُها تکبرخی برنامهمورد بررسی قرار گرفت.  شنیداری
ه داشتند و برخی توج باقیمانده شنوایییک حوزه مانند  بهو فقط 
پیشینه نیز توجه کرده بودند. در گام دوم،  روش اشاره بهها برنامه

با بررسی مبانی  مورد بررسی قرار گرفت. های موجودو برنامه
یک  ،مداخله زودهنگام شنیداری کلامیکه  نظری مشخص شد
های شنوایی و شناختی؛ مهارتبخش  چهارسازه است که از 

های شنوایی، مهارت؛ های شنوایی، گفتاری و شناختیمهارت
های شنوایی، گفتاری، زبانی، مهارت؛ گفتاری، زبانی و شناختی

واژه  ،این ترتیب به وشود تشکیل می ارتباط و شناختی برقراری
در دو گام  برای این برنامه در نظر گرفته شد. ی برترآواکلیدی 
های با سایر برنامهبرتر  آوایبرنامه وجه تمایز میان  ،نخست

 برنامه سازیمتناسب به ،در گام سومموجود آشکار گردید. 
 ،گام اول و دوم حاصل از های نظری محکمپشتوانهپرداخته شد. 

. دانش پژوهشگر و همچنین بودروایی سازه برنامه بیانگر 
 سازیمتناسبها متخصصانی که برنامه مداخلاتی زیر نظر آن

حاکی از روایی صوری این برنامه است. برای تضمین روایی  ،شد
 آوایبرنامه که شد تا ایناز رویکرد دلفی استفاده  ،نیزمحتوایی 

در  و نهایی شد. سازیمتناسبجلسه  20حوزه و  چهاردر برتر 
کنش با استفاده از روش  اعتباریابی محتوای برنامه ،مچهارگام 

سازی بررسی کننده انجام شد و درصد و مثلث گانهمتقابل سه
توافق متخصصان درباره محتوای نهایی و کلی جلسات برابر با 

شاخص روایی محتوایی  بهبرای محاسدست آمد. بهدرصد  85
 روایی شاخصبرنامه مداخلاتی از روش لاشه استفاده گردید و 

تبیین  بهمربوط  ،گام پنجم. شد بهمحاس صدم 89برابر با  برنامه
 دارای برتر آوایبرنامه و مشخص شد که  ه بودبرناماعتباریابی 

 هستند.روایی و پایایی بالایی 
موارد  بهتوان می ،پژوهش حاضر یهااز جمله این محدودیت

مداخله زودهنگام های برنامه تعداد محدودزیر اشاره کرد: 
منظور به ،شنواکماعتباریابی شده برای کودکان شنیداری کلامی 

در انتخاب متخصصان  محدودیت بررسی پیشینه و مبانی نظری،
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 تأثیر، تحتسازدپذیری نتایج را با دشواری مواجه میکه تعمیم
هم قرار گرفتن نظر متخصصان در مورد محتوای برنامه که سعی 

در و دقت  حداقل ممکن برسد بهشد با استفاده از رویکرد دلفی 
های د، پژوهشگردپیشنهاد می یابد.برنامه افزایش  سازیمتناسب
ارتقای برای  انجام شود و با همکاری متخصصان بیشتری بعدی

های آزمایشی طراحی و پژوهش، برتر آوایبرنامه سطح کیفی 
دست بهو نتایج  تا میزان اثربخشی آن مشخص گردد اجرا شوند

 د.مقایسه شو شنیداری بخشیتوانهای با سایر برنامهآمده 

 منابع
 دیده آسیب کودکان برای زودهنگام مداخله(. 1389ابراهیمی، ا. ع. )

وتربیت تعلیم .محورخانواده ریزیبرنامه رایج شنوایی: رویکردهای
 .31-46(، 3)103. استثنائی

 (. بررسی1397خو، ف.، افروز، غ. ع.، و فرزاد، و. )س.، نیک زاده،حسن

مداخله بهنگام در حوزه شنوایی، زبان و دلبستگی کودکان  تأثیر
. بخشیعلوم پیراپزشکی و توان فصلنامه. ناشنوای زیر دو سال

7(1،) 57-68 . 

(. اثربخشی برنامه جامع 1395ف. )خو، س.، و نیک زاده،حسن
های ارتباطی اولیه و بخشی والدمحور نوایش بر رشد مهارتتوان

(. 4)17. بخشیتوان فصلنامهسال.  2تا  0زبانی کودکان ناشنوای 
326-337. 

طراحی بسته (. 1397زاده، م.، فرامرزی، س.، و عابدی، ا. )حسینعلی
محور و ارزیابی کودكشناختی روانمداخله بهنگام عصب

 .اثربخشی آن بر عملکرد زبان کودکان با تأخیر رشد شناختی
 .37-55 (،31)8. استثنائیفصلنامه افراد 

زاده، صمدی، ژ.، صدایی، م.، روحبخش، ن.، اسدملایری، س.، و فقیه
کودك  -سازی برنامه تربیت شنوایی والد. متناسب(1385)س. 

SKI-HI شنوای زیر سه سال.ان کمو ارزشیابی آن در کودک 
 . 26-20 (.1)15. شناسیشنوایی 

آموزان با نیازهای دانش(. 1397آبکنار، س. س. )عاشوری، م.، و جلیل
 . چاپ دوم. تهران: رشد فرهنگ. ویژه و آموزش فراگیر

. استثنائیوتربیت تعلیم .فرانک کودك -والد برنامه(. 1393موللی، گ. )
3(125 ،)41-46. 
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Adaptation and validation of Superior Auditory Verbal Early Intervention Program 

(Superior AVA) to improve the speech skills of children with hearing loss* 

Mohammad Ashori11 

Abstract 
The purpose of the present study was adoption and validation of Superior Auditory Verbal Early Intervention 

Program (Superior AVA) to improve the speech skills of children with hearing loss. The present research was a 

fundamental research. The study population included professionals of psychology and education of exceptional 

children and educators of children with hearing loss. 3 specialists of psychology and education of exceptional 

children and 3 educators of children with hearing loss participated in this study. They were selected by purposive 

sampling method. Validation process of program was done in five steps: study of program's theoretical principles, 

literature review and review of current programs, adopting contents of the program, validation of program contents 

and explaining the validation of program. Delfy approach for adoption of program contents, Triangulation of 

investigator for validation, reliability coefficient of criterion tests (agreement percent method) for determining 

reliability and Lawshe method for determining content validation index was used. Data were analyzed by SPSS24. 

Findings showed that the reliability of the program using the percentage of expert agreement was 85% and the 

content validity index was 0.89. Based on results, superior AVA program has high validity and reliability for 

improving speech skills of children with hearing loss. Using superior AVA program, that has high validity and 

reliability, it is possible to improve speech skills of children with hearing loss. 

Keywords: Auditory verbal, early intervention, validation, speech skills 
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