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Abstract 

Background and Aims: Given that children spend a significant portion of their time with their 

parents, they are a rich source of information about their children. Therefore, it is essential to use 

some instruments to get informed about parents' ideas and experiences for clinical and research 

purposes. Accordingly, the present study aimed to evaluate the psychometric properties of the Persian 

version of Parents' Views and Experiences with pediatric Cochlear Implant Questionnaire (PVECIQ). 

Materials and Methods: The present study is a test development and descriptive-analysis conducted 

with a non-interventional and cross-sectional design. Statistical population included all children who 

were undergoing cochlear implant in Azzahra Hospital. A total of 73 children (28 boys and 45 girls), 

who had at least one year of experience of using cochlear implant, were selected from this population 

using convenience sampling. The Parents' Views and Experiences with pediatric Cochlear Implant 

Questionnaire (PVECIQ) was used for data collection. After making sure about the content validity, 

the data were analyzed using the correlation of PVECIQ sub-sections, Cronbach's alpha coefficient, 

and test-retest reliability in SPSS22. 

Results: The Content Validity Indices in all items were higher than 0.75. The minimum and 

maximum CVI were 0.76 and 0.1, respectively. The correlations among sub-sections were positive 

and significant in most cases. Cronbach's alpha coefficient for the sub-sections of the questionnaire 

ranged between 0.74 and 0.83 and the Cronbach's alpha coefficient for the total questionnaire was 

found to be 0.77.  The test-retest reliability of the sub-sections of PVECIQ also ranged between 0.85 

and 0.97. 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that the Iranian version of Parents' 

Views and Experiences with pediatric Cochlear Implant Questionnaire (PVECIQ) has adequate 

reliability and validity.  
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 نامه نظرات و تجربیات والدین دارای فرزند پرسش سنجی نسخه ایرانیهای روانویژگی

 (PVECIQ)شده حلزون کاشت
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
بر این ؛ گذرانند، بنابراین پدر و مادر منبع غنی اطلاعات در مورد فرزندشان هستندکه کودکان بخش مهمی از وقت خود را با والدین می با توجه به این

بررسی بالینی و پژوهشی مورد ارزیابی قرار گیرد. پژوهش حاضر با هدف تجربیات آنها جهت اهداف ضرورت دارد که از طریق ابزارهایی، نظرات و  اساس،
 Parents' Views and) شدهحلزون کاشتفرزند  یدارا ینوالد یاتنامه نظرات و تجربپرسش یرانینسخه ا یسنجروان هاییژگیو

Experiences with Pediatric Cochlear Implant Questionnaire; PVECIQ) .انجام گرفت 

 هامواد و روش
شامل  یاست. جامعه آمارای انجام شده صورت مقطعی و غیرمداخله تحلیلی است که به-و مطالعات توصیفیسنجی مطالعات روان پژوهش حاضر از نوع

کودک  73گرفته بودند. از این جامعه  زون قرارحل کاشتدرمانی الزهرا )س( اصفهان، تحت عمل جراحی -کلیه کودکانی بودند که در بیمارستان آموزشی
قرار گرفتند. ابزار  بررسی انتخاب و مورد دسترس درسال تجربه استفاده از پروتز کاشت حلزون را داشتند، به روش  1دختر( که حداقل  45پسر و  28)

روایی محتوایی، اطلاعات با استفاده از ید یتا. پس از بود (PVECIQ)شده حلزون کاشتنامه نظرات و تجربیات والدین دارای فرزند پژوهش، پرسش
 تجزیه و تحلیل شد. 22نسخه  SPSSافزار ی بازآزمایی و از طریق نرمکرونباخ و پایایی به شیوه α، ضریب PVECIQهای زیرمجموعههمبستگی 

 هایافته
ها در یرمجموعهزهمبستگی  برآورد شد. 1/0و  76/0برابر با  CVIاکثر حداقل و حدبالاتر بود.  75/0ها از در تمام گویه( CVI)شاخص روایی محتوایی 

کرونباخ برای کل  αو ضریب  83/0الی  74/0در دامنه  PVECIQهای زیرمجموعهکرونباخ  αضریب . بوددار امعناکثر موارد، همبستگی مثبت و 
 بود. 97/0الی  85/0در دامنه ز نی PVECIQهای بازآزمایی زیرمجموعهب ی. ضربود 77/0نامه برابر با پرسش

 گیرینتیجه
 شدهحلزون کاشتفرزند  یدارا ینوالد یاتنامه نظرات و تجربپرسشایرانی رسد نسخه ها، به نظر میو تحلیل دادههای حاصل از تجزیه بر اساس یافته

(PVECIQ)  پایایی قابل قبولی برخوردار باشداز روایی و. 

 کلیدی واژگان
 PVECIQ ؛نظرات و تجربیات ؛کودکان ؛والدین ؛کاشت حلزون
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 و اهدافمقدمه 

کند و یط را دستخوش اختلال میانسان با مح یافتگیند سازشیآآن فر آسیب بهاست که  یحس یهاییتوانا ترینمهماز  یکی ییشنوا
ناشنوایی یعنی ضعف شنوایی در حدی که کودک، چه با سمعک و چه بدون  [1[.شودهای رشدی و تحولی میمهارتکسب ر در یموجب تأخ

 عصبی در انسان است و میزان شیوع آن-ترین نقص حسیاین اختلال شایع [2[.بانی را از طریق شنیدن، پردازش کندآن، نتواند اطلاعات ز
هایی ن اختلال فرضیهیشناسی ادر سبب [3].شده استبرآورد مورد در هر هزار تولد زنده  8/4بر اساس آخرین مطالعات صورت گرفته، 

ی اهمیت تشخیص زودهنگام و ارائه مداخله [4].ک اشاره کردیط و ژنتیرات محیاز تأث یبیبه ترکتوان یمجموع م شده که در مختلفی مطرح
های نویدبخشی یکی از درمانشناسی بوده است. و روان بخشیتوانمتخصصان حوزه پزشکی،  تأکیدبهنگام برای این کودکان همواره مورد 

 [5-6].است (mplantsIochlear C) ست، کاشت حلزونا شده ابداعهای اخیر برای کودکان ناشنوا که در سال
به دنیای طبیعی و دارای  اهآنو زمینه را برای ورود  صدا را برای افراد ناشنوا فراهم جدیدی است که امکان شنیدن فناّوریکاشت حلزون 

که وظیفه  (FAD:Food and Drug Administration). بر اساس آخرین تعریف سازمان غذا و داروی آمریکا کندآماده میصدا 
ای الکترونیکی است که بعد از کاشت، قادر است حس شنیدن را دارد، کاشت حلزون وسیله متحدهایالاتهای پزشکی در نظارت بر دستگاه

یعی طیف وس [7].گیرداین کار از طریق تحریک گوش داخلی صورت می .یب شنوایی شدید و عمیق فراهم کندمفید را برای افراد دارای آس
و آموزشی بهنگام،  بخشیتوانعمل جراحی کاشت حلزون و به دنبال آن ارائه خدمات از پیشینه پژوهشی حکایت از این واقعیت دارد که 

 .کندمیفراهم  [13]و بهبود کیفیت زندگی [12]، اجتماعی[11]شناختی، [10]شنوایی، [8-9]و زبانی گفتاری هایمهارتنه را برای کسب زمی
 [14-15].رشدی و تحولی وجود دارد هایمهارتحظاتی نیز در زمینه ارتبا  عمل جراحی زودهنگام و کسب همچنین، ملا

 Developmental) های رشدیاشت حلزون و دستیابی به مایلستونپیامدهای ک سنجش و ارزیابیبیشتر مطالعاتی که در زمینه 

Milestones) در  اهآنزمینه را منعکس کرده و توجه کمی به نگاه والدین و تجربه  انجام گرفته، نظر متخصصان و پژوهشگران در این
این در حالی است که نظر متخصصان، همه داستان کاشت حلزون و  [16].عد از عمل جراحی صورت گرفته استزمینه تغییرات فرزندشان ب

را  شدهحلزون کاشتجود دارد که عملکرد کودکان گیری مختلفی وهمچنین ابزارهای اندازه [17].کندمیپیامدهای بعد از آن را بازگو ن
، ابزارهای دیگر از طرفی [17].دهدنمیدرک جامعی از عملکرد کودک در زندگی روزمره را نشان ، اما بیشتر این ابزارها کندمیمنعکس 
ای کودکان کم سن و سال قابل این ابزارها بر است؛است، دارای مشکلاتی  شدهطراحی شدهحلزون کاشتکه برای کودکان  گیریاندازه

 [18].کاربرد نیست
Archbold به دلایل مختلفی حائز اهمیت  شدهحلزون کاشتوالدین کودکان  ظرات و تجربیاتند توجه و بررسی نهست و همکاران معتقد

و  کردهفرزند خود را تجربه هستند و با تمام وجود مشکلات فرزند خود است. والدین قبل از تصمیم برای عمل جراحی کاشت حلزون همراه 
. همچنین والدین انددادهو به امید حصول تغییرات نویدبخش، به انجام عمل جراحی تن  اندکردهروزها با این مشکل دست و پنجه نرم 

رفتارهای کودک را مورد نیاز و نیز مزایا و معایب خدمات مراکز دارند و  بخشیتواناطلاعات باارزشی از فرآیند کاشت، مداخلات آموزشی و 
 نظرات و تجربیاتبنابراین ؛ اندکردهمشاهده ( غیرهو  مدرسهتعامل با همسالان، مختلف )مانند محیط خانه، محیط بازی،  هایمحیطدر 

 کاشتتر کودکان برخی از پژوهشگران برای درک عمیق [19].فراهم کند شدهحلزون کاشتتوصیفی جامعی از کودکان  تواندمیوالدین 
کیفی  هایداده، گردآوری، تحلیل و تفسیر دیگر از طرفی [20-21].اندکردهکیفی استفاده  پژوهش هایروش، از روش مصاحبه و شدهلزونح

 [22].است و هزینه و انرژی زیادی لازم دارد برزمان اندازه از بیش
زاده ابوالحسن، فقیهزاد، فتاحی، حاجینقیبیطریق والدین،  ها و با عنایت به مزایای کسب اطلاعات ازبا توجه به این مشکلات و محدودیت

 ’Parents)کودکان  شنیداری/دهانیاز عملکرد  ینوالد یابیارز نامهسنجی پرسشهای روانکاربرد و ویژگی در پژوهشی [23]جمعهو امام

Evaluation of Aural/Oral Performance of Children; PEACH) و به این ی قرار دادند را در ایران مورد بررس
است. در این راستا، کریمی، اسماعیلی،  کودکان شنیداری/دهانیعملکرد نامه، ابزار مناسبی برای ارزیابی نتیجه رسیدند که این پرسش

کودک دارای شنوایی  56و  سمعک و دارای یدتا شد یفخف ییشنوامبتلا به کمکودک  PEACH ،56، از طریق [24]فتاحی و اکبرزاده
، ابزار معتبری است که قادر است بین این دو گروه از کودکان تمایز قائل شود. PEACHطبیعی را با هم مقایسه کردند و نشان دادند که 

شده حلزون کاشتکودکان  نامه نظرات و تجربیات والدینپرسشیعنی یکی از جدیدترین ابزارها در این زمینه، بر این اساس، 
(PVECIQ)  وسط ، ت2004در سالO’Neil از قبیل برقراری ارتبا   هاییحوزهشده و  طراحی و ساخته [16]و همکاران
(Communication) عملکرد کلی ،(General Functioning)نفس  به ، اعتماد(Self-reliance) شادی ،(Happiness) ،

 تأثیرات، (Process of Implantation)، روند کاشت (Education)، تحصیل (Social Relationships)روابط اجتماعی 
 Supporting)حمایت از کودک  و (Decision to Implant)، تصمیم برای کاشت (Effects of Implantation)کاشت 
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hildCthe ) توسط آن  خوبی استاندارد و اعتبار و روایی این آزمون در خارج از ایران به .کندرا ارزیابی میO’Neill و نیز  [16]و همکاران
esNun بیانگر معتبر بودن این آزمون در خارج از کشور بوده است.شده که همگی  بررسی [81]و همکاران 

و مادر منبع غنی  پدرگذرانند، که در کشور ما و در بسیاری از جوامع دیگر، کودکان بخش مهمی از وقت خود را با والدین می با توجه به این
به ابزارهای دقیق و معتبری نیاز دارند تا  شدهحلزون کاشتان و پژوهشگران در حوزه کودکان اطلاعات در مورد فرزندشان هستند. متخصص

که در کشور ایران، ابزاری  آنجا آورند و از پیشرفت کودک آگاه شوند. با توجه به مطالب فوق و از به دستکودکان این گروه درک جامعی از 
 هاییژگیوبررسی هدف  باوجود ندارد، پژوهش حاضر  شدهحلزون کاشتل کودکان مختلف رشد و تحو هایجنبهبرای سنجش و ارزیابی 

 انجام شد. (PVECIQ)شده حلزون کاشتفرزند  یدارا ینوالد یاتنامه نظرات و تجربپرسش یرانینسخه ا یسنجروان

 هاواد و روشم

 یجامعه آماراست.  ای انجام شدهمقطعی و غیرمداخله صورت بهتحلیلی است که -پژوهش حاضر از نوع ساخت آزمون و مطالعات توصیفی
گرفته بودند. از  درمانی الزهرا )س( اصفهان، تحت عمل جراحی کاشت حلزون قرار-شامل کلیه کودکانی بودند که در بیمارستان آموزشی

به روش سال بودند،  7تا  4سنی  و در گسترهسال تجربه استفاده از پروتز کاشت حلزون را داشتند  1که حداقل  کودک 73این جامعه 
بخشی کلینیک از برنامه آموزشی توان برابرطور  بررسی قرار گرفتند. همچنین همه کودکان به انتخاب و مورد دسترس درگیری نمونه

ند از کودکان عبارت بودبه تحقیق حاضر درمانی الزهرا )س( اصفهان بهره برده بودند. معیارهای ورود -کاشت حلزون بیمارستان آموزشی
گونه معلولیت  هرعدم ابتلا به  گذشت یک سال از عمل جراحی کاشت حلزون، شنوا بودن والدین کودکان، ،شدهحلزون کاشتناشنوای 

خروج شامل  معیارهایبود. همچنین  در کودک ADHDحرکتی، اختلالات طیف اوتیسم و -مانند ناتوانی ذهنی، نابینایی، معلولیت جسمی
توسط کارشناسی ارشد . معیارهای ورود و خروج بود طور کامل نامه بهتکمیل پرسش ادامه شرکت در مطالعه و عدم عدم تمایل به

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی و با مراجعه به پرونده کودکان بررسی شد.روان
، توسط 2004نامه در سال . این پرسشبود (PVECIQ)شده حلزون نامه نظرات و تجربیات والدین کودکان کاشتابزار پژوهش، پرسش

O’Neill و شامل  شودبعد از عمل کاشت حلزون تکمیل می .سؤال است 104دارای  که شده طراحی و ساخته [16]و همکاران
کاشت،  تتأثیرانفس، شادی، روابط اجتماعی، تحصیل، روند کاشت،  به باشد: برقراری ارتبا ، عملکرد کلی، اعتمادذیل می هایزیرمجموعه

: بسیار مخالفم( است و توسط 5: بسیار موافقم؛ 1درجه ) 5نامه دارای طیف لیکرت این پرسش. حمایت از کودک و تصمیم برای کاشت
از  این آزمون ها مشخص شد.ها در قسمت پیوستمقیاسشیوۀ امتیازدهی خرده شود.شده پاسخ داده میحلزون کاشتوالدین دارای فرزند 

-خرده 10، همسانی درونی مقیاس به شیوه آلفای کرونباخ برای [16]و همکاران O’Neillاست. در مطالعه  مناسبی برخورداریی اعتبار و روا

نامه بر روی با اجرای این پرسش در کشور انگلستان نیز [18]و همکاران Nunes در مطالعه .اندکردهگزارش  93/0تا  47/0در دامنه مقیاس 
 گزارش کردند. 74/0تا  41/0شده، پایایی آن را مناسب و در دامنه حلزون اشتدارای فرزند کوالدین 

نامه نظرات و تجربیات والدین پرسش ،پس از کسب اجازه از مولفان نسخۀ اصلی ،یبه زبان فارس یسیجهت انطباق نسخه انگلروش اجرا: 
سپس با  .برگردانده شد یبه زبان فارس یسیزبان انگلخوب با  ییآشنا یمتخصص، دارا دوتوسط  (PVECIQ) شدهحلزون کودکان کاشت

نامه مترجم زبان انگلیسی که از محتوای پرسشدو د. سپس در مرحله بعد یه گردینهایی ته ینامهپرسش متخصصتوجه به توافق نظر هر 
و در پایان، نسخه  (Backward Translate)ترجمه کردند  یسیرا مجدداً به زبان انگل شدهتهیه یی، نسخه نهانداولیه آگاهی نداشت

نفر از  2) متخصص 10به  PVECIQ، (Content Validity)برای بررسی روایی محتوایی  .شد نامه تهیهفارسی مناسبی از پرسش
علمی گروه  نفر از اعضای هیئت 2شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص در دانشگاه اصفهان، علمی گروه روان اعضای هیئت

شناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص( ارائه شد و روانن دکتری نفر از دانشجویا 6شناسی در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و یشنوای
و  ینظر نگارش ، ساده بودن از(Relevancy) زیرمجموعه ه بایه در مورد مرتبط بودن گویا خواسته شد که نظر خود را درباره هر گوهاز آن

 دهی صفر و یک اعلام نمایند. هرمقیاس نمرهک یبر اساس  (Clarity) نظر ترجمه و تطابق و واضح بودن از (Simplicity) یدستور
شد. مرتبط با روایی محتوا، در یک ستون جداگانه تحت عنوان پیشنهادات ثبت می سؤالاتگونه نظرات آنها برای بهبود نتایج، خارج از 

در هر ستون تعداد افراد موافق، بر  که شیوه محاسبه شداین به  (Content Validity Index; CVI)شاخص روایی محتوایی سپس 
نفر بودند، تقسیم شد؛ در نهایت نمرات هر سه ستون برای هر گویه جمع شد و میانگین آن به عنوان  10ظران که تعداد کل صاحب ن

و بالاتر  75/0قابل قبول  CVIرکت کردند، مقدار متخصص برای روایی محتوایی ش 10از آنجا که در نظر گرفته شد.  CVIشاخص 
خواسته شد تا با دقت به  هانآقرار گرفت و از  شدهحلزون کاشتنفر از مادران دارای کودک  37نامه در اختیار پس از آن، پرسش [23].بود

شرکت در  ینامه کتبتیژوهشگر، رضااز هدف پ یکنندگان پس از آگاهه شرکتینامه پاسخ دهند. لازم به ذکر است که کلپرسش سؤالات
شود و در صورت یم یکاملاً محرمانه نگهدار PVECIQکه اطلاعات حاصل از  شدنان داده ین اطمیا اهآنپژوهش را پر کردند و به همه 
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 ت انصراف بدهند.یاز ادامه فعال توانستندمیل یبه هر دل ن،هر زماو ج پژوهش مطلع شوند، یاز نتا توانندمیل یتما
منظور تحلیل آمارهای توصیفی، از فراوانی و درصد استفاده شد.  صورت گرفت. به 22نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 کرونباخ αی ضریب ی محاسبههمسانی درونی به شیوهصورت گرفت.  (CVI) شاخص روایی محتواییروایی محتوایی از طریق بررسی 
(Cronbach's Alpha Coefficient) بازآزماییی و پایایی به شیوه (Test–Retest)  قرار  مورد بررسیی دو هفته به فاصلهو

 گرفت.

 افته های

 شده است. ارائه 1گروه نمونه در جدول  یشناختیتجمع هایویژگی
 

 (=73nمطالعه ) شناختی نمونه موردهای جمعیتویژگی :1جدول 

 درصد تعداد سطح متغیر

 جنسیت
 64/61 45 دختر

 36/38 28 پسر

 سن )سال(

4 9 32/12 

5 23 51/31 

6 26 62/35 

7 15 55/20 

 )مادر( تحصیلات

 70/13 10 سوادبی

 14/30 22 ابتدایی

 09/41 30 راهنمایی و دبیرستان

 07/15 11 دانشگاهی

 
 شده است. رائها 2، در جدول (CVI)در ادامه نتایج حاصل از بررسی شاخص روایی محتوایی 

 
به  (PVECIQ) شدهحلزون نامه نظرات و تجربیات والدین دارای فرزند کاشتنسخه ایرانی پرسشهای گویه CVIهای . نمره2جدول 

 های آزمونتفکیک زیرمجموعه

 های هر زیرمجموعهگویه CVIدامنه  PVECIQهای زیرمجموعه

 86/0تا  76/0 . برقراری ارتبا 1

 1تا  83/0 . عملکرد کلی2

 1تا  86/0 . اعتماد به نفس3

 86/0تا  83/0 . شادی4

 1تا  83/0 . روابط اجتماعی5

 96/0تا  86/0 . تحصیل6

 1تا  96/0 . روند کاشت7

 1تا  83/0 . تأثیرات کاشت8

 1تا  96/0 . تصمیم برای کاشت9

 93/0تا  76/0 . نیاز به حمایت10

 
حداقل و بالاتر بود.  75/0ها از در تمام گویه (CVI)شاخص روایی محتوایی شود که مشاهده می نهگوهمان، 2بر اساس نتایج جدول 

منظور بررسی اعتبار کرونباخ و به  αنامه از ضریب باشد. برای ارزیابی همسانی درونی پرسشمی 1/0و  76/0برابر با  CVIحداکثر 
 (.4ستفاده شد )جدول بازآزمون )به فاصله یک هفته( ا-نامه از آزمونپرسش
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  نامه نظرات و تجربیات والدین دارای فرزند کاشتنسخه ایرانی پرسش ییبازآزماو ضریب  کرونباخ αضریب . 4جدول 

 هابه تفکیک زیرمجموعه (PVECIQ)شده حلزون

 (n=35) ییبازآزماضریب  (n=73) کرونباخ αضریب  PVECIQ هایزیرمجموعه

 88/0 74/0 برقراری ارتبا 

 89/0 77/0 عملکرد کلی

 95/0 75/0 اعتماد به نفس

 90/0 76/0 شادی

 86/0 74/0 روابط اجتماعی

 91/0 75/0 تحصیل

 97/0 79/0 روند کاشت

 95/0 76/0 کاشت تأثیرات

 87/0 78/0 تصمیم برای کاشت

 88/0 83/0 نیاز به حمایت

 85/0 77/0 کل

 
کرونباخ برای کل  αو ضریب  83/0الی  74/0در دامنه  PVECIQهای یرمجموعهزکرونباخ  αضریب  ،4بر اساس نتایج جدول 

های بازآزمایی زیرمجموعهب یضر [24].است 70/0کرونباخ،  αباشد. حداقل میزان مورد قبول برای ضریب می 77/0نامه برابر با پرسش
PVECIQ  بود. 80/0هفته نیز در تمام موارد بالاتر از  ودبه مدت 

 نتیجه گیریو   حثب
شده حلزون کاشتفرزند  یدارا ینوالد یاتنامه نظرات و تجربپرسش یرانینسخه ا یسنجروان هاییژگیوبررسی پژوهش حاضر با هدف 

(PVECIQ)  در شهر اصفهان انجام شد و بر اساس  شدهحلزون کاشتنفر از مادران دارای کودک  73گرفت. این مطالعه بر روی انجام
-حلزون فرزند کاشت یدارا ینوالد یاتنامه نظرات و تجربپرسشایرانی رسد نسخه ها، به نظر میو تحلیل دادهاز تجزیه های حاصل یافته

 از روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار باشد. (PVECIQ)شده 
 یهر مربو  به سنجش چه موضوعلحاظ محتوا و ظا آزمون از یهامفهوم است که ماده ینا یرندهبرگ که در یاسمق ینا ییمحتوا ییروا
از  یکی، یو صور ییاعتبار محتوا یینقرار گرفت. تع یابیمورد ارز یاس،مق ۀپس از ترجم متخصصاناز  یاز طرف تعداد . این مسئلهاست

 هشدحلزون کاشتفرزند  یدارا ینوالد یاتنامه نظرات و تجربپرسش ییکه ترجمه نها یاست. زمان یدجد نهر آزمو یلوازم اصل
(PVECIQ) در  متخصصانوجود نداشت و ها گویه در ی، مشکل مهمییاز نظر محتوا بنا بر گزارش متخصصانقرار گرفت،  یبررس مورد

شاخص روایی در این مطالعه، روایی محتوایی از طریق . جذاب و جالب بود یشانبرا یبیطور تقر نداشتند و به یاعمده شکلفهم سؤالات م
 یریگاندازه یصورت کم را به ییمحتوا ییاست که روا ینروش، ا ینا یهایتاز مز ه صورت پذیرفت. یکیمحاسب (CVI) محتوایی

و واضح  یو دستور ینظر نگارش زیرمجموعه، ساده بودن از ه بایمرتبط بودن گونامه را از لحاظ پرسش ،روش متخصصان یندر ا [25].کندیم
 یهاروش یسهو همکاران با مقا Polit. کنندیم یبندنامه را درجهس آن، مناسب بودن پرسشو بر اسا یبررس نظر ترجمه و تطابق بودن از

که  یطور برخوردار است، به یشتریب یایمزااز  یگرموجود د یهاسبت به روشاین روش نکه  نشان دادند محتوا ییروا یینمختلف تع
بر این اساس، در مطالعه حاضر همسو با نسخه اصلی،  [23].شودیب مآن محسو یایمزا ینترروش از مهم ینبودن ا فهمو قابل یسادگ

PVECIQ .مطالعه ها همسو با این یافته از روایی قابل قبولی برخودار بودO’Neill و مطالعه [16]و همکاران Nunes [18]و همکاران 
 دارای روایی محتوایی مناسبی است. PVECIQاست که گزارش کردند 

قرار گرفت.  یبررس مورد ییبازآزما ضریب کرونباخ و αمحاسبه با استفاده از  PVECIQنسخه ایرانی عه اعتبار ن مطالین در ایهمچن
برای  یمناسب یبضر به بالا را 70/0 یبضر ی،در منابع علم زیرا ؛است یمناسب یاربس یبضر یافته،شده در بخش کرونباخ گزارش α یبضر

ضریب بازآزمایی به مدت دو هفته در همه د، یبه آن اشاره گرد هایافتهبا توجه به آنچه در بخش  یگر،از طرف د [24].دانندیک آزمون می
نسبتاً اعتبار از  یکل طور ن استنبا  نمود که ابزار بهیچن توانیآمده، م دست به هاییافتهبر اساس  ها، مقدار قابل قبولی بود.زیرمجموعه

این  است. PVECIQبه همسانی درونی و ضریب بازآزمایی در ایران همسو با نسخه اصلی مقیاس  ها مربو یافته برخوردار است. یمطلوب
در زمینۀ ارزیابی  [23]جمعهزاده و امامابوالحسن، فقیهزاد، فتاحی، حاجیو پژوهش نقیبی PVECIQها همسو با نسخه اصلی یافته

 Parents’ Evaluation of Aural/Oral)کودکان  داری/دهانیشنیاز عملکرد  ینوالد یابیارزنامه سنجی پرسشمشخصات روان
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Performance of Children; PEACH) .است که همسانی درونی و اعتبار مناسبی را گزارش کردند 
را به PVECIQنسخه ایرانی  یناناستفاده همراه با اطم توانیم یی،و روا یاییپا یبمناسب شامل ضرا یسنجبا توجه به مشخصات روان

است  یایی مناسبو پا ییروا یابزار مناسب، دارا یککرد.  یهبه متخصصان و پژوهشگران توص ینیو بال یابزار در مقاصد پژوهش یکعنوان 
گر دارند، یکدیبا  یتنگاتنگ یوستگیارتبا  و پ ارائه خدمات آموزشی و توانبخشیو  یابیارز کهیی آنجا . ازیدپژوهش، به اثبات رس ینکه در ا

دارد.  یت و ضرورت اساسیاهم شدهحلزون های کودکان کاشتاز مهارتح و جامع یصحو ارائه نیمرخی  یابیارز ،ج مطلوبیکسب نتا یبرا
و سودمند استاندارد  یابزار عنوان به ی،بخشو هدفمند مداخلات توان یاصول ریزییهجهت پاتواند می ،PVECIQنسخه ایرانی ن یبنابرا

مادران دارای فرزند از  یو استفاده از گروه والدیناز  یبرخ یتوان به عدم همکاریمحاضر مطالعه  یهاتیحدودجمله م از .دوشمحسوب 
 یرنظ هایییتمحدود ی،انامهپرسش یقاتتحق یرپژوهش همانند سا ینا یجنتا ین،علاوه بر ا. اشاره کرداصفهان شده شهر حلزون کاشت
پژوهش به  ینا یجنتا یملذا در تعم ؛صادقانه را به همراه دارد یهابه پاسخ یابیدشوار بودن دستو  یاجتماع یتپرسشگران به مطلوب یلتما
نقا  قوت و ضعف ، با سنجش بخشیشناسی و توانمتخصصان حوزه روان گرددیم یشنهادپ نمود. یترا رعا یا جانب احت یدها باگروه یرسا

 کنند. یاآنها را مه یماریب تریعبهبود سر یلازم برا هایینهآنها، زم هاو دشواری مشکلاتکاهش  یو اقدام براشده حلزون کاشتکودکان 

 شکر و قدردانیت
 شود.ما را یاری کردند، قدردانی می حاضر وسیله از کلیه اساتید، متخصصان، درمانگران و مادرانی که در اجرای پژوهشبدین
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 والدین گرامی

را با  سؤالاتشده و والدین آنها آمده است، خواهشمندیم حلزون ها و رفتارهای شایع کودکان کاشتای از واکنشدر قسمت زیر، مجموعه

 ه از نظر خودتان را انتخاب کنید.بهترین گزیندقت بخوانید و سپس 

 پاسخ دهید :: سؤالات:: در صورت امکان، به همه 

 به کودک خود فکر کنید و او را با قبل از عمل جراحی مقایسه کنید:     
ف
ردی

 

 سؤالات
بسیار 
 مخالفم

 مخالفم
نه موافق نه 
 مخالف

 موافقم
بسیار 
 موافقم

 (communication)ارتباط  یبرقرار

 5 4 3 2 1 .کندیمبه دشواری ارتبا  برقراری  حتی با افراد آشنا 1

 5 4 3 2 1 .شودیکیفیت گفتار او موجب نگرانی من م 2

 5 4 3 2 1 توجهی داشته است.، گفتار او پیشرفت قابل(بعد از عمل جراحی) 3

رتبا  با دیگران ا و به طور مؤثر با استفاده از کاشت حلزون شنوایی، او به راحتی 4
 کند.برقرار می

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 برد.قبل از کاشت حلزون شنوایی، او هیچ سودی از سمعک نمی 5

توانم با او گفتگو کنم )برای مثال، در بیند، میحتی زمانی که صورت مرا نمی 6
 .ماشین یا در تاریکی(

1 2 3 4 5 
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 5 4 3 2 1 عملکرد ارتباطی او بهبود زیادی داشته است. 7

 (general functioning) یعملکرد کل

 5 4 3 2 1 فرزندم همیشه وابسته به دستگاه حلزون شنوایی است. 8

توانم با خیال راحت به او اجازه بدهم در بیرون از منزل بازی کند، چون حالا می 9
 از صداهای محیطی و خطرات آن آگاه است.

1 2 3 4 5 

زیرا  شودیبه موضوعی جلب کنم، متوجه م توجه او را خواهمیهنگامی که م 10
 شنود.صدای مرا می

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 تر شده است.دهد، آگاهنسبت به اتفاقاتی که در اطراف او رخ می 11

 5 4 3 2 1 جدید نیست. هاییتاو هنوز هم قادر به کنار آمدن با موقع 12

ن به موسیقی و یا بازی ، گوش دادیزیونخودش را با تماشای تلو تواندیم 13
 کردن، سرگرم کند.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 رادیو را روشن کند و به آن گوش دهد. تواندیهنگامی که تنهاست، م 14

 (self-reliance)نفس اعتماد به 

 5 4 3 2 1 بهبود یافته است. یتوجهاعتماد به نفس او به مقدار قابل 15

 5 4 3 2 1 کند.به نفس ندارد، احساس نا امنی می به دلیل اینکه جرأت و اعتماد 16

ف
ردی

 

 سؤالات
بسیار 
 مخالفم

 مخالفم
نه موافق نه 
 مخالف

 موافقم
بسیار 
 موافقم

 5 4 3 2 1 قبل از عمل جراحی کاشت حلزون، او خیلی به ما وابسته بود. 17

 5 4 3 2 1 توانم او را رها کنم تا خودش کاری را انجام دهد.به ندرت می 18

در مقایسه با بیشتر همسالانش، مستقل است و خودش کارهایش را انجام  19
 دهد.می

1 2 3 4 5 

 (happiness)شادی 

 5 4 3 2 1 کننده است.او کودک شادی است و گذراندن وقت با او سرگرم 20

 5 4 3 2 1 الآن نسبت به قبل از کاشت حلزون شنوایی، شادتر است. 21

 5 4 3 2 1 .شودیبل از کاشت حلزون شنوایی، کمتر ناامید مالآن نسبت به ق 22

 5 4 3 2 1 رفتار او نسبت به قبل از کاشت حلزون شنوایی، بهتر شده است. 23

 5 4 3 2 1 کند.گاهی مواقع احساس درماندگی می 24

از زمان کاشت حلزون شنوایی، بیشتر دست و پا چلفتی شده و کمتر همکاری  25
 کند.می

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 قبل از کاشت حلزون شنوایی او ساکت و منزوی بود. 26

 5 4 3 2 1 از وقتی که کاشت حلزون شده، بیشتر اهل بحث و گفتگو شده است. 27

 (social relationships) یروابط اجتماع
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 5 4 3 2 1 او قبل از کاشت از لحاظ اجتماعی منزوی بود. 28

 5 4 3 2 1 شوددک موجب بهبود روابط اعضای خانواده میتر با کوارتبا  آسان 29

 5 4 3 2 1 کند.او در حال حاضر اجتماعی است و به سادگی دوست پیدا می 30

 5 4 3 2 1 .گیردیدر حال حاضر پرحرف است و دیگران را به حرف م 31

 5 4 3 2 1 او در خانواده، فردی اجتماعی است. 32

 5 4 3 2 1 .شودیواده، به راحتی دوست نمبا افراد خارج از خان 33

 5 4 3 2 1 کند.نسبت به قبل از کاشت حلزون شنوایی، در محیط خانواده تعامل می 34

 5 4 3 2 1 نزدیکی ندارد. یبا پدربزرگ و مادربزرگ خود رابطه 35

 5 4 3 2 1 کند.در روابط خانوادگی مانند دیگر اعضای خانواده، حضور پیدا می 36

 5 4 3 2 1 کند.و به دشواری دوست پیدا می شدهیجدید منزو هاییتدر موقع 37

 5 4 3 2 1 او با برادر و خواهرش بهبود یافته است. یرابطه 38

 5 4 3 2 1 برای همه تعاملات اجتماعی خود به یکی از اعضای خانواده متکی است. 39

ف
ردی

 

 سؤالات
بسیار 
 مخالفم

 مخالفم
نه موافق نه 

 الفمخ
 موافقم

بسیار 
 موافقم

ایجاد شده  روابط خانوادگی ما بهبود کلی از زمان کاشت حلزون شنوایی، در 40
 است.

1 2 3 4 5 

 (education) یلتحص

 5 4 3 2 1 کند.در مدرسه با همسالان خود به خوبی رفتار می 41

 5 4 3 2 1 قادر به تعامل با روند و جریان اصلی مدرسه نیست. 42

 5 4 3 2 1 ر مدرسه به طور کامل به دستگاه کاشت حلزون شنوایی خود متکی است.د 43

مدرسه و خدمات مرکز کاشت به اندازه کافی تمام نیازهای ما در مورد استفاده از  44
 کند.کاشت در مدرسه را برآورده می

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 عیت تحصیلی فعلی او نیستم.قزیاد موافق با مو 45

 5 4 3 2 1 او ضروری است. یمداوم بین مرکز کاشت و مدرسه یهاتبا ار 46

متخصص، حمایت و کمک از مرکز کاشت حلزون  یمعلم او نیاز به مشاوره 47
 شنوایی برای برآورد کردن انتظارات مناسب دارد.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 باشند.را داشته  «استفاده از زبان اشاره در مدرسه» انتخاب والدین باید امکان 48

 5 4 3 2 1 .کنیمیاو را احساس م یندۀنیاز به مشاوره از جانب مرکز کاشت در مورد آ 49

فنی در مورد کاشت حلزون  یشنهادهایمرکز کاشت در مورد پ ۀبه مشاور 50
 شنوایی نیاز داریم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 او در آینده نگران هستم. یمن در مورد جایگاه مدرسه 51

 (process of implantation)روند کاشت 
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 5 4 3 2 1 صورت ناگهانی بود. کل فرایند کاشت حلزون شنوایی به 52

پیدا کردن کسی برای مراقبت از خانواده در زمانی که ما برای کاشت  به مرکز  53
 کاشت رفته بودیم، مشکل بود.

1 2 3 4 5 

ه کاشت حلزون شنوایی به خود اعضای خانواده نسبت به زمان و توجهی ک 54
 اختصاص داد، متنفر بودند.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 رفتن به مرکز کاشت از لحاظ زمانی بار اضافی برای ما بود. 55

 5 4 3 2 1 گذاشتن زمان از محل کار برای رفتن به مرکز کاشت بسیار سخت بود. 56

 5 4 3 2 1 روند کاشت بیش از حد انتظار ناگهانی نبود. 57

 5 4 3 2 1 سفر به مرکز کاشت مشکل است. هایینههز 58

ف
ردی

 

 سؤالات
بسیار 
 مخالفم

 مخالفم
نه موافق نه 
 مخالف

 موافقم
بسیار 
 موافقم

 5 4 3 2 1 ضروری است که کودک برای پوشیدن پردازنده در هر زمان تشویق شود. 59

 5 4 3 2 1 تنها یک تیم با تجربه باید کاشت حلزون را انجام دهد. 60

مهم است که کودکان را به گوش کردن از طریق دستگاه کاشت حلزون خود  61
 تشویق کنیم.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 از کاشت حلزون است. آمیزیتنگرش مثبت کمک بزرگی به استفاده موفق 62

 5 4 3 2 1 تنظیم و کنترل منظم سیستم کاشت حلزون ضروری است. 63

 5 4 3 2 1 مرکز کاشت حلزون بسیار مفید است. هاییز بررسداشتن بازخورد ا 64

 5 4 3 2 1 عامل در انتخاب یک سیستم کاشت حلزون، اعتبار آن است. ینترمهم 65

بازدید حداقل سالانه توسط کارکنان مرکز کاشت حلزون در خانه یا مدرسه  66
 ضروری است.

1 2 3 4 5 

دیگر که کودکشان کاشت حلزون  یهادهمن مایل به شرکت در جلسات با خانوا 67
 اند هستم.داشته

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 العمر از مرکز کاشت وجود دارد.نیاز به حمایت مادام 68

ی او از استفاده ۀمهم است که کارکنان مرکز کاشت حلزون به طور منظم نحو 69
 شده را در مدرسه یا خانه مورد مشاهده قرار دهند.حلزون کاشت

1 2 3 4 5 

قبل از اقدام به کاشت حلزون، پدر و مادر باید تا آنجایی که امکان دارد  70
 اطلاعات و مشاوره به دست آورند.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 داشته باشد. یدبرنامه در مرکز کاشت حلزون باید بر صحبت کردن و شنیدن تأک 71

 5 4 3 2 1 .گفتار درمانی بعد از کاشت حلزون، دارای اهمیت است 72

 (effects of implantation)کاشت  یراتتأث

 5 4 3 2 1 من نگران هستم که دستگاه کاشت حلزون او بشکند. 73
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 5 4 3 2 1 بلافاصله پس از کاشت حلزون شنوایی، رفتار او بدتر شد. 74

دهد را من مطمئن هستم که مرکز کاشت حلزون هر گونه مشکلی که رخ می 75
 دهند.ر میمورد نظر قرا

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 زا است.کل فرایند کاشت حلزون شنوایی هنوز هم استرس 76

 5 4 3 2 1 من در مورد پیشرفت او در مدرسه خوشحال هستم. 77

ف
ردی

 

 سؤالات
بسیار 
 مخالفم

 مخالفم
نه موافق نه 
 مخالف

 موافقم
بسیار 
 موافقم

 5 4 3 2 1 فهم نباشد.قابل هایبهبرای غرنگران هستم که صحبت کردن او به طور کافی  78

 5 4 3 2 1 من مطمئن هستم که تحریک الکتریکی بلند مدت مشکلی نخواهد بود. 79

 5 4 3 2 1 شد. تریفاو برای برقراری ارتبا  ضع هایییبلافاصله پس از کاشت توانا 80

 5 4 3 2 1 .رسیدیپیشرفت در طول چند ماه اول بسیار کند به نظر م 81

 (decision to implant)کاشت  یبرا یمتصم

 5 4 3 2 1 بخش بود. ینترکاشت برای من سخت یبرای ادامه گیرییمتصم 82

نگرانی من این بود که آیا بعد از کاشت حلزون شنوایی،  یهادر اولین ماه 83
 ام یا نه.تصمیم درستی گرفته

1 2 3 4 5 

ط بودن کودک قبل از کاشت حلزون شنوایی، انتظار در مورد نتایج واجد شرای 84
 بسیار سخت بود.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 بود. بخشیندیدن پاسخ او به صدا برای اولین بار بسیار تسک 85

من کاشت حلزون را برای فرزندم انتخاب کردم تا او فرصتی برای پیوستن به  86
 دنیای شنیدن داشته باشد.

1 2 3 4 5 

تم که او بعد از کاشت حلزون قادر به یادگیری صحبت کردن من انتظار داش 87
 باشد.

1 2 3 4 5 

من امیدوار بودم که کاشت حلزون در نهایت موجب شود که او آینده شغلی  88
 بهتری داشته باشد.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 پیشرفت بعد از کاشت انتظارات من را افزایش داد. 89

که او در نهایت نه به دنیای شنوایان و نه به من نگران هستم که ممکن است  90
 دنیای ناشنوایان متعلق باشد.

1 2 3 4 5 

من نگرانم که کودکم به خاطر کاشت حلزون شنوایی، جزء جامعه ناشنوایان قرار  91
 نگیرد.

1 2 3 4 5 

امنیتی  یلبرای من مهم این بود که کودک من بتواند صدای ترافیک را به دلا 92
 بشنود.

1 2 3 4 5 

من نگران هستم که روزی او من را به خاطر تصمیمی که برای او برای کاشت  93
 گرفتم سرزنش کند.

1 2 3 4 5 

به راحتی از طریق شنیدن با دوستان خود ارتبا  برقرار  بینمیوقتی که م 94
 .کنمیکند، بسیار احساس شعف و شوق ممی

1 2 3 4 5 
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مناسبی برای اشتغال پیش روی  یاندازهاندم چشماکنون اعتقاد دارم که فرزهم 95
 خواهد داشت.

1 2 3 4 5 

ف
ردی

 

 سؤالات
بسیار 
 مخالفم

 مخالفم
نه موافق نه 
 مخالف

 موافقم
بسیار 
 موافقم

 (supporting the child)از کودک  یتحما

از زمانی که دستگاه کاشت حلزون شنوایی را دریافت کرده است، نیازمند کمک  96
 ز طرف من است.بیشتری ا

1 2 3 4 5 

پدر و یا مادر یک کودک دارای کاشت حلزون نیاز به صبر دارند، زیرا محاسن و  97
 سود این کاشت ممکن است زمان ببرد تا خود را نشان دهد.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 تر از زبان اشاره است.که برای ارتبا  با او، صحبت کردن ساده امیافتهمن در 98

 5 4 3 2 1 .کنمیبه همان میزان قبل از کاشت حلزون به او کمک ممن  99

تر سازنده کنمیحالا که او کاشت حلزون شنوایی شده است، کمکی که به او م 100
 شده است.

1 2 3 4 5 

باید خود  گیرندیپدر و مادری که تصمیم به کاشت حلزون برای کودک خود م 101
 ه کنند.آماد هایرا برای بسیاری از سخت

1 2 3 4 5 

کمتر کودک در بعدها  یهازیاد اولیه در ابتدا به معنی نیاز به کمک یهاکمک 102
 است.

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 تر است.الآن که دارای کاشت حلزون است ارتبا  با او آسان 103

 5 4 3 2 1 دارم. به خاطر افزایش استقلال او، من زمان بیشتری برای خود 104

 

مقیاسدهخر ی نمره معکوسادار سوالات سوالات   محاسبه امتیاز 

7الی  1 برقراری ارتبا  2و  1   نمره بالاتر برابر با برقراری ارتبا  بهتر 

14الی  8 عملکرد کلی 12و  8   نمره بالاتر برابر با عملکرد بهتر 

19الی  15 اعتماد به نفس 18و  16  شترنمره بالاتر برابر با اعتماد به نفس بی   

27الی  20 شادی 26و  25، 24   نمره بالاتر برابر با شادی بیشتر 

40الی  28 روابط اجتماعی 39و  37، 35، 33   نمره بالاتر برابر با روابط اجتماعی بهتر 

51لی  41 تحصیل 51و  45، 43، 42   نمره بالاتر برابر با رضایت تحصیلی بیشتر 

59الی  52 روند کاشت  52 ،53 ،54 ،55 ،56 ،58  نمره بالاتر برابر با نگرش مثبت و رضایت بیشتر از روند کاشت 

81الی  73 تاثیرات کاشت 81و  80، 78، 76، 74، 73  دک با آننمره بالاتر برابر با تاثیرات مثبت کاشت با کودک و انطباق کو   

95الی  82 تصمیم برای کاشت و  94، 92، 89، 88، 87، 86، 85 
95 

ورد آنا اضطراب و نگرانی در مورد کاشت و تصمیم در منمره بالاتر برابر ب  

104الی  96 حمایت از کودک  نمره بالاتر برابر با حمایت بیشتر والدین از کودک خود 104 

 

 


