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Abstract 
Background and Aims: Students with special needs might face a variety of educational and 

rehabilitation needs. The present study was conducted to develop a rehabilitation and educational 

needs assessment tool for mainstreamed primary school students with hearing loss. 

Materials and Methods: The first draft of the tool was designed according to a review of four tools 

designed for assessment of rehabilitation and educational needs for hearing impaired and deaf 

students in other countries. A total of 14 experts were invited and their viewpoints were obtained to 

assess the face and content validity of the instrument. To determine the clarity of the text, internal 

consistency and test-retest reliability, 51 mainstreamed primary school students with hearing loss in 

the cities of Eslamshahr, Robat Karim, Qarchak, and Varamin as well as their teachers were asked to 

complete related parts of the questionnaire. Lawasche Method was used to calculate Content Validity 

Index. Cronbach's alpha coefficient was used to examine internal consistency, and test-retest 

reliability was examined using calculating Intra-class Correlation Coefficient. 
Results: The tool was designed in two parts; ‘student replying’ and ‘teacher replying’ with 35 

questions in six subscales. The face validity was confirmed by the experts’ opinion. Content Validity 

Ratios of all questions were more than 0.71 and Content Validity Index was 0.93. Cronbach's alpha in 

subscales of needs for rehabilitation of hearing, speech, psychology, educational needs, self- advocacy 

in cognitive problems, and self- advocacy in hearing aids were 0.831, 0.840, 0,819, 0.851, 0.823, and 

0.785, respectively. In calculating test-retest reliability, Intra-class Correlation Coefficients scores in 

all sub-scales were more than 0.940. 

Conclusion: Rehabilitation and educational needs assessment tool for mainstreamed primary school 

students with hearing loss is a valid and reliable tool and after determining cut of points, it can be 

used in determining the needs of mainstreamed primary school students with hearing loss. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 توانبخشی و آموزشی خدمات به نیاز سنجش ابزار پژوهش حاضر طراحی موزشی و توانبخشی دارند و هدف ازنیازهای گسترده آ شنواکمآموزان دانش
 ی مدارس تلفیقی مقطع ابتدایی بود.یشنواآموزان دچار کمدانش

 هاروشمواد و 
 ییناشنوا و ییشنواکم دچار آموزاندانش آموزشی و شیتوانبخ ازهایین سنجش برای کشورها ریسا در که ابزاری هارچ مرور اساس بر ابزار اولیه سخهن

کسب شد. برای تعیین وضوح متن، همبستگی  نظرانصاحبنفر از اساتید و  14ن روایی صوری و محتوایی نظر ییشد. در تع ساخته ،بودند شده طراحی
ن یم، قرچک و ورامیکری در مدارس تلفیقی ابتدایی و معلمین شهرهای اسلامشهر، رباط یشنواآموز دچار کمدانش 51آزمون، از باز-درونی و پایایی آزمون

ی محتوای به روش لاوشه و برای تعیین همبستگی ین روایی محتوایی، اندکس رواییل کنند. برای تعینامه را تکمهای مرتبط از پرسشخواسته شد بخش
 .محاسبه شد ایردهدرونآزمون، ضریب همبستگی باز-درونی، ضریب آلفای کرونباخ و برای تعیین پایایی آزمون

 اهافتهی
 دییتا نظرانصاحبمقیاس ساخته شد. روایی صوری توسط اساتید و زیر 6سؤال در  35پاسخ با مجموع -پاسخ و معلمْ -آموزْدانشابزار در قالب دو بخش 

 هاینیاز یهااسیمقزیر در کرونباخ بود. آلفای 93/0محتوایی ابزار  روایی بود و شاخص 71/0محتوایی سؤالات بالای  روایی نسبت شد. شاخص
 ،84/0 ،83/0 به ترتیب برابر با سمعک مشکلات ادراک و حل مشکلات حل در آموزدانش شیوه شناسی، نیازهای آموزشی،شنوایی، گفتار، روان توانبخشی

 بود. 94/0از ش ی، بهااسیمقک از زیریهر  ایردهدرونبازآزمون، ضریب همبستگی -در محاسبه پایایی آزمون .آمد دست به 79/0 و 3/0 ،85/0 ،82/0

 یریگجهینت
ن نقاط ییست و پس از تعا ی مدارس تلفیقی مقطع ابتدایی، ابزاری روا و پایایشنواآموزان دچار کمدانش توانبخشی و آموزشی خدمات به نیاز سنجش ابزار

 ن ابزار در تعیین نیازهای آموزشی و توانبخشی این کودکان استفاده کرد.یاز ا انتویمبرش آن 

 کلیدی واژگان
 توانبخشی ؛ییشنواکم ؛آموزدانش ؛آموزش تلفیقی ؛ابزار سنجش
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 و اهدافمقدمه 

 وپرورشآموزش از دارند حقاجتماعی هستند،  و روانی جسمی، نقایص دارای حتی کسانی که کودکان طبق منشور حقوق کودک، همه
 ]1[.مند شوندبهره

 با آموزاندانش این ]2[.است تحصیلی عملکرد آنها ترینمهم از یکی که شودمی کودک عملکردهای توجه قابل اختلال باعث ییشنوا آسیب
 و اجتماعی تعاملات هوشی، هایتوانایی تکامل در شنواییکم ]3].هستند روبرو زین خانوادگی و عاطفی اجتماعی، ارتباطی، مشکلات

 کارکرد بر و کندمی تشدید را یادگیری مشکلات اجتماعی، هایمهارت کمبود ]4].کندیم جادیا محدودیت کودک اجتماعی هایمهارت
بنابراین نقایص جسمی، روانی و اجتماعی  ؛]5]گرددمی تحصیل دوران نامطلوب عواقب به منجر و دارد منفی اثر آموزاندانش تحصیلی

طرق گوناگون  هب نقصاز این پیامد ناخوشایند وجود  ستیبایمی مدرسه بهره کافی ببرد و هاآموزش کودک نتواند از شودیمکودک باعث 
 ن محتوای آموزشی مناسب، در حد امکان پیشگیری کرد.یی محیط و تدوسازمناسبتوانبخشی و توانمندسازی کودک،  جمله از
 شنواکم آموزاندانش مداوم زیابیار به دیبا هانآمعلمین  است، متفاوت عادی آموزاندانش با آموزاندانش این نیازهای نکهیا به توجه با

 ]7].کندیم دارخدشهتلفیقی را  شنوایکم آموزاندانش نیازهای به پاسخگویی رابط و عادی معلمان ناکافی مهارت و دانش ]6].ورزند اهتمام
 در مثال عنوان به. است آمدهدر اجرا به شنواکم آموزاندانش توانبخشی ازهایین ییشناسا برای ییهابرنامه گوناگون کشورهای مدارس در

 افتیدر برای ییشنوا مشکل دچار کودکان ارجاع و ازهاین ییشناسا یهابرنامه اجرای و ریزیبرنامه کار آمریکا، متحده الاتیا مدارس
 رفتاری، لالاتاخت صمتخص شناس،روان درمانگر، گفتار شناس،شنوایی رابط، معلم معلم، شامل ایچندرشته گروهی را توانبخشی خدمات
 این توانبخشی و آموزشی نیازهای سنجش تلفیقی، وپرورشآموزش نامهنییآ طبق بر ایران در ]8].دارند عهده بر خانواده اعضای و والدین

 دهنش گذاشته هاآن اختیار در نیازها این سنجش برای ابزاری هیچ لیکن ،]9]است شده گذاشته تلفیقی معلم و رابط معلم عهده به کودکان
 ]10].شودینم انجام تخصصی توانبخشی خدمات دریافت برای اهآن ارجاع و تلفیقی یشنواکم آموزاندانش نیازهای شناسایی و است

 که ییابزارها لاتسؤا همچنین ،]11]دارند توانبخشی تخصصی تیم به نیاز اجرا جهت کشورها، سایر در موجود ابییارز ابزارهای از بسیاری
 ای ابزار شد دهید لازم بنابراین ؛ستیسازگار ن ایران مدارس شرایط فرهنگی و آموزشی حاکم در باو  ستین ازین تخصصی میت آن اجرای برای

 و رابط معلمان خصوصاً آموزشی، کارکنان تا باشد سازگار ایران مدارس کییزیساختار ف و آموزشی شرایط با که گردند طراحی ابزارهایی
 .نمایند ارجاع متخصصین به لزوم رتصو در و نمایند شناسایی را آموزاندانش این ویژه نیازهای توانندب آن از استفاده با تلفیقی

 هاواد و روشم

 هدف قرار داده بود.را  شنواکمآموزان متدولوژیک بود و ساختن ابزار سنجش نیازهای توانبخشی دانش-یابزارسازپژوهش حاضر مطالعه 
 الف( ساخت ابزار

 کشور آموزاندانش و مدارس شرایط به توجه با و بود شده نیتدو کشورها ریسا در که گوناگونی ابزارهای مضامین اساس بر ابزار این
 یهابانک به مراجعه با ابتدابرای تهیه ابزار،  .شد گنجانده هانامهپرسش ابتدای در زین فردی اطلاعات به مربوط سؤالات. گردید طراحی

 ،شنواکم کودکان نیازهای یهادواژهیکل از استفاده با و SID و Google Scholar, ProQuest, Science Direct اطلاعاتی
 Needs of Hearing Impaired Children، Needs of Hearing Impaired ،شنواکم آموزاندانش نیازهای

Students کوروش) درسی و آموزشی یزیربرنامه رد نیازسنجی کتاب مطالعه با سپس. گرفت قرار بررسی مورد کودکان این نیازهای 
 نیازهای نامهپرسش طراحی یهاروش با( 1392 واجارگاه، فتحی کوروش) فنون و الگوها: آموزشی نیازسنجی و( 1384 واجارگاه، فتحی

 استفاده با و SID و Google Scholar, Magiran اطلاعاتی یهابانک به مجدد مراجعه با. آمد دست به آشنایی کودکان موزشیآ
ارزیابی  چ ابزاری که براییدر ایران ه. شد و جهان پرداخته ایران در موجود ابزارهای جستجوی و انگلیسی به فارسی یهادواژهیکل از
افت نشد. ابزارهایی که در سایر نقاط جهان طراحی شده و یطراحی شده باشد،  شنواکمآموزان ازهای توانبخشی و آموزشی دانشین

نامه مشارکت پرسش»ابزار  ل چهارشام ،گیرند قرار استفاده مورد رانیا در ندتوانستیملاتی یبا انجام تعد که ندبود گرفته قرار مورداستفاده
-فهرست گوش دادن برای آموزش»، [13]«2ابزار غربالگری خطرات آموزشی )مقطع ابتدایی(»، ]12]«1دهشبازنگری-آموزانکلاسی دانش

 این ابزارها. بود [14]«4آموزان(شده )مخصوص دانشبازنگری-فهرست گوش دادن برای آموزش»و  [14]«3ان(شده )مخصوص معلمبازنگری
 توانستندیم معلمان که بود شده یطراح یاگونه به ییشنواکمی دچار یآموزان مقطع ابتداازهای توانبخشی و آموزشی دانشیبرای سنجش ن

 انواع نظر از فوق یابزارها مبدأ کشور ران بایا کشور مدارس ل تفاوتیدل اما به ،کنند سیرتف متخصصین از گرفتن کمک بدون را نتایج

                                                           
1 Classroom Participation Questionnaire-Revise 
2 Screening Instrument for Targeting Educational Risk (Primary) 
3 Listening Inventory For Education-Revised (Teachers Inventory) 
4 Listening Inventory For Education-Revised (Students Inventory) 
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ن در چند ین بود که برخی مضامیاز به این تلفیقی، یشنواکم آموزاندانش استفاده برای مدارس در موجود امکانات و کلاسی یهاتیفعال
یمنبودند و  استفاده قابلز ین سؤالات از گرید ق شوند و برخییتلف هم با ؤالاتسرند، برخی یی قرار گبررس موردشتر یات بیبا جزئ سؤال

 و هابحث آموزان،دانش کلاسی یهابحث به مربوط به سؤالات توانیم شد، حذف دلایل این به هک سؤالاتی جمله از. دشیم حذف ستیبا
 لوپ و ام اف یهاستمیسو مشکلات موجود در هنگام استفاده از  تنگرف کارمهارت در به  به مربوط سؤالات آموزان،دانش گروهی کارهای

آموزان در مدارس ط دانشید منطبق با شراین ابزاری جدیدر تدو ابزار، چهار اینمانده یباق سؤالات از مضامین لذا ؛کرد اشاره کلاس در
 .گرفت شکل ،بود پاسخ-آموزْدانش گرید مورد دو و پاسخ-مْ معل مورد دو که ابزار چهار هایهیگو از ابزار که آنجا ازران استفاده شد. یا

 .شد میتنظ پاسخ-معلمْ و پاسخ-وزْ آمدانش بخش دو در سؤالات
 ی ابزارابیاعتبارب( 

 روایی صوری، روایی محتوایی و پایایی آن بود. جامعه :شامل ،ی قرار گرفتبررس موردحاضر ی ابزار که در پژوهش سنجروانی هایژگیو
 یهارشتهن یمتخصص و قییتلف یشنواکم زانآمودانش ابزار، پاسخ-آموزْ دانش بخش صوری روایی تعیین در کنندهشرکت آماری

 پزشک ای و کودکان شناسیروان ،استثنایی شناسیروان ،استثنایی کودکان پرورش و رشد ،شناسییشنوا زبان، و گفتار یشناسبیآس
 یهاکینیکل و توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه بهشتی، شهید ایران، تهران، پزشکی ومعل یهادانشگاه کودکان شاغل در متخصص

جهت تعیین روایی صوری ابتدا نظرات . بودند شده ذکر نیمتخصص و مذکور آموزاندانش نیمعلم پاسخ،-معلم بخش برای و اهآن به وابسته
شد و در ابزار اعمال  پرسیده هاآن ان به سؤالات و پیشنهادات اصلاحیپاسخگویی آس، بودن سؤالات فهمقابلساده و متخصصین در مورد 

نفر معلم تلفیقی تکمیل گردید. در طی تکمیل بخش  10ی تلفیقی و شنواکم آموزدانشنفر  10پایلوت توسط  صورت بهگردید. سپس ابزار 
نامفهوم بود، ثبت  آموزدانشکلمات و جملاتی که برای  ،شد مصاحبه انجام صورت بهکه  شنواکمآموزان پاسخ ابزار توسط دانش-آموزْ دانش

در  بعداًمفهوم بود، ثبت گردید و  آموزدانشاز کلمات و جملات دیگر استفاده شد و آن کلمات و جملاتی که برای  هاآنی جابهگردید و 
ثبت گردد، در بخش بود در طی تکمیل ابزار  شده خواسته هاآنپاسخ اعمال گردید. همچنین نظرات معلمین تلفیقی که از -آموزْبخش دانش

 پاسخ اعمال شد.-معلمْ 
در روایی  ذکرشدهابزار همان متخصصین  پاسخ-آموزْدانش و پاسخ-معلمْ  یهابخش محتوایی ییروا نییتع در کنندهشرکت آماری جامعه

و « ی استرضروریغولی  مرتبط»، «ر مرتبط استغی»صوری بودند. بدین منظور نظرات متخصصین در مورد سؤالات ابزار با سه گزینه 
 ک سؤالات محاسبه گردید.یبرای یکا« 5نسبت روایی محتوایی»و سپس  پرسیده شد« مرتبط و ضروری است»

 در را شانیا نیمعلم و ابتدایی و قییتلف مدارس شنوایی اختلال دچار آموزاندانش آن، ییایپا نییتع برای ابزار یهاکنندهلیتکم آماری جامعه
 یعنی ،هانامهپرسش در قبول مورد آزمونباز-آزمون پایایی حداقل ابزار، ییایپا سنجش برای ازین مورد نمونه حجم تعیین برای .گرفتیم بر
5/0=r 80 توان گرفتن نظر در با. شد گرفته نظر در% (1-β )90 اطمینان سطح و% (1-α)، رنظ در با. شد تعیین نفر 32 با برابر نمونه حجم 

 و میکررباط قرچک اسلامشهر، مناطق در نامهپرسش ییروا بود قرار که آنجا از پژوهش، مختلف مراحل در نمونه ریزش امکان گرفتن
برای . شدند داده مشارکت شماریتمام صورت به مذکور مناطق ابتدایی مقطع تلفیقی یشنواکم آموزدانش نفر 51 همه شود، انجام نیورام

استفاده شد. « 6ایردهدرونضریب همبستگی »بازآزمون از -درونی از ضریب آلفای کرونباخ و برای تعیین پایایی آزمونتعیین همبستگی 
 تکمیل گردید. هاآنی تلفیقی و معلمین شنواکمآموزان و به فاصله دو هفته توسط دانش بار دو، ابزار ICCجهت محاسبه 

 افته های

 انآموزان و معلمهای دانشژگییالف( و
سال قرار  13تا  8ف سنی یل بودند و در طیی اول تا ششم مشغول به تحصهاکلاسدر  حاضر پژوهشدر  کنندهشرکتآموزان دانش

یمتفاده آموزان هر جنس )دختر و پسر( فقط از سمعک اسحدود نیمی از دانشبود.  5/10±5/2شان یار سن این و انحراف معیانگیم ،داشتند
 امده است. 1ر جدول د کنندهمشارکتآموزان ی دانشهایژگیور یسا ت حلزون نیز شده بودند.و نیم دیگر کاش کردند

 است. شدهارائه  
 
 
 
 
 

                                                           
5 Content Validity Ratio (CVR) 
6 Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
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 در پژوهش کنندهشرکتی شنواکمآموزان ی دانشهایژگیو: 1 جدول

 درصد تعداد  متغیر

 جنس
 8/60 31 پسر

 2/39 20 دختر

 

 

 پایه تحصیلی

 8/9 5 اول

 5/25 13 دوم

 7/13 7 سوم

 6/19 10 چهارم

 6/17 9 پنجم

 7/13 7 ششم

 مداخله توانبخشی
 51 26 کاشت حلزون

 49 25 استفاده از سمعک

 
 2 جدولدر شان لاتیتحصزان یب جنسی و می( قرار داشتند، ترک35±9/5سال ) 47تا  25ف سنی یدر پژوهش در ط کنندهشرکتمعلمان 

 آمده است.
 در پژوهش کنندهشرکتی معلمین تلفیقی هایژگیو: 2 جدول

 درصد تعداد  متغیر

 جنس
 1/47 24 مرد

 9/52 27 زن

 میزان تحصیلات

 8/7 4 پلمیدفوق

 4/82 42 کارشناسی

 8/9 5 سی ارشدکارشنا

 

 ب( روایی صوری
در  توانیمدر مورد ابزار مطرح شد را  هاآنآموزان و نظرات معلمان در بررسی روایی صوری اصلاحاتی که طبق نظر اساتید و واکنش دانش

( تغییر جای کلمات در 1: ی شدبندطبقهپاسخ ابزار این اصلاحات در قالب سه دسته -آموزْی نمود. در مورد بخش دانشبندمیتقسچند دسته 
( تغییر برخی کلمات که درک مفهوم آن برای 3کردن برخی جملات جهت درک بهتر و  ترکوتاه( 2 هاآنکردن  ترروانبرخی سؤالات و 

ی اعداد از کلمات جا به هانهیگز (در همه1 :ی شدبندقهطبپاسخ نیز اصلاحات در چهار دسته -مشکل است. در بخش معلمْ  آموزدانش
و  ترواضح( تغییر جای کلمات در برخی از سؤالات برای 3 درکقابل( جایگزین کردن برخی از کلمات نامفهوم با کلمات 2 ستفاده گرددا

 سؤال نیز مطرح شده بود که چند موضوع در قالب یک سؤال پرسیده شده است که باید اصلاح گردد. ( در مورد سه4و  آنهاشدن  ترروان
اساتید دو موضوع در یک  نظر ازات و اطلاعات در مورد روایی صوری، اصلاحات انجام گردید. همچنین دو سؤال که بعد از دریافت نظر

سؤال  35ابزاری با  تینها درسؤال بود تغییر داده شد تا این اشکال برطرف گردد و یک سؤال نیز در قالب دو سؤال مجزا طراحی شد. 
 پاسخ -موزْآاصلی دانش بخش دو طراحی گردید که از

 

 

 پاسخ -( و معلمْ 3 جدول
 خدمات (2 ی،شناسییشنوا خدمات (1 به ازین از عبارتند که بود مقیاسزیر 6 شامل ابزار، یکل طور بهبود.  شده لیتشک( 4 جدول

 در آموزدانش راهکار( 6 ادراکی و مشکلات مشکل حل در آموزدانش راهکار (5 آموزشی، خدمات (4 شناسی،روان خدمات (3 گفتاردرمانی،
 .سمعک به مربوط مشکلات حل
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 پاسخ ابزار-آموزْمربوط به بخش دانش لاتسؤا: 3 جدول

 مقیاس مربوطهزیر وشنودگفتوضعیت 

 یشناسییشنواخدمات  ی؟شویم شیهاحرف، متوجه هددیمآیا وقتی معلم درس  -1

 یشناسییشنواخدمات  ی؟شویم شیهاحرف، متوجه زندیمآیا وقتی معلم با تو حرف  -2

 یشناسییشنواخدمات  ی؟شویم، متوجه دیزنیمحرف  باهمرا وقتی  تیهایهمکلاسی هاحرفآیا  -3

یم، متوجه دهندیممعلم جواب  سؤالاتبه  که یوقترا  تیهایهمکلاسی هاحرفآیا  -4

 ی؟شو

 یشناسییشنواخدمات 

 خدمات گفتاردرمانی ؟شودیم متوجه را تو یهاحرف معلم آیا -5

 خدمات گفتاردرمانی ؟شوندیمی تو را متوجه هاحرف تیهایهمکلاسآیا  -6

 شناسیت روانخدما ، احساس خوبی داری؟دیزنیمحرف  باهم تیهایهمکلاسآیا وقتی تو و  -7

 شناسیخدمات روان ی؟کنیمآیا موقع حرف زدن با معلم احساس راحتی  -8

ی اهحرف که چونی؟ شویم، ناراحت دیزنیمحرف  باهم تیهایهمکلاسآیا وقتی تو و  -9

 .دیشوینمهمدیگر را متوجه 

ی و خدمات شناسییشنواخدمات 

 شناسیگفتاردرمانی و خدمات روان

ی همدیگر هاحرف که چونی؟ شویم، ناراحت دیزنیمحرف  باهمتو و معلم  آیا وقتی -10

 .دیشوینمرا متوجه 

ی و خدمات شناسییشنواخدمات 

 شناسیگفتاردرمانی و خدمات روان

معلم و  که چونی؟ شویمی، ناراحت دهیممعلم جواب  سؤالاتآیا وقتی به  -11

 .شوندینمرا متوجه  تیهاحرف تیهایهمکلاس

ی و خدمات شناسییشنواخدمات 

 شناسیگفتاردرمانی و خدمات روان

 در حل مشکلات ادراکی و سمعک آموزدانشراهکار 

 در حل مشکلات ادراکی آموزدانشراهکار  ؟یکنیم کار چهی معلمت را متوجه نشوی، هاحرفاگر  -12

یم کار چه بشوی، همتوج را معلم یهاحرف نتوانی و باشد زیاد کلاس سروصدای اگر -13

 ی؟کن

 در حل مشکلات ادراکی آموزدانشراهکار 

 کار چه نشوی، او حرف متوجه تو و بزند حرف یواش خیلی هایهمکلاس از یکی اگر -14

 ی؟کنیم

 در حل مشکلات ادراکی آموزدانشراهکار 

ینم متوجه را آنها یهاحرف و یاستادهیا مدرسه در تیهایهمکلاس کنار در کهیوقت -15

 ی؟کنیم کار چه ی،شو

 در حل مشکلات ادراکی آموزدانشراهکار 

 در حل مشکلات ادراکی آموزدانشراهکار  ی؟کنیم کار چهاگر بخواهی با دوستت حرف بزنی اما سروصدا زیاد باشد،  -16

 در حل مشکلات سمعک آموزدانشهکار را ی؟کنیم کاره چ اگر سمعک شما نیاز به تعویض باتری و تنظیم صدا داشته باشد، -17

 
 پاسخ ابزار-: سؤالات بخش معلمْ 4 جدول

 زیرمقیاس مربوطه شیهایهمکلاسبا  آموزدانشمقایسه وضعیت 

 خدمات آموزشی دارد؟ قرار سطحی چه در وضعیت کلاس با مقایسه در آموزدانش نیا تحصیلی وضعیت شما نظر به -1

 خدمات آموزشی ی بالقوه که شما در او سراغ دارید، دست یافته است؟هاییتوانابه چه میزان از  آموزدانشاین  -2

 خدمات آموزشی است؟ سطحی چه در کلاس وضعیت با مقایسه در متن یک از آموزدانش نیا روخوانی تیوضع شما نظر به -3

 ؟شودیم اشتباه دچار شفاهی دستورات انجام در چقدر آموزدانش نیا -4
ییشنواخدمات 

 یشناس
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 خدمات گفتاردرمانی است؟ چگونه همسالانش با مقایسه در لغات، و کلمات از استفاده در آموزدانش نیا مهارت -5

چقدر  شیهایهمکلاسف کردن یک داستان و یا اتفاقات منزل در مقایسه با یدر تعر آموزدانشن یتوانایی ا -6

 است؟
 ردرمانیت گفتاخدما

 ؟دهدیم انجام مقرر زمان در را تکالیفش بارکی وقت هرچند آموزدانش نیا -7
ییشنواخدمات 

 یشناس

 شناسیخدمات روان ؟دهدیم نشان نامناسب یا و نامعمول رفتار خود از آموزان دانش سایر با مقایسه در چقدر آموزدانش نیا -8

 شناسیخدمات روان ؟دهدیم دست از را خود احساسات کنترل گاهی و شده ناامید یراحتبه آموزدانش آیا -9

 در حل مشکلات ادراکی و سمعک آموزدانشراهکار 

بعد از اتمام درس و یا کلاس  در کلاس متوجه نشده باشد، همان موقع و یا شمارای هاحرف آموزدانشاگر  -10

 .کندیم سؤالبرای فهمیدن آن 

در  آموزدانشراهکار 

 شکلات ادراکیحل م

که بهترین امکان  کندیمضمن هماهنگی با شما، خود جایی از کلاس را برای نشستن انتخاب  آموزدانش -11

 دیدن و شنیدن برایش فراهم شود.

در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات ادراکی

 که کندیم مطلع را شما دیاتهگذاش قرار قبلاً ،آموزدانش و شما که اشاراتی و علائم از استفاده با آموزدانش -12

 .است هاحرف تکرار یا و( پنجره یا و در بستن مثلاً) طیمح سروصدای کاهش نیازمند

در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات ادراکی

 )خودش بدون تذکر و یادآوری(. ردیگیمجایگذاری سمعک را شخصاً به عهده  تیمسئول آموزدانش -13
در  آموزدانشراهکار 

 شکلات سمعکحل م

کنترل و رسیدگی به سمعک )تعویض باتری در صورت نیاز، تنظیم برای محیط پر  تیمسئول آموزدانش -14

 .ردیگیم( را شخصاً بر عهده سروصدا

در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات سمعک

 .دهدیم انجام تردید و مکث بدون و یآسانبه را خود تیمسئولو  وظیفه گروهی کارهای در -15
در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات ادراکی

 او سمت به صورتشان کردن صحبت هنگام تا کندیم یادآوری ،کنندیم صحبت که کسانی به آموزدانش -16

 .ببیند را آنها چهره بتواند تا باشد

در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات ادراکی

 هایهمکلاساز  درخواست، پنجره و)مثلاً بستن در  کندیمشخصاً اقدامی  سروصدابرای کاهش  آموزدانش -17

 ی مزاحم(.سروصداو یا معلم برای کاهش 

در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات ادراکی

بعد از اتمام درس و یا  را در کلاس متوجه نشده باشد، بلافاصله و یا هایهمکلاسی هاحرف، آموزدانشاگر  -18

 .کندیم سؤالکلاس، برای فهمیدن آن 

در  آموزدانشراهکار 

 حل مشکلات ادراکی
 

 ب( روایی محتوایی
و  57/0برابر با  CVRبرای تعیین میزان روایی محتوایی استفاده شد. طبق محاسبات کمترین  (CVR) یمحتوای روایی نسبت از شاخص

 طورنیهمآمد.  دست به 94/0پاسخ -و در بخش معلمْ  93/0پاسخ -آموزْبود. شاخص روایی محتوایی بخش دانش 1بیشترین آن برابر با 
 آمد. دست به 93/0شاخص روایی محتوا برای کل ابزار برابر با 

 ج( پایایی
 است. شده دادهنشان  5 جدولدر  کرونباخ از طریق ضریب آلفای درونی همبستگی نتایج حاصل از محاسبه

 ی ابزار سنجش نیاز به خدمات آموزشی و توانبخشیهااسیمق: همبستگی درونی زیر5 جدول

 همبستگی درونی اسیمقریز

 831/0 یشناسییشنواخدمات 

 840/0 یگفتاردرمانخدمات 

 819/0 شناسیخدمات روان

 851/0 نیاز به آموزش

 823/0 در حل مشکلات ادراکی آموزدانشراهکار 

 785/0 در حل مشکلات سمعک موزآدانشراهکار 
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تا  8/0بین  ICCسؤالات  تکتکبازآزمون حاکی از این بود که در -( جهت تعیین پایایی آزمونICCمحاسبه ضریب همبستگی درونی )
 ده شده است.آور 6 جدولی ابزار در هااسیمقدر زیر ICCنتایج محاسبه  همچنین. ستا 994/0

 
 ی سنجش نیاز به خدمات آموزشی و توانبخشیهااسیمقآزمون زیرباز-: پایایی آزمون6 جدول

 آزمونباز-پایایی آزمون اسیمقریز

 966/0 یشناسییشنواخدمات 

 940/0 خدمات گفتاردرمانی

 961/0 یشناسروانخدمات 

 987/0 از به آموزشین

 971/0 در حل مشکل مشکلات شنوایی و ادراک آموزدانشراهکار 

 993/0 در حل مشکل مشکلات مربوط به سمعک آموزدانشراهکار 

   حثب

از به یاز آن برای سنجش شدت ن توانیمن شد که یپاسخ تدو-آموزْپاسخ و دانش-ابزاری شامل سؤالات معلمْ حاضر،پژوهش با انجام 
افرادی  توانیمتلفیقی ابتدایی دچار اختلال شنوایی استفاده کرد. همچنین با استفاده از این ابزار  زانآموخدمات آموزشی و توانبخشی دانش

ی زیربرنامهبرای دریافت این خدمات،  جهینت دررا شناسایی نموده و  باشندیمنیاز به دریافت خدمات توانبخشی و آموزشی  که در اولویت
 داد.نموده و یا به متخصصین مربوطه ارجاع 

بررسی روایی و پایایی اقدام به ساخت و  2016در سال  7وادوا و آیکات .از لوازم اصلی هر آزمون جدید است تعیین اعتبار محتوایی، یکی
نفر کارشناس در مورد روایی محتوایی پرسیده شد و سپس  20کردند. در این مطالعه، نظر  8«مقیاس تعادل نشستن در آسیب طناب نخاعی»

CVR خشی که ذکر شد در ساخت ابزار بررسی نیازهای آموزشی و توانب طورهمان [15].بود 42/0ه گردید که میزان آن بیشتر از محاسب
نفر باشد، شاخص نسبت روایی محتوایی بالاتر از  14بود و اگر تعداد ارزیابان  57/0برابر با  CVR، کمترین میزان شنواکمآموزان دانش

که برای ساخت نسخه فارسی و تعیین روایی و پایایی  2012در مطالعه نازنین ایالتی و همکارانش در سال  [16].ستا قبولقابل 52/0
همچنین  [17].به دست آمد 100تا  71/0بین  CVIانجام شد، « 9کلامیـشنوایی روش درشنوا نامه نیازهای والدین کودکان کمپرسش»

CVI آمد که این ارقام  دست به 93/0و در کل ابزار برابر با  94/0پاسخ -بخش معلمْ و در 93/0پاسخ برابر با -آموزْدر بخش دانش
 .ستا شدهساختهروایی محتوایی بالای ابزار  دهندهنشان

های دهد پرسشروش متداول در بررسی پایایی، ارزیابی همبستگی درونی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ است. این ضریب نشان می
ت و نزدیکی آن به عدد یک تکرارپذیری در بازۀ صفر تا یک اس کرونباخآلفای درونی  عددخوانی دارند. اندازه با یکدیگر همچهنامه تا پرسش

انجام  2006در سال  و همکارانش 10آنتیا لهیوس بهکه  R-CPQدر بررسی روایی و پایایی  [18].دهدها نشان میگزینهواقعی آماری را در 
برای  2013کمالی و همکارانش در سال همچنین در مطالعه  [19].به دست آمد 93/0تا  78/0نامه، های پرسشزیرمقیاسشد، آلفای کرونباخ 

 قابل [20].به دست آمد 8/0میزان آلفای کرونباخ بالاتر از  ،11«با ناتوانی ذهنی بزرگسالانمقیاس شدت حمایت در »ساخت نسخه فارسی 
در این مطالعه  [21]است. بالاهمبستگی درونی  دهندهنشان 8/0و بالاتر از  قبول قابل 8/0تا  6/0بین است که میزان آلفای کرونباخ  ذکر

مشابهت آلفای کرونباخ این  دهندهنشانبه دست آمد که  851/0تا  785/0ابزار در محدوده  گانهششهای آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس
باشد و همبستگی درونی می است، ا ناتوانی ساخته شدهیهای افراد دارای نقص و تیزها و حماایکه برای سنجش ن گرییابزار با ابزارهای د

 دهد.مناسب آن را نشان می
 SISبود. این مقادیر در نسخه فارسی  940/0ش از یسنجش نیازهای توانبخشی ب گانهششی هااسیمقک از زیریدر هر  ICCمحاسبه 
 ابیارز نیب و درون امیریان و همکارانش برای تعیین اعتباری که توسط آزاده امطالعهو در  1390سال در  [20].ستا 99/0تا  90/0برابر با 

 درون اعتبار زانیم نیانگیانجام شد، م یجهان یستم پارامترهایاساس س بر کام شکاف به مبتلا افراد گفتار یابیارز آزمون یفارس نسخه
در مطالعه نازنین  ICCمیزان  [22].دیگرد برآورد 971/0 باتجربه ابیارز یبرا و 967/0 تجربهکم ابیارز یبرا ،ICCاز  استفاده با ابیارز

کلامی، ـشنوایی روش درشنوا نامه نیازهای والدین کودکان کمایالتی و همکارانش در ساخت نسخه فارسی و تعیین روایی و پایایی پرسش
با . باشدیمی ذکرشده هاپژوهش، نتایج این پژوهش، مشابه شودیمه مشاهده ک طورهمان [17].گزارش شده است 99/0تا  86/0معادل 
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 .ستاابزار از ثبات درونی مطلوب برخوردار  جهینت در ؛[23]ستاثبات مطلوب  دهندهنشان 8/0بیشتر از  ICCتوجه به اینکه 
 5الی  2ن یهای سؤالات بهیتعداد گو .است شده فتهگردر نظر  هانآی برای ارتبهی هاپاسخمشتمل بر سؤالاتی است که  شدهیطراحابزار 

از و ین نیاز به کمترین نیشتریها از بهیگر در برخی سؤالات گویی مختلف است و از سوی دهابخشر است که مقتضای سؤالات یه متغیگو
 ، امادهی مجدد لازم بوده، نمرهیاول دهیاز به هر خدمت توانبخشی پس از نمرهی. در محاسبه نمره ناندشده مرتبگر معکوس یدر برخی د

ی هر هانهیگزلذا برای برطرف کردن این مشکل  ؛یی همراه کندهایدشواردهی مجدد ممکن است استفاده معلمان از ابزار را با از به نمرهین
و « 1»ی رنگی نمره هانهیگزدهی به که در نمره رنگی مشخص شد صورت به ،مشکل آموزشی و یا توانبخشی بودند دهندهنشانسؤال که 

 ی تیکهانهیگزنمرات  کردن جمعبا  و معلم آموزدانشکه بعد از تکمیل ابزار توسط  ردیگیمتعلق « 0» نمرهی غیررنگی هانهیگزبه 
 مقیاس به دست آورد.نمره نهایی را در هر زیر توانیم، شدهزده

شان یی که براآموزاندانشابی یامکان عملی ارز نیو همچن سر نبودیم شنواکمزان آموامکان آزمودن ابزار در تعداد بالای دانش که آنجا از
ن مربوطه یمتخصص لهیوسبهشناسی( ی، روانگفتاردرمانی، شناسییشنواابی تخصصی یی )ارزیقرار گرفت با استاندارد طلا استفاده موردابزار 

ی بعدی با استفاده از هاپژوهشدر  ضروری است ن نشده است.ییحله تعن مریارزش اخباری مثبت و منفی و نقاط برش در اوجود نداشت، 
ن ییو مقایسه نتایج حاصل از این ابزار با نظرات متخصصین مختلف توانبخشی حساسیت و ویژگی ابزار تع تربزرگاین ابزار و نمونه آماری 

 ت ارجاع استفاده نمود.یر اولوآموزان دی دانشید تا بتوان از ابزار برای شناساگردد و نقطه برش تعیین شو

 تیجه گیرین
با  آموزان تلفیقی ابتدایی دچار اختلال شنوایی انجامید.پژوهش حاضر به طراحی ابزار سنجش نیاز به خدمات آموزشی و توانبخشی دانش

با حجم نمونه بالا و همراه  لازم است که از طریق بررسیه برش برای ابزار هنوز تعیین نشده است، توجه به اینکه در پژوهش حاضر، نقط
از ارجاع به رشته مربوطه و سودمندی ارجاع، ارزش ین نظر از شناسروانست، گفتاردرمانگر و یولوژیی ادهایابیارزابی با ین ارزیکردن ا

 .ات و ارجاع کمک نمایدی ارائه خدمبندتیاولوبه معلمان در مورد  تواندیمن گردد. پس از آن ابزار ییاخباری مثبت و منفی و نقاط برش تع
را مهاجرین سایر نقاط ایران  اهآن، قرچک و ورامین انجام شد که اکثر جمعیت میکررباطدر چهار شهرستان اسلامشهر،  حاضر پژوهش
و فرهنگ جاری در این چهار شهرستان مشابه  کنندیمان رسمی کشور، یعنی زبان فارسی صحبت به زب هاآناما همه  ،انددادهتشکیل 

یطراحبه این نتیجه رسید که ابزارهای  توانیم. از این موارد کنندیماز کشور است که به زبان فارسی صحبت  رهنگ جاری در نقاطیف
 .کنندیمکه به زبان فارسی صحبت و استفاده در تمام نقاطی از کشور هستند  میتعم قابل شده

 تشکر و قدردانی
نوشته  زادهدکتر نیکتا حاتمی خانم ییراهنما به حسن بابائی، آقای ی ارشد، رشته مدیریت توانبخشیکارشناس نامهانیپا اساس برحاضر  مقاله

آموزان و معلمانی که در پژوهش حاضر تمامی دانش را از دانند مراتب تشکر و قدردانی خودنویسندگان مقاله بر خود واجب می. شده است
مسئولان و  کریم، قرچک و ورامین وهای اسلامشهر، رباطش و پرورش شهرستانمسئولان و کارشناسان محترم آموز نمودند،شرکت 

 .ندینما دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ابراز کارشناسان آموزشی
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