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Abstract 
Introduction: Cochlear implantation is a cure for hearing impaired or deaf children who can't use hearing 
aids. Parental attitude to post-cochlear implications can be effective in the process of child rehabilitation. 
Therefore, the aim of this study was to investigate the parents' attitude towards the consequences of 
cochlear implantation in children referred to the Besat cochlear implant center in Hamadan, 2019. 
Methods: This cross-sectional study was performed on 100 parents of children with cochlear implantation. 
Research units were entered into the study by census method from April to September 2018. The research 
instrument was demographic characteristics questionnaire and parental attitude towards the consequences 
of cochlear implantation questionnaire. After completing the questionnaires by the research units, the data 
were analyzed using SPSS software version 16 and correlation coefficient, one-way ANOVA and 
independent T-test at a significant level of 0.95. 
Results: Parental attitude towards the consequences of cochlear implantation was significantly related to 
the age of the child, lasting duration of cochlear implantation, Categorization of Auditory Performance and 
Speech Intelligibility Rating (P < 0.05). 
Conclusions: According to the findings, the more children received higher scores in the Categorization of 
Auditory Performance and Speech Intelligibility Rating, the parents had more positive attitude toward 
cochlear implantation, and the more the age of the child and the duration of the cochlear implantation, the 
parental attitude towards the consequences of cochlear implantation were more positive about the 
implications of cochlear implantation. 
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مقدمه

ها که کانال شنوایی آن شودیماصطلاح نقص شنوایی به کسانی اطلاق 

به چهار گروه کم شنوایی  توانیمشکل است. کم شنوایی را دارای م

عصبی، کم شنوایی آمیخته و کم شنوایی  –انتقالی، کم شنوایی حسی 

مرکزی تقسیم بندی نمود. علاوه بر آن کم شنوایی درجات متفاوتی از 

جمله خفیف، متوسط، شدید و عمیق دارد. این اختلالات در یک دسته 

تقسیم  اکتسابی و یمادرزاد شنوایی لاتاختلا بندی دیگر نیز به

 در و نوع چه از ناشنوایی که این به . درمان این اختلال بستهشوندیم

 -حسی  از اختلال که بیمارانی باشد، متفاوت است. در یامرحله چه

 مشکل تواندیم (CIحلزون ) کاشت یا سمعک ،برندیم رنج عصبی

اشت حلزون یک روش درمانی ک .سازد برطرف یحدود تا شنوایی آنان را

 یدهچک

گرش ن از وسایل کمک شنوایی بهره ببرند. توانندیشنوا و یا ناشنوا است که نمکاشت حلزون یک روش درمانی در کودکان کم مقدمه:

در روند توانبخشی کودک مؤثر باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی نگرش والدین  تواندیوالدین به پیامدهای بعد از کاشت حلزون م

 انجام گرفت. 1321به مرکز کاشت حلزون بعثت همدان،  کنندهکاشت حلزون در کودکان مراجعه نسبت به پیامدهای

سال دارای کاشت حلزون در مرکز کاشت حلزون  3والد همراه کودکان بالای  111مقطعی حاضر، –در مطالعه توصیفی روش کار:

ها با استفاده از پرسشنامه مشخصات دموگرافیک شدند. دادهوارد مطالعه  1321بعثت همدان، به روش سرشماری از فروردین تا مهرماه 

ها ادهپژوهش، د یها توسط واحدهاکاشت حلزون گردآوری شد. پس از تکمیل پرسشنامه یامدهایو پرسشنامه نگرش والدی نسبت به پ

و تی مستقل در  طرفهکیواریانس  آماری ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز یهاآزمون و 11نسخه  SPSS افزار آمارینرمبا استفاده از 

 تجزیه و تحلیل شدند. 24/1سطح معنا داری 

 یدبننگرش والدین نسبت به پیامدهای کاشت حلزون با سن کودک، مدت زمان گذشته از کاشت حلزون، مقیاس طبقه ها:یافته

 (.P<14/1) عملکرد ادراک شنیداری و مقیاس میزان وضوح کلامی ارتباط مستقیم معنادار آماری داشت

 عملکرد ادراک شنیداری و مقیاس میزان یبندبدست آمده هرچه کودکان نمرات بالاتری در مقیاس طبقه یهاافتهیطبق  گیری:نتیجه

کلامی بدست آورده بودند، والدین نگرش مثبتی نسبت به کاشت حلزون داشتند و هر چه سن کودک و مدت زمان گذشته از  وضوح

 کاشت حلزون مثبت بود. یامدهای، نگرش والدین نسبت به پکاشت حلزون بیشتر بود

 کاشت حلزون، کودکان، نگرش، والدین ها:کلیدواژه

http://jpen.ir/browse.php?a_id=415&sid=1&slc_lang=en
http://www.jpen.ir/
http://jpen.ir/browse.php?a_id=415&sid=1&slc_lang=en


 همکاران و طهرانیحسن 

44 

 

ایی از وسایل کمک شنو توانندینمدر کودکان کم شنوا و ناشنوا است که 

، ندکنیسایل کمک شنوایی صرفاً صداها را تقویت م. و[2, 1]ببرند بهره 

لی مویی شک یهادر حالی که کاشت حلزون در سیستم شنوایی، سلول

که مسئول رساندن امواج الکتریکی به مغز هستند و به طور بالقوه آسیب 

 .[3] ردیگیو آنها را نادیده م زندیرا دور م انددهید

 ناشنوا کودکان در را سمعک و کاشت حلزون مزایای بسیاری مطالعات 

به بهبود توانایی شنوایی،  توانیاند و مبررسی کرده شنوا سخت یا

گفتاری، پیشرفت در روند اجتماعی شدن، بهبود آموزش و اعتماد به 

 سخت یا ناشنوا افراد رفته دست از اشت. شنوایینفس کودک اشاره د

 میترمیقابل توجه حد تا حلزون کاشت جراحی از عمل پس شنوا،

 شنوایی میزان با تنگاتنگی انسان ارتباط شنیداری در . ادراکگرددیم

 خود که چه آن شنیدن به قادر شخص که تا زمانی دیگر، عبارت به دارد.

 انتظار این نماید لذا صحبت صحیح طور به تواندینم نباشد، دیگویم

 به و یافته بهبود زمان گذشت با هاآن ادراک شنیداری که دارد وجود

. بر اساس مطالعات انجام شده [2-5]رود  پیش شدن سمت طبیعی

عمل کاشت حلزون امکان  یامدهایعی موفقیت آمیز بودن پتخمین قط

است  داده نشان تحقیقات از حاصل . با این حال، نتایجباشدیپذیر نم

 کودک عوامل مختلفی از جمله سن کودک، مدت زمان ناشنوایی، سن

 مدت و نیز سمعک از جراحی، محیط خانواده، استفاده عمل زمان در

 یامدهایدیگر پ گفتار و تولید و ک شنیداریپروتز بر در از استفاده زمان

 یامدهای. پ[13-11]دارد  ریپس از عمل کاشت حلزون در کودک تأث

ر بهتر از سنین بالات ترنییشنوایی پس از کاشت حلزون در سنین پا

توانبخشی توسط والدین نیز نقش مهمی در  یها. پیگیری مراقبتاست

 .[14, 15]کسب پیامدهای مثبت بعد از کاشت حلزون دارد 

نقش والدین در کاشت حلزون کودک و فرآیند توانبخشی بسیار پر  

اهمیت است. والدین به عنوان مراقبین اصلی کودک همراه وی در 

. [11-11] باشندیتمامی مراحل تشخیص و درمان و توانبخشی م

متخصصان شنوایی معتقدند تشخیص آسیب شنوایی اغلب باعث ایجاد 

. واکنش روانی آنها به این تشخیص، شودیبحران در زندگی والدین م

عموماً شامل احساس غم، درماندگی، احساس گناه و خشم است و با 

توجه به نقش محوری حس شنوایی در روابط انسانی، ایجاد آسیب در 

کودک و نگرش والدین، غیرقابل اجتناب است، با این -ایی روابط والدپوی

حال، مطالعات اندکی در زمینه نگرش والدین کودکان دارای کاشت 

. نگرش، به صورت مثبت یا منفی، شامل [12]حلزون انجام گرفته است 

عاطفی نسبت به محیط فردی هستند، زیرا  یهاانتظارات، باورها و پاسخ

. [21]این ساختار فرضی است و به طور مستقیم قابل مشاهده نیست

وند وقت گیر و طولانی مدت یک ر تواندیروند تطبیق خانواده که م

کودک دارای کاشت حلزون تنظیم شود  یازهایباشد، باید مطابق با ن

اطلاعاتی را در مورد عوامل مؤثر و مهم  تواندی. نگرش والدین م[21]

برای خانواده و تغییرات لازم در راستای بهبود مداخلات و روند 

اند که مطالعات تاکید کرده. [22]توانبخشی به تیم بهداشتی ارائه دهد 

نگرش والدین در طول کاشت حلزون کودک، روند برنامه ریزی و اجرای 

مداخلات توانبخشی وی باید به طور جدی توسط تیم درمانی در نظر 

. پرستاران بعنوان عضو کلیدی تیم درمانی، نقش [25, 23]گرفته شود 

مهمی را در سطوح مختلف پیشگیری، درمان و توانبخشی در روند 

دارای کودکان مبتلا  یهامراقبت، بهبودی کودکان و حمایت از خانواده

قبل  انندتویعنوان مثال پرستاران م. بکنندیبه اختلالات شنوایی ایفا م

از عمل جراحی کاشت حلزون، در جهت فرآیند تصمیم گیری والدین 

و بعد از عمل، با بررسی دقیق نگرش والدین، با برنامه ریزی صحیح و 

اجرای اقدامات مؤثر پرستاری در جهت بهبود وضعیت و کمک در 

 . [21, 24]پیشرفت کودک، ایفای نقش داشته باشند 

 هایریگیپو  هامراقبتاز آنجایی که مطالعات محدودی نقش والدین در 

مهم در پیگیری  یاهگروهو یکی از  انددادهرا مورد بررسی قرار 

، آگاهی از نگرش باشندیمپس از کاشت حلزون والدین  یهامراقبت

 به پرستاران کودک تواندیموالدین نسبت به پیامدهای کاشت حلزون 

و پرستاران شاغل در مراکز کاشت حلزون برای برنامه ریزی و پیگیری 

 مثبت پس از یامدهایپ توانیمکمک کند. بدین ترتیب  هامراقبت

کاشت حلزون را در کودکان بهتر پیش بینی کرد. لذا این مطالعه با 

هدف بررسی نگرش والدین نسبت به پیامدهای کاشت حلزون در 

 1321کودکان مراجعه کننده به مرکز کاشت حلزون بعثت همدان 

 انجام گرفت.

 روش کار

والد همراه کودکان دارای  111مقطعی حاضر،  –در مطالعه توصیفی 

سال مراجعه کننده به مرکز کاشت حلزون بعثت  3زون بالای کاشت حل

وارد مطالعه  1321همدان به روش سرشماری از فروردین تا مهر ماه 

با استفاده از پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و  هادادهشدند. 

کاشت حلزون گردآوری  یامدهایپپرسشنامه نگرش والدی نسبت به 

ر این مطالعه شامل پنج بخش شد. پرسشنامه مشخصات دموگرافیک د

مشخصات دموگرافیک کودک، وضعیت درمانی کودک، مشخصات 

دموگرافیک مادر، مشخصات دموگرافیک پدر و طبقه بندی عملکرد 

بود. اعتبار  [1]( و درجه بندی وضوح کلامی CAP)ادراک شنیداری 

نفر از اعضای  11صوری پرسشنامه دموگرافیک با استفاده از نظرات 

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان بررسی شد.

مقیاس طبقه بندی عملکرد ادراک شنیداری توسط آرکبولد و همکاران 

دریافتی و ادراک شنیداری کودکان  یها( برای ارزیابی مهارت1224)

مرتبط با  یهانتشر شد. در این مقیاس مهارتدارای کاشت حلزون م

دریافت شنیداری در ده سطح از ساده به مشکل طبقه بندی شده است 

و ارزیابی از کودک بر مبنای مشاهداتی است که از عملکرد شنیداری 

روزمره مانند خانه، کلینیک، مهد کودک یا مدرسه،  یهاتیاو در موقع

. این مقیاس دیآیبه عمل م توسط والدین، مربیان یا درمانگران

محدودیت سنی ندارد. آگاهی و عدم آگاهی کودک از صداهای محیطی، 

پاسخ دهی به صداهای گفتاری، تعیین هویت صداهای محیطی، تمیز 

صداهای گفتاری، درک عبارات و مکالمات بدون لب خوانی، مکالمه 

 تلفنی با افراد آشنا، دنبال کردن مکالمه گروهی در محیط غیر

و مکالمه تلفنی با افراد غریبه در این مقیاس مورد توجه قرار  کیآکوست

. امتیاز دهی در این مقیاس، بر مبنای قضاوت آزمونگر است و ردیگیم

 21/1حداقل امتیاز صفر و حداکثر آن نه است. پایایی این مقیاس 

روانسنجی نسخه فارسی این  یهایژگی. و[21, 21]گزارش شده است 

( مورد ارزیابی قرار گرفت و پایایی 1323مقیاس توسط حسن زاده )

بر  ( و پایاییP< 11/1) 12/1پس آزمون این مقیاس  –پیش آزمون 

( گزارش شد. طبق P< 11/1)13/1اساس میانگین ضریب توافق کاپای 

گزارش حسن زاده این مقیاس واجد ویژگی روان سنجی لازم برای 

 .[22]سنجش استاندارد ادراک شنیداری بود 
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( 1221مقیاس درجه بندی وضوح کلامی که توسط آلن و همکاران )

به منظور ارزیابی میزان وضوح کلامی در کودکان دارای کاشت حلزون 

منتشر شد، به ارزیابی کلی تولید گفتار کودکان دارای کاشت حلزون 

. امتیاز دهی این آزمون بر مبنای قضاوت شنوندگان با تجربه پردازدیم

ر کودکان ناشنوا، مانند شنوایی شناسان و در شنیدن گفتا

گفتاردرمانگران است. آزمونگر مجرب بر اساس قضاوت خود از تولید 

گفتار کودک ناشنوا، وی را در یکی از طبقاتی که به شکل سلسله مراتبی 

. این مقیاس دارای پنج دهدیاز ساده به دشوار تنظیم شده است، قرار م

ه میزان فهم شنونده از تولید گفتار سطح است که هر سطح نشان دهند

و وضوح صحبت فرد دارای کاشت حلزون است. فردی که قادر به 

برقراری ارتباط کلامی نیست و احتمالاً تنها ابزار ارتباطی وی ایما و 

درجه، یعنی در سطح یک و فردی که وضوح  نیترنییاشاره است، در پا

، فهمدیو را ما یهاکلامی وی در حدی است که هر شخصی صحبت

. حداقل امتیاز در این مقیاس یک و حداکثر ردیگیدر سطح پنج قرار م

آن پنج است. این مقیاس فاقد محدودیت سنی است. پایایی این مقیاس 

و ضریب توافق  12/1اسپیرمن  یابا استفاده از ضریب همبستگی رتبه

 .[31, 31]گزارش شده است  43/1کلی کاپا 

در مطالعه دیگری که برای اندازه گیری پایایی این مقیاس انجام شده 

و ضریب توافق کاپای  21/1تا  1/1ضریب همبستگی پیرسون بین 

روانسنجی نسخه  یهایژگی. و[32]به دست آمده است  11/1تا  54/1

( مورد ارزیابی قرار گرفت 1323فارسی این مقیاس توسط حسن زاده )

( و P< 11/1) 12/1پس آزمون این مقیاس  –که پایایی پیش آزمون 

( گزارش P< 11/1)11/1پایایی بر اساس میانگین ضریب توافق کاپای 

شد. طبق گزارش حسن زاده این مقیاس واجد ویژگی روان سنجی لازم 

یاس بالا از . دو مق[22]برای سنجش استاندارد ادراک شنیداری است 

هستند که در ارزیابی عملکرد شنوایی کودکان با  ییابزارها نیترجیرا

اند استفاده آسیب شنوایی، به ویژه آنهایی که کاشت حلزون شده

. اگرچه راهنمای عملی هر دو مقیاس به زبان انگلیسی است، شوندیم

 هاما ویژگی ممتاز این دو مقیاس عدم وابستگی زبانی آنها است و نسخ

مختلف مانند چینی، ترکی و  یهاترجمه شده هر یک از آنها در زبان

 .[34-33]فارسی استفاده شده است 

 کاشت حلزون که به صورت یامدهایپرسشنامه نگرش والدی نسبت به پ

، توسط سلیمانی فر و شودیتوسط والدین تکمیل م خود اظهاری

 یامدهای( به منظور بررسی نگرش والدی نسبت به پ2112همکاران )

سؤال با مقیاس لیکرت  11کاشت حلزون تدوین شده است و دارای 

 11حیطه: ارتباطات ) 1= اصلاً( در 1= کاملاً تا 4)از  یانهیپنج گز

سؤال(، خدمات  14) یاجتماع یهاسؤال(، مهارت 2) لاتیسؤال(، تحص

سؤال( و  4) یتوانبخش یهاسؤال(، برنامه 21مراکز کاشت حلزون )

سؤال( است. هرچه نمره به دست آمده  11) یریفرآیندهای تصمیم گ

. اشدبیبیشتر باشد، نشان دهنده نگرش مثبت والدین در آن حیطه م

یک ماه با پس آزمون با فاصله  -پایایی پرسشنامه به روش پیش آزمون

گزارش  122/1والد کودک دارای کاشت حلزون  11متشکل از  یانمونه

درصد گزارش شده است  11/21( CVIشد. همچنین روایی محتوا )

[31]. 

به طور کلی و در  21/1در مطالعه حاضر، آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

، مهارت 24/1، مهارت تحصیلی 22/1ارتباطی  یهامهارت یهاطهیح

، هزینه 21/1، خدمات و عملکرد مراکز کاشت حلزون 24/1اجتماعی 

و فرآیند تصمیم به انجام  12/1دولتی  یهاانجام کاشت حلزون و کمک

بود. لذا همسانی درونی پرسشنامه مناسب بود.  13/1کاشت حلزون 

پژوهش و امتیاز دهی  یها توسط واحدهاپس از تکمیل پرسشنامه

ادراک شنیداری و وضوح کلامی کودکان توسط کارشناسان شنوایی 

 SPSS ها با استفاده از نرم افزار آماریشنایی و گفتار درمانی، داده

گی، آنالیز واریانس یک آماری ضریب همبست یهاو آزمون 11نسخه 

 تجزیه و تحلیل شدند. 24/1طرفه و تی مستقل در سطح معنا داری 

 هاافتهی

 123/1±12/3میانگین سن کودکان دارای کاشت حلزون مورد مطالعه، 

سال بود. همچنین میانگین سن تشخیص نقص شنوایی در کودکان 

ن و س 345/2±15/1، مدت زمان گذشته از کاشت حلزون 11/1±52/1

سال بود. بیشترین  143/5±11/3کودک در زمان انجام کاشت حلزون 

( با والدین %41(، فرزند اول خانواده )%45درصد کودکان دختر )

( و در حال تحصیل در مراکز آموزشی کودکان سالم %41منسوب )

(، با %52(، دارای خواهران و برادران سالم و بدون نقص شنوایی )53%)

(، بدون مشکل در دوران %25وع پیش زبانی )نوع نقص شنوایی از ن

، دارای سابقه استفاده از (%11(، حاصل زایمان طبیعی )%21جنینی )

( و بدون نقص یا بیماری %21سمعک قبل از انجام عمل کاشت حلزون )

( بودند. میانگین نمرات مقیاس طبقه بندی عملکرد %15همراه دیگری )

می در کودکان به ترتیب ادراک شنیداری و درجه بندی وضوح کلا

 بود. 43/3±51/1و  15/2±11/1

میانگین سن مادران و پدران شرکت کننده در مطالعه به ترتیب 

سال بود. بیشترین درصد مادران  11/35±141/1و  21/1±11/22

(، سالم و بدون نقص %14(، خانه دار )%34دارای تحصیلات دیپلم )

دند. بیشترین درصد پدران ( بو%53)( و دارای یک فرزند %21شنوایی )

و سالم و بدون  (%12(، دارای شغل آزاد )%35دارای تحصیلات دیپلم )

 بودند. (%21نقص شنوایی )

طرح م یهاطهیحکاشت حلزون به تفکیک  یامدهایپبه  نگرش والدین

 یامدهایپگزارش شد. بین نگرش والدین نسبت به  1جدول شده در 

گذشته از کاشت حلزون،  کاشت حلزون با سن کودک، مدت زمان

تحصیلات کودک، سابقه استفاده از سمعک، مقیاس طبقه بندی 

عملکرد ادراک شنیداری و درجه بندی وضوح کلامی ارتباط آماری 

(. میانگین نمرات نگرش 2جدول ( )P<14/1معنادار وجود داشت )

کاشت حلزون در کودکان با پایه تحصیلی  یامدهایپوالدین نسبت به 

داشتن سابقه استفاده یا عدم استفاده از سمعک تفاوت آماری  کودکان و

 (.3جدول )( P<14/1معنا داری داشت )

 بحث

مقطعی حاضر که به منظور بررسی نگرش والدین  -در مطالعه توصیفی 

نسبت به پیامدهای کاشت حلزون در کودکان مراجعه کننده به مرکز 

کاشت حلزون بعثت همدان انجام شد، نتایج نشان داد که نگرش والدین 

 یهامهارتارتباطات، تحصیلات،  یهاطهیحبه طور کل و در تمامی 

توانبخشی و  یهابرنامهاجتماعی، خدمات مراکز کاشت حلزون، 

والدین  میانگین نگرش نیترنییپافرآیندهای تصمیم گیری مثبت بود و 

که نشان دهنده تحصیلی کودکان بود  یهارتمهامربوط به حیطه 

تیجه ن توانینگرانی والدین در خصوص فرآیند تحصیلی کودک است. م
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گرفت با توجه به روند طولانی درمان، جلسات توانبخشی و پیشرفت 

 یهایتدریجی کودک پس از انجام عمل کاشت حلزون، یکی از نگران

و  رفت تحصیلی کودکعمده و قابل پیش بینی والدین مربوط به پیش

 بهبود توانایی یادگیری وی بر اساس سنش بود.

 

اشت ک یامدهایتوزیع میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش والدین نسبت به پ :1جدول 

 ونحلز

 نگرش والدین یهاطهیح
میانگین و انحراف 

 معیار
 حداکثر حداقل

 111 31/31 112/11±24/11 مهارت ارتباطی

 111 21 43/11±41/21 مهارت تحصیلی

 111 11/31 21/13±11/14 مهارت اجتماعی

خدمات و عملکرد مرکز 

 کاشت حلزون
22/11±32/15 41 111 

هزینه انجام کاشت حلزون و 

 دولتی یهاکمک
11/13±12/11 51 111 

فرآیند تصمیم به انجام 

 کاشت حلزون
22/2±1/13 45 21 

 15/22 11/52 13/11±33/11 نگرش کل

 
کاشت حلزون با برخی مشخصات  یامدهایارتباط نگرش والدین نسبت به پ :2جدول 

 وگرافیک کودکان دارای کاشت حلزوندم

 مشخصات دموگرافیک کودک
ضریب همبستگی 

 (r) رسونیپ
P-

value 
 *111/1 325/1 سن کودک

 *111/1 415/1 مدت زمان گذشته از کاشت حلزون

ه بندی عملکرد ادراک مقیاس طبق

 شنیداری
111/1 111/1* 

 *111/1 111/1 درجه بندی وضوح کلامی

 باشدیمعناداری م P<14/1*در سطح 

 
کاشت حلزون با مشخصات  یامدهایارتباط نگرش والدین نسبت به پ :3جدول 

 یک کیفی کودکان دارای کاشت حلزوندموگراف

دموگرافیک  مشخصات

 کودک
 میانگین

انحراف 

 رمعیا

آماره 

 آزمون
p-

value 
     سابقه استفاده از سمعک

 *t 112/1= 114/3 11/11 21/11 دارد

   54/11 11/11 ندارد

     میزان تحصیلات کودک

 *211/11f= 111/1 21/11 41/11 زیر سن مدرسه

تحصیل در مراکز 

آموزشی کودکان 

 سالم

13/11 32/1   

   52/11 41/11 1بی سواد 

   33/11 13/11 جمع

 باشدیمعناداری م P<14/1*در سطح 
ی تحصیل یهاکه برخلاف سن تکاملی خود، دوره شودیبی سواد: به کودکانی اطلاق م. 1

 .گذرانندیرا نم

 
این پژوهش، بالاترین میانگین نگرش والدین نسبت به  یهاافتهیطبق 

کاشت حلزون، معطوف به حیطه خدمات و عملکرد مراکز  یامدهایپ

نشان دهنده عملکرد صحیح و برنامه  تواندیکاشت حلزون بود که م

کامل مرکز مورد مطالعه به والدین باشد که نگرش ریزی و اطلاع رسانی 

مثبت والدین را با میانگین بالایی به خود اختصاص داده است. این در 

است که طبق نتایج مطالعه سلیمانی فر و همکاران در ایران،  یحال

کاشت حلزون در والدین  یامدهایکمترین درصد نگرش نسبت به پ

م کاشت حلزون و حیطه خدمات مربوط به حیطه تصمیم گیری به انجا

و عملکرد مرکز کاشت حلزون بود و بیشتر والدین اطلاع رسانی ناکافی 

و عدم پاسخگویی مناسب اعضا تیم کاشت حلزون را گزارش کردند 

. نتایج به دست آمده حاصل از مطالعه حاضر، هم راستا با [31]

انجام گرفته توسط الخمرا و همکاران و ویسل و همکاران،  یهاپژوهش

 یهانشان داد بیشتر والدین نگرش مثبتی را نسبت به حیطه مهارت

به دست آمده  یهاافتهی. همچنین [31, 23]اجتماعی کودک داشتند 

ی ارتباط یهاحاکی از آن است که نگرش والدین نسبت به حیطه مهارت

کودک دارای کاشت حلزون از نمره بالایی برخوردار بوده است. این یافته 

ز هم سو با نتایج تحقیقات کمار و همکاران در هند و آلمیدا و همکاران نی

انجام گرفته، نگرش  پژوهش یهاافتهی. طبق [32, 31]در برزیل بود 

تحصیلی فرزندشان مثبت بود اما نسبت به  یهاوالدین نسبت به مهارت

کمترین میانگین را داشت. مطالعه هوکدال و همکاران  هاطهیسایر ح

 تحصیلی کودکان یهادر نروژ نشان داد نگرش والدین نسبت به مهارت

و  نلسون یهاافتهیآنچنان رضایت بخش نبود. در حالی که طبق 

تحصیلی فرزندشان درصد  یهاهمکاران، نگرش والدین نسبت به مهارت

مطالعه  یهاافتهیطبق . [51, 51]بالایی را به خود اختصاص داده بود 

کاشت حلزون با سن  یامدهایانجام شده، نگرش والدین نسبت به پ

کودک ارتباط مثبت معنادار دارد. مطالعه الخمرا و همکاران نشان داد، 

نگرش والدین بعد کاشت حلزون با سن کودک در زمان کاشت حلزون 

. این [31]و سن تشخیص نقص شنوایی ارتباط معکوس معنادار داشت 

رد مو یبه دنبال تفاوت فرهنگی موجود در بین واحدها تواندیتفاوت م

پژوهش در دو مطالعه باشد. همچنین بر اساس نتایج مطالعه مشخص 

حلزون با طبقه بندی  کاشت یامدهایشد نگرش والدین نسبت به پ

عملکرد ادراک شنیداری و درجه بندی وضوح کلامی ارتباط مثبت 

معنادار داشت. طبق مطالعه هوتانن و همکاران در فنلاند، نگرش والدین 

ارتباطی و تحصیلی  یهاکودکان دارای کاشت حلزون نسبت به مهارت

ت اری داشآنان با طبقه بندی عملکرد ادراک شنیداری ارتباط معنادار آم

[5]. 

 گیرینتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد هر چه سن کودک بیشتر باشد و مدت 

زمان بیشتری از کاشت حلزون کودک گذشته باشد، میانگین نگرش 

کاشت حلزون بالاتر است. از طرفی بالاترین  یامدهایپوالدین نسبت به 

کاشت حلزون، معطوف به  یامدهایپدرصد نگرش والدین نسبت به 

حیطه خدمات و عملکرد مرکز کاشت حلزون بود. همچنین مشخص 

شد هرچه نمرات حاصل از بررسی مقیاس طبقه بندی عملکرد ادراک 

ش شد، نگرشنیداری و درجه بندی وضوح کلامی در کودکان بیشتر با

تبط مر یهاافتهیکاشت حلزون بهتر است.  یامدهایپوالدین نسبت به 

به پرستاران و تیم درمانی  تواندیمبا نگرش والدین در این مطالعه 

اطلاعات لازم در خصوص نوع نگرش والدین را ارائه دهد تا آنان نیز 

والدین داشته و بتوانند خدمات و  یازهایندیدگاه بهتری نسبت به 

 که شودیمرا به والدین ارائه دهند. لذا پیشنهاد  یکارآمدترطلاعات ا

پرستاران به عنوان همراه گام به گام والدین در طی فرآیند کاشت 
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حلزون کودک و پس از آن، با نگرش والدین، به عنوان عاملی مهم در 

روند بهبود و پیشرفت دوره توانبخشی کودک پس از کاشت حلزون، 

را بهتر شناسایی کنند و اطلاعات مورد نیاز را در  والدین یازهاین

 اختیارشان قرار دهند.

 سپاسگزاری

 کودکان ارشد پرستاری کارشناسی این مقاله برگرفته از پایان نامه دوره

 بهداشتی خدمات و علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی شورای مصوبه

است.  2112211121 طرح شماره به 21/12/21 مورخ همدان درمانی

دانشگاه علوم پزشکی  پژوهش در در کمیته اخلاق طرح این مچنینه

 تأیید IR.UMSHA.REC.1396.629 یاختصاص شناسه همدان با

 محترم معاونت از تا دانندیم لازم خود بر است. نویسندگان شده

مرکز  محترم اعضا پرستاری، گروه علمی هیئت اعضا محترم و پژوهشی

ن والدین کودکان دارای کاشت کاشت حلزون بعثت همدان و همچنی

حلزون مراجعه کننده به مرکز کاشت حلزون بعثت همدان، کمال تشکر 

 و قدردانی را نمایند.
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