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Abstract 

Background & Objectives: Hearing loss is one of the most common childhood disorders, which greatly impacts communication and the 

development of speech and language skills. In recent years, researchers have emphasized the importance of timely intervention in the treatment 
and rehabilitation of hearing loss from the beginning of infancy. Cochlear implantation is one of the promising therapies recently developed for 

deaf children. The age of diagnosis and intervention has also received much attention recently, and the reduction in the age of diagnosis to the 

first week after birth, as well as the decrease in cochlear implantation age to ten months, is a testament to this development. The effect of music 
therapy in the field of complementary therapies has also been expanded. Therefore, the present study aims to develop an educational program 

based on music therapy and the content of lullabies and motion and rhythmic songs. Then, we examine the effectiveness of this program on 

communication skills and parent–child interaction for deaf cochlear implantation children under the age of three years. 
Methods: This research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design with a control group. The present study population 

comprised all pairs of Iranian hearing mothers and their deaf children with cochlear implants (less than three years old, prelingual stage). A total 

of 22 couples were selected by a purposive convenience sampling method from those referring to Rasul–e Akram Implantation Center (ten 
couples in the experimental group and twelve couples in the control group). The study data in the pretest and posttest were gathered via Category 

of Auditory Performance (CAP–II) (Archbold et al., 1995), Speech Intelligibility Rating (SIR) Scale (Allen et al., 1998), and Parent–Child 
Interaction Scale (Pianta, 1994). The experimental group participated in sessions performed with lullaby content and rhythmic and movement 

songs in the sensory integration room of the Cochlear Implant Center of Rasoul–e–Akram Hospital. The control group only received the usual 

rehabilitation program in the center and the cities where they lived. To analyze the obtained data, descriptive statistics (mean and standard 
deviation) and inferential statistics (univariate covariance analysis) were used to investigate the difference between pretest and posttest scores 

and the difference between groups. Data analysis was done in SPSS software version 23 at a significance level of 0.05.  

Results: By removing the effect of the pretest, the communication skills of the experimental group compared with the control group showed a 
significant difference in the variables of listening comprehension (p<0.001) and speech intelligibility (p<0.001). Parent–child interaction was 

not significant in the subscales of closeness, dependence, and conflict reduction (p>0.05). Only in the proximity subscale the effect size was 

between low and medium with a value of 0.11, and it was also improved in the qualitative assessment of parents. 
Conclusion: The research findings showed the effectiveness of the educational program of lullabies and movement and rhythmic songs in 

increasing listening comprehension and speech intelligibility and at least on one of the components of the parent–child interaction scale, i.e., 

closeness. Therefore, it can be a valuable educational program to increase the learning of other exceptional group disorders.  

Keywords: Deaf children, Cochlear implantation, Communication skills, Parent–child interaction, lullaby. 
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  .۳۹(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰1 دادرم برخط انتشار   

های مهارتهای حرکتی و ریتمیک و اثربخشی آن بر تدوین برنامهٔ آموزشی لالایی و ترانه
 شدهٔ زیر سه سالکودک ناشنوای کاشت حلزون-ارتباطی و تعامل والد

 ۳، گیتا موللی۲زاده، *سعید حسن1نژادمریم قنواتی

 سندگانینو حاتیوضت

 شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران؛کارشناس ارشد روان. 1

 ایران؛ ،نارهتشناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهران، شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار دانشکدهٔ روانروان. دکترای ۲

 بخشی، تهران، ایران.توان و بهزیستی علوم اطفال، دانشگاه اعصاب بخشیتوان مرکز تحقیقات شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشیار. دکترای روان۳
 shasanz@ut.ac.ir مسئول: نویسندهٔ *رایانامهٔ

 1۳۹۹ اردیبهشت ۸ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ اردیبهشت ۹ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۴۰۱ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش حاضر با  رو،خواندن مادر خود را بشنوند؛ ازاینترانهدهند صدای مند هستند و ترجیح میهای مادرشان علاقهبه ترانهشده ناشنوای کاشت حلزونکودکان  :زمینه و هدف
 شده انجام شد.ناشنوای کاشت حلزون کودک-والد تعامل ارتباطی وهای مهارت بر آن اثربخشی همراه حرکت و بازی وبرنامهٔ آموزشی لالایی و ترانهٔ کودکانه به هدف تدوین

کاشت حلزون  یکودکان ناشنوا شنوا و انتمامی جفت مادر راپژوهش جامعهٔ . بود آزمون همراه با گروه گواهپس و آزمونپیشآزمایشی با طرح روش پژوهش، شبه بررسی:روش
ب شدند انتخا )ص(اکرمکاشت رسول از مرکزمند و دردسترس گیری غیرتصادفی هدفبا روش نمونهجفت  ۲۲ تعدادتشکیل دادند. زبانی( ایرانی سال )پیش سه کمتر ازشنوایی 

بندی (، مقیاس درجه1۹۹۵آرچبولد و همکاران، بندی عملکرد ادراک شنیداری )ویراست دوم مقیاس طبقهها با . دادهگروه گواه( جفت در دوازده و آزمایش گروه در جفت ده)
محور کودک-صرفاً گروه آزمایش در طی چهار ماه در جلسات گروهی والدآوری شد. ( جمع1۹۹۴)پیانتا،  کودک-مقیاس تعامل والد( و 1۹۹۸وضوح کلامی )آلن و همکاران، 

ها با تحلیل داده بخشی مرکز کاشت یا مراکز محل سکونت خویش بهره برد.های توانفقط از کلاسشده شرکت کرد؛ اما گروه گواه مدت شانزده ساعت با برنامهٔ آموزشی تدوینبه
 صورت گرفت.  ۰٫۰۵در سطح معناداری  ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار نرمدر ی متغیرتکتحلیل کوواریانس استفاده از 

 تعامل(. p<۰٫۰۰1ی و وضوح تولید گفتار با گروه گواه داشت )داریدرک شن متغیرهای های ارتباطی گروه آزمایش تفاوت معناداری درآزمون، مهارتبا حذف اثر پیش ها:یافته
بین کم و متوسط بود و در ارزیابی کیفی والدین  ۰٫11مقیاس نزدیکی اندازهٔ اثر با مقدار تنها در خرده ؛معنادار نبود تعارض کاهش وابستگی و نزدیکی،های حوزه در کودک-والد

 نیز ارتقا یافت.
های مقیاس را بر افزایش درک شنیداری و وضوح کلامی و حداقل بر یکی از مؤلفههای حرکتی و ریتمیک برنامهٔ آموزشی لالایی و ترانههای پژوهش اثربخشی یافتهگیری: نتیجه

 ای مفید آموزشی درجهت افزایش یادگیری دیگر اختلالات گروه استثنایی نیز باشد. تواند برنامهرو میکودک یعنی نزدیکی نشان داد؛ ازاین-تعامل والد
 کودک، لالایی.-های ارتباطی، تعامل والدمهارتکودکان ناشنوا، کاشت حلزون، ها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ای درمانی های اخیر تبدیل به حرفهکاربرد موسیقی در درمان در سال

بخشی اختلالات مختلف در عملکردهای شده است که در درمان و توان
رفتاری، اجتماعی، روانی، ارتباطی، جسمی، حسی، حرکتی و شناختی 

های جدید در علم فناوریشود؛ بنابراین افراد استفاده می
شنوا را قادر به یادگیری نواختن آلات موسیقی کم شناسی، کودکانشنوایی

تواند ازطریق تحریک نواحی موسیقی می (.1-۳)کرده است 
ای از مغز ازجمله نواحی زبانی و نیز افزایش فاکتورهای رشد و گسترده

-یهای شنیداری و حتی شناختزایی باعث تقویت مهارتنورون پدیدهٔ
توجهی درخورشکل تأخیر تکاملی را در این کودکان به و حرکتی شود

های شاد آشنا توانند آهنگحلزون می کاشت کودکان .(۴)د کنجبران 
دادن به موسیقی زنده و ( را ازطریق گوش)تولد، تولد، تولدت مبارک

 . (۵) ددادن به صدای تلویزیون تشخیص دهننیز ازطریق گوش
بیشتر به  هدشنوزلح تشاک یناشنوادهد، کودکان ها نشان میبررسی

دهند صدای مند هستند و ترجیح میهای مادرشان علاقهآوازها و ترانه
؛ زیرا این آوازها از نظر خواندمادر خود را بشنوند که برایشان ترانه می
ها هستند و با تر از دیگر آوازطنین و همهٔ مشخصات موسیقیایی غنی

بخشی های توانتحقیقات از تأثیر برنامه (.۶،۷) اندعشق مادری همراه
های زبانی، ارتباطی، هیجانی و اجتماعی والدمحور بر بهبود مهارت
های اخیر به سن همچنین در سال (.۸کند )کودکان ناشنوا حمایت می

تشخیص ناشنوایی و مداخله توجه بسیاری شده است؛ کاهش سن 
ن کاشت حلزون تشخیص به هفتهٔ اول پس از تولد و نیز کاهش س

ها فراتر از داروی (. لالایی۹ماهگی گواه این امر است )شنوایی به ده
کودک( و -آور طبیعی هستند که به فرایند اتصالی )بین والدخواب

کنند؛ همچنین پایه و اساسی رشد نوزاد با مهیاسازی تحریک کمک می
به تعامل گذارند و را برای توسعهٔ بعدی گفتار، موسیقی و حرکت بنا می

ن و کردبر آراملالایی علاوه .(1۰)کنند نوزاد کمک می-سالم والد
کاهش تنش نوزاد و ایجاد روابط عاطفی بین مادر و نوزاد، بر رشد و 

ثر است و موجب آشنایی بیشتر نوزاد با کلمات ؤتکامل عصبی آنان م
 دشویافزایش هوش کودک م نیز و شروع یادگیری الفاظ در وی و

ز طرف دیگر لالایی فقط برای کودکان نیست؛ طبق مطالعات ا (.11)
متعدد تأثیر لالایی بر کاهش استرس، نگرانی و افسردگی مادران باردار 
و نیز کمک به آنان در تعمیق رابطهٔ قلبی با کودک خود و احساس مادر 

  (.1۲)بهتر بودن محرز شده است 
شده و کاربرد هایی در حوزهٔ کودکان ناشنوای کاشت حلزونپژوهش

باسیونی  در کشور مصر گرفته است؛ ازجمله موسیقی در درمان صورت
بخشی کودکان ناشنوای توانو  را در درمان کاربرد موسیقیو همکاران 

در  اثربخشی موسیقی ها به. آندندکرزبانی مطالعه کاشت حلزون پیش
( مدیریت اختلالات مختلف ارتباطی )شامل آسیب شنوایی درمان و
استفاده در  منظورهطور ویژه بموسیقی به برنامهٔ یک همچنین؛ پرداختند

ها بخشی آندر طی اولین سال توان بخشی کودکان کاشت حلزونتوان
 شان طراحی کردند. در پایان دورهٔارتباطیهای برای رشد توانایی

 گروه آزمایش با استفاده از آزمون بستهٔ ،با این برنامه آموزشی ماههٔسه
بسیار  یارتباط ،شنوایی برای هر آهنگ ارزیابی شد. نتایج این تحقیق

شنوایی نشان داد  شده و نتایج آزمون بستهٔمطرحهای بین آهنگرا بارز 

 (.1۳)مشخص کرد ر اکتساب واژگان جدید فعال بکه تأثیر آن را 
شده در حوزهٔ تکامل مغز، دلبستگی و اکتساب زبان، بر مطالعات انجام

چهره بهدادن کودک و آوازخواندن، تعامل چهرهتکاناهمیت حرکات و 
و استفاده از شعر و تکرار کلمات و جملات شاد و بازی با نوزادان و 

دهد، شواهد موجود نشان می (.1۴) کودکان خردسال تأکید دارد
طور مثبتی با میزان زمانی که مادران زبان، بهتوسعهٔ این رشد زودهنگام 

جفلر و  (.1۵) دهند، مرتبط استروزانه به آوازخواندن اختصاص می
ای با بررسی کاربرد موسیقی در درمان برای گیرندگان همکارانش در مقاله

های پروتز کاشت شرح گستردهٔ ویژگیدبستانی بهکاشت حلزون پیش
سال،  ۵تا۲ویژه دبستانی بهحلزون پیش حلزون و کودکان کاندید کاشت

شدنی های درکهای درکی و زبان بیانی این کودکان و ویژگیتوانایی
استفاده  (.1۶ازطریق کاشت حلزون از موسیقی و آواز و شعر پرداختند )

کودک و کاربرد موسیقی -از لالایی در رشد زبان و تقویت ارتباط والد
شده، شی ناشنوایان کاشت حلزونبخعنوان مکمل در آموزش توانبه

رو، اساس تدوین برنامهٔ کاربردی در پژوهش دارای اهمیت است؛ ازاین
ای متفاوت با های کودکانه با شیوهحاضر بر اجرای لالایی و ترانه

گیری از حرکات و بازی و موسیقی و ریتم گذاشته شد که بتواند در بهره
بر تأثیر بر نوع تعامل، تعمیق فرزندی علاوه-بستر رابطه و تعامل مادر

کودک، به بهبود دریافت حسی شنوایی -رابطه و کاهش تعارض والد
کند؛  های ارتباطی کلامی و غیرکلامی در جریان رشد کمکو مهارت

های تدوین برنامهٔ آموزشی لالایی و ترانهبنابراین مطالعهٔ حاضر با هدف 
-رتباطی و تعامل والدهای احرکتی و ریتمیک و اثربخشی آن بر مهارت

 شدهٔ زیر سه سال انجام شد.کودک ناشنوای کاشت حلزون

 بررسیروش 2
و آزمایش  های گواهگروه با آزمایشی دوگروهیروش این پژوهش، شبه

بود که در مدت چهار ماه انجام شد.  آزمونپس و آزمونو با طرح پیش
 یناشنواکودکان  شنوا و انتمامی جفت مادر راپژوهش حاضر جامعهٔ 

تشکیل زبانی( ایرانی سال )پیش سه کمتر ازکاشت حلزون شنوایی 
های موجود در مرکز کاشت های پژوهش از میان پروندهدادند. نمونه

گیری غیرتصادفی )ص( با روش نمونهاکرمحلزون بیمارستان رسول
مند و دردسترس انتخاب شدند و باتوجه به میزان حضور در هدف

معیارهای ورود زمایش و گروه گواه قرار گرفتند. مرکز، در گروه آ
کودک  ؛زندگی با والدین شنوا از:بود  به مطالعه عبارتکنندگان شرکت

 عمیق ناشنواییفاقد معلولیت یا ناهنجاری مادرزادی جانبی؛ دارابودن 
و ماه از زمان کاشت حلزون شنوایی  سهحداقل ؛ گذشت زبانیپیش
تا اتمام  سال سه سن تقویمی کمتر از ؛هابودن تمامی الکترودفعال

معیارهای  .رسان مجازیهای پیامامکان ارتباط ازطریق شبکه پژوهش؛
نکردن در شرکت، از مطالعهکنندگان گروه آزمایش شرکتخروج 

خرابی یا مفقودی دستگاه پردازش  و جلسهسه جلسات گروهی بیش از 
 کاشت حلزون در طول دورهٔ مداخله بود.

 از کودک-والد جفت سی بودن پژوهش،آزمایشیدلیل شبهبه در ابتدا
 شنوایی حلزون کاشت مرکز به کنندهپرونده و مراجعه دارای کودکان

 گروه در پانزده جفت شدند. سپس انتخاب( ص)اکرمرسول بیمارستان
 توانایی نبود علتبه قرار گرفتند. گروه گواه در جفت پانزده و آزمایش

 ده به آزمایش گروه این تعداد در پژوهش، اجرای در مستمر همکاری
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۳ 

یافت و تعداد کل  کاهش جفت دوازده به گروه گواه در و جفت
  جفت شد. ۲۲های پژوهش نمونه

شرح زیر در نظر گرفته شد: تدوین جلسات آموزشی ملاحظات اخلاقی به
با درنظرگرفتن کمترین ایجاد خستگی در کودکان و تنظیم در روز کلاس 

بخشی کودکان برای آسودگی ایاب و ذهاب والدین؛ استفاده از توان
های خوراکی و غیرخوراکی برای حفظ نشاط کودکان؛ پاداش

 ماندن مستندات تصویری در کلاس و عملکرد کودکان در منزل.محفوظ
 ها از ابزارها و جلسات مداخلهٔ زیر استفاده شد. آوری دادهبرای جمع

این : 1بندی عملکرد ادراک شنیداریقهویراست دوم مقیاس طب-
طراحی کردند که برای  1۹۹۵مقیاس را آرچبولد و همکاران در سال 

همهٔ کودکان و حتی نوزادان قبل و بعد از عمل جراحی کاشت حلزون 
این مقیاس  1۹۹۸(. آرچبولد و همکاران در سال 1۷شود )میاستفاده 

این مقیاس را برای  (. آرچبولد و همکاران1۸بازنگری کردند ) را
های دریافتی و ادراک شنیداری کودکان کاشت ارزیابی مهارت

(. در نحوهٔ امتیازدهی مقیاس، 1۷شده منتشر کردند )حلزون
ساده به  از سطح هشت در یداریشن افتیدر باهای مرتبط مهارت

بندی شده است. ارزیابی از کودک برمبنای مشاهداتی مشکل طبقه
 های روزمره مانند خانه،شنیداری او در موقعیت است که از عملکرد

کلینیک، مهد کودک یا مدرسه، توسط والدین، مربیان یا درمانگران 
گیرد. امتیازدهی در این مقیاس براساس قضاوت آزمونگر صورت می

(. ویراست دوم مقیاس 1۷شود )امتیازدهی می ۸تا1است و از 
بندی مقیاس طبقهیافتهٔ رتقابندی عملکرد ادراک شنیداری، نسخهٔ اطبقه

 است که دارای دو سطح اضافی شامل عملکرد ادراک شنیداری
 بای تلفن مکالمهٔ و کیرآکوستیغ طیمح دری گروه مکالمهٔ کردندنبال
ی برا تواند فقطمی و استی اریاخت سطح دو نیاست. ا بهیغر افراد

آرچبولد و (. 1۸شود ) استفاده ترمجرب شدهٔحلزون کاشت کودکان
ن گزارش کردند  ۹۷٫۰این مقیاس را   ۲همکاران پایایی بین ارزیابا

سنجی نسخهٔ فارسی های روانزاده در پژوهشی ویژگی(. حسن1۷،1۸)
را در کودکان  بندی عملکرد ادراک شنیداریویراست دوم مقیاس طبقه

شده بررسی کرد. نتایج نشان داد، با زبانی کاشت حلزونناشنوای پیش
و  ۰٫۸۲معادل  ، اعتبار زمانی مقیاس مذکورفاده از روش بازآزماییاست

گذاران با استفاده از روش محاسبهٔ توافق کاپای کوهن اعتبار بین نمره
دهندهٔ حد مناسبی از اعتبار برای این مقیاس دست آمد که نشانبه ۰٫۷۳

 (.1۹است )
این مقیاس را آلن و همکاران در : ۳بندی وضوح کلامیمقیاس درجه-

عنوان برای ارزیابی تولید گفتار کودکان ساختند و به 1۹۹۸سال 
این  (.۲۰)خود کودک مطرح کردند چارچوبی برای گفتار خودبه

 شدهحلزون کاشت یناشنوا کودکان گفتار دیتول یکل یابیارز به مقیاس
 ناشنوا، کودکان گفتار دنیشن در تجربه با شنوندگان قضاوت یبرمبنا
دربارهٔ نحوهٔ . پردازدیم گفتاردرمانگران و شناسانییشنوا مانند

 هر. از ساده تا پیچیده دارد سطح پنج اسیمق نیاامتیازدهی باید گفت 
 کاشت فرد گفتار دیتول از شنونده فهم زانیم هٔدهندنشان سطح

سنجی های روانزاده در پژوهشی ویژگی(. حسن۲۰) است شدهحلزون

                                                      
1. Category of Auditory Performance (CAP-II) 
2. Inter rater reliability  

را در کودکان ناشنوای  بندی وضوح کلامیمقیاس درجهنسخهٔ فارسی 
شده بررسی کرد. براساس نتایج، میزان اعتبار زبانی کاشت حلزونپیش

دست آمد و ضریب به۰٫۷۹این شاخص با استفاده از روش بازآزمایی 
دهد این مقیاس واجد بود که نشان می ۰٫۷۰توافق کاپای کلی معادل 

سنجی لازم برای تولید گفتار در کودکان ناشنوا است نهای رواویژگی
(1۹ .) 

بار توسط پیانتا برای اولین ین مقیاسا :4کودک-مقیاس تعامل والد-
ماده  ۳۳دارای  (. این مقیاس۲1نقل از ساخته شد )به 1۹۹۴در سال 

 ؛ همچنینسنجدآنان با کودکشان می است و ادراک والدین را از رابطهٔ
ماده( و وابستگی  دهنزدیکی ) ،ماده( هفدهی تعارض )هاشامل حوزه

. در دهی استاین مقیاس نوعی ابزار خودگزارش .ماده ( است شش)
گذاری آن براساس مقیاس نمره زمینهٔ نحوه امتیازدهی باید گفت،

)قطعاً صدق « ۵»کند( تا )قطعاً صدق نمی« 1»از  کرتای لیدرجهپنج
انجام  ۵تا1های گذاری برحسب پاسخشیوهٔ نمره .کند( استمی
دارد سنین کاربرد  کودک در همهٔـو برای سنجش تعامل والدپذیرد می

ای ماده۳۳دلایل ذیل، اشکالاتی در نسخهٔ (. در پژوهش حاضر به۲۲)
شده )مادران کودکان ناشنوای کاشت های مطالعهباتوجه به نمونه

گویه  ۲۴مشاهده شد؛ بنابراین سؤالات به شدهٔ کمتر از سه سال( حلزون
که در حوزهٔ تعارض سؤالات به دوازده ماده، حوزهٔ طوریرسید؛ به

. 1وابستگی به دو ماده و در حوزهٔ نزدیکی به ده ماده کاهش یافت: 
تفاوت ترجمهٔ دو گویه در مقیاس نسخهٔ فارسی با مقیاس پیانتای 

شده باوجود های ترجمهگویهبرخی . ۲دانشگاه ویرجینیا وجود داشت؛ 
مقیاس مقابل آن در نسخهٔ مقیاس در خردهخرده تقارب معنایی با یک

ها براساس مقیاسیک از خرده. چهار گویه در هیچ۳ فارسی لحاظ شد؛
نرم امتیازدهی نسخهٔ اصلی پیانتا قرار نداشت. در رابطه با طیف پاسخ 

مقیاس در خرده در پژوهش حاضر طیف پاسخ مقیاس،در هر خرده
و در  1۰و  ۲مقیاس وابستگی بین ، خرده۵۰و  ۵نزدیکی بین 

بود. در مطالعهٔ ابارشی و همکاران  ۶۰و  1۲مقیاس تعارض بین خرده
اجتماعی -که دربارهٔ بررسی تأثیر آموزش برنامهٔ ارتقای رشد روانی

کودک بر خوداثرمندی والدگری و -کودک ازطریق بهبود تعامل مادر
مقیاس تعامل سال بود، برخی از سؤالات  ۳مادر و کودک صفرتا رابطهٔ
سؤال کاهش یافت  ۲۴سؤال به  ۳۳حذف شد و از  کودک-والد

(. در مطالعهٔ ابارشی، روایی محتوای مقیاس رابطهٔ مادر و کودک ۲۲)
ترتیب با آلفای کرونباخ های تعارض، نزدیکی و وابستگی بهدر حوزه

ترتیب ها بهد. همچنین پایایی این حوزهمنطبق ش ۰٫۴۶و  ۰٫۶۹، ۰٫۸۴
(؛ بنابراین کاهش این سؤالات چون ۲۳بود ) ۰٫۶1و  ۰٫۷۰، ۰٫۸۴

منطبق با مقیاس نسخهٔ پیانتا انجام گرفت، در امتیازدهی پژوهش حاضر 
 ای وارد نکرد.خدشه

مقالات و زمینهٔ بررسی مطالعات و براساس با پیشبرنامهٔ مداخله -
محور، با هایی در زمینهٔ برنامهٔ آموزشی خانوادهسایتها و وبکتاب

ها متناسب با گروه سنی و آوری لالاییتأکید بر شعر و لالایی و جمع
ها با حرکات متناسب با متن شعر و حالت نمایشی، کردن اجرای آنهمراه

و زبان تدوین با هدف افزایش توجه کودک به یادگیری و درک بیشتر گفتار 

3. Speech Intelligibility Rating (SIR) Scale 
4. Parent–Child Interaction Scale 
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۴ 

شد. محتوای برنامه به تأیید پنج متخصص در این حوزه رسید. اساس 
طراحی ابتدایی برنامهٔ مداخله، رسالهٔ دکتری کریگتون بود که با دو گروه 

نوزاد با هدف بررسی نقش آوازخواندن و لالایی در تسهیل ارتباط -مادر

ی استرالیا اجرا نوزاد در دانشگاه سیدن-و کمک به رابطهٔ وابستگی مادر
  (.۲۴شد )

 های حرکتی ریتمیک. شرح مختصر محتوای جلسات برنامهٔ آموزشی لالایی و ترانه1جدول 

 محتوای کلی جلسات جلسه

 اول
 حالت نمایشی.باف بهپرسی و آشنایی با چند دور بازی عموزنجیرشروع جلسه بعد از احوال

 گنجشک لالا بدون آهنگ همراه با حرکات دست و بدن و با آهنگ.اجرای لالایی 

 دوم
 اجرای لالایی گنجشک لالا با پخش آهنگ لالایی همراه با حرکات دست و بدن.

 اجرای شعر ورزشی دستا بالا با خنده )سه بیت اول( و تأکید به اجرا و همراهی مادران.

 سوم
باف و انتهای کلاس با ریتم و حرکت . اجرای بازی عموزنجیرلالایی همراه با حرکات دست و بدناجرای لالایی گنجشک لالا با پخش آهنگ 

 جغجغهٔ شنی. خواندن شعر حاوی نام کودک و افراد نزدیک و محبوب کودک.

 چهارم
کمک مادر برای ل بهآهنگ روی طباجرای لالایی گنجشک لالا با پخش آهنگ لالایی همراه با حرکات دست و بدن. تمرین ریتم و ضرب

 کردن دستان کودک.هدایت

 پنجم

 Twinkleسازی فضای خانه و آغاز جلسه با کلیپ انیمیشن قبل از جلسه از مادران برای آمادگی حضور در جلسه با لباس راحتی برای شبیه
کلمه و اجرای لالایی توسط مادران و اتمام دادن کودکان به سؤالات آخر بازی با کلمه یا شبهدرخواست شد. سپس عموزنجیرباف و پاسخ

 بزرگه و ک مثل کپل و پذیرایی مختصر اجرا شد.کلاس با نمایش کلیپ ترکیبی آهنگ خانهٔ مادر

 ششم
ی در آغوش مادر و لالایی جدید جنگل بالش ابری با حرکات و نمایش تصاویر متن آهنگ آغاز شد و لالای Twinkleجلسه با کلیپ انیمیشن 

 اجرا شد. خاتمهٔ کلاس مثل جلسهٔ پنجم بود.

 هفتم
شدن و اضافه 1مسواک کوتوله با حرکات و شعر حرکتی دستا بالا با شمارهٔ بود. اجرای شعر اتل متل توتوله یه  آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم

 لایی جدید لالایی کن گل یاسم در آغوش با انجام نوازش.لا

 هشتم
کودک و لالایی جنگل لالا و تمرین اجرای -آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای شعر بازی حرکتی سرودهٔ پژوهشگر با همراهی مادر

 مسواک کوتوله.یه

 نهم
های جلسات پیش انجام شد. قبل از خاتمهٔ کلاس، دربارهٔ احساس مادران دربارهٔ لالاییآغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. تمرین اجرای 

 .کاشت حلزون فرزند و بحث دربارهٔ برخی عقاید و باورهای نادرست صحبت شد

 دهم

با حرکات متناسب با  آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای ک مثل کپل با عروسک موش و نیز اجرای حرکات و خانهٔ مادربزرگه همراه
های جنگل لالا و جنگل بالش ابری همراه با مادران با حالت نمایشی. پخش آهنگ مادر قشنگم برای تقویت روحیه متن آهنگ. اجرای لالایی

 و نشاط مادران.

 یازدهم
کردن ها و اضافهحرکتی آهای آهای بچهآغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای لالایی کلاغه با نمایش عروسکی و ریتم شاد. اجرای شعر 

 حرکت قطاری و تقلید صدای آن.

 دوازدهم
آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای لالایی کلاغه با نمایش عروسکی و ریتم شاد و تقلید صدای حیوانات درون شعر لالایی. اجرای 

 لالایی حوض کاشی، همراه با تعریف داستان مرتبط با حالت شعر.

 سیزدهم

آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای سایکودرام لالایی من آسمانم و دیگه رسید وقت خواب و اجرای بازی شعر حرکتی همراه با حرکت 
. هابودن بازی برای کودکش با همراهی بچهعلاقهدلیل موردقطاری و حرکت پاورچین. انجام بازی مشت رو مشت با پیشنهاد یکی از مادران به

 اجرای آهنگ زیر گنبد کبود. شعر حرکتی و ریتمیک زاغی زاغی کجایی.

 چهاردهم
آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای نمایشی لالایی توسط مادران. نمایش کلیپ انیمیشن فانوس لالایی بدون آهنگ و خواندن داستان 

 لالایی با مختصری حرکات و حالات چهره و زبان بدن.اتفاقات کلیپ با حالت شعر و نمایش با آهنگ برای کارکردن آهنگ 

 پانزدهم

. بپر بغل مامان ۳آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرا و تمرین کلیپ فانوس لالایی با حالت داستانی و آهنگ لالایی. بازی با شمارهٔ 
یی دیگه رسید وقت خواب با همراهی مادران. خواندن شعر اجرای شعر حرکتی میو میو چه برفی با حالت سایکو درام و نمایشی. تمرین لالا

. اجرای لالایی خوزستانی با حالت نمایشی و با گریم دستان متناسب با متن پرلالایی توسط دو تن از کودکان در هر گروه. بازی مشت و کلاغ
 شعر لالایی.

 شانزدهم

و شعر حرکتی با تکرار هجای اول باران کجایی اون بالاها تو ابرا... و نیز اجرای  آغاز و خاتمه مثل جلسهٔ پنجم بود. اجرای لالایی مورچهٔ بلا
استخر توپ و انجام  . برای ایجاد خاطرهٔ خوش، رفتن کودکان درخوانی. گذاشتن آهنگ مادر من و آهنگ مادر قشنگم و همبازی حرکتی

کنم. جشن زمان با آهنگ لالایی حمید جبلی با بیت شنا میهم زدن برای شالاپ شالوپ و شناکردن با کمک مادرانحرکات دست و پا
 خداحافظی.

ساعتی گروهی گروه آزمایش در طی چهار ماه در جلسات آموزشی یک
شده مدت شانزده ساعت با برنامهٔ آموزشی تدوینمحور بهکودک-والد

در قالب بازی و با  های حرکتی و ریتمیکبا محتوای لالایی و ترانه
بر آموزش مادر برای اجرای در این جلسات علاوه موسیقی آموزش دید.
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۵ 

های کودکانهٔ ریتمیک در منزل، کودکان نیز حرکتی لالایی و ترانه
ها و های کودکانه و بازیتاحدی با شرکت در اجرای حرکتی ترانه

ت همراه های حرکتی و یادگیری زبان بدن و حرکاتماشای اجرای لالایی
دیدند؛ همچنین برای ها و اشعار در حین اجرا آموزش با لالایی

ها دهی به سؤالات شعر بازیسازی و همراهی و همخوانی یا پاسخآوا
پرسش و  در جلسات برنامهٔ آموزشی لالایی، همراه با بازیشدند.  مشتاق

ارتباطی های مهارت ارزیابی و های کوتاهاز کودکان برای تکمیل لالایی
جلسات انفرادی در گروه مجازی  ،شدهکودک ناشنوای کاشت حلزون

گروه گواه فقط از . شدرسان مجازی هر هفته برگزار در پیام و شد تشکیل
بخشی مرکز کاشت یا مراکز محل سکونت خویش در های توانکلاس

 شهرستان بهره برد. 
 ت.طور مختصر آورده شده اسمحتوای جلسات به 1در جدول 

 و میانگین)آمار توصیفی  هایشاخص ،هاتحلیل دادهوتجزیهمنظور به
تحلیل کوواریانس شامل آمار استنباطی  و (انحراف استاندارد

آزمون و پس-آزمونبرای بررسی تفاوت نمرات پیشمتغیری تک

 ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها در نرمکار رفت. تحلیل دادهبهها تفاوت گروه
 انجام شد.  ۰٫۰۵در سطح معناداری 

 هایافته 3
ماه و  1۸ترین کودک در این پژوهش در آغاز مداخله، کوچک

روز به  ۴۶ماه سن داشت. کمترین سن شنوایی  ۳1ترین کودک بزرگ
های گروه ماهه تعلق داشت که یکی از شگفتی1۹دختری با سن تقویمی 

بود. بیشترین سن  های ارتباطی و کلامیآزمایش در پیشرفت مهارت
روز در گروه آزمایش  ۸۲۳روز به پسری با سن تقویمی  ۴۸۹شنوایی 

سال سن، مادر دختر  1۸ترین مادر با تعلق داشت. جالب اینکه جوان
ساز گروه آزمایش با کمترین سن شنوایی بود. چهارده کودک از شگفتی

خواهر کودک از گروه گواه دارای فرزند بودند. تنها یک کودک تک ۲۲
 گواه گروه و شیآزما گروهی سن نیانگیم ۲ تر ناشنوا بود. در جدولبزرگ

 شود.های دموگرافیک هر دو گروه مشاهده میویژگی ۳و در جدول 

 گواه گروه و شیآزما گروهی سن نیانگیم. ۲ جدول
 انحراف معیار میانگین  گروه

 ناشنوا کودکان
 ۴٫۷  ماه ۲۵ آزمایش

 ۳٫۲ ماه ۲۶ گواه

  *ناشنوا کودکان ییشنوا
 ۵٫۸۸ روز ۲۶ و ماه ۸ آزمایش

 ۳٫۶ روز ۴ماه و  ۶ گواه

 مادران
 ۴٫۵۶ سال ۲۹ آزمایش

 ۴٫۶ سال ۲۹ گواه
 حلزون کاشت دستگاهی الکترودهای سازفعال از شدهیسپر زمانمدت: ناشنوا کودکانیی شنوا سن نیانگیم*

 گواهگروه  و شیآزما گروه دری شناختتیجمعی هایژگیو عیتوز. ۳ جدول

 طبقات شاخص
 گواه شیآزما

 درصد تعداد درصد تعداد

 مادران لاتیتحص

 درصد۰ ۰ درصد۲۰ ۲ ییابتدا

 درصد1۶٫۷ ۲ درصد۲۰ ۲ پلمید کمتر از

 درصد۳۳٫۳ ۴ درصد۳۰ ۳ پلمید

 درصد۵۰ ۶ درصد۲۰ ۲ یکارشناس

 درصد۰ ۰ درصد1۰ 1 یدکتر

 ییشنواکم خطر عامل

 درصد۸٫۳ 1 درصد۲۰ ۲ ییشنواکم سابقهٔ

 درصد۳۳٫۳ ۴ درصد۵۰ ۵ یلیفام نسبت

 درصد1۶٫۷ ۲ درصد1۰ 1 ینوزاد دورانی بستر سابقهٔ

 درصد1۶٫۷ ۲ درصد۲۰ ۲ ییشنواکم سابقهٔ وی لیفام نسبت

 درصد۲۵ ۳ درصد۰ ۰ نامشخص

های شده بر مهارتارزیابی تأثیر برنامهٔ تدوینمنظور بهدر این مطالعه 
شدهٔ کمتر از سه کودک ناشنوای کاشت حلزون-ارتباطی و تعامل والد

برای بررسی  یمتغیراز روش آمار استنباطی تحلیل کوواریانس تکسال، 
در  .شد استفاده آزمایش و گروه گواه آزمون در گروهپستفاوت نمرات 

همراه نتایج تحلیل کوواریانس های توصیفی بهشاخص ۴جدول 
 شود.کودک مشاهده می-های ارتباطی و پرسشنامهٔ تعامل والدمهارت

آزمون، ، با حذف اثر پیششودمشاهده می ۴که در جدول طورهمان

درک  تغیرهایم های ارتباطی گروه آزمایش تفاوت معناداری درمهارت
(؛ p<۰٫۰۰1ی و وضوح تولید گفتار با گروه گواه داشت )داریشن

های حرکتی و ریتمیک بر بنابراین آموزش برنامهٔ لالایی و ترانه
 طور چشمگیری مؤثر بود.های ارتباطی گروه آزمایش بهمهارت

گونه کودک همان-های پرسشنامهٔ تعامل والدمقیاسدرخصوص خرده
های شود، تأثیر آموزش برنامهٔ لالایی و ترانهحظه میملا ۴که در جدول 

ها معنادار نبود مقیاسیک از خردهحرکتی و ریتمیک، در هیچ
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۶ 

(۰٫۰۵<p براساس جدول کوهن .)(۲۵،۲۶ ،)مقیاس تنها در خرده
بین کم و متوسط بود و در ارزیابی  ۰٫11نزدیکی اندازهٔ اثر با مقدار 

 کیفی والدین نیز ارتقا یافت.

تفکیک گروه آزمایش آزمون بهآزمون و پسکودک در مراحل پیش-های ارتباطی و تعامل والدهای توصیفی متغیرهای مهارت. شاخص۴جدول 
(1۰=n( و گروه گواه )1۲=nبه ) همراه نتایج تحلیل کوواریانس 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسهٔ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا p مقدار Fمقدار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 ۰٫۴۵ <۰٫۰۰1 1۵٫۷۸ ۰٫۸۲ ۸٫۳ ۰٫۸۷ ۴٫۹ آزمایش درک شنیداری
 1٫۲۲ ۷٫۲ 1٫۴1 ۶٫۰ گواه

 وضوح تولید گفتار
 1٫۳۵ ۳٫۴ ۰٫۷۰ 1٫۶ آزمایش

 1٫۰۸ ۲٫۴ ۰٫۸۳ 1٫۸ گواه ۰٫۴۸ <۰٫۰۰1 1۷٫۳۵

 *نزدیکی
 ۲٫۴۰ ۰٫۴۷ ۸٫۷۳ ۴۰٫۷ آزمایش

 ۲٫۶۴ ۴۵٫۴ ۴٫۹۲ ۳۹٫۳ گواه ۰٫11 ۰٫1۴۷ ۲٫۲۹

 *وابستگی
 ۲٫۴۵ ۸٫۳ 1٫۹۶ ۸٫۶ آزمایش

 ۲٫۰۵ ۷٫۷ ۲٫۶۷ ۷٫۶ گواه ۰٫۰۰۳ ۰٫۸۲۹ ۰٫۴۸

 *تعارض
 11٫۴۹ ۳۸٫1 ۶٫۷۸ ۳۴٫۳ آزمایش

 ۷٫1۴ ۳۲٫۷ ۳٫۵۰ ۲۸٫۵ گواه ۰٫۰۰1 ۰٫۹۲۲ ۰٫۰1

 کودک پیانتا-تعامل والد های پرسشنامهٔمقیاس*خرده

 بحث ۴
های حرکتی و تدوین برنامهٔ آموزشی لالایی و ترانههدف این پژوهش، 

کودک -های ارتباطی و تعامل والدریتمیک و اثربخشی آن بر مهارت
ها مشخص برطبق یافتهشدهٔ زیر سه سال بود. ناشنوای کاشت حلزون

شد، تأثیر معناداری بین آموزش برنامهٔ مذکور و اجرای آن توسط والد در 
منزل بر وضوح تولید گفتار این کودکان وجود دارد. این یافته با پژوهش 

کاربرد موسیقی در درمان را در  هاهمسوست. آن باسیونی و همکاران
زبانی قرار دادند و حلزون پیشبخشی کودکان ناشنوای کاشت برنامهٔ توان

. از سوی (1۳تأثیر آن را در اکتساب واژگان جدید فعال مشاهده کردند )
تأثیر معناداری بین آموزش برنامهٔ مذکور و دیگر در حوزهٔ درک شنیداری، 
و افزایش سطح درک شنیداری کودکان اجرای آن توسط والد در منزل 

مشاهده شد. این یافته با شدهٔ زیر سه سال ناشنوای کاشت حلزون
به بررسی درمان  هانژاد و همکاران همسوست. آنمطالعهٔ طیرانی نیک

های زبانی کودکان بر موسیقی و بازی بر مهارتکلامی مبتنی-شنیداری
های زبان بیانی و دریافتی مهارت بین میانگین نمرهٔپرداختند.  شنواکم

کلامی -شنیداریبا روش مرسوم تربیت شنیداری و روش درمان 
همچنین  .(۲۷داشت )بر موسیقی و بازی تفاوت معناداری وجود مبتنی

نتایج مذکور مطالعهٔ حاضر با پژوهش جفلر و همکاران درخصوص نتایج 
کاربرد موسیقی در درمان برای کودکان کاندید کاشت حلزون حاصل از 

نی این هایی درکی و زبان بیاسال و توانایی ۵تا۲ویژه دبستانی بهپیش
شدنی ازطریق کاشت حلزون از موسیقی و های درککودکان و ویژگی

از سوی دیگر مقالهٔ مروری ریاسی و  .همسوست( 1۶آواز و شعر )
منظور تسریع در تأثیر استفاده از مفاهیم پایهٔ موسیقی به به بررسی دستغیب

ی شنوا پس از انجام عمل کاشت حلزون شنوایآموزی کودکان کمروند زبان
ها به این نتیجه رسیدند که شناختی پرداخت. آنبرمبنای شواهد عصب

ای از مغز و نیز افزایش فاکتورهای رشد موسیقی با تحریک نواحی گسترده

                                                      
1. Gerard's Parent-Child Interaction Questionnaire 

شود و حرکتی می-های شنیداری و زبانی و شناختیباعث تقویت مهارت
شکل درخورتوجهی از این طریق تأخیر تکاملی را در کودکان مذکور به

 (. ۴)کند ان میجبر
های آماری، تأثیرات کیفی شگرفی در جبران بر یافتهدر این پژوهش علاوه

های حرکتی مشاهده و تسریع قدرت توانایی زبان درکی بیانی و حتی مهارت
دلیل های ارتباطی در سطح درک شنیداری بهاین برنامه بر مهارت سشد؛ پ
های کودکانه در راستای افزایش های دیداری در اجرای لالایی و ترانهنشانه

 یادگیری همراه با انگیزه و وضوح گفتار اثرگذار است.
مقیاس نزدیکی در پرسشنامهٔ ارتباط اندازهٔ اثر خردهدر پژوهش حاضر 

طورکیفی ارتقا یافت و یانتا( معنادار نشد؛ اما بهکودک )پ-والد
زمان اجرای کمتر درمقایسه با نتایج علت تعداد نمونه و مدتاحتمالاً به

رسالهٔ دکتری کریگتون بود که تاحدی با مطالعهٔ حاضر همسوست. او 
مادر نوزاد در دو گروه با آوازخواندن و لالایی و بدون  ۲۳با همکاری 

های مادران کردن با نوزاد، در دورهٔ پژوهش از فعالیتآن و فقط بازی
برداری کرد و مصاحبه انجام داد؛ البته با ابزار متفاوت براساس فیلم

بودن نوزاد و مقیاس دردسترس-ساختارهای رابطهٔ اتصالی مادر
نوزاد را در گروه مادرانی که با آواز -عاطفی، در کل رابطهٔ اتصالی مادر

(. نتایج ۲۴با نوزاد ارتباط برقرار کردند، تقویت کرد )خواندن و لالایی
پژوهش حاضر با مطالعهٔ کوهی و همکاران نیز تاحدی همسوست. 

بر  فرانککودک -والد برنامهٔبا هدف بررسی اثربخشی ها پژوهش آن
مادر کودک  ۲۸که در بین  انجام شدشنوا کودک کم-مادر رابطهٔ

هر دو گروه آزمایش و  گرفت. صورتنظام مافی  شنوا در مدرسهٔکم
آزمون پیش در دو مرحلهٔ 1فرزند جرارد-الدوتعامل  کنترل با پرسشنامهٔ

فرانک برای مادران گروه آزمایش  جلسه برنامهٔ دوازدهآزمون و با و پس
فرانک  کودک-والد اجرای برنامهٔ، هابراساس یافته .شدندارزیابی 

مادر شنوا با کودک  رابطهٔ شنوا، موجب بهبودبرای مادران کودک کم
(. همچنین نتایج مطالعهٔ حاضر با نتایج پژوهش ۲۸)شنوا شد کم
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۷ 

 برنامهٔ» پژوهشی با عنوان هاموللی و همیوند تاحدی همسوست. آن
« شنواکودک کم-بستگی مادراهمیت دل فرانک از دیدگاه والدین:

کننده در کتمادران شر بستگی و رابطهٔدل ،براساس نتایج انجام دادند.
و حداقل بر  ها افزایش معناداری یافتشنوای آناین برنامه با کودک کم

 (.۲۹کودک مؤثر بود )-های تعامل والدیکی از مؤلفه
حضور پیش از موعد برخی رو بود؛ ازجمله مطالعهٔ حاضر با مشکلاتی روبه

ی بخشی که منجربه خستگی کودک و کندهای تواندلیل کلاسها بهخانواده
شد؛ همچنین محدودیت در تعداد کافی قابل دسترسی ها اجرای فعالیت

علت پراکندگی های آزمایش و گواه در مرکز کاشت حلزون بهبرای گروه
 محل سکونت، وجود داشت.

 گیرینتیجه 5
دلیل استفاده از بههای حرکتی و ریتمیک برنامهٔ آموزشی لالایی و ترانه

کودک، -لالایی، فراتر از ایجاد احساس آرامش و تعمیق رابطهٔ والد
درک شنیداری افزایش بر عنوان مادهٔ آموزشی در کنار بازی و حرکت، به

-های مقیاس تعامل والدو حداقل بر یکی از مؤلفهگفتاری و وضوح 
افزایش درک بر کودک یعنی نزدیکی اثربخشی دارد. این برنامهٔ آموزشی 

زمان محدود شنیداری و وضوح گفتاری کودکان مذکور، در مدت
پژوهش مؤثر بوده است و درمقایسه با متغیرهای دیگر مطالعه یعنی 

وجود آورده است؛ تری را بهکودک، اثربخشی بسیار بارز-تعامل والد
آموزش بنابراین برنامهٔ مذکور دارای قابلیت آموزش به مربیان در حوزهٔ 

دبستانی و ها حتی در سنین بیشتر و پیشاین کودکان و مادران آن به
همچنین  های دردسترس است؛دبستان، باتوجه به استفاده از مؤلفه

های استثنایی ازقبیل ناتوانی قابلیت آموزش این برنامه برای سایر گروه
های اتیسم و دیگر گروهیادگیری و مشکلات خواندن و اتیسم یا شبه

 ت ارتباطی توسط مربی و والدین وجود دارد.اختلالا

 یقدردان و شکرت 6
ها دکتر وکیلی و دکتر کاشانی و تقدیر بیکران نثار اساتید محترم خانم

سپاس از همراهی آقایان دکتر کیهانی، مشاور آمار و دکتر گورابی 
پزشکی ایران، همچنین سپاس از حوصله و عملی دانشگاه علومهیئت

ز و کارمندان محترم مرکز کاشت حلزون شنوایی و همراهی مربیان دلسو
)ص( اکرمبخشی ناشنوایان ایران وابسته به بیمارستان حضرت رسولتوان

آلایش کودکان عزیز در این پژوهش که و مادران صبور و محبت پاک و بی
 آموختم. گنجد و در این مسیر ارزشمند از ایشان بسیار نکتهدر واژه نمی

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

ملاحظات اخلاقی پژوهش عبارت بود از: تدوین جلسات آموزشی با 
درنظرگرفتن کمترین ایجاد خستگی در کودکان و تنظیم در روز کلاس 

بخشی کودکان برای آسودگی ایاب و ذهاب والدین؛ استفاده از توان
حفظ نشاط کودکان؛  های خوراکی و غیرخوراکی برایپاداش

 ماندن مستندات تصویری در کلاس و عملکرد کودکان در منزل.محفوظ
 رضایت برای انتشار 

قابل اجرا است. این امر غیر
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