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Abstract 

Purpose: Hearing impairment is one of the most important causes which results in delays in 

language development and can also influence different aspects of language production and 

comprehension. Expressive and receptive language skills development of hearing impaired 

children depends on using appropriate educational rehabilitation programs. This study aims to 

investigate the effectiveness of linguistic plays on aforementioned skills in pre-school hearing 

impaired children. 

Methods: In this quasi-experimental study, 10 hearing impaired children with hearing aids, 

aged between 5 and 7 years were randomly assigned into two groups (5 children in each 

group). The expressive and receptive language skills of these children were evaluated via the 

TOLD-P: 3 (Persian Version). In addition, their level of intelligence was assessed by Raven 

test.  

Results: The difference between the scores of control and treatment groups using  U Mann - 

Whitney test revealed that there is a statistically significant difference in expressive language 

skills (p= 0.009) and receptive language skills (p= 0.009) of the children who participated in 

linguistic plays. In other words, the present findings suggest that linguistic plays have a 

significant impact on improvement of aforementioned skills in pre-school hearing impaired 

children. 

Conclusion: Hearing impaired children have a lot of difficulties in language production and 

comprehension. Therefore, new educational rehabilitation programs needs to be planned to 

improve language problems of these children. According to the results of the present study, 

linguistic plays should be involved in the routine rehabilitation program to improve the 

expressive and receptive language difficulties of hearing impaired children .After sessions of 

linguistic plays, these children could make significant improvements to comprehend the 

meaning of sentences and words; also they can recognize, understand, and use common 

Persian morphological forms, utter and recognize the differences in important Persian speech 

sounds. 
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 11/4/39:تایید مقاله        11/11/31:دریافت مقاله

  آسیب دیده شنواییزبان بیانی و دریافتی کودکان  بهبود شناختی برهای زباناثربخشی بازی

 4نژاد، حمید طیرانی نیک9یفیشر ،شهلا 1نکاحیاصغر محسن دیس، 1زادهلیمحمداسماع سحر

نقص شنوایی یکی از مهمترین دلایل تأخیر زبانی در کودکان است که جنبه های مختلف تولید و درک زبان  را تحت  :هدف

کارگیری  مستلزم به  شنواکودکان کم ی درافتیدر زبان و یانیب زبانهای رشد و ارتقای سطح مهارت. دهدالشعاع قرار می

 هامهارتاین  رشد برشناختی  زبان یهایباز ریتأث یبررس هدف با پژوهش این. های آموزشی و توانبخشی مناسب استبرنامه

 . است شده انجام پیش دبستانی  یشنوا کم کودکان در

 گروه با آزمون پس - آزمون پیش طرح با یتجرب شبه نوع از یامداخله مطالعه پژوهش، این در یبررس روش: روش بررسی

و با دامنه هوشی طبیعی بودند که به شیوه در دسترس انتخاب سمعکی ی شنوا کم کودک 11 مشارکت کنندگان .است شاهد

 زانیمو ارایه شد زبانشناختی برای گروه آزمایش  ایه برنامه بازی ،(کودک در هر گروه 1) شدندبندی  در دو گروه تقسیم
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 -زبان رشد آزمونبا استفاده از  مداخله از پس و پیش در کودکان تمامی های زبان بیانی مهارتدریافتی و زبان  یهاترمها

 .ارزیابی شد ویراست سوم

 ویتنی -مان U از طریق آزمون شاهد و آزمایش گروه دری افتیدر زبان و یانیب زبان یهامهارت نیانگیم سهیمقا با: هاافتهی

و در ، (p=113/1)در مهارتهای زبان بیانی  اندنموده افتیدر را زبان شناختی یهایباز که یگروهتفاوت میانگین  شد مشخص

 بهبود بر زبان شناختی  یهایباز آموزش که یمعن نیبد. است معنادار یآمار لحاظ به، (p=113/1)مهارتهای زبان دریافتی 

  .است بوده اثربخش بودند، کرده افتیدر را مداخله کهدبستانی مقطع پیش شنواکم کودکاندر  های زبانیاین مهارت

-برنامه یبرا لیدل نیمهمتر امر نیا. هستند مواجه زبان درک و دیتول در یمشکلات با همواره شنواکم کودکان: یریگجهینت

 گرفت جهینت توانیم حاضر پژوهش یهاافتهی به توجه با. باشدیم نینو یهاروش یمعرف و افتنی جهت در یآموزش یهایزیر

 مشکلات تواندیم زبان شناختی یهایباز کردیرو با یدرمان یباز روش بهی افتیدر زبان و یانیب زبان یهامهارت آموزش که

شناختی، این های زبانپس از جلسات بازی .بخشد  بهبودمربوط به این بخش از زبان کودکان پیش دبستانی کم شنوا را 

آنها همچنین قادر به شناختن، فهمیدن و به . ای داشتندپیشرفت قابل ملاحظهکودکان در درک معنای جملات و کلمات 

 .کارگیری اشکال تکواژشناختی و تولید و درک تمایزات بین صداهای گفتاری زبان فارسی خواهند بود

 .دریافتی زبان، بیانی زبان شناختی،زبان هایازیکودک آسیب دیده شنوایی،ب  :کلیدیکلمات 

 asghari-n@um.ac.ir    ،نکاحیاصغر محسن دیس :مسئول سندهینو

 .یشناسروان وی تیتربعلوم مشهد، دانشکدهی فردوس دانشگاه ،یآزاد دانیم مشهد، :آدرس

 ، مشهد، ایرانمشهدی فردوس دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یزبانشناس کارشناس ارشد -1

 ، مشهد، ایرانمشهدی فردوس دانشگاه ،یشناسروان وی تیتربعلوم دانشکده ،یتیتربعلوم گروهاستادیار  -1

 ، مشهد، ایرانمشهدی فردوس دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یزبانشناس گروهدانشیار  -9

 ، مشهد، ایرانمشهدی فردوس دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب دانشکده ،یزبانشناس دکترای دانشجوی -4

 مقدمه 

توانایی فهم یا استفاده از زبان شفاهی در کودکان آسیب 

صحبت کردن و . دیده شنوایی، جایگاه بسیار مهمی دارد

. گوش دادن دو مهارت اصلی از چهار مهارت زبانی هستند

از آن به Salus (1933  ) و   Floodاین دو مهارت که 

اند، در همه  های ارتباط شفاهی نام بردهعنوان مهارت

یابند، فرا کودکانی که به طور طبیعی و سالم پرورش می

ای شود ولی رشد هریک، در کودکان به گونهگرفته می

شنوا نیز رشد در کودکان ناشنوا و کم (.1)متفاوت است 

 .باشدمیهای زبانی متفاوت از کودکان عادی مهارت

توانایی صحبت کردن و به طور کلی زبان در این    

یکی از اختلالات رایج بین این . کودکان، آسیب دیده است

آنها  1و زبان دریافتی 1کودکان مربوط به زبان بیانی

های متعدد در اختلالات زبان بیانی، نتیجه وقفه. باشد می

و به باشد که منجر به حذف کلمات مراحل تولید زبان می

ریختگی ترتیب کلمات در گفتار و حتی نوشتار کودک  هم

                                                           
1
Expressive Language 

2
Receptive Language 

کودکانی که این اختلال زبانی را دارند، در نام . شودمی

اختلالات (. 1) بردن اشیا نیز با مشکل مواجه خواهند شد

شنوایی روی بیان کلمات و زبان بیانی در کودکان آسیب 

با کودکان . (4،9)گذارد دیده شنوایی تأثیر زیادی می

اختلالات زبان بیانی، در بیان عواطف، احساسات، عقاید و 

این مسئله . (1)نیازهای خود با مشکل مواجه خواهند بود 

به نوبه خود باعث بروز مشکلات ارتباطی در کودک 

شود و برقراری ارتباط با اطرافیان و همچنین تعاملات  می

همچنین مشکلات  (3)کند اجتماعی او را را مختل می

وط به درک و فهم این کودکان به آسانی فهمیده مرب

که از  9شوند، چرا که این کودکان از علائم غیرکلامی نمی

کنند به منظور درک و سوی مخاطبان خود دریافت می

کودکانی که اختلال در . جوینداستنباط مطلبی، سود می

شنوند، درک هایی را که میزبان دریافتی دارند، گفته

مشکلات این کودکان . کنندتفسیر می کنند یا بدنمی

هایی از ممکن است محدود به کلمات مشخص یا طبقه

                                                           
3
Non-Verbal Clues 
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کلمات یا مفاهیم مشخص و یا ساختارهای دستوری باشد 

(1 .) 

های های متعددی در خصوص تأثیر برنامه پژوهش   

های آموزی بر پیشرفت مهارتهای زبانآموزشی و فعالیت

ودکان عادی انجام شده است زبان بیانی و زبان دریافتی ک

 اشاره کرد( 1988)توان به پژوهش مفیدی و سبزه که می

 آزمون رشد زبانآنها در پژوهش خود با استفاده از . (7)

TOLD-P:3 رشد زبان گفتاری  به این نتیجه رسیدند

های دستوری است های واژگانی و مهارتکه شامل مهارت

را  یدبستانکه دوره پیش یپایه اول ابتدای آموزاندر دانش

 را خود که این دوره یآموزان هم پایهاند، از دانشگذرانده

 یاند بیشتر است و این تفاوت به لحاظ آمارنگذرانده

روحی و ای نتایج مطالعههمچنین  .(7)باشد می معنادار

های شفاهی زبان نشان داد که مهارت( 1931)هشجین 

دبستانی را پیش فارسی در دانش آموزانی که دوره

اند درحد متوسط و قابل قبولی رشد یافته است در گذرانده

دبستانی نگذرانده  آموزان پیشحالی که در مورد دانش

 .(8) چنین نیست

های مداخله است که درمانی نیز یکی دیگر از روشبازی   

دهد تا احساسات ناخوشایند و به کودک فرصت می

این . ه آن آشکار سازدمشکلات درونی خود را به وسیل

آشکارسازی در بزرگسالان از طریق سخن گفتن صورت 

بسیاری از پژوهشگران بر این باورند که بازی (. 3)گیرد می

لکنت درمانی، بهترین روش برای درمان مشکلاتی از قبیل 

و به  ، سر زبانی صحبت کردن، زبان آشفته و تکراریزبان

باشد می اط طبیعیفرآیندهای یادگیری و ارتبطور کلی، 

در خصوص فراگیری زبان نیز، دسترسی به (. 11،3)

های های مناسب در جهت کسب و پیشرفت مهارت روش

تواند به کودکان آسیب دیده شنوایی کمک زبانی، می

نماید و آنها را در رویارویی با مشکلات زبانی که منجر به 

. ساندشود، یاری راختلال در برقراری ارتباط با دیگران می

Mogford-Bevan (1334 ) نیز در تحقیقات خود به

های تعاملی برای این کند که بازیاین مطلب اشاره می

های انفرادی را ترجیح کودکان دشوار است و آنها بازی

 (. 11)دهند می

های آموزشی هایی نیز در خصوص تأثیر مداخلهپژوهش   

انجام گرفته روند بهبود زبان به خصوص بازی درمانی بر 

( 1383) همکارانو ، Barlow توان به پژوهشکه می

ساله لال انجام  1این پژوهش روی یک کودک . اشاره کرد

جلسه بازی درمانی، کودک  93ماه یعنی   3پس از . شد

ای توانایی بیان کلامی خویش را تا حد قابل ملاحظه

طوری که قادر به خواندن داستان کریسمس دست آورد بب

Burlinghamتوسط پژوهشی دیگر . (11) شد
 (1398 )

و گفتار  1روی یک دختر مبتلا به دوری گزینی اجتماعی

پس از دوسال و نیم بازی درمانی گروهی . انجام شد 1پسرو

گفتار او و ارتباطاتش با دیگر کودکان به نحو چشمگیری 

 .(19)بهبود یافت 

    Brooks وBenjamin
جلسه نقش  19، (1383)  

ساله که در  4-3کودک  9را با ( ایفای نقش) 9بازی

. های زبان بیانی دچار اختلال بودند، انجام دادندمهارت

نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که تولید دو صورت 

% 31به % 11و % 1از « are»و« is»دستوری افعال کمکی 

ا ماه ب 11این نتایج پس از گذشت . افزایش یافت% 111و 

 .(14)بررسی دوباره همچنان ثابت ماند 

   Donahue-Kilburg
پژوهشی انجام داد که ( 1331) 

وی در . (11) مبتنی بر مداخله بازی در روند درمان بود

این مطالعه توجه کودک و بزرگسال را به یک موضوع 

برد آن کودک رهبر و کرد به طوری که در پیشجلب می

ن صورت که هنگامی که به ای. بزرگسال پیرو او باشد

کرد بزرگسال نیز متوجه آن کودک به چیزی اشاره می

. نمودهای زبانی مرتبط با آن را بیان میشد و دادهمی

ساله که مبتلا به 9نتایج این پژوهش برای یک پسربچه 

 41ها از تأخیر زبانی بود، نشان داد که درصد درک گفته

% 1/11به  3/97افزایش و هجاهای تکراری از % 4/31به

به  4/1گفتارها نیز از کاهش و همچنین میانگین طول پاره

 گفتار تغییر یافت تکواژ در هر پاره 13/9

که  دلالت بر این دارداز تحقیقات انجام شده برخی    

کودکانی که به دلایلی مشکلات زبانی و گفتاری دارند 

 های گروهیهای انفرادی را بیشتر از بازیتمایل به بازی

Formaadاز آنجا که به عقیده . دهندنشان می
  (1374 )

ترین نمود ارتباط و تعامل با دیگران مهمترین و بنیادی"

، نیاز به (13) "انگیزشی فرایند یادگیری زبان است

های سازمان یافته و طراحی شده برای ای از بازیمجموعه

از طرفی چون با . شوداین کودکان به خوبی احساس می

های زبانی کودک مواجه هستیم و هدف ما ارتقای مهارت

                                                           
1
 Social  Isolation 

2
 Regressed Speech 

3
 Role-Playing 



   http://www.mums.ac.ir: سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد          ......  شناختیهای زباناثربخشی بازی  -زاده سحر محمداسماعیل

 

11 

در  شنوای سمعکی ها در کودکان کمسطح این مهارت

هایی را مدنظر مقطع پیش دبستانی است، بنابراین بازی

دهیم که بیشترین تأثیر را روی زبان و گفتار این قرار می

های حاکی از آن پژوهشبرخی نتایج . کودکان بگذارند

 -شنوایی دارندز کودکانی که آسیب است که بسیاری ا

اگر در معرض یک  -شنوایی حسی عصبیمانند کم

توانند توانبخشی مناسب و زودهنگام قرار گیرند، می

های زبانیشان را همپای همتایان طبیعی خود توانایی

 .(17، 18). کسب کنند

، نچه در مرور پیشنیه مطرح شدو بنابر آ بدین ترتیب   

ای های تخصصی بین رشتهتدوین برنامهتوان گفت می

ی افتیدر زبان و یانیب زبانهای مهارتبرای بهبود و توسعه 

امری ضروری است و تحقق این مساله   شنواکودکان کم در

های آموزشی و توانبخشی برنامهطراحی و آزمودن مستلزم 

های زبانی مورد نیاز مبتنی بر بازی و با محتوای مهارت

 ریتأث یبررس پژوهش اینی می باشد لذا شنوا کمکودکان 

 دری زبانی هامهارت رشدشناختی بر  زبان یهایبازبرنامه 

. استرا مدنظر قرار داده  دبستانی پیش یشنوا کم کودکان

 نبخشیتوا-شیزموی آبنابراین نیاز به تدوین یک برنامه

های ا در جهت بهبود مهارتشنون کمکادکو ایبر مناسب

از  .شودو زبان دریافتی آنها کاملا احساس میزبان بیانی 

آنجایی که پیش دبستانی سن بحرانی و حساس زبان 

های آموزی برای این کودکان است لذا تدوین برنامه

مناسب با روحیات آنها و همچنین یافتن روش برقراری 

 .ارتباط مؤثر با این کودکان مثمر ثمر خواهد بود

 

 بررسی روش

 روش و است کاربردی هایپژوهش زمره در حاضر پژوهش
 گروه با آزمون پس و آزمون پیش نوع از آزمایشی شبه آن

برخوردار از  شنوایآموزی کودکان کمدر حوزه زبان شاهد

به منظور . باشدمی شدید تا عمیقسمعک با افت شنوایی 

 یمراکز و مؤسسات توانبخش انیم انجام این پژوهش از

با توجه به سهولت  ،کودکان ناشنوا در سطح مشهد

مرکز توانبخشی )گردید مرکز انتخاب  کدسترسی ی

 در دسترس از یریگو با استفاده از روش نمونه (شنواگستر

 طوره نفر انتخاب و ب 11 شنوای آن مرکز، کممیان کودکان 

  .دندش نیگزیجا شاهدو  شیدر دو گروه آزما یتصادف

 سازیپیش از شروع آزمون رشد زبان، به منظور همگون   

های مشترک ورود به آزمون جامعه آماری از لحاظ ویژگی

در  ییشنوا بیآس زانیم ،سال 1-7 یمیسن تقو مانند

از نوع  ییشنوا ابتلا به کم ،قیتا عم دیشد یمحدوده

ی، نداشتن معلولیت ثانویه، نوع زبان شیو پ یمادرزاد

شنیداری و همچنین نوع و روش برنامه  ی کمکوسیله

عمومی توانبخشی مورد استفاده برای این کودکان، 

ای تکمیل و همچنین به منظور سنجش هوش نامهپرسش

. ها، آزمون هوش ریون و گودیناف به کار برده شدآزمودنی

مشکلات زبان بیانی و دریافتی کلیه مشارکت کنندگان در 

س از مداخله با استفاده از پیش از مداخله و پ هدو مرحل

 مورد بررسی قرار گرفت TOLD-P:3آزمون رشد زبان 

( های دریافتیمهارت) بدین جهت بخش گوش کردن  (7)

آزمون رشد زبان نیز ( های بیانیمهارت)و صحبت کردن 

نوبت اول به عنوان پیش آزمون و )نوبت گرفته شد،  در دو

درمانی از نوع بازینوبت دوم، پس از حدود دوماه مداخله 

و نتایج ( آزمونشناختی، به عنوان پسهای زبانبازی

بدست آمده از این آزمون مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 . گرفت

در مرحله اول پژوهش، و قبل از اجرای  ادر فرایند اجر   

های زبانی در تمامی کودکان مداخله، وضعیت این مهارت

 Test of Language)به صورت انفرادی با آزمون

Development-Primary: third edition (TOLD-P3)،  به

سپس . (7) عنوان پیش آزمون، مورد بررسی قرار گرفت

 1مایش و ز نفر در گروه آ 1افراد نمونه به صورت تصادفی 

در این هنگام، مرحله . نفر در گروه کنترل گمارش شدند

 .شدهای زبانشناختی بود اجرا مداخله که انجام بازی

ها و  های زبان شناختی مجموعه از فعالیت منظور از بازی

-هایی بود مشارکت در آنها مستلزم بکارگیری مهارت بازی

 -های زبانی و نیازمند تعامل کلامی بود و با تحریک انگیزه

های درونی کودکان برای مشارکت و با  ایجاد  هیجان 

 -سرنخمثبت کودک را به تولید و به دریافت و سازماندهی 

برنامه مداخله حاضر  .های زبانشناختی ترغیب می نمود

ای بود  شناختی دوازده جلسه های زبانبخشی از طرح بازی

ها و اهداف و تکالیف که نه جلسه آن متمرکز بر بازی

به عبارت دیگر  .شدحیطه زبان بیانی و زبان دریافتی می

را  مهارت زبان دریافتی و بیانیها که سطح دو این بازی

 ای برای گروه  دقیقه 31کردند  طی  نه  جلسه   ارزیابی می

 .آزمایش اجرا گردید

 پژوهش حاضر با شناختی  های زبان بازی برنامه مداخله    
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و  نکاح درمانی  اصغری سازی برنامه بازی اقتباس و مناسب

شناس  درمانی و روان توسط متخصص بازی( 11)بروک 

-سپس این مداخله بازیکودکان استثنایی طراحی شد، 

شناسی و با های زبانشناختی توسط پژوهشگر زبان

همراهی یک روانشناس بالینی آموزش دیده در زمینه 

 شایان ذکر است که اطلاعات. اجرا گردید درمانی، بازی

از  و SPSS افزار نرم با آمده در پژوهش حاضر دستب

 قرار تحلیل و تجزیه مورد ویتنی -مان U آزمون طریق

های زبان شناختی  بازیهایی از  اهداف کلی و نمونه .گرفت

عبارت  به پژوهش اینمداخله  برنامه گرفته شده در بکار

، بازی عموزنجیرباف سلام، سلام وآهنگین  بازی :بودند از

و پیدا  بازی بگرد ،مجسمه بازی و خلاق نمایشدر قالب 

-معما و چیستانطرح  ،بازیصندلی، کن؛ پانتومیم بازی

توسط  جملات ناتمامو تکمیل  گویی، قصههای ساده

 .کودکان

 

 یافته ها

های جمعیت شناختی،  های پژوهش در قالب یافته یافته

های توصیفی و بررسی استنباطی فرضیه های پژوهش داده

آزمون تر ذکر شد، گونه که پیشهمان. گرددارایه می

نفر در گروه  1نفر بودند که  11شوندگان در این پژوهش 

 . اندقرار گرفته شاهدنفر در گروه  1آزمایش و 

سال و  1ها در گروه آزمایش از ی سنی آزمودنیدامنه    

M=18/1؛ S=11/1)سال و سه ماه   3یک ماه تا 
و در ( 1

 1سال تا  1ها از ی سنی آموزدنینیز دامنه شاهدگروه 

براساس حجم (. M=18/1؛ S=19/1)ماه بود  1سال و 

ها از آزمون ویلکاکسون و نمونه برای تجزیه و تحلیل داده

محاسبه رتبه میانگین برای متغیرهای زبان بیان، زبان 

مه، تکمیل دستوری، و دریافتی، واژگان شفاهی، تولید کل

جدول زیر . مهارتهای زبانی استفاده شدعملکرد کلی 

 (.1جدول) دهدها را نشان میاطلاعات توصیفی داده

شود که  مشخص می 1 با توجه به نتایج مندرج در جدول   

، زبان (p=719/1)متغیرهای زبان بیانی  آزمون بین پیش

، تولید (p=131/1)، واژگان شفاهی (p=711/1)دریافتی 

 و، (p=813/1)  دستوری  تکمیل، (p=111/1)  کلمه

گروه شاهد و ( p=313/1)های زبانی  عملکرد کلی مهارت

 رو،  بین  دواز  این. آزمایش تفاوت  معناداری وجود  ندارد

                                                           
 
 (.M)و میانگین( S)انحراف استاندارد 

  
گروه قبل از مداخله از نظر متغیرهای پژوهشی تفاوت 

جهت بررسی معناداری  .معناداری وجود نداشته است

تفاوت پس از مداخله نیز تفاوت پس آزمون دو گروه مورد 

ویتنی را  -مان Uنتایج آزمون  9جدول. بررسی قرار گرفت

های دو گروه در تمامی متغیرهای  برای مقایسه پس آزمون

 .دهدمورد مطالعه نشان می

 آزمون با توجه به نتایج مندرج در جدول بین پس   

، زبان دریافتی (p=113/1)متغیرهای زبان بیانی 

(113/1=p) تکمیل دستوری ،(113/1=p) و عملکرد کلی ،

گروه شاهد و آزمایش ( p=113/1)های زبانی  زبان مهارت

آزمون از طرفی نیز بین پس . تفاوت معناداری وجود دارد

و تولید کلمه ( p=198/1)متغیرهای واژگان شفاهی 

(189/1=p  ) گروه  آزمایش و گروه بین   معناداری تفاوت   

 مطالعه آمار توصیفی مورد: 1جدول

 دامنه میانه گروه آزمون متغیرها

 11 41 آزمایش پیش آزمون زبان بیانی

 19 97 شاهد 

 17 73 آزمایش پس آزمون

 11 93 شاهد 

 1 11 آزمایش پیش آزمون زبان دریافتی

 8 11 شاهد 

 14 13 آزمایش پس آزمون

 11 11 شاهد 

 3 7 آزمایش پیش آزمون واژگان شفاهی

 3 7 شاهد 

 9 3 آزمایش پس آزمون

 8 3 شاهد 

 1 3 آزمایش پیش آزمون تولید کلمه

 3 3 شاهد 

 1 19 آزمایش پس آزمون

 11 7 شاهد 

 7 3 آزمایش پیش آزمون تکمیل دستوری

 8 3 شاهد 

 9 19 آزمایش آزمونپس 

 3 3 شاهد 

عملکرد کلی  

 های زبانی مهارت

 11 38 آزمایش پیش آزمون

 11 38 شاهد 

 91 197 آزمایش پس آزمون

 19 71 شاهد 
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 آزمون متغیرهای مورد مطالعه پیشمقایسه  :1جدول

 

 مورد مطالعهمتغیرهای پس آزمون مقایسه  :9جدول
 منابع تغییرات 

 Z p-value ویتنی -مان U متغیرها

 زبان بیانی
11/1 31/1- 113/1 

 113/1 -31/1 11/1 زبان دریافتی

 198/1 -48/1 1/1 واژگان شفاهی

 189/1 -79/1 1/4 تولید کلمه

 113/1 -39/1 11/1 تکمیل دستوری

 113/1 -31/1 11/1 عملکرد کلی مهارت های زبانی

  

توان  ها، میلذا با توجه به جدول میانه. شاهد وجود ندارد

گفت مداخله بر بهبود زبان بیانی، زبان دریافتی، تکمیل 

مهارتهای زبانی دستوری و در مجموع عملکرد کلی 

اما مداخله بر بهبود متغیرهای تولید . اثربخش بوده است

 .کلمه و واژگان شفاهی تأثیری نداشته است

 

  گیریبحث و نتیجه

شناختی بر های زبانبازی آموزش تأثیر بررسیبه  پژوهش

های زبان بیانی و زبان دریافتی رشد و ارتقای سطح مهارت

شنوای سمعکی در مقطع دیده   آسیب شنوا یا کم کودکان

 دهند مینشان  نتایج گونه که همان. پرداختدبستانی  پیش

های بازی بر مبتنی درمانی مشارکت در مداخله بازی ،

 مورد کودکان زبانی مشکلات بهبود در شناختی،زبان

 تفاوت میانگین نمره که نحوی به بوده است، مؤثر مطالعه

اری ارائه به جداول آم توجه با دو مهارت زبانی فوق، کلی

 .باشدشده، معنادار می

دهد که ها نشان میدر مجموع بررسی استنباطی داده    

های زبان کودکان کم شنوای مشارکت داده شده در بازی

نی و دریافتی و شناختی، هم در دو مهارت اصلی زبان بیا

کلمه نیز  تکمیل دستوری، تولیدهم در خرده مهارت 

عملکرد متفاوتی از خود نشان دادند،  شاهدنسبت به گروه 

-بدین معنا که این کودکان پس از گذراندن جلسات بازی

شناختی در درک دستوری جملات پیشرفت های زبان

آنها همچنین قادر به کارگیری . ای داشتندقابل ملاحظه

اشکال تکواژشناختی و تولید صداهای گفتاری زبان فارسی 

 .بودند

کند که، شرکت در پژوهش خود ذکر می( 1119) 1دنگر   

های گروهی موجب بهبود اختلالات زبانی و در بازی

همچنین نتایج (.  13)شود های دریافتی و بیانی میمهارت

، (11)بارلو و همکاران  ،(7)و سبزه  مفیدیتحقیقات 

کیلبرگ  -دوناهو ،(8) نیهشج و یروح ،(19)بارلینگهام 

این  جینتامؤید  یهمگ (14) نیبنجام بروکس و و( 11)

-یباز وشناختی زبان یهایتحقیق است که آموزش باز

ی و همچنین و گفتار یموجب بهبود مشکلات زبان یدرمان

در  .گرددیمهای بیانی و دریافتی در کودکان رشد مهارت

 و پژوهشگران هایمداخله با نتایج پژوهش نتیجه

 زبان بیانی و زبان دریافتی مشکلات با رابطه در درمانگران

  .باشدهمخوان می کودکان،

 در که کودکانی پژوهش حاضر، های یافته براساس   

 هایمهارت لحاظ از داشتند، شرکت آموزی زبان هایبرنامه

 این در که کودکانی به نسبت گفتاری و دریافتی، زبان

 قرار بالاتری سطح در بودند، نکرده حضور پیدا هابرنامه

کودکان پس  که داد نشان نتایج دیگر، عبارت به. داشتند

صحبت کردن یا زبان بیانی  مهارت از دریافت مداخله، در

 کردن یا زبان دریافتی عملکرد گوش مهارت همچنین در و

 نتایج تحقیقات یوشیناگا و .اند داده از خود نشان بهتری

در تأکید بر ( 1331)و اپوزو و یوشیناگا ( 1338) همکاران

مداخله آموزشی و تأثیر مثبت آن در بهبود زبان بیانی و 

 زبان دریافتی کودکان آسیب دیده شنوایی  نیز  همسو  با 

 .(17، 18) باشدهای پژوهش حاضر میبا یافته

 شنواهای زبانی کودکان کمبین روش درمانی و مهارت    

                                                           
1
Danger 

 منابع تغییرات 

 Z p-value ویتنی -مان U متغیرها

 زبان بیانی
11/11 91/1- 719/1 

 711/1 -91/1 11/11 زبان دریافتی

 131/1 -19/1 11/11 واژگان شفاهی

 111/1 -34/1 1/3 تولید کلمه

 813/1 -11/1 1/11 تکمیل دستوری

 313/1 -/11 11/11 عملکرد کلی مهارت های زبانی
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نو محدود بودن توانایی  .معناداری وجود داردارتباط 

ناشی از ناآگاهی از  درک و بیان گفتار، شنوا در آموزان کم

به دلیل نداشتن بازخوردهای زبانی مناسب و قواعد زبانی 

 زبان و گفتار توانبخشی برنامۀ در بنابراین. باشدکافی می

 کاربرد و یادگیری به توجه شنوایی دیدۀآسیب کودکان

زبانی و همچنین ایجاد فضایی مناسب به منظور  اعدقو

 ایویژه اهمیت از فراهم آوردن بازخوردهای زبانی کافی،

های آموزشی به دلیل اهمیت نقش برنامه. است برخوردار

توانبخشی در بهبود مشکلات زبانی این کودکان،  –

ای مثمر ثمر خواهد بود که کودک با آن ارتباط  برنامه

ضمن سرگرمی از لحاظ آموزشی نیز در   برقرار کرده و

. های زبانی و گفتاری وی تأثیرگذار باشدرشد مهارت

بنابراین روش معرفی شده در پژوهش حاضر را با توجه به 

توان روشی مناسب جهت به ، می(13) نتایج بدست آمده

توانبخشی کودکان  -های کلی آموزشیکارگیری در برنامه

-ارتقا و پیشرفت سطح مهارتکم شنوا ذکر کرد که باعث 

های زبان بیانی و زبان دریافتی آنها خواهد بود و زمینه 

ورود این کودکان را همراه با همسالان طبیعی خود، به 

 .(11) آورد مدرسه فراهم می

اهمیت  یهحاضر نه تنها نشان دهند پژوهش یهاافتهی   

 برنامه ها و مداخلات یاجرا و جایگاه طراحی و توسعه و 

های زبان  بازی محور هدفمند و کارآمد در قالب بازی

بلکه  باشد،شنوای سمعکی میشناختی  برای کودکان کم

ها باید در بردارنده که این آموزش دهدینشان م یبه روشن

های زبانی که کودک در آنها ضعف دارد، باشد تمامی جنبه

تا پس از دوره آموزشی این کودکان قادر باشند به حد 

سط توانش زبان برسند که این اصل برای پیشرفت متو

تعمیم شایان ذکر است  .تحصیلی آنها لازم و ضروری است

 - داشتن محدودیتمنوط به در نظر پژوهش حاضر، نتایج 

  .های جمعیت شناختی آن است

به محض شنوا در پایان قابل ذکر است که کودک کم   

ی محیط یهابا تجربه توانبخشیاز مراکز  یورود به یک

ها و ها از طریق برنامهاین تجربه. شودیبه رو م رو یفراوان

گونه هستند، که عمدتاً بازی شده یریزطرح یهافعالیت

شنوا تقویت های زبانی کودک کمشوند تا جنبهباعث می

 با وشود و او را آماده نماید تا وارد جامعه افراد شنوا شود 

 یتوانبخش و یآموزش روند در ی مذکورهایباز گنجاندن

 و یزبان ریتأخ توانیم یسمعک یشنوا کم کودکان

 .نمود جبران یباز غالب در  را مربوط به آن مشکلات

 یسپاسگزار

 پژوهش، در کننده شرکت یشنواکم کودکان نیوالد از

 ،روانشناس و بازی درمانگر محترم سرکار خانم بروک

 شنوا یتوانبخش مرکز همکاران هیکلاز مدیریت و  همچنین

 .میدار را یقدردان و تشکر مشهد کمال گستر
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