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  گزارش موارد

  

  شنوايي هديد هاي كاربردشناختي بر كودكان آسيب تأثير برنامة درماني مهارت
  

1سوسن صالحي
2طاهره سيما شيرازي، 

2اكبر دارويي ،
  3بهروز دولتشاهي ،

  ايران ، تبريز،دانشگاه علوم پزشكي تبريز ،دانشكده علوم توانبخشي ،گروه گفتاردرماني ـ1
  ايران تهران، ،اه علوم بهزيستي و توانبخشيدانشگ، گروه گفتاردرماني ـ2
  ايران تهران، ،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، شناسي باليني گروه روان ـ3

  

  چكيده
مفيد مانگران درماني مدون و مكتوب براي مراجع، تيم توانبخشي و درهاي  اين برنامه. هاي درماني محدودي در حوزة كاربردشناسي وجود دارند برنامه :هدفزمينه و 

گيري، حفظ موضوع، درخواست رفع ابهام، و همچنين و  در چهار حوزه نوبت هاي كاربردشناسي مهارت براي پژوهش حاضر با هدف طراحي يك برنامة درماني. هستند

  .انجام شد اين برنامه و بررسي روايي محتوايي و اثربخشي باليني ابهامع پاسخ به درخواست رف

 .دست آمد اي طراحي شده و روايي محتوايي آن با نظرسنجي از كارشناسان به هاي كاربردشناسي با انجام تحقيقات كتابخانه درماني مهارت برنامة :روش بررسي

روش  بهو ضاوتي گيري ق ديدة شنوايي با روش نمونه كودك آسيبپنج . موردي با خط پايه چندگانه و پيگيري استفاده شد طرح تك ،برنامهبراي تعيين اثربخشي باليني 

  .ها با استفاده از اندازة اثر و تحليل چشمي نمودارها تحليل شدند داده. جلسه براي آنها انجام شد 16پلكاني وارد مطالعه شده و برنامه درماني در 

گيري، حفظ موضوع و پاسخ درخواست  ها در نوبت نيتحليل چشمي نمودارها نشان داد همه آزمود. برنامة درماني از نظر كارشناسان داراي روايي محتوايي بود :ها يافته

 4و  2ي ها در درخواست رفع ابهام، آزمودني. ديده شد )2/0≥اندازه اثر≥8/0( اندازه اثر متوسط كه 4و  1ي ها جز آزمودني هب، )8/0≥اندازه اثر( رفع ابهام، پيشرفت داشتند

  .)8/0≥اندازه اثر( هاي ديگر پيشرفت نشان دادند ولي آزمودني براي آنها تعريف نشده بودو اندازة اثر پيشرفتي نداشتند 

  .ربخش بود، اثها آزمودنيهاي كاربردشناسي  هاي كاربردشناسي روايي محتوايي داشته و روي مهارت برنامة درماني مهارت :گيري نتيجه

  ت رفع ابهامگيري، حفظ موضوع، درخواست رفع ابهام، پاسخ درخواس نوبتآسيب شنوايي،  :كليدي گانواژ

  
  )2/7/91 :، پذيرش16/1/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

شود كه  اي از زبان گفته مي كاربردشناسي زبان به آن جنبه

در . پردازد به استفادة عملكردي از زبان در گفتگو و ارتباط مي

يادگيري زبان، كاربردشناسي روي توانمندي ارتباطي كودك و نه 

طوري كه در برخي  كند، به يد ميروي شكل يا محتواي زبان تأك

متون رشد كاربردشناسي را با رشد توانمندي ارتباطي برابر 

ها، از آن  آسيب كاربردشناسي زبان در برخي گروه). 1(اند دانسته

آسيب . جمله در كودكان با آسيب شنوايي، نشان داده شده است

كودكان . گذارد هاي زبان اثر مي شديد روي همة جنبهشنوايي 

اي منطقي و طبيعي  هاي كمتري براي تعامل مكالمه شنوا فرصتنا

طور  اي را به هاي كاربردشناختي مكالمه دارند و در نتيجه مهارت

رشد عملكردهاي مطالعات گوناگون در ). 2(گيرند مينكامل ياد 

ا بررسي شده است و در آنها درجات متفاوت ارتباطي كودكان ناشنو

كودكان ناشنوا در حفظ موضوع . نشان داده شده استاختلال 

). 3(پرسند مهارت كمتري دارند و نسبت به كودكان شنوا كمتر مي

. در زبان فارسي مطالعات محدودي در اين زمينه انجام شده است

هاي كاربردشناختي زبان  مهارتدر يكي از اين مطالعات، با مقايسة 

بين كودكان شنوا و آسيب ديدة شنوايي شديد معلوم شد بين 

، topic maintenance)(زمان حفظ موضوع  ميانگين مدت
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و اصلاح مكالمه  turn taking)(گيري  ميانگين امتيازهاي نوبت

repair)(  داري وجود دارد و كودكان  دو گروه تفاوت معنياين در

هاي كاربردشناختي  كارگيري مهارت ديدة شنوايي در به آسيب

  ).4(كنند تر از كودكان شنوا عمل مي ضعيف

هاي درماني مدون و مكتوب نه تنها براي مراجع، تيم  طرح

طور  ، بلكه به)شناس گفتار و زبان آسيب(توانبخشي و گفتاردرمانگر 

با اين ). 5(شناسي گفتار و زبان مفيد است كلي براي حرفة آسيب

). 6(كاربردشناسي، چارچوبي معتبر وجود ندارد تحال براي مداخلا

تعداد هاي كاربردشناسي،  در حوزهريزي درمان  در زمينة طرح

). 7(محدود استبراي درمانگران  )guidelines(راهنماها 

Adams )2003 (در شش كودك با آسيب كاربردشناسي زبان 

(pragmatic language impairment)  مداخلة كاربردشناسي

در يك مطالعة ). 8(انجام داده و اثربخشي آن را نشان داده است

اي  هاي مكالمه اثر مداخله در حوزة مهارت) Adams )2001ديگر 

و ارتباطي را روي دو كودك با آسيب كاربردشناسي سنجيد و نشان 

 Merrisonو  Merrison). 6(داد كه اين مداخله مؤثر بوده است

هاي اصلاح مكالمه را  به كودكان با آسيب زباني مهارت) 2005(

ستقيم باعث مستقيم آموزش دادند و نتيجه گرفتند كه آموزش م

نتايج مداخلات در از آنجايي كه ). 9(ها شده است بهبود اين مهارت

كاربردشناسي زبان در يك فرهنگ قابل تعميم  ويژه بهحوزة زبان و 

لازم است در زبان فارسي نيز در اين  ،هاي ديگر نيست به فرهنگ

  .طور جداگانه مداخلة درماني ارائه و اثر آن بررسي شود زمينه به

ن پژوهش، با بررسي منابع موجود، يك برنامة درماني در اي

گيري،  هاي كاربردشناسي زبان شامل نوبت در چهار حوزه از حوزه

حفظ موضوع، درخواست براي رفع ابهام و پاسخ به درخواست براي 

  .و اثربخشي آن سنجيده شد رفع ابهام، تهيه

  

  روش بررسي

و كيفي اين مطالعه، در مرحلة اول يك مطالعة اسنادي 

تعيين ميزان براي طراحي برنامة درماني بوده و در مرحلة دوم،  

آن مد نظر بوده است و براي اين منظور از طرح  اثربخشي

  .استفاده شدبا چند خط پايه موردي  آزمايشي تك

وجو در منابع و  در مرحلة طراحي برنامة درماني، با جست

تحقيق كيفي، يك صورت يك  اي و به متون، و با مطالعة كتابخانه

گيري، حفظ موضوع، درخواست  در چهار حوزة نوبت برنامة درماني

طراحي شد و سپس  رفع ابهام و پاسخ به درخواست براي رفع ابهام

شش (روايي محتوايي اين برنامه با استفاده از نظر متخصصان 

. سنجيده شد) شناس شناس گفتار و زبان و يك زبان آسيب

هاي مختلف برنامة  ليست به بخش متخصصان براساس يك چك

امتيازبندي از خيلي قوي . درماني و كل برنامة درماني امتياز دادند

رويكردي كه در اين . با امتياز پنج تا خيلي ضعيف با امتياز يك بود

تحقيق براي ايجاد برنامة درماني انتخاب شده است، رويكرد 

اي سازندة ه در اين رويكرد، حوزه. است )modularity( اي حوزه

برنامه واحدهاي عملكردي با محتواي خاص هستند كه با 

واحدهاي ديگر ارتباط دارند ولي براي اعمال با ثبات خود روي 

اين برنامة درماني ساختاري  ).10(هاي ديگر اتكا ندارند حوزه

اي دارد و تا كودك يك مرحله را پشت سر نگذارد به مرحلة  مرحله

گيري شامل هفت مرحله، حفظ موضوع  حوزة نوبت. رود بعدي نمي

شش مرحله، درخواست براي رفع ابهام و پاسخ به درخواست براي 

ترتيب از  اين مراحل به. رفع ابهام هركدام شامل چهار مرحله بودند

: موارد استاين هركدام از اين مراحل شامل . آسان به دشوار بودند

كودك و توضيح روشي كه درمانگر بايد به كار ببرد، تكليف 

در تمام تكاليف، . تكاليفي كه والدين بايد در منزل انجام دهند

هاي ديگر انجام  هايي كه والدين بايد در منزل و در موقعيت تمرين

دهند و نيز بازخوردي كه بايد به كودك داده شود، به آنها آموزش 

. شد ها داده مي به والدين فرمي براي ثبت نتايج تمرين .شد داده مي

  .آورده شده است 1برنامة تدوين شده در جدول خلاصة 

در مرحلة بعد، اين برنامة درماني در پنج كودك آسيب 

در . اجرا شد موردي با طرح تك ديدة شنوايي متوسط تا شديد

هاي آماري استفاده  موردي اغلب از تحليل هاي تك بررسي طرح

هاي  شود، و به جاي آن، درمانگران و محققاني كه طرح نمي

. كنند داري باليني استفاده مي برند از معني كار مي موردي را به تك

موردي اغلب شامل تحليل چشمي  هاي تك بنابراين تحليل طرح

(visual inspection or analysis) صورت  اطلاعاتي است كه به
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 115       صالحي و همكارانسوسن 

 1392، 3، شماره 22 شناسي ـ دوره شنوايي

هم اطلاعاتي را  (effect size)اندازة اثر . شوند گرافيكي ارائه مي

 p. شوند مثل افزايش و جهت اثر ارائه نمي pكند كه با  منتقل مي

دار است يا خير، ولي  دهد كه آيا اثر به لحاظ آماري معني نشان مي

 16برنامة درماني در ). 11(دهندة ميزان اثر است اندازة اثر نشان

مداخله در . جلسه، دو جلسه در هفته، روي اين پنج كودك اجرا شد

ثربخشي اين برنامه هنوز به از آنجايي كه ا. هشت هفته ارائه شد

اثبات نرسيده بود و براي رعايت اصول اخلاقي، به اين كودكان 

علاوه بر مداخله براساس برنامة درماني، گفتاردرماني رايج هم ارائه 

دقيقه به گفتاردرماني سنتي  15اي،  دقيقه 45از هر جلسة . شد مي

معة آماري جا. دقيقه به انجام برنامة درماني اختصاص داشت 30و 

ديدة شنوايي بود كه در  اين مطالعه شامل تمام كودكان آسيب

 1389مراكز مختلف دولتي يا خصوصي در استان مركزي در سال 

نمونة آماري اين مطالعه . تحت آموزش و توانبخشي قرار داشتند

ديدة شنوايي متوسط تا شديد بود كه  شامل پنج كودك آسيب

طبق راساس معيارهاي ورود و گيري قضاوتي و ب براساس نمونه

محدودة . رضايت و آگاهانه وارد مطالعه شدندموازين اخلاقي با 

  اي برنامه درمانيـ محتو 1جدول 

  

  مهارت كاربردشناسي  

 پاسخ به درخواست رفع ابهام درخواست رفع ابهام حفظ موضوع گيري نوبت مرحله

  هاي عملي گيري در بازي نوبت اول

 

  آگاهي از هدف درمان

 

  آگاهي از هدف درمان

 

  آگاهي از هدف درمان

 
كيد روي كلمه نوبت در اعمال أت دوم

مختلف و همراه كردن 

  گيري كلامي با عملي بتنو

 

  گفتار روايي با استفاده از تصاوير

 

درخواست رفع ابهام در مواجه با 

  جملاتي كه كلمات مبهم دارد

 

هاي مختلف پاسخ  آموزش روش

  به درخواست رفع ابهام

 

  نقش بازي كردن سوم

 

گفتار روايي بدون استفاده از 

  تصاوير

 

درخواست رفع ابهام در مواجه با 

  ه كلمات مبهم داردداستاني ك

 

پاسخ به درخواست رفع ابهام در 

  بازگويي داستان با ارائه راهنمايي

 
دهنده  هاي نشان استفاده از كارت چهارم

  نوبت

 

صحبت كردن پيرامون كاري كه 

  دهد انجام مي

 

درخواست رفع ابهام در مواجه با 

اي كه كلمات مبهم  گفتار پيوسته

  دارد

 

م در پاسخ به درخواست رفع ابها

هاي ديگر و حذف تدريجي  بافت

  راهنمايي

 
رعايت نوبت با درمانگر و  پنجم

  مكالمات ساده

 

گفتار توصيفي با استفاده از 

  تصاوير

 

    

رعايت نوبت در گفتار  ششم

خودانگيخته با درمانگر و روي 

  موضوعات خاص

 

گفتار پيوسته در مورد موضوعات 

  مشخص

 

    

گفتار رعايت نوبت با ديگران در  هفتم

 خودانگيخته
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 معيارو انحراف  46/6سني آنها پنج تا هشت سال با ميانگين 

) 1معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل اين موارد بود . بود 22/1

رقراري ارتباط، كودك از ارتباط كلامي استفاده كند و تنها راه ب

در اين مورد، با پرسيدن از والدين و درمانگر . زبان اشاره نباشد

كودك و مشاهدة رفتارهاي كلامي و غيركلامي كودك در طي 

گفتار كودك در حد جمله ) 2شد  گيري مي جلسة ارزيابي، تصميم

از طريق مصاحبه با والدين و ارزيابي غيررسمي كودك در  .باشد

براساس كودك ) 3شد  اين معيار بررسي مي طي جلسة ارزيابي،

حداكثر شش ماه قبل گرفته شده است، آسيب كه  آخرين اديوگرام

در ميانگين ) بل دسي 70تا  55(شنوايي متوسط تا شديد 

و  1000، 500(هاي گفتاري  هاي تن خالص در فركانس آستانه

كودك مجهز به سمعك باشد و حداقل يك ) 4 داشته باشد )2000

اطلاعات لازم در  .ز زمان شروع استفاده از آن گذشته باشدسال ا

اين زمينه از طريق مشاهدة كودك، مطالعة پروندة وي و تكميل 

آسيب شنوايي از نوع ) 5شد  نامة اطلاعات فردي كسب مي پرسش

باشد، يعني قبل از سه سالگي ايجاد  (prelingual)زباني  پيش

ط روانشناس و با بهر غيركلامي كه توس هوش) 6 شده باشد

در  ،دمآ دست مي استفاده از بخش غيركلامي آزمون وكسلر به

 زبانة فارسي باشد كودك تك) 7 باشد )90بالاي ( محدودة طبيعي

نداشتن معلوليت همراه، شامل معلوليت بينايي و جسمي به ) 8

. اي كه مانع كاوش و ارتباط كامل كودك در محيط شود اندازه

هاي حسي و حركتي  با مشاهدة ويژگيزمينه  اطلاعات لازم در اين

كودك در جلسة ارزيابي، مطالعة پروندة پزشكي كودك و تكميل 

مشكل در  شتندا) 9 شد نامة اطلاعات فردي كسب مي پرسش

ليست  كاربردشناسي زبان طبق امتياز بخش كاربردشناسي چك

 children's communication)در كودكان ) 11(برقراري ارتباط

checklist).  اين چك ليست توسط والدين يا درمانگر كودك پر

دست آمده براي كودكان با جدول امتيازهاي  امتيازهاي به. شد

مقايسه و كودكاني كه طبق اين جدول خارج از هنجار  )12(هنجار

  .بودند، به مطالعه وارد شدند

ارائة درمان و  در طيگيري خط پايه،  ها براي شكل نمونه

هاي كاربردشناختي  ري با مقياس سنجش مهارتدر مرحلة پيگي

توسط موسوي و همكاران  1386اين ابزار در سال . ارزيابي شدند

روايي محتوايي اين ابزار با ). 4(ه استطراحي و اعتبارسنجي شد

شناس گفتار و زبان  شناس و دو آسيب آوري نظرات يك زبان جمع

بازآزمون استفاده  ـ براي تعيين پايايي تكاليف از روش آزمون وتأييد 

در ) پايايي ابزار(بازآزمون  ـ ضريب همبستگي بين آزمون. شد

 حفظ ،91/0برابر با  1تكليف پيگيري موضوع در توصيف تصاوير

در مطالعة حاضر زمان ( 78/0برابر با  2موضوع در توصيف تصاوير

، 75/0گيري  ، نوبت)حفظ موضوع هر دو تصاوير با هم محاسبه شد

و درخواست براي رفع  81/0خواست براي رفع ابهام پاسخ به در

 .)4(بود 73/0ابهام 

كه با هم  5و  4، 3هاي  و آزمودني 2و  1هاي  آزمودني 

از نظر زمان ورود به مداخله هماهنگ شدند، به روش پلكاني و با 

  هاي مختلف برنامه درماني و كل برنامه درماني ـ ارزيابي كارشناسان از حوزه2جدول 

  

   كارشناس 

 ميانگين شش پنج چهار سه دو يك گيري نوبت

5/4 4 5 5 5 4 4 حفظ موضوع  

16/4 4 4 5 5 4 3 درخواست رفع ابهام  

16/4 4 5 5 4 4 3 پاسخ به درخواست رفع ابهام  

16/4 4 5 5 4 4 3 درمانيكل برنامه   
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 كه به اين ترتيب. فواصل زماني معين وارد مرحلة مداخله شدند

هاي ديگر  شد، آزمودني ارد مداخله ميزماني كه آزمودني اول و

تا زمان ورودشان به  ندماند همچنان در مرحلة خط پايه باقي مي

هاي خط پايه براي  مداخله فرا رسد و در طول اين مدت ارزيابي

هاي ديگر وارد  به اين ترتيب تا زماني كه آزمودني. آنها ادامه داشت

اه را براي آزمودني نقش گروه گو نستندتوا ، ميبودند مداخله نشده

در طي ارائة درمان چهار بار به ها  همة آزمودني. اول ايفا كنند

جلسه درمان، سه  16و بعد از اتمام فواصل چهار جلسه درمان 

پيشرفت . جلسه براي پيگيري به فواصل سه روز ارزيابي شدند

 هاي كاربردشناختي مقياس سنجش مهارتها با استفاده از  آزمودني

در حوزة ). 4(و پايايي آن آورده شد، ارزيابي شدكه روايي 

گيري مناسب، در حوزة حفظ موضوع  گيري تعداد دفعات نوبت نوبت

و در پاسخ به ) برحسب ثانيه(مدت زمان ماندن روي يك موضوع 

درخواست براي رفع ابهام و درخواست براي رفع ابهام تعداد دفعات 

هاي حاصل با  داده. دگيري ش انجام هركدام با ابزار فوق اندازه

  .استفاده از تحليل چشمي نمودارها و اندازة اثر تحليل شدند

  

  ها يافته

هاي كاربردشناختي زبان با امتياز  برنامة درماني مهارت

. از كارشناسان داراي روايي محتوايي بود) امتياز 5از  16/4(قوي 

گيري  به حوزة نوبتميانگين امتياز داده شده توسط كارشناسان 

همة ). 2جدول (بود 16/4هاي برنامة درماني  و بقية حوزه 5/4

گيري مناسب  ـ نمودار تغييرات تعداد دفعات نوبت1نمودار 

  مطالعه در مراحل مختلف 2و  1هاي  در آزمودني

 پيگيري جلسه درمان خط پايه

 1آزمودني 

 2آزمودني 

ت
عا

دف
د 

دا
تع

 
ت

وب
ن

 
ب

س
منا

ي 
ير

گ
 

 گيري مناسب نمودار تغييرات تعداد دفعات نوبت ـ2نمودار 

  در مراحل مختلف مطالعه 5و  4، 3هاي  آزمودني در

 پيگيري جلسه درمان خط پايه

 3آزمودني 

 4آزمودني 

 5آزمودني 

ت
عا

دف
د 

دا
تع

 
ت

وب
ن

 
ب

س
منا

ي 
ير

گ
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گيري برنامة درماني با تحليل چشمي،  ها در حوزة نوبت آزمودني

بيشتر (و اندازة اثر براي همة آنها بالا ) 2و 1نمودار (پيشرفت داشتند

در اين مهارت به  4و  3، 1آزمودني . )3جدول ( بود )8/0از 

. ن امتياز رسيدند و آن را در مراحل پيگيري هم حفظ كردندبالاتري

در طي درمان به بالاترين امتياز رسيد، ولي در  5آزمودني 

دست  نيز پيشرفت به 2آزمودني . ها اين امتياز را حفظ نكرد پيگيري

در حوزة ). 2و 1نمودار ( ها حفظ كرد آمده در درمان را در پيگيري

ها  نمودارها در همة آزمودنيحفظ موضوع، با تحليل چشمي 

زماني برحسب ثانيه،  اين مهارت با مدت. افزايش توانايي ديده شد

مهارت . ماند، انجام شده است كه آزمودني روي يك موضوع مي

حفظ موضوع از همان ابتداي مداخله پيشرفت داشت و تقريباً همه 

 و) 4و  3نمودار (ها در پيگيري پيشرفت را حفظ كردند  آزمودني

 و 1هاي  و براي آزمودنيبالا  5 و 3، 2ي ها اندازة اثر در آزمودني

آموزش مهارت . )3جدول (بود) 8/0تا  2/0بين (متوسط  4

درخواست براي رفع ابهام كه امتياز صفر تا چهار دارد، طبق تحليل 

هيچ اثري نداشته است و در  4و  2چشمي نمودارها، در دو مورد 

اند و  به بالاترين سطح پيشرفت نرسيدهكدام  موارد ديگر نيز هيچ

دست  اند به كدام نتوانسته بيشترين امتياز در اين مهارت را هيچ

پيشرفت ديده  5و  3، 1ولي از جلسة هشتم به بعد در موارد . آورند

و بالا  5و  3، 1ي ها و اندازة اثر در آزمودني )6و  5نمودار ( شد مي

امتياز اين . )2جدول ( ، تعريف نشده بود4و  2هاي  در آزمودني

مهارت از صفر تا شش است كه تعداد دفعات پاسخ به درخواست 

در جلسة  3 و 1هاي  آزمودني. دهد براي رفع ابهام را نشان مي

با شروع  2آزمودني . شانزدهم در اين حوزه پيشرفت نشان دادند

در جلسة  جز مداخله افزايش امتياز داشت و با ادامة مداخله، به

از جلسة هشتم  4آزمودني . دوازدهم، اين پيشرفت ادامه داشت

طور نوساني  از جلسة چهارم به 5طور صعودي و آزمودني  به

 ها نيز حفظ كردند پيشرفت داشتند و اين پيشرفت را در پيگيري

  .)3جدول ( داشتند ييو اندازة اثر بالا )8و  7نمودار (

  

  بحث

طور كلي  اربردشناختي بههاي ك برنامة درماني مهارت

. ودهاي كاربردشناختي ش ها در مهارت تواند باعث پيشرفت نمونه مي

هاي كاربردشناختي،  ترين بخش برنامة درماني مهارت مناسب

گيري است، چون هم از كارشناسان بيشترين امتياز را  بخش نوبت

دست آورده و هم در روند اجرا اثر بيشتر و ماندگارتري در  به

ها در حوزة درخواست براي رفع  آزمودني. ها داشته است يپيگير

طبق ارزيابي با  4و  2آزمودني . ابهام كمترين پيشرفت را داشتند

در . هاي كاربردشناختي هيچ پيشرفتي نداشتند ابزار سنجش مهارت

درخواست براي رفع ابهام لازم است ساختارهاي مبهم تحليل 

. ده است تشخيص داده شوندشوند و بخشي از اطلاعات كه جا افتا

هاي دستوري  براي تحليل منبع ابهام در ساختارهاي مبهم مهارت

  ها و در موارد مختلف ـ اندازه اثر در حوزه3جدول 

  

 dCohenاندازه اثر   

 پاسخ درخواست رفع ابهام درخواست رفع ابهام حفظ موضوع گيري نوبت ها آزمودني

1 2 78/0 2/2 15/13 

 55/9 ؟ 05/1 76/3 2

3 35/6 31/1 2/2 6/4 

 93/2 ؟ 43/0 3/10 4

5 2/8 5/4 2 01/3 
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هاي ارتباطي شفاهي را در  مهارت) Lloyd )2005. لازم است

وي براي بحث دربارة . كودكان با آسيب شنوايي بررسي كرد

هاي ارتباطي شفاهي  مهارت رفع ابهام پيام، كه يكي از مهارت

اين سه بخش . ارائه دادرا  Ackermanبخشي  مدل سهاست، 

براساس اين مدل براي  .سازي است شامل كشف، ارزيابي و شفاف

رفع ابهام ابتدا ابهام بايد كشف، و ارزيابي شود و سپس براي رفع 

دهد كه دو  نشان مي )Lloyd )2005ي ها يافته. آن درخواست شود

توانمندي زباني مرحلة اول، يعني كشف و ارزيابي، ممكن است با 

در  4 و 2هاي  از آنجايي كه آزمودني). 13(ارتباط داشته باشد

تري داشتند، در  ها توانمندي زباني پايين مقايسه با ديگر آزمودني

درخواست براي رفع ابهام هم در مقايسه با ديگران پيشرفت 

كمتري داشتند و اين مسئله ممكن است يكي از علل عدم 

را ) Lloyd )2005اين يافته نظر . ي باشدپيشرفت اين دو آزمودن

اثرترين بخش برنامة  اين بخش از برنامة درماني كم. كند تأييد مي

در مهارت پاسخ به درخواست براي رفع ابهام، با اجراي . درماني بود

علاوه بر . ها پيشرفت مشاهده شد برنامة درماني در كميت پاسخ

ترين نوع پاسخ به  دهسا. ها نيز بهبود داشت اين، كيفيت پاسخ

هاي  در ابتدا بيشتر پاسخ. درخواست براي رفع ابهام تكرار است

ها تكرار بود، ولي با پيشرفت در طي روند درمان از انواع  آزمودني

هاي زباني بالاتري نياز داشتند مثل  ها كه به مهارت ديگر پاسخ

 به اين. افزودن اطلاعات بيشتر و بازسازي گفته استفاده كردند

اثربخشي اين . ترتيب، برنامة درماني در اين مهارت نيز مؤثر بود

موضوع در نمودار تغييرات مدت زمان حفظ  ـ3نمودار 

  مطالعه در مراحل مختلف 2و  1 هاي آزمودني

 گيريپي جلسه درمان خط پايه

يه
ثان

ب 
س

رح
ع ب

ضو
مو

ظ 
حف

ن 
ما

 ز
ت

مد
 

 1آزمودني 

 2آزمودني 

 پيگيري جلسه درمان خط پايه

 3آزمودني 

 4ي آزمودن

 5آزمودني 

يه
ثان

ب 
س

رح
ع ب

ضو
مو

ظ 
حف

ن 
ما

 ز
ت

مد
 

نمودار تغييرات مدت زمان حفظ موضوع در  ـ4نمودار 

  در مراحل مختلف مطالعه 5و  4، 3هاي  آزمودني
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تواند به اين علت باشد كه اين بخش آخرين  بخش از برنامه مي

هاي قبلي پيشرفت  ها در مهارت بخش برنامة درماني بود و آزمودني

از طرف ديگر، در طي . داشتند و بعد آموزش اين مهارت آغاز شد

كرده بود كه باعث  هاي زباني آنها پيشرفت روند درمان توانمندي

ها در درك دستورات براي آگاهي از هدف درمان  شد آزمودني مي

  .نيز بهتر عمل كنند و در نتيجه بهبود نشان دهند

جلسة درماني براي اجراي كامل اين برنامه در  شانزده

نظر  كودكاني كه مشكل كمتري در صورت زبان دارند كافي به

در مواردي كه در صورت زبان مشكل بيشتري دارند، رسد، ولي  مي

هاي  نياز براي برخي حوزه هاي پيش علت وجود نقص در مهارت به

برنامة درماني . اين برنامة درماني، اين تعداد جلسه كافي نيست

ها هم در جلسة درمان و هم در خارج از  باعث پيشرفت آزمودني

علت ساختار برنامة  تواند به دليل اين پيشرفت مي. كلينيك شد

اين برنامة درماني شامل راهكارهاي ارائة مدل، . درماني باشد

اين راهكارها . تقويت مثبت، دادن بازخورد و آموزش مستقيم است

بيشترين . كنند در مجموع به يادگيري آزمودني كمك شاياني مي

هايي نشان دادند كه كمترين مشكل زباني را  پيشرفت را آزمودني

طور مطلوب اجرا  در نتيجه اين برنامة درماني در افرادي بهداشتند؛ 

اما اين برنامه در افراد ديگر . شود كه مشكل زباني نداشته باشند مي

، )2010(و همكاران  Manso. نيز تأثير خاص خود را گذاشته است

هاي كاربردشناختي  كنند كه براي يادگيري مهارت خاطر نشان مي

ها مثل توانايي پردازش  خي مهارتزبان، كودك نياز دارد بر

اطلاعات از منابع مختلف، رشد زباني مناسب، توانايي پاسخ به 

نمودار تغييرات تعداد دفعات درخواست رفع ابهام  ـ5نمودار 

 در مراحل مختلف مطالعه 2و  1 هاي در آزمودني

 پيگيري جلسه درمان خط پايه

ام
به

ع ا
رف

ي 
را

ت ب
س

وا
رخ

 د
ت

عا
دف

د 
دا

تع
 

 1آزمودني 

 2آزمودني 

نمودار تغييرات تعداد دفعات درخواست رفع ابهام  ـ6نمودار 

 در مراحل مختلف مطالعه 5و  4، 3هاي  در آزمودني

  3آزمودني 

  4آزمودني 

  5آزمودني 

 پيگيري جلسه درمان خط پايه
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س
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رشد  4و  2آزمودني . دست آورد مطالبات اجتماعي و غيره را به

تري نسبت به بقيه داشتند و در نتيجه در يادگيري  زباني پايين

ل كردند تر عم هاي كاربردشناختي زبان نيز از بقيه ضعيف مهارت

) 2010(و همكاران  Manso ةكه اين يافته از پژوهش، با يافت

روي ) 2007( Lloydو  Adamsدر مطالعة ). 14(همسو است

شش كودك با آسيب كاربردشناسي زبان درمان فشردة گفتار و 

رغم اين كه كودكان در ابتداي مطالعه در نيمرخ  علي. زبان ارائه شد

اي در  هاي مكالمه شرفت در مهارتآسيب ناهمگوني داشتند، اما پي

دهند كه درمان  ها نشان مي اين يافته. دار بود هر شش كودك معني

هاي  هاي قابل تعميمي در مهارت تواند بهره فشردة گفتار و زبان مي

ارتباطي كودكان با آسيب كاربردشناسي زبان به همراه داشته 

رمان ها با د در مطالعة حاضر نيز همه آزمودني. )15(باشد

هاي كاربردشناختي  كاربردشناسي بر طبق برنامة درماني، در مهارت

 2001در سال  Adamsدر يك مطالعة موردي . پيشرفت داشتند

 اثر مداخلة درماني را روي دو كودك با آسيب كاربردشناسي زبان

كودكي كه فقط مشكل اجتماعي و كاربردشناسي زبان . بررسي كرد

كودك دوم كه . اي بهبود نشان داد ههاي مكالم داشت، در مهارت

هاي پردازش زبان  اختلال زباني هم داشت، تغييراتي در مهارت

هاي كاربردشناسي زبان تغييري  نشان داد، ولي در توانايي

در مطالعة حاضر نيز همين نتيجه ديده شد؛ يعني . )7(نداشت

ارد داشتند كه از نظر زباني از مو 5و  3، 1بهترين پيشرفت را موارد 

هاي حفظ  هم در حوزه 4و  2بهتر بودند، هرچند موارد  4و  2

گيري و پاسخ به درخواست براي رفع ابهام پيشرفت  موضوع، نوبت

نمودار تغييرات تعداد دفعات پاسخ به درخواست  ـ7نمودار 

 در مراحل مختلف مطالعه 2و  1هاي  رفع ابهام در آزمودني

 پيگيري مانجلسه در خط پايه
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د دفعات پاسخ به درخواست نمودار تغييرات تعدا ـ8نمودار 

 در مراحل مختلف مطالعه 5و  4، 3هاي  رفع ابهام در آزمودني
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به اين ترتيب، مطالعة حاضر با نتيجة حاصل از مطالعة . داشتند

Adams )2001 (نتايج مطالعة  .همخواني داردMerrison  و

Merrison )2005(هاي  وزش مستقيم مهارت، كه نشان داد آم

اي در كودكان با آسيب  هاي مكالمه مكالمه باعث بهبود مهارت

دست آمده در اين مطالعه  شود، همسو با نتايج به ويژة زباني مي

  ).9(است

  

  گيري نتيجه

هاي  نتايج اين پژوهش نشان داد كه برنامة درماني مهارت

هاي  كاربردشناختي داراي روايي محتوايي است و روي مهارت

گذارد، ولي از آنجايي كه اين  اثر مي ها آزمودنيكاربردشناختي 

برنامة درماني به همراه گفتاردرماني رايج براي كودكان آسيب ديدة 

ها را صرفاً به  توان پيشرفت آزمودني شنوايي انجام شده است، نمي

هاي  بنابراين لازم است كه در پژوهش. برنامة درماني نسبت داد

هاي بزرگتر و بدون گفتاردرماني  نامة درماني در گروهبعدي اين بر

  .اجرا شود و اثر آن سنجيده شود

  

  سپاسگزاري

استاد محترم پژوهشگاه مدرسي يحيي از جناب آقاي دكتر 

نژاد عضو محترم هيأت علمي  ترابيفرهاد آقاي جناب  علوم انساني،

آذر تهران، سركار خانم علوم پزشكي  دانشكدة توانبخشي دانشگاه

مهري عضو محترم هيأت علمي دانشكدة توانبخشي دانشگاه علوم 

ت علمي أپزشكي تهران، سركار خانم موسوي عضو محترم هي

دانشكدة توانبخشي دانشگاه تبريز، سركار خانم كاظمي عضو 

ت علمي دانشكدة توانبخشي دانشگاه اصفهان، سركار أمحترم هي

كه در  خانم جولايي پور، سركار خانم اشتري و سركار خانم مهدي

كردند و از آقاي  اصلاح و تعيين روايي برنامة درماني كمك شاياني

رحيمي موحد كارشناس محترم بهزيستي اراك، همچنين از 

هاي محترم آنها كه ما را در اجراي اين برنامة  ها و خانواده آزمودني

  .كنيم درماني ياري رساندند، قدرداني مي
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