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Abstract 

Background and Aims: The most important problem in hearing impaired children is difficulty in 

communication, because hearing loss prevents them from hearing the others' speech or results in 

incomplete hearing of other' speech. The current study examined the impact of the intervention 

program based on creative drama on the language skills of 4-6 year-old children with hearing 

impairment and cochlear implant. 

Materials and Methods: An interventional experimental study with pre-test and posttest and control 

group was carried out. Participants consisted of 30 hearing impaired children with cochlear implant 

who were selected using convenience sampling and were divided into two experimental and control 

groups. The language skill of both groups before and after intervention was assessed via a story 

retelling test. 

Results: Comparing the average of seven subscales of retelling story test in the two experiment and 

control groups, using multivariate regression analysis, it was found that in all the seven subscales, 

there were significant differences between the experiment and control groups and in terms of syntactic 

complexity subscale, due to the differences in the pretest of the two groups, the observed difference in 

the posttest between the two groups cannot be explained by the treatment. These findings suggest that 

the creative drama was effective on the language skills of hearing impaired children. 

Conclusion: Rehabilitation of hearing impaired children, including speech therapy and auditory 

training, are always performed in formal meetings and often these children are not excited enough to 

use these trainings. That is why the education process is very time-consuming and energy-intensive. 

Based on the findings of the present study, a demonstration and training opportunities for indirect 

teaching of language structures has a noticeable impact on the children's language skills and these 

children demonstrated good progress in using correct forms of language structures after this 

intervention. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 ایبازداشته  گرانیگفتار د دنیآنها را از شن ییافت شنوا رایارتباط است، ز یاشکال در برقرار ییشنوا بیمسئله در کودکان با آس نیو مهمتر نینخست

 شرفتیپ یزبان یهااز نظر مهارت توانندیم یمناسب توانبخش یهاکودکان با استفاده از روش نی. اشودیم گرانیناقص گفتار د اینامناسب  دنیباعث شن

-6 شده¬کاشت حلزون ییشنوا بیکودکان با آس یزبان یهاخلاق بر مهارت شیبر نما یمبتن یابرنامه مداخله ریتأث یکنند. پژوهش حاضر با هدف بررس
 .است شده انجام سال 4

 هاو روش مواد
پژوهش شامل  نای در کنندگان شرکت. است انتظار گروه با آزمون پس -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما یادر پژوهش حاضر از نوع مداخله یبررس روش

کودک در گروه  15شدند.  میو انتظار تقس شیکاربر کاشت حلزون بودند که به روش در دسترس انتخاب و به دو گروه آزما ییشنوا بیسکودک با آ 30
مداخله شرکت داده نشدند. هر دو گروه قبل و بعد از  نیکودک در گروه انتظار قرار داشته و در ا 15کردند و  افتیخلاق را در شیمداخله نما ش،یزماآ

 .قرار گرفتند یابیمورد ارز یزبان های¬داستان از نظر مهارت ییله توسط آزمون بازگومداخ

 هاافتهی
گونه مشخص شد  نیا رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل قیو انتظار از طر شیداستان، در دو گروه آزما ییآزمون بازگو اسمقی هفت خرده نیانگیم سهیمقا با

 آزمون شیتفاوت در پ لیبه دل ینحو یدگیچیپ اسمقی وجود دارد و در خرده یو انتظار تفاوت معنادار شیماگروه آز نیب اس،مقی که در هر هفت خرده
آن است که مداخله  انگریب هاافتهی نیاز اثر مداخله دانست. ا ناشی را گروه دو آزمونپس در شده تفاوت مشاهده توان یو انتظار، نم شآزمای گروه دو
 .موثر بوده است ییشنوا بیکودکان با آس یزبان های خلاق بر مهارت شینما

 یریگجهینت
 مهارت شیبر افزا یریچشمگ ریتأث میمستقریبه صورت غ یزبان یو آموزش ساختارها یشینما یهاتیموقع جادیپژوهش حاضر ا یهاافتهیاساس  بر

 .تندخود داش یدر ارتباط کلام یزبان حیصح یساختارهاز ستفاده ادر ا یمناسب شرفتیمداخله پ نیکودکان بعد از ا نیکودکان داشته و ا نیا یزبان های

 یدیکل یهاواژه
 کاشت حلزون ؛ییشنوا بیکودکان با آس ؛یزبان یهاخلاق؛ مهارت شینما
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 و اهدافمقدمه 

-های زبانی میمهارت شود و گفتار نمود و تجلی عینی و قابل شنیدن زبان است.زبان از عملکردهای شناختی سطح عالی مغز محسوب می

باشد و مسیر ارتباطی اصلی انسان را ها ممکن است درجات و دلایل گوناگونی داشته های گوناگونی شود که این آسیبتواند دچار آسیب
به خصوص از بدو تولد تا سال اول زندگی کاملا به شنوایی کودک وابسته است و هر گونه آسیب  درک و به کارگیری زبان، ]1[مختل نماید.

ری برای کودکان مبتلا به یکی از وسایل کمک شنیدا ]2[.ویژه در این دوران اثرات جبران ناپذیری بر رشد گفتار و زبان دارد شنوایی به
 ]3[.کندفراهم می ،باشندحس شنیدن صدا را برای کودکانی که دارای افت شنوایی شدید تا عمیق می است که کاشت حلزونآسیب شنوایی، 

دکان دهد که بسیاری از کومطالعات نشان می است.به آسیب شنوایی مبتلا در افراد  و زبان هدف از کاشت حلزون کمک به رشد گفتار
آسیب شنوایی  مبتلا بهدر کودکان  ]4[.دست آورنده های زبان و گفتار را بانند مهارتوتمی این پروتز پس از کاشت مبتلا به آسیب شنوایی

یا افت شنوایی آنها را از شنیدن گفتار دیگران بازداشته  ، زیرااشکال در برقراری ارتباط است رسد که نخستین و مهمترین مسئله،به نظر می
وسایل کمک  های آموزشی،با استفاده از کمک مبتلا به آسیب شنواییکودکان  ]5[.شودباعث شنیدن نامناسب یا ناقص گفتار دیگران می

های گفتاری و زبانی دچار نسبت به کودکان عادی در کسب مهارت توانند پیشرفت کنند و فقطتربیت شنوایی و گفتاردرمانی می شنوایی،
چنین مشکلاتی  ها در قالب جمله نیز مشکل دارند.در سازماندهی واژه علاوه بر محدودیت واژگانی، کودکاناین  ]6[اشند.بکمی تاخیر می

این امر روند برقراری ارتباط اجتماعی را نیز دچار  شود.از ابهام پر شود که بسیاری از مواقع پیام آنها برای مخاطبشان نامفهوم و باعث می
 ]7[.کندمشکل می

دهنده این مطلب است نهای مختلف نشاپژوهش باشد.موارد دستوری زبان آنها می مبتلا به آسیب شنوایییکی از مشکلات زبانی کودکان 
 نمایند،بعضی از عناصر دستوری را در گفتارشان حذف می کنند،بیشتر از اسامی استفاده می های این افراد به سادگی گرایش دارد.که جمله

خورد و در بیان جملات تطابق میان خطاهای فعل در گفتار ایشان به چشم می معمولا تر از افراد هنجار است،ای این افراد کوتاههطول گفته
آسیب شنوایی نتیجه مبتلا به  افراد های دستور زباندر بررسی مهارت 1377شریعت رضوی و همکاران در سال  ]8[.فعل و فاعل وجود ندارد

اشکال فعل از نظر زمان و عدم مطابقت فعل و  حذف نابجای عناصر دستوری، ین اشکالات این کودکان در سطح جمله،ترکه شایع ندگرفت
یساله بسیار کم م 10-16 مبتلا به آسیب شنواییمیانگین طول گفته کودکان که  دریافتند 1383کسبی و همکاران در سال  ]9[.فاعل است

مبتلا به آسیب شنوایی مورد مطالعه در این پژوهش گرچه به میزان نسبتا زیادی از فعل استفاده می کودکان .)واژه 4/2تکواژ و  7/3( باشد
ای بر گفتار در مطالعه 1385گلپور و همکاران در سال  ]10[.اما در تطابق فعل با فاعل و زبان جمله با مشکلات زیادی مواجه بودند ،کردند

ها در هر دو نوع گفتار های دستوری و قاموسی و تعداد کل واژهتعداد واژهکه  اله نشان دادندس 4-5 آسیب شنوایی شدیدمبتلا به کودکان 
 ]6[.آسیب شنوایی به طور معناداری کمتر از کودکان شنوا استمبتلا به آزاد و توصیفی در گروه 

دبستانی انجام پیش مبتلا به آسیب شنواییهای زبانی کودکان تدر مورد برخی مهار 1388در پژوهشی که توسط لطفی و همکاران در سال 
تعداد  ها،تعداد واژه های زبانی نظیر میانگین تعداد و طول گفته،آسیب شنوایی در شاخص مبتلا به تفاوت معناداری بین دو گروه شنوا و شد،

 آسیب شنوایی ملاحظه شدمبتلا به  ساخت و بدساخت در گروه شنوا و خوش مرکب، تعداد جملات ساده، تعداد گفته نامفهوم، گفته درست،
هایی که انگیزه و این بدان معنا است که کودکان مبتلا به آسیب شنوایی علاوه بر جلسات رسمی گفتاردرمانی و تربیت شنیداری، به آموزش

ای بر روی  طی مطالعه 1394محمدی و همکاران در سال  ]11[کند، نیاز دارند.کافی برای بیان جملاتی با ساختار کامل زبانی ایجاد می
ای به شکل معناداری از دیده شنوایی در بازگویی داستان و گفتار مکالمهنشان دادند که کودکان آسیب کودکان مبتلا به آسیب شنوایی

 .های پیچیده کمتری در گفتارشان دارندجمله ،اند و به همین دلیل نسبت به کودکان شنوای همسنحروف ربط کمتری استفاده کرده
هایی قرار گیرد که شود، کودک نیاز دارد در موقعیتبنابراین فارغ از ساختارهای مشخصی که در مداخلات توانبخشی به کودک ارائه می

 ]21[کند.شده استفاده کند. ایفای نقش در نمایش خلاق، این موقعیت را برای کودک ایجاد میهای زبانی آموختهفکر کند و از مهارت

سال و همسالان شنوای آنها انجام  7-9بر روی کودکان مبتلا به آسیب شنوایی  2005در سال  1که توسط فریدمن و استرمنای در مطالعه
طی پژوهشی  1991در سال  2ساندرس و بامفورد [13]شد، دریافتند که رشد زبان در کودکان مبتلا به آسیب شنوایی با تاخیر همراه است.

ناپذیر و کودکان مبتلا به آسیب شنوایی کمتر از همتایان طبیعی آنها است. ساختار جملات آنها ساده، انعطاف اظهار داشتند که برونداد زبانی
های دستوری مانند حروف های قاموسی به ویژه افعال و اسامی و حذف یا استفاده نابجای واژهای است. استفاده بیش از اندازه از واژهکلیشه

 [14]ای زبانی این کودکان است.هربط و اضافه از دیگر ویژگی
ها رسد. از جمله راهکارهای افزایش این مهارتهای زبانی و گفتاری کودکان ضروری به نظر میذکرشده افزایش مهارت دبا توجه به موار

                                                           
1 Friedmann &Szterman 
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ایجاد هنر برای  باشد. هنردرمانی یک روش ایجادشده برای سلامت روان است که از روش خلاقدر کودکان استفاده از فنون هنردرمانی می
 ر پژوهشهای هنر، نمایش است و دکند. یکی از شاخهرشد و ارتقا سلامت جسمی، روانی و هیجانی اشخاص در همه سنین استفاده می

هر  ،در نمایش خلاق های زبانی مورد نیاز برای بازگویی داستان بهبود بخشیده شود.سعی شده است با کمک نمایش خلاق مهارت حاضر
ها از فرد خواسته در واقع در این بازیغیره(.  من دزد هستم و تو پلیس و مثلا من بابا هستم و تو مامان.)گیردی را به عهده میفردی نقش

تواند در جریان بازی تغییر کند و داستان می [15].شود خود را در یک موقعیت خیالی تصور کرده و برای حل یک مسئله نقشی را ایفا کندمی
همچنین بینش کودک در اثر ایفای  .دکند که بقیه افراد در آن هستنوضعیت را توصیف می نقش اصلی، بینی است.پیشیرقابلاز این رو غ

گیرد کشد که یاد میهای زبانی خود را کشف کند و طولی نمیتواند ظرفیتگردد و مییابد، وی قادر به شناسایی خود مینقش گسترش می
های گروهی با محوریت کودکانی که در بازی [16]های زبانی خود جهت بیان عقاید و افکار خود استفاده کند.تهبه طور خودانگیخته از داش

 [17]اند.های گفتاری پیشرفت داشتههای زبان دریافتی و بیانی و همچنین مهارتاند، از نظر مهارتتعاملات کلامی شرکت کرده

های زبانی کودکان با نیازهای ویژه استفاده های مبتنی بر نمایش خلاق برای بهبود مهارتاند تا از روشپژوهشگران متعددی تلاش کرده
از روایت داستان به عنوان بخشی از نمایش و عاملی جهت کسب اعتماد به نفس در بافت اجتماعی و  2003در سال  3کنند. اسنپ و ولسون

طی پژوهشی اثربخشی  4همچنین کانکل میلر [18]شود.می و شناختی میهای کلاکنند که باعث افزایش مهارتهنجارهای فرهنگی یاد می
دبستانی بررسی کرد و بیان کرد که استفاده از های برقراری ارتباط کودکان مبتلا به آسیب شنوایی پیشبازی درمانی عروسکی را بر مهارت

ایفای نقش یکی از ارکان اصلی نمایش خلاق  [19]شته است.های ارتباطی این دسته از کودکان دااین روش تاثیر زیادی بر افزایش مهارت
است و پیتر از این روش برای کودکانی که مشکلات زبانی داشتند، استفاده کرد و به این نتیجه رسید که مداخلات مبتنی بر ایفای نقش 

نمایش خلاق بیش از هر چیز بر تعامل تأکید  [20]هایی که این کودکان باید در گروه همسالانشان کسب کنند را ایجاد کند.تواند مهارتمی
سازند و در های درونی زبان استفاده کند. کودکان فضای نمایش مورد نظر را میکند و برای این تعامل نیاز است کودک از تمام ساختمی

 [21]کنند.ها تعامل انسانی را تجربه میاین اجراها و نمایش
شناسان گفتار و های زبانی کودکان مبتلا به آسیب شنوایی، دغدغه روزانه بسیاری از آسیبوانمندیهای ارتباطی و افزایش تآموزش مهارت

آموزی، همچنان در استفاده از شده کودکان مبتلا به آسیب شنوایی، با در نظر گرفتن مداخلات زبانهای انجامزبان است. بر اساس پژوهش
آموزی در بافت، این فرصت را و مرتبط با مشکل مواجه هستند. نمایش خلاق با رویکرد زبانظرایف زبانی، واژگان انتزاعی، جملات پیچیده 

دهد که با تصور موقعیت واقعی، درک درستی از اتفاقات داستان پیدا کرده و برای ایفای بهتر نقش به طور در اختیار کودکان قرار می
و مفهوم درست و مناسب کنند. همچنین تعمیم ساختارهای آموزش داده شده غیرمستقیم خود را ملزم به استفاده از جملاتی با ساختار 

توسط کودک به خارج از جلسات توانبخشی یکی از مشکلاتی است که کودک و خانواده با آن روبرو هستند که در نمایش خلاق به آن 
شود که در صورتی که در کودک آموزش داده می های نمایشی که نزدیک به اتفاقات روزمره کودک است، بهتوجه شده و با ایجاد موقعیت

تواند انگیزه کودک را برای استفاده بافت قرار گرفت از چه ساختار مناسبی استفاده کند. این برنامه به دلیل ایجاد تجربه خوشایند و موفق می
مبتلا به آسیب شنوایی کاربر کاشت حلزون های زبانی کودکان بهتر از زبان افزایش دهد. از این رو پژوهش حاضر با هدف افزایش مهارت

 گیرد.با استفاده از روش نمایش خلاق انجام می

 هامواد و روش

بر  روپیش پژوهش است. با گروه کنترل آزمونآزمون و پسپیش با طرح آزمایشیکاربردی و از نوع نیمههای حاضر در گروه پژوهش مطالعه
انجام  ،کلامی بودند-رویکرد شنیداریآموزش کاشت حلزون که همگی تحت کاربر ساله  4-6 ایی شدید تا عمیقوروی کودکان با افت شن

انبخشی ومرکز ت ،در سطح شهر تهرانمبتلا به آسیب شنوایی  انکودکدرمانی تخصصی از میان مراکز  ،به منظور انجام پژوهش شد.
با استفاده از مبتلا به آسیب شنوایی شدید تا عمیق بودند.  جامعه پژوهش، کلیه کودکان انتخاب گردید. تهران کلامی پژواک-شنیداری

انتخاب  های آموزشیبا توجه به ظرفیت کلاس کودک 30این مرکز مبتلا به آسیب شنوایی گیری در دسترس از میان کودکان روش نمونه
سازی جامعه به جهت همگونخذ گردید. نامه کتبی اکننده در این پژوهش رضایتپیش از شروع مداخله از والدین کودکان شرکت .ندشد

نوع وسیله کمک شنیداری، نوع آسیب شنیداری، سن کاشت حلزون، ، میزان افت شنوایی، ییمهایی همچون سن تقوآماری از نظر ویژگی
 4- 6وهش کنندگان در این پژای تکمیل شد. محدوده سنی شرکتنامهروش توانبخشی مورد استفاده و نداشتن معلولیت ثانویه، پرسش

 قمیدر محدوده شدید تا عشده پیش از عمل کاشت حلزون، این کودکان بر اساس آخرین تست شنوایی انجام میزان افت شنواییبود.  سال
کنندگان آسیب شنوایی شرکت کردند.استفاده میوسیله کمک شنوایی  بود و همگی به مدت دو سال و یا بیشتر از کاشت حلزون به عنوان

                                                           
3 Schnapp & Olsen 
4 Kunkle-Miller 
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هیچ معلولیت دیگری نداشتند. رویکرد مورد استفاده در مرکز توانبخشی پژواک، روش  بود و زبانیاز نوع مادرزادی و پیش اضردر پژوهش ح
ها به نتایج همچنین به منظور بررسی وضعیت هوش آزمودنیدیدند. کلامی است و همه کودکان تحت این روش آموزش می-شنیداری

 ها مشکل همراه نداشتند.و هیچ یک از نمونه پرونده توانبخشی هر کودک در مرکز پژواک مراجعه شد بینه موجود در-آزمون هوش استنفورد
دو مرحله  کنندگان در پژوهش درارزیابی زبانی شرکت سال انتخاب شد و 2-3کنندگان به عنوان متغیر کنترل سن کاشت شرکت

 نجام شد.ا صدای زنده اب با استفاده از آزمون بازگویی داستان،آزمون پس-آزمونپیش
کودک در محدوده سن شش تا هفت سال در شهر تهران  72برای  (2009)وش اصلی اجرای این آزمون که توسط جعفری و همکاران ر

از آنجایی که  کودکان مبتلا به آسیب شنوایی توانایی درک  [71].شده بودبه صورت ضبط است،ساخته شده و روایی و پایایی آن بررسی شده
 .ندارد میزان روایی و پایایی آزمونتاثیری بر البته این تغییر  از گفتار زنده برای این کودکان استفاده شد.، صدای دیجیتال را ندارند یدارینش

بوده  یها آزمایشیکی از داستان؛ این آزمون دارای دو داستان است استفاده شده است. BST و NAP برای ساخت این آزمون از دو آزمون
ر ااین آزمون دارای دو بخش ساخت گیرد.شود و تنها نتیجه داستان اصلی مورد تحلیل قرار میرفا جهت آمادگی آزمودنی به او ارائه میو ص

های حفظ موضوع، اطلاعات اصلی، توالی وقایع و بخش ساختار بزرگ شامل زیرآزمون آزمون است.خرده 7بزرگ و ساختار کوچک و شامل 
های حروف ربط، ارجاعات، پیچیدگی نحوی و طول گفته است و این بخش ساختار کوچک شامل زیرآزمون متیاز است.ا 33مجموعا دارای 

های صفر تا چهار تبدیل و به دست آمده به رتبهه های بدر پایان تمام امتیاز است. 76امتیاز کلی آزمون نیز  امتیاز دارد. 43 ابخش جمع
درصد و  100درصد و  89محتوایی و صوری آزمون بازگویی داستان به وسیله پژوهشگران به ترتیب روایی  شود.صورت درصد محاسبه می
پایایی این آزمون با روش همسانی درونی با  درصد تعیین شده است. 83بازآزمون با میزان تکرارپذیری نسبی -پایایی آن به روش آزمون

های صفر تا چهار تبدیل و به دست آمده به رتبهه در پایان تمام امتیازهای ب [18].درصد بوده است 6/77میانگین ضریب آلفای کرونباخ 
 دهند.های موجود در زبان فارسی توانایی کودک را در سطح کلمه و جمله مورد بررسی قرار میاکثر آزمون شود.صورت درصد محاسبه می

 [19].یرا توانایی زبانی کودکان در بافت زبانی بسیار متفاوت استز، دهدگیری توانش زبانی واقعی کودک را نشان نمیهای اندازهاین روش
تر ارزیابی کرده و اطلاعات جامعهای زبانی مورد نظر این پژوهش را دقیقتواند ویژگیهایی همانند بازگویی داستان میاستفاده از آزمون

ایفای نقش توسط کودکان و روایت  منظور از نمایش خلاق، .مداخله نمایش خلاق اجرا شد ،پس از ارزیابی زبانی کودکان تری ارائه کند.
-کودک را ترغیب به استفاده از ساختارهای صحیح زبانی و جملاتی با پیچیدگی و طول مناسب می، جانی مثبتیکه با ایجاد ه داستان بود

 کرد.
شناس گفتار و هر جلسه با هدایت یک آسیب شد.یبار در مرکز پژواک اجرا مای یکای بود که هفتهدقیقه 90جلسه  20این مداخله شامل 

در ابتدای هر جلسه نمایش به صورت کامل  شد.شناس کودکان استثنایی برگزار میشنوا و با نظارت یک روانزبان و یک مربی کودک کم
به دلیل تدوین هر نمایش  پرداخت.شناس گفتار و زبان انجام گرفت و در مرحله بعد هر کودک به ایفای یک نقش توسط مربی و آسیب

در نهایت هر کودک داستان را روایت کرده و  شد.شناس گفتار و زبان، جملات داستان با هدف هر جلسه مطابقت داده میتوسط آسیب
 ی برنامه،افزایش کارای به منظورشد و ای برای والدین برگزار دقیقه 30در پایان، یک جلسه  پرداختند. اعضای دیگر گروه به ایفای نقش

متن نمایش همچنین به منظور پیگیری هر دو والد در منزل، گردید.ها ارائه گونه مدون جهت قبل و بعد از کلاس به خانوادهتکالیف بازی
ها، تصاویر کلاس، تصاویر ابزارهای به کار برده شده در کلاس و همچنین تصاویر مربوط به هر داستان از طریق کانالی در فضای مجازی 

در پایان  کنید.مشاهده می 1برنامه مداخله نمایش خلاق پژوهش حاضر را در جدول شماره  قرار گرفت. گروه آزمایشدر اختیار صرفا 
و برحسب اهداف و موضوع  گردید SPSSافزار های حاصل از تحلیل زبانی به دست آمده برای بررسی و تحلیل آماری وارد نرمداده

های های ایجادشده و تقویت دیگر ساختارچندمتغیره استفاده شد. قابل ذکر است که به منظور تثبیت مهارتپژوهش از تحلیل کواریانس 
کلامی پژواک -ای همچنان در مرکز شنیداریزبانی به ویژه افزایش خزانه واژگان انتزاعی کودکان مبتلا به آسیب شنوایی این برنامه مداخله

 اند.های نمایش خلاق شدهباشد و گروه انتظار در حال حاضر وارد کلاسدر حال اجرا می
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 : طرح درس جلسات نمایش خلاق1جدول 

 هدف موضوع عنوان

 برقراری ارتباط و آموزش استفاده از ابزار نمایشی مانند پاپت و..... آشنایی و معارفه جلسه اول

 گیریگیری در نقش)صحبت کردن به جای فردی دیگر( و نوبتآموزش ایفای نقش  سازی آموزشزمینه جلسه دوم

 استفاده درست از ضمایر شیر و حیوانات جنگل جلسه سوم

 توانایی بیان اتفاقات با توالی درست تبدیل دانه به درخت جلسه چهارم

 آموزش حروف شرط بز زنگوله پا جلسه پنجم

 آموزش قیود مکان شیر و خرس جلسه ششم

 آموزش استفاده از حرف شرط و بیان نتایج فیل تشنه جلسه هفتم

 کاربرد حروف زمانی قبل و بعد روز تولد خرس جلسه هشتم

 افزایش طول میانگین گفته خرس شکمو جلسه نهم

 استفاده از حروف ربط )که( موش موشی جلسه دهم

 چیده نحویآموزش واژگان انتزاعی و استفاده از ساختارهای پی کرم کوچولو جلسه یازدهم

 استفاده از ضمایر متصل و قیود مکان پروانه های رنگی جلسه دوازدهم

 و توانایی استدلال "چرا"استفاده مناسب از کلمه استفهامی  شنل قرمزی جلسه سیزدهم

 افزایش میانگین طول گفته جوپان دروغگو جلسه چهاردهم

 ی زبانافزایش مهارت کاربردشناس دوستی خاله خرسه جلسه پانزدهم

 استفاده از حروف ربط جیرجیرک و مورچه جلسه شانزدهم

 و بیان تفاوت ها "اما"استفاده از حرف فصل  خرگوش و لاک پشت جلسه هفدهم

 توانایی بیان اتفاقات اصلی  کلاغ تشنه جلسه هجدهم

 روایت مستقل  شیر و موش جلسه نوزدهم

 استدلالاستفاده از  دوربین جان ما منتظریم جلسه بیستم

 

 یافته ها

نفر در گروه انتظار قرار  15نفر در گروه آزمایش و  15نفر بودند که  30شوندگان در پژوهش حاضر تر ذکر شد، آزمونگونه که پیشهمان
جنس و  کنندگان در این پژوهش که شاملسال بود. اطلاعات توصیفی شرکت 4-6ها در گروه آزمایش و انتظار گرفتند. دامنه سنی آزمودنی

در این قسمت ابتدا  مشخص شده است. 2مدت زمان استفاده از کاشت حلزون )کمتر از دو سال و بیشتر از دو سال( است در جدول شماره 
شود، میانگین و انحراف معیار مشاهده می 3طور که در جدول های پژوهش پرداخته شده است. همانبه نتایج حاصل از آمار توصیفی متغیر

  است. آزمون ارائه شدهآزمون و پسآزمون، آزمون بازگویی داستان در دو گروه آزمایش و انتظار در پیشهفت خرده
 

 های توصیفی به تفکیک گروه کنترل و آزمایش: فراوانی و درصد فراوانی ویژگی2جدول 

 سال 2سال  بالای  2زیر  پسر دختر 

 فراوانی     درصد      درصد     فراوانی    درصد فراوانی درصد فراوانی 

 47         7          53          8           60 9 40 6 کنترل

 33         5          67        10           86 13 13 2 آزمایش
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 آزمونآزمون و پسآزمون در دو گروه آزمایش و انتظار در پیشمعیار هفت خرده : میانگین وانحراف3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون ها به منظور کنترل اثر پیشآزمون با گروه کنترل است، برای تحلیل دادهآزمون و پسبا توجه به طرح پژوهش حاضر که از نوع پیش
ها بررسی همگنی هایی است که یکی از این مفروضههاز روش تحلیل کواریانس چندمتغیری استفاده شد. این نوع تحلیل دارای مفروض

های دو گروه در تمام های پژوهش ابتدا تساوی واریانسآزمون است. قبل از انجام آزمون فرضیهآزمون و پسواریانس در دو گروه پیش
مشاهده  4ایج این آزمون در جدول ها رد نشد که نتفرض همگنی واریانسآزمونها توسط آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت و پیشخرده

ها لوین آزمونها توسط آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت. آزمون همگونی واریانسهای دو گروه در تمام خردهتساوی واریانس گردد.می
عنی است که پراکندگی ها در جامعه به این مفرض تساوی واریانسها در جامعه تائید شد. تائید پیشهای گروهمبتنی بر تساوی واریانس

 گردد.مشاهده می 4ها رد نشد که نتایج این آزمون در جدول فرض همگنی واریانسنمرات در گروه آزمایش و کنترل برابر است و پیش
ع (، توالی وقای53/0آزمون حفظ موضوع )های پیشتفاوت نمره دهدشود نتایج تحلیل کوواریانس نشان میمشاهده می 5چنانچه در جدول 

-( در همه خرده014/0(، طول گفته )00/0(، پیچیدگی نحوی )034/0(، حرف ربط )034/0(، ارجاع )154/0(، اطلاعات اصلی )014/0)

آزمون بیانگر عدم تفاوت دو گروه آزمایش و انتظار باشد و عدم معناداری در پیشآزمون پیچیدگی نحوی معنادار نمیها به غیر از خردهآزمون
(، اطلاعات اصلی P ،64/18=F</001(، توالی وقایع )P ،46/156=F</001موضوع )حفظ  هایتفاوت بین نمره ه است.قبل از مداخل

(001/>P ،45/73=F( ارجاع ،)001/>P ،18=F( حرف ربط ،)001/>P ،03/43=F( پیچیدگی نحوی ،)001/>P ،12/93=F و طول )
آزمون پیچیدگی ها اثربخش بودن مداخله بر روی گروه آزمایش است. در خردهوه( معنادار است. معناداری در گرP ،63/13=F</001گفته )

توان اثربخشی مداخله را آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل نمیشده بین پسآزمون، از تفاوت مشاهدهنحوی به دلیل تفاوت در پیش
 استنباط کرد.

 آزموهمگنی واریانس هفت خرده-: آزمون لوین4جدول 

 داریسطح معنا DF2 F درجه آزادی DF1آزادی درجه  

 حفظ موضوع
 
1 

28 62/16 
000/0 
000/0 

 72/0 12/0 28 1 توالی وقایع

 015/0 72/6 28 1 اطلاعات اصلی

 19/0 76/1 28 1 ارجاع

 51/0 43/0 28 1 حرف ربط

 095/0 99/2 28 1 پیچیدگی نحوی

   28 1 طول گفته

 انتظار ایشآزم    

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین    

 حفظ موضوع
 89/0 33/2 63/0 60/2 آزمونپیش

 18/1 -45/0 63/0 40/1 آزمونپس

 توالی وقایع
 59/0 06/2 48/0 66/1 آزمونپیش

 61/0 33/0 0//73 60/1 آزمونپس

 اطلاعات اصلی
 41/0 20/2 59/0 06/2 آزمونپیش

 37/0 0 74/0 53/1 زمونآپس

 ارجاع
 48/0 66/1 35/0 86/1 آزمونپیش

 45/0 26/0 70/0 06/1 آزمونپس

 حرف ربط
 63/0 53/1 74/0 53/1 آزمونپیش

 67/0 20/0 86/0 80/1 آزمونپس

 پیچیدگی نحوی
 86/0 80/1 67/0 80/1 آزمونپیش

 25/0 06/0 45/0 26/1 آزمونپس

 طول گفته
 48/0 33/1 48/0 66/1 آزمونپیش

 99/0 53/0 63/0 53/1 آزمونپس
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 س جهت مقایسه میانگین نمرات برحسب عضویت گروهی: نتایج تحلیل کوواریان5جدول 

  متغییر وابسته
میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fضریب  درجه آزادی

سطح 

 معناداری
 مجذور ایتا

 حفظ موضوع

 812/0 000/0 24/116 1 70/24 حفظ موضوع

 015/0 53/0 40/0 1 08/0 آزمونپیش

 853/0 000/0 49/156 1 26/33 هاگروه

    27 21/0 خطا

 توالی وقایع

 359/0 001/0 14/15 1 49/6 توالی وقایع

 203/0 014/0 85/6 1 94/2 آزمونپیش

 408/0 000/0 64/18 1 00/8 هاگروه

    27 42/0 خطا

 اطلاعات اصلی

 608/0 000/0 94/41 1 63/8 اطلاعات اصلی

 074/0 154/0 14/2 1 44/0 آزمونپیش

 73/0 000/0 45/73 1 12/15 هاگروه

    27 20/0 خطا

 ارجاع
 301/0 002/0 61/11 1 70/3 ارجاع

 128/0 056/0 97/3 1 26/1 آزمونپیش

 
 40/0 000/0 00/18 1 73/5 هاگروه

    27 31/0 خطا

 حرف ربط

 593/0 000/0 35/39 1 56/17 حرف ربط

 156/0 034/0 97/4 1 21/2 آزمونپیش

 614/0 000/0 03/43 1 20/19 هاگروه

    27 44/0 خطا

 پیچیدگی نحوی

 507/0 000/0 79/27 1 36/3 پیچیدگی نحوی

 50/0 000/0 00/27 1 26/3 آزمونپیش

 775/0 000/0 12/93 1 26/11 هاگروه

    27 12/0 خطا

 طول گفته

 537/0 000/0 37/31 1 26/17 طول گفته

 204/0 014/0 92/6 1 81/3 آزمونپیش

 335/0 001/0 63/13 1 50/7 هاگروه

    27 55/0 خطا

 

 نتیجه گیریو   بحث
های زبانی کودکان مبتلا به آسیب شنوایی انجام ین اثربخشی برنامه مبتنی بر نمایش خلاق بر افزایش مهارتپژوهش حاضر با هدف تعی

هایی که انگیزش بیان جملاتی با ایجاد موقعیت های جذاب و بدیع وتوان گفت که روششده میهای انجاماساس بررسیبر  شد.
این فرضیه که  های زبانی آنها مفید واقع شود.تواند در افزایش مهارتکند، میساختارهای کامل و صحیح زبانی را در کودکان ایجاد می

ر گرفت و نتایج به دست آمده نشان شود، مورد آزمون قراهای زبانی کودکان مبتلا به آسیب شنوایی مینمایش خلاق باعث افزایش مهارت
وجود دارد. در نتیجه فرض پژوهشی تأیید شده و  05/0داد که تفاوت معناداری بین گروه آزمایش و انتظار پس از انجام مداخله در سطح 

در تحقیقی  1394سال زاده و همکاران در های زبانی کودکان مبتلا به آسیب شنوایی تأثیر دارد. اسماعیلنمایش خلاق بر افزایش مهارت
و  5ری اِ دلاکروز [52]دیده شنوایی شود.تواند باعث بهبود زبان بیانی و دریافتی کودکان آسیبمیهای زبان شناختی نشان دادند بازی

انی های اجتماعی کودکان دارای ناتوهای زبان بیانی و مهارتطی پژوهشی اثربخشی نمایش خلاق را در مهارت 1998همکاران در سال 
های زبانی این کودکان تواند باعث افزایش مهارتیادگیری بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که برنامه مبتنی بر نمایش خلاق می
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تواند موجب بهبود مشکلات زبانی و گفتاری آموزی میدرمانی و زباناند که ترکیب بازیو همکاران در تحقیقی متذکر شده 6بارلو [26]شود.
ساله دارای اختلال زبان بیانی  4-6و اصغری نکاح نیز طی یک مداخله مبتنی بر ایفای نقش که بر روی کودکان  7بروک [27]شود. کودکان

 [28]اند.جلسه مداخله، افزایش صددرصدی در استفاده از دو فعل کمکی داشته 13دادند که کودکان پس از انجام گرفته بود، نشان 
که بر آموزش غیرمستقیم  ،اسنپ و اولسون، کانکل میلر و پیتر[14]8های ذکرشده و نتایج دنگربا نتایج پژوهش نتایج حاصل از پژوهش حاضر

های های مبتنی بر نمایش خلاق عمدتا به عنوان روشی جهت افزایش خلاقیت و بهبود مهارتزبان تأکید داشتند، همخوانی دارد. برنامه
های زبانی کودکان، روشی تفاده قرار گرفته است و استفاده از این روش به منظور افزایش مهارتشناختی کودکان مورد اساجتماعی و روان

جانبه است که آموزش هر نوع ساختار زبانی در این روش قابل اجرا است و کودکان به دلیل اینکه هر یک نقشی از یک جذاب، جدید و همه
کنند. پیگیری این روش آموزشی توسط اند، میی ارائه بهتر نقشی که دریافت کردهگیرند، تمام تلاش خود را براداستان را بر عهده می

توان به تاثیر مداخلات گفتار و زبان های پژوهش حاضر میاز محدودیتوالدین در منزل و استفاده از آن در بافت، ساده و قابل اجرا است. 
های آتی این مسئله در شود در پژوهشق اشاره کرد و پیشنهاد میبه صورت جلسات رسمی توانبخشی بر روی نتایج مداخله نمایش خلا

 نظر گرفته شود.

 تشکر و قدردانی
های کودکان با آسیب شنوایی با تشکر از خانوادهباشد. شناسی دانشگاه تهران میمقاله حاضر بر اساس طرح مصوب در دانشکده روان

کلامی پژواک تهران که نهایت همکاری را در راستای -یریت مرکز شنیداریکننده در این پژوهش و جناب آقای رضا صادقی مدشرکت
 رو داشتند.انجام پژوهش پیش
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