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The Effect of Neuropsychological Interventions on Language Performance of 

Children with Specific Language Impairment (SLI): A single subject study 
Faramarzi S1, Shirzadi P2, Qasemi M3, Yarmohamadian A1 

Abstract 

Purpose: Children before they could speak, they should be able to understand what they hear. 

In fact, receptive language is the main base of expressive language. Because the receptive 

language skills of children with specific language impairment are lower than their normal 

peers, providing interventions that lead to improved performance of their receptive language 

seems necessary. The purpose of this study is to examine the effect of neuropsychological 

interventions on receptive language performance of children with Specific Language 

Impairment (SLI). 

Methods: In this study, a single- subject research methodology was employed. For this 

purpose, among all preschool children with Specific Language Impairment in 2013 in Isfahan, 

by using purposive sampling method and according to entry criteria of the study, 5 children 

were selected. Every child after 4 based line sessions received neuropsychological 

interventions in 10 sessions and one month after the intervention, three test sessions were 

followed. This research tools to collect data, was Test of Language Development. Primary, 

c1997, 3rd (TOLP-P: 3), Wechsler intelligence scale for children 4th edition (WISC-IV), and 

clinical interview.  

Results: The results showed that during the visual analysis of data charts and based on the 

descriptive statistics, intervention has been effective in all five subjects of the (Respectively 

with Percentage of Non-Overlapping Data 80, 90, 100, 90 and 100 for subjects 1,2,3,4 and 5). 

Moreover, the mean scores for receptive language in subjects 1, 2, 3, 4, and 5, respectively 

from 57.75, 59.5, 65, 67, and 78/5 have increased to 81.7, 77.6, 88.7, 82.9, and 95.4. 

Conclusion: The results of the present study showed that the mean scores of receptive language 

increased in all 5 subjects. Therefore, it can be concluded that receptive language performance 

in children with specific language impairment are  improved with neuropsychological 

interventions, and this method can be employed as a method of therapeutic intervention in the 

education and rehabilitation of children with specific language impairment. 

Keywords: Neuropsychological interventions, Receptive language performance, Specific language 

impairment, Single- subject research 
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(: SLIبررسی تاثیر مداخلات عصب روانشناختی بر عملکرد زبان دریافتی کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی)

 پژوهش مورد منفرد
 1یارمحمدیان، احمد 3، مسلم قاسمی2، پرستو شیرزادی1سالار فرامرزی

شنوند باشند، در واقع زبان دریافتی پایه اصلی زبان کودکان پیش از آنکه بتوانند حرف بزنند باید قادر به درک آنچه می هدف:

ست، تر اهای زبان دریافتی کودکان دارای آسیب ویژه زبانی نسبت به همسالان عادی خود پایینبیانی است. از آنجا که مهارت

رسد. هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی نظر میها شود، ضروری بهکه منجر به بهبود عملکرد زبان دریافتی آنارائه مداخلاتی 

 روانشناختی بر عملکرد زبان دریافتی کودکان پیش دبستانی دارای آسیب ویژه زبانی است. مداخلات عصب 

منظور از بین کلیه کودکان پیش دبستانی دارای آسیب  منفرد استفاده شد. به این -در این پژوهش از روش مورد روش بررسی:

گیری هدفمند و با با استفاده از روش نمونه ،1392مراجعه کننده به کلینیک های گفتاردرمانی شهر اصفهان در سال  ویژه زبانی
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جلسه، مداخلات کودک انتخاب شدند. هر کودک بعد از چهار جلسه خط پایه، طی ده  5های ورود به پژوهش، توجه به ملاک

عصب روانشناختی را دریافت و یک ماه پس از پایان مداخله، سه جلسه تحت آزمون پیگیری قرار گرفت. ابزارهای این پژوهش 

 .Test of Language Development) ها در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری شامل آزمون رشد زبانبرای گردآوری داده

: 3P-TOLD :rdPrimary, 3) ،  چهارم مقیاس هوشی وکسلر کودکان نسخه(Wechsler Intelligence Scale for children 

4 / Translation: WISC-IV)  .و مصاحبه بالینی بود 

، مداخله مورد نظر در مورد های آمار توصیفیو بر اساس شاخص هانتایج نشان داد که طی تحلیل دیداری نمودار داده ها:یافته

های شماره برای آزمودنی 100و  90، 100، 90، 80های غیرهمپوش)به ترتیب با درصد داده اثربخش بوده استهر پنج آزمودنی 

، 65، 5/59، 75/57به ترتیب از  5، و 4، 3، 2، 1های شماره (. همچنین میانگین نمرات زبان دریافتی در آزمودنی5و  4، 3، 2، 1

 اند.افزایش یافته 4/95، و 9/82، 7/88، 6/77، 7/81به  5/78، و 67

آزمودنی افزایش یافته است. لذا  5که میانگین نمرات زبان دریافتی در هر  دهدنتایج پژوهش حاضر نشان می گیری:نتیجه

روانشناختی، عملکرد زبان دریافتی کودکان دارای آسیب ویژه زبانی بهبود توان به این نتیجه رسید که با مداخلات عصبمی

ای و درمانی در آموزش و توانبخشی کودکان دارای آسیب ویژه زبانی ن از این روش به عنوان یک روش مداخلهتوایابد و میمی

 استفاده نمود.

 منفرد -روانشناختی، عملکرد زبان دریافتی، آسیب ویژه زبانی، پژوهش مورد: مداخلات عصبکلمات کلیدی

 shirzadi_pari@yahoo.comپرستو شیرزادی، : مسئول سندهینو

اصفهان، خیابان هزارجریب، دانشگاه اصفهان، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای  آدرس:

 خاص

 یرانا، اصفهاندانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، انشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، گروه رواستادیار  -1

 کارشناس ارشد روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران  -2

 کارشناس توانبخشی اداره بهزیستی شهرستان برخوار، اصفهان، ایران.،کارشناس ارشد گفتاردرمانی -3

 مقدمه

یک اختلال رشدی با منشاء ناشناخته  1آسیب ویژه زبانی

است که در آن کودکان علیرغم داشتن رشد فیزیکی، هوشی 

(. شیوع 1) و شناختی طبیعی، دچار تاخیر در زبان هستند

SLI  گزارش شده است که نرخ آن در پسران  % 3/6حدود

با اینکه اغلب  SLI(. کودکان 2) دو برابر دختران است

گونه نقص فیزیکی، نورولوژیکی و یا رفتاری ندارند، در هیچ

 شندبازبان دریافتی، زبان بیانی و یا هر دو دارای اشکال می

ی مانند های زبان( و از طرفی در همه یا اکثر زمینه3، 4، 5)

واج شناختی، گرامری، معنایی و کاربردی دارای نقایصی 

 (.6) هستند

زبان دریافتی شامل توانایی کودک در درک و فهم    

صورت کلامی و نوشتاری اطلاعات دریافتی از دیگران به

(. در پایان نخستین سال و آغاز دومین سال زندگی، 7) است

شود و پیش از آنکه بتواند کودک به فهم زبان نائل می
                                                           

Specific Language Impairment 1 

ای از کلمات و برخی از اصطلاحاتی کلمات را بیان کند، پاره

واقع  فهمد. درشوند، میرا که در چارچوب مناسب ارائه می

ا هها و ویژگیتابتدا کودکان دانش مربوط به اشیاء، موقعی

و بعد نحوه بیان این دانش را به زبان کنند را کسب می

عبارتی دیگر زبان دریافتی مقدم ه وزند. بآممادری خود می

در زمینه کسب  SLIبر زبان بیانی است که اغلب کودکان 

د ای وجوطبیعی آن با اشکال مواجه هستند. شواهد گسترده

در زمینه علاوه بر نقص  SLIدهد کودکان دارد که نشان می

های غیر زبانی عصب های زبانی در دیگر مهارتمهارت

(. یکی از این 8، 9) ای دارندنقایص گسترده روانشناختی نیز

ها حافظه کاری است که به ذخیره موقت اطلاعات و مهارت

(. از دیگر اشکالات این 8، 10، 11) پردازددستکاری آنها می

کودکان که توجه پژوهشگران و صاحبنظران را به خود جلب 

کرده است، ضعف کارکردهای اجرایی و توجه آنها است که 

 (.6، 12-16) اندت بسیاری آن را نشان دادهتحقیقا
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   Vugs ی ( در پژوهشی به مقایسه2014) و همکاران

حافظه کاری و مقیاسهای رفتاری کارکردهای اجرایی در 

و عادی پرداختند. نتایج حاصل نشان داد که  SLIکودکان 

 در هر دو بخش حافظه کاری یعنی حافظه SLIکودکان 

ر از تفضایی ضعیف -کاری بیناییکاری کلامی و حافظه 

همسالان عادی خود هستند. این کودکان همچنین نقایصی 

های رفتاری کارکردهای اجرایی یعنی بازداری را در مقیاس

 ریزی، سازماندهی و کنترل عاطفی نشان دادندپاسخ، برنامه

(17 .) Dispaldro در پژوهشی به  ( ،2012همکاران ) و

و  SLIیری توجه در کودکان منظور بررسی نقایص درگ

کودک  22را با  SLIکودک  22نقش آن در پردازش زبانی، 

عادی از لحاظ توجه دیداری مورد مقایسه قرار دادند. نتایج 

نسبت به همسالان عادی خود  SLIنشان داد که کودکان 

تری قرار دارند. از نظر توجه دیداری در سطح پایین

نده وجود ارتباط بین دههمچنین نتایج این تحقیق نشان

واقع بین مدت زمانی  توجه دیداری و پردازش زبانی بود. در

که کودکان برای درگیر کردن توجهشان نیاز داشتند، با 

مدت زمان لازم برای پردازش صحیح فرایندهای زبانی 

های متعددی همچنین پژوهش (.18) ارتباط وجود داشت

ای حرکتی هدر مهارت SLIاند که کودکان نشان داده

تر درشت و ظریف نسبت به همسالان عادی خود ضعیف

 (. 19-25) کنندعمل می

های (، از گام2004) و همکاران  Bonoطبق تحقیقات    

 اساسی برای اکتساب زبان، توجه و حافظه کلامی هستند؛

ر ها دکودکانی که توجه پیوسته بهتری دارند عملکرد آن

(. از طرفی بین رشد 26) های زبانی نیز بهتر استمهارت

های حرکتی و کارکردهای اجرایی زبان با رشد مهارت

-(. بنابراین زبان دارای پایه28، 27همبستگی وجود دارد )

روانشناختی متعددی است. حال با توجه به صبهای ع

 -های عصب روانمهارت در SLIنقایص عمده کودکان 

ه ول زبان، بها با اکتساب و تحشناختی و ارتباط این مهارت

تواند در رسد انجام مداخلات عصب روانشناختی مینظر می

بهبود اشکالات زبان دریافتی این کودکان کمک کننده و 

های موثر باشد. در مطالعات محدودی تاثیر برخی حیطه

مورد  SLIعصب روانشناختی بر گفتار و زبان کودکان 

 همکارانشو  Thomsena بررسی قرار گرفته است. مثلاً

(، به بررسی اثربخشی توجه بر درک گفتار 2003)

پرداختند. نتایج این تحقیق نشان داد که توجه نقش اساسی 

در فعالسازی عصبی برای صداهای گفتاری دارد. توجه باعث 

شود که نسبت به هر صدای خاص یک فعالسازی عصبی می

خاص آن صورت گیرد که این امر منجر به تسهیل درک 

 & Schertz همچنین  (.29) شوددر افراد میگفتار 

Odom  ای روی سه کودک مبتلا ، در مطالعه2006در سال

های زبانی این به اتیسم، تاثیر آموزش توجه را بر مهارت

   Schertz & Odomکودکان مورد بررسی قرار دادند. 

در پژوهش خود در ابتدا با استفاده از الگوی درمانی مبتنی 

های توجه در این کودکان پرداخته بهبود مهارتبر والد، به 

های زبانی کودکان و بعد تاثیر این بهبود توجه را بر مهارت

اتیسم مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد 

های توجه در کودکان اتیسم در بهبود که افزایش مهارت

 (. با وجود30) ها تاثیر بسزایی داردهای زبانی آنمهارت

های های مختلف تاثیر هر کدام از حیطهاینکه در پژوهش

های عصب روانشناختی به طور مجزا  بر گفتار و زبان مهارت

کنون مورد بررسی قرار گرفته است، اما تا SLIکودکان 

های عصب ی حیطهبه بررسی همهپژوهش های محدودی 

پرداخته  SLIروانشناختی بر عملکرد زبان دریافتی کودکان 

است. از آنجا که در مطالعات دیگر، تاثیر مداخلات عصب 

روانشناختی بر بهبود اختلالاتی مانند اختلال ریاضی که 

رار ق دارای زیربنای عصب روانشناختی بوده اند مورد بررسی

رسد مداخلات عصب (، به نظر می31) اندو تایید شده گرفته

نیز  افتیتوانند در بهبود زبان دریروانشناختی همچنین می

های عصب روانشناختی چندگانه است، موثر که دارای پایه

بنابراین با توجه به مبانی و پیشینه پژوهش، انجام  باشند.

ا رسد تنظر می هایی نظیر پژوهش حاضر ضروری بهپژوهش

در کنار سایر مداخلات زبان دریافتی، اثربخشی مداخلات 

ن  ی کودکاعصب روانشناختی نیز برعملکرد زبان دریافت

SLI رو، هدف اصلی پژوهش  مورد بررسی قرار گیرد. از این

روانشناختی بر عملکرد حاضر بررسی تاثیر مداخلات عصب

 است.  SLIزبان دریافتی کودکان 

 

 بررسی روش

 دبستانیجامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه کودکان پیش

( که در سال SLI) ساله( دارای آسیب ویژه زبانی 6-5)

های گفتاردرمانی شهر اصفهان مراجعه به کلینیک 1392

داد. متغیر مستقل، مداخلات عصب بودند، تشکیل می کرده

روانشناختی و متغیر وابسته، عملکرد زبان دریافتی کودکان 

SLI .نفر از کودکان پیش 5ی این پژوهش نمونه بود-

دبستانی شهر اصفهان بودند که به مراکز گفتاردرمانی 
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ده بودند. واژه ی مورد منفرد این تصور را به وجود مراجعه کر

کننده سرو کار  می آورد که پژوهشگر فقط با یک شرکت

های مورد منفرد برای بیشتر از یک دارد. اما معمولاً طرح

 3یا  2شرکت کننده استفاده می شود. بعضی از مطالعات 

نفر شرکت کننده با  20 – 30شرکت کننده دارند و گاهی 

ی مورد رح تحت بررسی قرار می گیرند. در واقع واژهاین ط

ها اشاره دارد تا به تعداد منفرد به چگونگی جمع آوری داده

(. بنابراین در پژوهش فوق 32) کنندگان پژوهششرکت

نفر در نظر گرفته شد.این کودکان با  5تعداد افراد نمونه 

گیری هدفمند از بین مراجعان به استفاده از روش نمونه

، و با 1392اردرمانی شهر اصفهان در سال های گفتکلینیک

 توجه به معیارهای ورود به پژوهش انتخاب شدند. 

سال، داشتن ضریب هوشی  6تا  5معیارهای ورود: سن    

طبیعی، عدم وجود نقایص حسی، وجود نقص در زبان 

دریافتی، تک زبانه بودن. معیارهای خروج: عدم همکاری 

جلسات ارزیابی و مداخله، داشتن  کودک در هر یک از

اختلال همراه که در حین مداخله آشکار گردد، غیبت بیش 

های ملاک ی کار.از دو جلسه، عدم رضایت والدین به ادامه

ورود و خروج برای انتخاب افراد نمونه، توسط یک کارشناس 

درمانگر مورد ارشد کودکان با نیازهای خاص و یک گفتار

های پنج کودک به شرح زیر ویژگی. ارزیابی قرار گرفت

 است:

کودک در رشد زبان و گفتار دارای : 1آزمودنی شماره    

های ماهه نسبت به همسالانش بود و در جنبه 4تاخیری 

 )مشکل در تلفظ برخی از اصوات(، معناشناسی شناسیواج

)ساختار جملات(  )دامنه واژگان ضعیف( و در صرف و نحو

شناسی زبان مشکلی نداشت. اربردمشکل داشت، اما در ک

کودک در حفظ کردن اشعار نیز مشکل داشت و توجه او در 

آمیزی ضعیف بود. این کودک تکمیل کردن نقاشی و رنگ

های حرکتی درشت و ظریف ضعیف بود و در از نظر مهارت

راه رفتن تعادل مناسبی نداشت. ضریب هوشی کودک طبق 

 بود. 108آزمون هوشی وکسلر 

شکایت اصلی خانواده مشکل در : 2مودنی شماره آز   

 -اساس ارزیابی گفتارزبان و برقراری ارتباط کودک بود. بر

ی درک و بیان زبان ونیز در درمانگر کودک در هر دو جنبه

های معناشناسی و صرف و نحو مشکل داشت اما در حیطه

شناسی مشکل نداشت. شناسی و کاربردهای واجحیطه

ای به حفظ ، علاقهو دقت دارای ضعف بود ودک در توجهک

 کردن شعرها نداشته و نقاشی او خوب نبود. ضریب هوشی 

 بود. 110کودک طبق آزمون هوشی وکسلر 

رشد زبان و گفتار کودک با تاخیری : 3آزمودنی شماره     

. در ارزیابی گفتار و زبان، ضعف در بوده است هساله همرا 1

شناسی مشاهده شد. در اربردصرف و نحو، معنا شناسی و ک

های مصاحبه با خانواده مشخص گردید که کودک درمهارت

سبت به همسالان خود )توجه، حافظه و ...( نیز ن اختینش

ضریب هوشی کودک طبق آزمون هوشی تر است. ضعیف

 بود. 110وکسلر در محدوده طبیعی و معادل 

سالم .کودک از نظرشنوایی و عصبی :4آزمودنی شماره    

بود. مشکل اصلی کودک در زبان بیشتر مربوط به جنبه 

تواند درک بود تا بیان. بنا به اظهارات مادر، کودک نمی

همانند همسالانش ارتباط کلامی داشته باشد. بر اساس 

شناسی و های واجارزیابی گفتاردرمانگر، کودک در جنبه

ای هصرف و نحو مشکلی نداشت و مشکل اصلی او در حیطه

عناشناسی و کاربردشناسی بود. همچنین کودک قادر به م

حفظ کردن اشعار کودکانه نبود. ضریب هوشی کودک طبق 

 بود. 105آزمون هوشی وکسلر 

-سال در همه حیطه 5/1تا  1تاخیر : 5آزمودنی شماره    

های زبان وجود داشته اما در طی یک سال گذشته وضعیت 

کودک از نظر  رشد زبانی کودک قابل قبول بوده است.

شنوایی و عصبی سالم بود. اما با توجه به گزارش والدین و 

های شناختی از دبستانی، کودک در مهارتمربی پیش

. ضریب هوشی کودک طبق بودتر همسالان خود ضعیف

 بود. 106آزمون هوشی وکسلر 

آوری اطلاعات مربوط به در پژوهش فوق جهت جمع

زبان  رشد آزمونعملکرد زبان دریافتی کودکان از 

(TOLD-P:3) تالیف Newkamer  وHammil, 

 مینایی و زادهحسن توسط که استفاده شد( 1997)

. است شده هنجاریابی و انطباق فارسی زبان ( به2002)

 های این آزمونبهرهمیانگین ضرایب آلفای کرونباخ برای 

)گوش کردن، سازماندهی، صحبت کردن، معناشناسی، نحو، 

همچنین  (.33) قرار دارد 96/0تا  82/0بین  زبان گفتار(

مقیاس هوشی برای سنجش ضریب هوشی کودکان از 

استفاده شد. این  (WISC-IV) 4کودکان ویرایش وکسلر

( انطباق و 2009) و همکاران Abediمقیاس توسط 

ها در روش هنجاریابی شده است. پایایی خرده آزمون

 71/0تصنیفی بین و در روش  95/0تا  65/0بازآزمایی بین 

از این ابزار به عنوان یک ابزار  (.34محاسبه شد ) 86/0تا 

غربالگر جهت بررسی معیارهای ورود به پژوهش توسط 



 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                       (1394 زمستان) 4شماره  -4دوره  -مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

55 

 

زار اب کارشناس ارشد کودکان با نیازهای خاص استفاده شد.

در این پژوهش، مصاحبه بالینی بود که  مورد استفاده دیگر

صورت اده شد. بدیناستف SLI برای تشخیص بالینی از آن 

-به کلینیک SLIکه کودکانی که پیش از این با  تشخیص 

 -های گفتاردرمانی مراجعه کرده بودند، توسط یک گفتار

درمانگر مورد مصاحبه قرار گرفتند تا از نبود مشکلات دیگر 

در این کودکان اطمینان حاصل شود. در این راستا جهت 

موجود در پرونده اطمینان از صحت تشخیص از اطلاعات 

 گفتاردرمانی کودکان نیز استفاده شد.
صورت بود مراحل اجرایی تحقیق در این پژوهش به این   

 5گفتاردرمانی در  کلینیک 5که ابتدا از طریق مراجعه به 

نفر از افراد دارای اختلال  5نقطه جغرافیایی شهر اصفهان ، 

ز س اشدند. پزبانی ویژه با کمک گفتاردرمان شناسایی 

 افرادی ،انجام مصاحبه بالینیاجرای تست هوش وکسلر و 

عدا تکه معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. 

 10جلسه، مداخله 4جلسات خط پایه در پژوهش فوق 

. از آنجا که هدف از این جلسه بود 3جلسه و پیگیری 

پژوهش بررسی تاثیر مداخلات عصب روانشناختی بر 

ن دریافتی کودکان آسیب ویژه زبانی بود، لذا عملکرد زبا

تنها به محاسبه بهره گوش کردن که معرف زبان بیانی 

( اکتفا شد. در این راستا دو خرده آزمون 32) کودک است

واژگان تصویری و درک دستوری که برای محاسبه مهارت 

)زبان دریافتی( طراحی شده اند، به اجرا  گوش کردن

ضر مداخلات عصب روانشناختی بر در پژوهش حا درآمدند.

 & Ravakhahهای آموزشی ی ترکیبی از  برنامهپایه

Abedi  (2012)، Abedi و (2012) و همکاران ،Abedi 

 (. مداخلات عصب37، 36، 35طراحی و اجرا شد ) (2010)

های مختلف توجه، حافظه، کارکردهای روانشناختی حیطه

ی حرکتهای ارتمهو  ، زبانفضایی -اجرایی، پردازش بینایی

 گرفت.را در بر می

ها از تحلیل دیداری نمودارها با برای تجزیه و تحلیل داده  

 1غیرهمپوشهای های روند، ثبات، درصد دادهصشاخ

(PND) 2 های همپوشو درصد داده(POD) .استفاده شد 
جهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش، پس از کسب رضایت 

شرکت کننده در پژوهش و جلب کتبی از والدین کودکان 

در آموزان پژوهش صورت گرفت. همچنین همکاری دانش

شرح داده  والدین کودکانآغاز هدف از اجرای پژوهش برای 
                                                           

1 Percentage of Non-Overlapping Data 
2 Percentage of Overlapping Data 

 ،شد و با تاکید به محرمانه بودن اطلاعات و حفظ رازداری

اختیاری است و  پژوهشخاطر نشان گردید که شرکت در 

ادامه ز  حق انصراف از در حین اجرای آزمون نیآزمودنی ها 

 دارند.را  مداخلات

 

  هایافته

-حاصل از اندازه SLIنمرات خام زبان دریافتی کودکان 

 جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری،های مکرر طی گیری

 آمده است.    1در جدول

-ها برای آزمودنیخط میانه، خط روند و محفظه ثبات آن   

( 2-5های )طبق نمودار ترتیب به 5و  4، 3، 2های  شماره 

های (، نمرات آزمودنی1-5های شماره )است. طبق نمودار

در خط پایه روندی ثابت با شیب صفر و نمرات  4و  1شماره 

روندی نزولی و ثابت داشته  5و  3، 2های شماره آزمودنی

است. با شروع مداخلات تغییری ناگهانی و سریع )طبق 

ج آزمودنی ایجاد شده شاخص تغییر سطح( در نمرات هر پن

و سیر صعودی در پیش گرفتند که تا مرحله پیگیری هم 

-دهنده اثربخشی مداخلات عصبباقی ماند و این نشان

روانشناختی در بهبود عملکرد زبان دریافتی هر پنج 

مشاهده  2آزمودنی بوده است. همانگونه که در جدول 

نی مودشود میانگین نمرات عملکرد زبان  دریافتی در آزمی

در موقعیت  7/81در خط پایه به  75/57از  1شماره 

 6/77در خط پایه به  5/59از  2مداخله، آزمودنی شماره 

در خط پایه به  65از  3درموقعیت مداخله، آزمودنی شماره 

در خط  67از  4در موقعیت مداخله آزمودنی شماره  7/88

   از 5در موقعیت مداخله و آزمودنی شماره  9/82پایه به 

در موقعیت مداخله رسیده است  4/95در خط پایه به  5/78

دهنده افزایش نمرات زبان دریافتی در هر پنج که نشان

 PND، شاخص 2همچنین  براساس جدول  .کودک است

  روانشناختی در آزمودنینشان می دهد که مداخلات عصب

 90با 4و  2های شماره درصد،  در آزمودنی 80با  1شماره

درصد  100 با 5و  3های شماره در آزمودنیو  درصد

 .اطمینان موثر بوده است

 

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلات عصب 

 صورت SLIروانشناختی بر عملکرد زبان دریافتی کودکان 
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 های خط پایه، مداخله و پیگیرینمرات عملکرد زبان دریافتی در موقعیت :1جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1برای آزمودنی شماره  ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات: 1نمودار                              

 

 آزمودنی 5میانگین و همپوشی داده ها در : 2جدول
 PND POD میانگین مداخله میانگین خط پایه آزمودنی

1 75/57 7/81 80% 20% 

2 5/59 6/77 90% 10% 

3 65 7/88 100% 0% 

4 67 9/82 90% 10% 

5 5/78 4/95 100% 0% 

 

 

 

 

 

 

 2: ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای آزمودنی شماره2نمودار

 

 پیگیری مداخله خط پایه 

 3جلسه 2جلسه 1جلسه 10جلسه 9جلسه 8جلسه 7جلسه 6جلسه 5جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه 1جلسه آزمودنی

1 56 63 56 56 63 63 67 67 72 80 80 83 87 87 80 83 87 

2 63 56 63 56 67 72 77 77 80 77 80 56 87 103 90 87 91 

3 67 63 67 63 72 77 80 80 87 92 98 98 100 103 100 103 103 

4 67 67 67 67 67 72 77 80 80 87 83 90 95 98 92 90 92 

5 80 77 80 77 83 87 92 90 95 100 98 100 103 106 103 103 103 
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 3 : ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای آزمودنی شماره3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 4میانه، خط روند و محفظه ثبات برای آزمودنی شماره :  ترسیم خط 4نمودار

  

 

 

 

 

 

 

5ترسیم خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای آزمودنی شماره : 5 نمودار
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های حاصل از تحلیل نمودارهای طور کلی یافتهگرفت. به

دهنده اثربخشی مداخلات عصب آزمودنی نشان 5هر 

 SLIروانشناختی بر بهبود عملکرد زبان دریافتی کودکان 

 بود.

و   Thomsena های یافتههای این پژوهش با یافته   

 ،Schertz & Odom  (2006) ( و2003همکاران )

Davids ( 2011و همکاران،)  Nikravesh & 

Aghajanzadeh (2013) وMarton & Schwartz  

در  SLIکودکان دهند که نشان می ( همسو است2003)

های مختلف مهارتهای عصب روانشناختی دارای نقص حیطه

توان از مداخلات عصب روانشناختی می با استفاده بوده و

، 38، 39، 40)را افزایش داد  زبان دریافتی آنهاهای مهارت

   Lum & Blesesهایپژوهش با نتایجاما (. 29، 30

(2012 ،)van der Lely (2005 و ،)Hill (2001 )

 Lum & Bleses. (41، 42، 43) همخوانی ندارد

در مطالعه خود با اجرای تکلیف واکنش متوالی که ( 2012)

 13به بررسی حافظه اجرایی در  (SRT)1 محدوددر زمان 

پرداختند،  SLIنفر از کودکان دانمارکی زبان مبتلا به 

حافظه اجرایی را دراین کودکان عادی گزارش کردند. با این 

همه آنها احتمال وجود ناهنجاری در حافظه اجرایی در 

مبتلایان را منتفی ندانسته و معتقدند که ممکن است این 

ناهنجاری ها در جنبه هایی از حافظه اجرایی وجود داشته 

. (41) نجش نیستقابل س SRTباشند که الزاما در تکلیف 

 های حرکتی ظریف( نیز مهارت2000) Hillدر پژوهش 

)ورق زدن کتاب با دست غالب، دست غیر غالب، و هر دو 

با کودکان عادی مود مقایسه قرار  SLIدست( کودکان 

گرفت. نتایج حاصل نشان داد که بین مدت زمانی که 

قادر به تکمیل این عمل بودند با کودکان  SLIکودکان 

عادی تفاوت معناداری وجود نداشت. البته به اعتقاد 

پژوهشگران یکی از دلایل به دست آمدن این نتیجه می 

با کودکان عادی از نظر  SLIد عدم همتاسازی کودکان نتوا

همچنین برخلاف نتایج این  .(43) جنس و سن باشد

را تنها  SLIعلت بروز  van der Lely (2005)پژوهش 

های عصب روانشناختی کند نه در مهارتدر زبان جستجو می

  .(42) پایه

توان چنین اظهار کرد که می نتایج این پژوهشدر تبیین    

های حافظه، مهارتهای عصب روانشناختی )توجه، مهارت
                                                           

1Serial Reaction Time Task: SRT 

فضایی و  -های اجرایی، پردازش بیناییحرکتی، کارکرد

کنند زیرا درک و بیان افراد ایفا میزبان( نقش مهمی در 

(. 26های عصب روانشناختی متعددی است )زبان دارای پایه

های عصب روانشناختی مانند توجه، حافظه و برخی مهارت

درآمد زبان دریافتی هستند. طبق کارکردهای اجرایی پیش

های اساسی ( از گام2004و همکاران ) Bonoتحقیقات 

توجه و حافظه کلامی هستند؛کودکانی برای اکتساب زبان، 

 هایها در مهارتکه توجه پیوسته بهتری دارند، عملکرد آن

-(. کودکانی که می26زبان دریافتی و بیانی نیز بهتر است )

شنوند ولی به صداهای گفتاری، کلمات، عبارات و جملات 

کنند در ایجاد یک دستگاه زبان شنیداری دچار توجه نمی

خواهند شد. توجه به صدا یک رفتار پیش مشکل یا تاخیر 

های دیگران و استفاده نیاز برای یادگیری فهمیدن صحبت

از کلام برای بیان خویشتن است. نقایص حافظه نیز باعث 

های خاطر آوردن یا تکرار زنجیرهشوند. کودکان در بهمی

ی منظم دچار مشکل صورت سلسلهاطلاعات شنیداری به

 توانند باعثت حافظه شنیداری میشوند. همچنین مشکلا

بروز مشکلاتی در تحول ساختمان دستوری زبان و الگوهای 

مناسب زبان شوند. ضعف در کارکردهای اجرایی مانند حل 

شود مسئله، ساخت مفهوم و ایجاد تداعی نیز موجب می

کودکان نتوانند بین لغات و چیزهایی که در اطراف آنهاست 

ات اشیاء و موضوعات و وقایع را تناظر برقرار کنند و طبق

تحول بخشند. حال از آنجا که زبان ادراکی یک پیش نیاز 

ان توان بیباشد بنابراین میبرای اکتساب مهارت زبان می

تواند روی زبان نمود که مداخلات عصب روانشناختی می

ادراکی تاثیر مثبت داشته باشد تا فرد در مراحل بعدی رشد 

تر باشد، در نتیجه نی نیز موفقزبان همچون زبان بیا

مداخلات عصب روانشناختی در بهبود زبان ادراکی کودکان 

SLI  .یان توان چنین بدر تبیینی دیگر میاثر گذاشته است

  SLIکرد که یکی از مشکلات اساسی و زیربنایی کودکان 

، 44، 45، 46های عصب روانشناختی است )نقص در مهارت

های ها لازم است برنامهاین مهارت(. لذا برای بهبود 6، 28

 -آموزشی طراحی شود. از آنجا که زبان دریافتی دارای پایه

های آموزشی های عصب روانشناختی است، این برنامه

های عصب روانشناختی و طور مستقیم مهارتتوانند بهمی

های زبان دریافتی این کودکان طور غیر مستقیم مهارتبه

 را بهبود بخشند.
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گیری توان چنین نتیجهز نتایج حاصل از پژوهش میا   

)توجه، حافظه،  کرد که مداخلات عصب روانشناختی

های فضایی و مهارت-کارکردهای اجرایی، پردازش بینایی

توانند بر عملکردزبان دریافتی کودکان ( می، و زبانحرکتی

SLI توان از این روش برای بهبود عملکرد موثر باشند و می

در پایان، پیشنهاد افتی کودکان استفاده کرد. زبان دری

شود برای برسی دقیق تر اثربخشی مداخلات عصب می

 ، پژوهش هایروانشناختی بر عملکرد زبان بیانی کودکان

 همچنین نیاز به آینده روی تعداد نمونه بیشتر انجام شود.

های مشابه در سایر گروههای کودکان با نیاز انجام پژوهش

در گروه دختران که در حیطه عملکرد زبان خاص و نیز 

با  شود. از طرف دیگردریافتی مشکل دارند، احساس می

، پیشنهاد به نتایج مثبت حاصل از این پژوهشتوجه 

هایی با استفاده از شود که از نتایج چنین پژوهشمی

امکانات موجود، در مراکز آموزشی کودکان با نیاز خاص و 

 استفاده شود.  های گفتاردرمانیکلینیک
 

 سپاسگزاری

د ارشنامه کارشناسیاز آنجا که این مقاله مستخرج از پایان

رشته روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص می 

باشد، بدین وسیله از اساتید محترم دانشگاه اصفهان؛ و نیز 

، و از همکاران عزیزمان در کلینیک گفتاردرمانی آیران
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