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تاثیر آموزش بازي درمانی مادران کودکان اوتیستیک بر بهبود مهارت هاي 
زبانی کلامی کودکانارتباط

3حسن احدي، 2حمید رضا حاتمی، 1*ژینوس امرالهی فر

چکیده

این پژوهش بررسی تاثیر آموزش بازي درمانی مادران کودکان اوتیستیک بر بهبودهدف از:هدف
از نوع آزمایشی و کاربردي مطالعه حاضر:روش. مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی کودکان اوتیسم بود

جامعه آماري این پژوهش  . گردیدپس آزمون با گروه کنترل انجام-پیش آزمونکه به صورتمی باشد
از بین . ودشامل کودکان اوتیستیک با درجه متوسط درخودماندگی مراکز نگهداري کودکان اوتیسم ب

کلاس از 2از هر مرکز . مرکز به طور در دسترس انتخاب شد2مراکز نگهداري کودکان اوتیسم ، 
نفر از کودکان اوتیستیک 30در این مطالعه نمونه عبارت است از . کودکان داراي اوتیسم انتخاب شدند

دو گروهو در که به صورت در دسترس انتخاب 1394-95با درجه متوسط درخودماندگی در سال 
نتایج نشان داد بین میانگین مهارت هاي ارتباط زبانی :یافته ها. جایگزین شدندو آزمایش کنترل

با حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین .کلامی در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد
رحله پس آزمون تفاوت بر حسب گروه در ممیانگین تعدیل شده مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی،

در پس آزمون باعث بازي درمانیبه طور کلی بر اساس یافته هاي این پژوهش . معناداري وجود داشت
با توجه به اندازه تاثیر می توان گفت این میزان . افزایش نمرات مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی شد

. آزمون همچنان اثر درمان حفظ شده بوددر مرحله پیگیري نیز با حذف اثر پیش . قابل توجه بوده است
به طور کلی بر اساس این مطالعه می توان گفت آموزش بازي درمانی مادران باعث :نتیجه گیري

. افزایش مهارت هاي ارتباطی زبانی کودکان اوتیسم می گردد

:Emailدانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهرانعمومیشناسیرواندانشجوي دکتري. 1
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) ع(عضو هیات علمی دانشگاه امام حسین، دانشیار. 2
استاد گروه روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران. 3
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بازي درمانی، مهارت اجتماعی، اوتیسم:واژه هاي کلیدي

مقدمه
اوتیسم به عنوان یک اختلال نافذ رشد رده بندي شده است ICDوDSMیصی در هر دو مرجع تشخ

و آسیب هاي آن به درجه هایی از توانایی هاي تعامل اجتماعی متقابل و مهارت هاي ارتباطی روابط و 
و دان، 1هیوبنر( رفتارهاي ویژه یا علایقی که از بدو تولد بروز می کند ، مربوط می شود

کاپرینو (اوت و به طور کلی رو به افزایشی در مورد میزان شیوع اوتیسم وجود دارد اطلاعاتی متف).2001
بهبودي و درمان کودکان اوتیستیک از سال هاي دور همیشه مورد بحث ).4،2010، بسیو3، لاودانا2

رشته هاي مختلف بوده است و هر یک از گروهها از منظر دید و رشته ي خود به درمان این معضل 
پیش بینی پذیري و پیچیدگی مهارت هاي تعامل اجتماعی مبحثی مهم و یکی از دلایل .ته اندپرداخ

این مهارتها شامل ). 2006و همکاران ، 5دوکویت ( عملکردهاي پائین کودکان مبتلا به اوتیسم است 
در مواردي از قبیل تماس چشمی و چهره به چهره و ایجاد توجه ، برقراري ارتباط و الگوي رفتاري 

اجتماعی ، پیشبرد به طرف استقلال شخصی –ارتباط با محیط و حرف شنوي ، مهارت هاي فردي 
علاوه بر اختلال کیفی در تعاملات اجتماعی، این کودکان در ارتباطات ). 2005، 6اسکاسلاتی( است 

ازي وانمود نیز دچار اختلال شده اند مانند تاخیر یا به طور کلی نبود رشد زبان گفتاري و کمبود ب
اختلال عملکرد اجتماعی ، قابل توجه ترین علامت .سازي متنوع و خود انگیخته یا بازي اجتماعی

از ابتدا بهبود عملکرد اجتماعی مهمترین بازده . اوتیسم و ناتوان کننده ترین علامت آن به شمار می رود
لایم اصلی نشانگان اوتیسم نقایص ارتباطی نیز یکی از ع.)7،2000راجرز(درمان اوتیسم بوده است 

. فرد مبتلا به اوتیسم ممکن است در صحبت کردن کند باشد یا هرگز قادر به تکلم نباشد . هستند
برخی ممکن است کلمه ها یا جملاتی را یاد بگیرند اما در استفاده مناسب از آنها در دستیابی به اهداف 

).8،2008پاول( ارتباط اجتماعی دچار مشکل باشند

1 Huebner & Dunn
2 Caprino
3 Laudanna
4 Besio
5 Duquette
6 Scasslati
7 Rogers
8 Paul



1395/70زمستان 20، شماره پنجمسال / فصلنامه آموزش، مشاوره و روان درمانی

رشد : اوتیسم ارتباط دارد	طور خلاصه، توجه مشترك از لحاظ نظري به دو حوزه مرکزي اختلال دربه 
از آنجا که کودکان درگیر در تبادل زبان و اجتماعی، به همین نحو در زمینه تعاملات . زبان و اجتماعی

اطات غیر شامل توجه مشترك، زل زدن، ارتب(توجه مشترك عمل می کنند ، رشد این نوع تبادل ها 
آنگونه که در رشد معمولی کودك عمل می کنند، در کودکان مبتلا به ) کلامی، تسهیم اثر مثبت
به عنوان یک نتیجه، اهمیت توجه مشترك در رشد معمولی کودکان و فقدان . اوتیسم موفق نمی باشند

رد توجه پژوهشگران آن در کودکان مبتلا به اوتیسم، براي استفاده در تشخیص و اقدام براي اوتیسم، مو

مور(قرار گرفته است 
1

علاوه بر این، یک کمبود در استعداد نمادي کودکان مبتلا به اوتیسم، ).2013، 
برخی از کودکان به بازي تکراري با اشیاء . رشد نمادي محدود یا مهارت هاي بازي وانمودي می باشد

گر به ندرت بازي وانمودي می کنند، مثلاً به کودکان دی. مشابه یا انجام فعالیت هاي مشابه، تمایل دارند
آنها بدون . حرکت در آوردن عروسک ها به عنوان نماینده، یا ایجاد اشیاء یا نقش هاي موهومی

نتیجه دوتنهان. راهنمایی خاص، کمتر احتمال دارد در بازي مناسب با اشیاء یا همسالان شرکت کنند
به شرکت در بازي وانمودي نیستند و کمتر احتمال دارد "متمایل"گرفت که کودکان مبتلا به اوتیسم، 

کودکان مبتلا به اوتیسم ممکن است درك و استعداد وانمود کردن را داشته باشند، . آن را انجام دهند
چیزي که شبیه بازي وانمودي به "اما در نشان دادن آن بی اختیار شکست می خورند؛ آنها می توانند 

ط خاصی ایجاد کنند، اما در ارائه بازي وانمودي روان، انعطاف پذیر و خلاق نظر می رسد را تحت شرای

دوتنهان("مشکلاتی دارند 
2

گر چه نظریه هاي فعلی تلاش دارند ریشه هاي کمبود ها و ). 2004،
که آیا این مشکلات 	عوامل سببی رایج را مورد بررسی قرار دهند، مجدداً، تا حد کمی معلوم شده است

ی بنیادي براي وانمود کردن را بازتاب می کنند یا دیگر عوامل ناشناخته بالقوه سهولت ایجاد یک ناتوان
بنابراین، اقداماتی که بر آموختن مهارت هاي بازي یا 	.بازي وانمودي را تحت تاثیر قرار می دهند

د، می توانند یک استفاده از بازي به عنوان یک زمینه معنادار براي اقدامات اجتماعی و زبان تمرکز دادن
بنابراین بازي باید به ).2004بیکر ،(بخش مهم و ضروري از یک برنامه اقدام یا مداخله کلی شوند 

پی آمد اقدامی جدي و همچنین به عنوان وسیله اقدام براي کودکان مبتلا به اوتیسم /عنوان یک هدف
یسم، براي بازي اجتماعی یا غیر بهبود مهارت هاي بازي کودکان مبتلا به اوت. مورد توجه قرار گیرد

اجتماعی می تواند به آن ها احساس تسلط بدهد، و لذت و انگیزه آن ها را براي بازي افزایش دهد و 

1 Moor
2 Dautenhann
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بازي بدلیل بهنجاري آن در رشد کودك، وسیله اقدام و . اینها اهداف توجیه پذیر در خود هستند
بر این، بازي به دلیل سه وجه منحصر به فرد علاوه . مداخله براي کودکان مبتلا به اوتیسم می باشد

.خود با رشد ارتباطی، اجتماعی و زبان، باید با هدف اقدام و مداخله براي کودکان مبتلا به اوتیسم باشد
تحقیقات زیادي تشخیص داده اند که . کودکان مبتلا به اوتیسم، رفتار بازي بسیار متفاوتی دارند

آنها اسباب بازي ها را به . نمادي، بازي بسیار کمتري نشان داده اند کودکان مبتلا به اوتیسم در طبقه
یک شیوه پیچیده و خلاق استفاده نمی کردند، در عوض بازي آن ها تکراري و کلیشه اي بود و فقدان 

بنابراین معمولاً این اعتقاد وجود دارد که مهارت هاي . نوآوري در بازي نمادي معمولی مشاهده شد

مکوبی و مارتین(مبتلا به اوتیسم دچار آسیب شده است بازي کودکان
1

آموزش بازي به ).2001، 
مادران کودکان اوتیستیک می تواند ارتباط میان کودك و اطرافیان را بیشتر کند و اجتماعی شدن 

بازي فرصتی فراهم می آورد تا هم کودك تفریح کند ، و هم توجه اطرافیان را . کودك را تقویت نماید
بازي ، . این جریان در بسیاري از موارد باعث کاهش شدت مشکلات رفتاري می شود. خود جلب کندبه 

راهی براي آموزش مهارت هاي ضروري حرکتی ، کلامی و اجتماعی می باشد و رشد خلاقیت در 
بازي درمانی یکی از روشهاي مؤثر در درمان مشکلات رفتاري و روانی .کودکان را تسریع می کند

توان به بسیاري از بطور کلی بازي نقش مؤثري در رشد کودك دارد و در خلال بازي می. ن استکودکا
با توجه به تاثیر مهمی که ). 1387حمید علیزاده و همکاران ، (ویژگیها ، مسائل و رشد کودك پی برد

زش بازي بازي در رشد مهارت هاي ارتباطی دارد به بررسی این موضوع پرداخته می شود که آیا  آمو
درمانی به مادران کودك  اوتیستیک می تواند راهی براي نزدیک تر شدن والد به کودك باشد و از راه 

.بازي باعث افزایش مهارت زبانی کلامی کودك  شود 

روش پژوهش

پس آزمون با گروه - پیش آزمونکه به صورتمی باشداز نوع آزمایشی و کاربردي مطالعه حاضر
بازي درمانی متغیر مستقل و مهارت هاي ارتباطی متغیر در این پژوهش .ددمی گرکنترل انجام

. وابسته هستند

1 Mccobby & Martin
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:جامعه آماري، نمونه پژوهش و روش نمونه گیري
ري جامعه آماري این پژوهش  شامل کودکان اوتیستیک  با درجه متوسط درخودماندگی مراکز نگهدا

مرکز به طور در دسترس انتخاب 2از بین مراکز نگهداري کودکان اوتیسم ، . کودکان اوتیسم می باشد
در این مطالعه نمونه عبارت است از  . کلاس از کودکان داراي اوتیسم  انتخاب شدند2از هر مرکز .  شد
به صورت در که94-95نفر از کودکان اوتیستیک  با درجه متوسط درخودماندگی در سال 30

براي تعیین حجم نمونه از روش . جایگزین شدندو آزمایش کنترلدو گروهدسترس انتخاب و در 
در این حالت . تعیین گردید50/0و حجم اثر مساوي با 05/0در این روش الفا برابر . کوهن استفاده شد

ملاك هاي ورورد و خروج عبارت .نفر آزمودنی را انتخاب نمود15می توان 76/0با توان ازمونی برابر با 
:بود از

عدم ابتلاء به بیماري هاي جسمی مزمن-1
درجه متوسط در خودماندگی-2

ابزار جمع آوري داده ها
از این رو . در بخش چارچوب نظري تحقیق، استفاده از روش اسنادي و کتابخانه اي اجتناب ناپذیر است

ها و هاي مختلف، به بررسی دیدگاهن نامه ها وپژوهشدر این تحقیق با مراجعه به کتابها، مقالات، پایا
در . نظریات اندیشمندان و صاحبنظران در رابطه با ادبیات نظري پیرامون موضوع تحقیق پرداختیم

بخش میدانی  نیز پس از تقسیم افراد درگروه هاي آزمایش و کنترل از گروه هاي معینی خواسته شد تا 
پاسخهاي جمع آوري شده . ي همه یکسان است پاسخ دهندبه تعداد از مشخصی پرسش که برا

. مجموعه اطلاعات تحقیق را تشکیل داد

T2X1T1R گروه آزمایش

T2--T1Rگروه کنترل
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روش اجراي پژوهش

پس از مراجعه مراکز، تعداد پس از تهیه و تدوین برنامه آموزشی و پرسشنامه ي پژوهش در مرحله اول، 
از آن آن هایی که نمرات پس . سپس پرسشنامه گارز روي این افراد اجرا شد. نفر انتخاب شدند60

نفر در گروه آزمایشی و گروه کنترل 30از این افراد . متوسطی در اختلال اوتیسم داشتند انتخاب شدند
بر روي آنان اجرا شد، به صورت تصادفی گمارده و آزمون مهارت هاي اجتماعی به عنوان پیش آزمون

زمودنی هاي گروه آزمایشی وارد مداخله پس از اندازه گیري مهارت هاي اجتماعی در مرحله ي یک، آ
گروه آزمایشی تحت . ي گروهی شدند و در مورد آزمودنی هاي گروه کنترل هیچ اقدامی صورت نگرفت

پس از جمع آوري اطلاعات، . قرار گرفتند) تحت نظر آزمونگر(برنامه ي بازي درمانی توسط مادرانشان 
تمامی مفروضه هاي لازم قبل از تحلیل کوواریانس از . شدداده ها با استفاده از تحلیل کواریانس تحلیل 

کوواریانس، -جمله کجی و کشیدگی، چندهم خطی و تک خطی، یکسانی ماتریس هاي واریانس
تمامی تحلیل هاي صورت گرفته در این مطالعه با استفاده از برنامه . همگنی واریانس ها بررسی شدند

SPSSانجام گرفت.

یافته ها

توصیفی مربوط به نمرات پیش آزمون ، پس آزمون و پیگیري مهارتهاي ارتباطی زبانی یافته هاي
. آمده است1کلامی و مولفه هاي آن در گروه آزمایش و کنترل در جدول 
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پیش آزمون پس آزمون پیگیري

مهارت هاي زبانی کلامی

آزمایش کنترل

همانطور که ملاحظه می گردد میانگین مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی در پس آزمون گروه آزمایش 
در . در مرحله پیگیري گروه هاي آزمایش نیز این میزان تقریبا ثابت مانده  است. افزایش یافته است

:ر مربوط به مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی گزارش شده استادامه نمودا

یافته هاي توصیفی مربوط به مولفه هاي مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی گروه هاي آزمایش و کنترل . 1جدول
آزمون و پیگیريدر پیش آزمون، پس

تعداد
دامنه 

تغییرات
انحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقل

زبانی 
کلامی

آزمایش
1582104.73332.40436پیش آزمون

1575128.40002.35433پس آزمون

15104148.13332.64215پیگیري

کنترل
154264.06671.16292پیش آزمون

154374.86671.12546مونپس آز

155384.80001.47358پیگیري
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گروه (به منظور بررسی فرضیه اصلی این مطالعه  با توجه به وجود متغیر مستقل طبقه اي دو سطحی
و همچنین متغیر هم ) نمرات پس آزمون(، متغیرهاي وابسته پیوسته)آزمایش و گروه کنترل

این تحلیل به ما نشان . حلیل  کوواریانس چند متغیره استفاده گردیداز ت) نمرات پیش آزمون(تغییر
در پس آزمون براي دو مولفه هاي مهارت هاي ارتباطی زبانی کلامی خواهد داد که آیا میانگین نمرات 

گروه آزمایش و کنترل بعد از کنترل نمره هاي پیش آزمون اولیه از نظر آماري معنادار هستند یا خیر؟
لیل کوواریانس باید در نظر داشت  که مفروضه هاي لازم قبل از تحلیل باید مورد بررسی پیش از تح
چند هم خطی و تک خطی؛ داده هاي بنابراین پیش از تحلیل این مفروضه ها که عبارتند . قرار گیرند

ر؛ پرت؛ کجی، کشیدگی و نرمال بودن داده ها؛ اندازه گیري متغیر هم تغییر؛ پایایی متغیر هم تغیی
مورد بررسی و تایید کوواریانس ، - همگنی شیب هاي رگرسیون؛ همگنی واریانس ها؛ ماتریس واریانس

برقرار بودن تمامی مفروضه هاي تحلیل کوواریانس در ادامه تحلیل پس از اطمینان از . قرار گرفتند
.کوواریانس بر روي متغیرها انجام گرفت

ه هاي پس آزمون مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی در گروه آزمایش و گواه با نتایج تحلیل کواریانس روي نمر. 2جدول 
کنترل پیش آزمون

منبعمتغیر وابسته
مجموع 
d.fمجذورات

میانگین 
Fمجذورات

سطح 
معناداري

میزان 
تاثیر

پس آزمون 
کلامی-زبانی

66.686166.68654.2640.0000.668پیش آزمون

19.816119.81616.1250.0000.374گروه

33.181271.229خطا

684.00030مجموع

پیگیري 
کلامی-زبانی

68.539168.53931.0530.0000.535پیش آزمون

56.133156.13325.4320.0000.485گروه

59.594272.207خطا

1466.00030مجموع
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شود بین میانگین مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی در گروه میمشاهده2همانطور که در جدول 
این جدول نشان می دهد با ). F ،000/0=p=125/16(آزمایش و کنترل تفاوت معناداري وجود دارد

حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین میانگین تعدیل شده مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی بر حسب 
به طور کلی بر اساس این یافته ها می توان . اري وجود داردگروه در مرحله پس آزمون تفاوت معناد

با . در پس آزمون باعث افزایش نمرات مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی شده استبازي درمانیگفت 
در مرحله پیگیري نیز با حذف اثر پیش . توجه به اندازه تاثیر می توان گفت این میزان قابل توجه است

بنابراین می توان گفت که بازي ). F ،000/0=p=133/56(ن حفظ شده استآزمون همچنان اثر درما
.درمانی می تواند به طور موثري باعث افزایش مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی گردد

:بحث و نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد بین میانگین مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی در گروه آزمایش و کنترل 
در پس بازي درمانیبه طور کلی بر اساس این یافته ها می توان گفت .اداري وجود داردتفاوت معن

با توجه به اندازه تاثیر می توان . آزمون باعث افزایش نمرات مهارت هاي ارتباط زبانی کلامی شده است
مان در مرحله پیگیري نیز با حذف اثر پیش آزمون همچنان اثر در. گفت این میزان قابل توجه است

بنابراین می توان گفت که بازي درمانی می تواند به طور موثري باعث افزایش مهارت . حفظ شده است
و،فروغریاحی،)1390(محمدي، )1389(این نتایج با یافته هاي رافعی . هاي ارتباط زبانی کلامی گردد

2بوووهش یافته هاي پژ.همخوان است) 2015(1، اوانس )1382(، نجاتی صفا )1390(همکار

موجب رشد مهارت هاي اساسی خواندن ونوشتن از جمله استفاده و کاربست بازي نشان داد)2014(
نشان داد )1986(3شریبمن. آگاهی واج شناختی می گردد که همسو بایافته هاي پژوهش حاضر است

و بیانیی وتاخیرات مهارت زبانمی شود)از طریق ایفاي نقش (جلسه بازي درمانی 12که با اجراي 
کودکان را بهبود بخشید وبا گذشت زمان ثبات ) آگاهی هجایی(پیش نیاز هاي خواندن ونوشتن از جمله

نیز اظهار می دارد که بازي هاي زبانی موجب رشد مفاهیم شریبمن . در درمان کاملا مشهود بود
) 1988(یاپوهلنیاپکی	مطابق با نظریه وپژوهش. می گردد... وهجاسوادآموزي ازجمله صدا،

آموزش مهارت هاي واج شناختی را تنها از طریق بازي امکانپذیر می باشد واز آن جمله مهارت ها 

1 Evans
2 Bouvet
3 Schreibman
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کودکانبهشکلبهترینبهتوانمیوبازيومعماشعر	آگاهی درون هجایی است که بااستفاده از
نظر می رسد که آموزش به طور کلی به .عملکرد کودکان در این زمینه بودبهبودوشاهددادآموزش

بازي درمانی به مادران باعث می شود که ان ها بتوانند کاربست بازي و روند اثرگذاري ان را شناخته و 
در تعامل با کودك بتوانند از ان به عنوان روشی براي افزایش مهارت هاي ارتباطی کودك استفاده 

به یو غیر آموزشآموزشی بازیهايطریقازرازباندستورمفاهیمگاههرکهاستدادهمطالعات. کنند
یمیو رسمسنتیکه همین مفاهیم را از طریق آموزشیکودکان بیاموزیم ، آنها در مقایسه با گروه

فرضیه طرح شده ایناین آزمایش بر اساس. دهندینشان ميآموزند، به طور معنادار پیشرفت بیشتر
خواندن و دستور زبان خواهد مفاهیميآنها در یادگیراست که شرکت کودکان در بازیها سبب انگیزش 

ارائه کهصورتهربهبازیهاکهکندمیروشنشود،میگرفتهنظردربازیهابرايکهنقشهایی.شد
کودکان باشد،عاطفیزندگیسازندگیدرتأثیراینخواهگذارند،میکودکانبرمثبتتأثیريشوند
کودکان،شناختی ؛تواناییهايرشدبرفقطنهبازي) 1370هجور، م(کودکانشناختیرشددرخواه
توان از بازي میبنابراین به طور کلی. (داردانکارقابلغیراثرينیزاومغزفیزیولوژیکیساختبربلکه

بسیاري از . استفاده کردبا مشکلات زبانی و کلامیعنوان یک رویکرد درمانی براي کودکان به
عنوان ابزار مفیدي در جهت ابراز کلامی و آشکارسازي خیال پردازیهاي درمانی بهبازيپژوهشگران از 

مربیان و درمانگران شواهد نشان می دهد که . اندکودك و برقراري ارتباط مثبت با وي استفاده کرده
بانی درمانی در جهت رشد زبان کودکان د چار اختلالات زتوانند در محیطهاي آموزشی از بازينیز می

بر این عقیده بود که کودك هنگام بازي با زبان سر و کار)1988(پیاژهدر همین راستا. کننداستفاده 
آموزد در موقعیتهاي مختلف چه بگوید و از چه کلماتی به این معنا که کودك در بازي می. دارد

گیري تواناییهاي رآیند شکلعنوان ابزار اولیۀ بازیها، عامل اساسی در فاز نظر وي زبان به.کنداستفاده 
مثبت بین بازي و یادگیري کودکان رابطهدر پژوهش خود به ) 2005(1بریستول. ذهنی کودك است

ي عنوان یک راهکار مداخلهادرما نی گروهی بهدارند که استفاده از بازيکنند و بیان میاشاره می
تواند باعث آموزش بازیهاي زبانی نیز می.بخشدمؤثر براي کودکان، مشکلات زبانی آنها را بهبود می

نتایج آنها با یافتههاي این پژوهش همسو بود با این . بهبود توجه و بهبود مشکلات زبانی و گفتاري آنها 
طراحی بازیهاي زبانی و سوادآموزي یکی از .تفاوت که در این پژوهش متغیرهاي نحوي بررسی شد

هاي مختلف زبان طراحی میتوان این بازیها را براي جنبه. استاجزاء مهم بازیهاي نمادین و سمبلیک 

1 Bristol
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کارگیري چنین بازیهاي هدفمندي، میتوان مهارتهاي زبانی کودکان آسیب ةدید شنوایی را با به.کرد
.بهبود بخشید

درها در تعمیق فـرایند یـادگیري زبـاناهمیت بازينیز شناسی زبانو عصبشناسیرواناز دیدگاه
اگر .کنندسازي فرایندهاي ذهنی و شناختی ایفا میها به عنوان ابزار فعالبازياینکهاستقشین

هاياي از واژگان و قواعد دستوري و ذهنی ذخیره شده در بخشرا به عنوان مجموعهدانش زبـان
فراخوانی و در نتیجه،ها به دلیل تحریک فعل و انفعالات عصبی انجام بازيمتفاوت مـغز تـعریف کـنیم،

ي مـجدد مدت و ذخیرهکوتاهيها در حافظهبازپردازش آني درازمدت،ضبط شده در حافظهاطلاعات
. شودمییادگیريکیفیموجب ارتقايدر حـافظه درازمدت،آن ها
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