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 (SLI)هشناخت اجتماعي در كودكان مبتلا به آسيب زباني ويژ
* بدرالدين نجميد سي

 چكيده

مي:مقدمه و ديگران و تفكر خود ـ. باشد شناخت اجتماعي منعكس كننده نحوه ادراك فرد از احساس اين سازه شناختي، انعكاسي

و داراي كنشهاي سازشي است كه در وسه مقوله ادراك اجتماعي مشاركتي هاي مختلف حافظه اجتماعي در حيطه، قضاوت اجتماعي

.هاي مرتبط با اين سازه در مبتلايان به آسيب ويژه زبان است هدف اين مقاله مرور پژوهش.گيرد رفتاري انسان مورد مطالعه قرار مي

و روش قص2005تا 1997اين مقاله مروري است برمطالعات مرتبط با موضوع از سال:ها مواد و نيزد دستيابي به يافته به هاي مشترك

.ها براي تصريح بيشتر دورنماي پژوهشي در اين حيطه سؤالات مطرح شده در اين بررسي

بر-مطالعات مختلف بيانگر ارتباط مهارتهاي زباني برتر با كفايت اجتماعي: نتايج هاي اين مبنا كودكان مبتلا به آسيب شناختي است،

ميزباني از جمله آسيب وي .باشند ژه زبان در دانش شناخت اجتماعي دچار ضعف

دانند لكن با تأكيد بر ضعف مبتلايان كه اكثر مطالعات دانش زبانيِ محدود را تنها عامل ضعف در كفايت اجتماعي نمي گو اين:بحث

با هاي گفتگو، حل تعارض در مهارتSLIبه  و برقراري روابط خو هاي بين فردي و عزت نفس پايين همسالان، به پديده د ادراكي منفي

و اهميت مطالعه بيشتر در اين حيطه را ضروري دانسته و عزت نفس تحصيلي اشاره نموده .اند بويژه در عملكرد اجتماعي

.شناخت اجتماعي، كودك، آسيب ويژه زبان، آسيبهاي زباني:ها كليد واژه

 مقدمه
و تفكر به عنوان دو خصيصه منحصر به فرد ان به(سان زبان

و ابتدايي زبان در حيوانات در چنانآن) استثناء اقسام بدوي
وكه اند همديگر تنيده و توالي آن در پيدايش تعيين ترتيب

تقويت ديگري مبناي رويكردهاي مختلف به اين مقــوله در 
و زبانشناسي شده است ديدگاههـاي پياژه، برونر،. روانشنــاسي

چ و متفاوت امسكي نمونه رويكردهاي ويگوتسكي، ورف، ساپير
آ. باشددراين حيطه مي و والايش را تابع توالين پياژه زبان

مي مرحله ب اي شناخت در كودك و ويگوتسكي زبان را ه داند
و عنوان يك محصول فرهنگي ابزاري اوليه در انطباق عقلي

كند كه در نهايت منجر اكتساب مهارت حل مسئله معرفي مي
ز شكل به بان دروني براي جهت دهي به رفتار در كودك گيري

).1( شود مي
و دانشمندان اجتماعي زبان را واسطه تفكر فلاسفه

فرض تفكر نويسدمي) 2002( گاكر. دانند مفهومي بشر مي

تر در يك نگاه سطحي. آميز است مفهومي بدون زبان ترديد
زبان براي اكتساب بسياري از مفاهيم بشري ضروري دانسته

و چهارچوبي براي فرآيندهاي فكري انسانشد بايد. استه
و نقش دانست كه زبان واسطه تفكر گزاره اي هوشيار است
شواهد تجربي. بحث استشناختي بنيادين آن كماكان مورد

اخير از اين ايده كه زبان طبيعي واسطه قواي ذهني مفهومي 
مي،است ).1( كند حمايت

ميزبان براي فعاليتهاي عملي يك شود، واسطه محسوب
و انتقال واقعيت  ابزاري است براي تكميل شناخت در ارتباط

ب يك عنوانه توسط بيان معاني، كه اين مقصود با كاربرد زبان
منبع ساختاري در بازنمايي واقعيت به طريقي ويژه به منظور

و تأثر فرايندهاي شناختي گيرنده پيام حاصل شكل دادن
ي. گردد مي  يك بازنمايي مشخص تنهاك اظهار زباني انتخاب

از يك رويداد به طريق خاص نيست بلكه به قصد يك ساختار
بر.و دنبال كردن تعامل كلامي است  بنابراين زبان مشتمل
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و و يك منبع ساختاري است ابزاري است كه به دقت بيشتر
).2( توجه معنايي نياز دارد

و تحقق آن از شناخت كه بسط  دانشمندان را تعدادي
ب مرتبط با مهارتهاي زباني دانسته هاي مختلف گونهه اند،

در نگاه سنتي شناخت محدود به فرآيندهاي. تعريف شده است
هوشي دقيق ذهن آدمي شده است كه مشتمل بر فرآيندهاي 

دانش، خودآگاهي، هوش، تفكر، تصور، خلق،: عالي ذهن چون
و مفهومي كردن، نمادپردازي، طبقه اما. است...بندي

روانشناسان معاصر بدون اينكه قصد ناديده گرفتن موارد مذكور 
و را داشته باشند دامنه شناخت را به ديگر ويژگيهاي اجتماعي

هاي اين موارد تمامي گونه. دهند روانشناختي انسان بسط مي
ـ ارتباطي از زبان درمقابل  شناخت اجتماعي واستفاده اجتماعي

ـ شن ).3( اختي از آنرا شامل مي شوداستفاده خصوصي
با در و منابع يك نگاه، شناخت فرايندي است كه فرايندها

و بيروني به جريان مي در. افتد دروني بدون ترديد شناخت
و تنظيم آنها ضروري دانسته شده است، پس  اعمال سازشي

مي شناخت درتعامل نزديك با اين. نمايدجهان بيرون رخ
و در مفهوم كه شناخت يك  عمل است يك مفهوم جديد نبوده

 توسط ويليام جيمز مطرح شده است، اما در سالهاي 1890سال 
ما فعالانه در مورد محيط).2(گرديده استتر اخير واقعي

به اجتماعي خود ياد مي و با ابزار تعامل اجتماعي گيريم
نه: نويسدمي) 2000(سمين. يابيم اهدافمان دست مي شناخت

و محاسبه صرف نيست بلكه براي تنها برا ي بازنمايي، پردازش
اي تكاليف مهم در شكل دادن به ظرفيتهاي محاسبه تنظيم
.اي مغز انسان است پايه

كه يكي از مفاهيم شناختي مورد پژوهش در دهه هاي اخير
و اعمال آنها سر  و شناخت مردم و امور انساني با موضوع انسان

اين نوع از شناخت، انعكاسي،.ي استو كار دارد، شناخت اجتماع
و داراي كنشهاي سازشي است  از).2و3(مشاركتي اين نوع

شناخت نيز مانند شناخت عقلي روند سطح به عمق داشته، با 
و  پديده خودمحوري در كودك درگير شده، ويژگي كمي داشته

و تنبيه ها بدست كودك مفهومي شبه سنجشي در مورد پاداشها
ت مي و وسط همان ذهن فعال در امور غير اجتماعي انجام آورد

ب. شود مي ه اما برخلاف شناخت عقلي، انسان برخلاف اشياء
عنوان موضوع شناخت اجتماعي داراي ويژگيهاي انساني چون

و در تعامل با ديگران مي و هيجان است و نيت ).3( باشد قصد
 شناخت اجتماعي به اين معني است كه مردم درباره افكار،

و ديگران چگونه فكر احساسات، انگيزه و رفتارهاي خودشان ها
و روان. كنند مي  شناخت اجتماعي مربوط به دنياي اجتماعي

ـ رياضي و منطقي و نه دنياي فيزيكي .شناختي است
پردازد كه افراد ديگران شناخت اجتماعي به اين مطالعه مي

ميو خود را چگونه احساس مي و  از نظر مردم. فهمند كنند
و راجع به ديگران چگونه ذهني چه چيزي ابراز مي كنند

شناخت اجتماعي به عنوان يك موضوع در مجموع. انديشند مي
و درون فردي در مهم در روابط بين فردي افراد جايگاه مهمي

 هاي پژوهشي در اين مقوله از شناخت حيطه. شناسي دارد روان
و(شامل ادراك اجتماعي رمزگرداني محركهاي نحوه ادراك
نحوه تشكيل(، حافظه اجتماعي)اجتماعي توسط افراد

و بازيابي اطلاعات ذخيره شده مربوط به رويدادهاي طرحواره ها
و استنباط درباره(و قضاوت اجتماعي) اجتماعي نحوه استنتاج

است) محيط اجتماعي از طريق تركيب اطلاعات توسط افراد
انشناسي بويژه روانشناسي كه موضوع پژوهشهاي مختلف رو
و شناختي قرار گرفته است  ).4-5(اجتماعي

گشايي اجتماعي ألهمس اجتماعي، ادراك همكارانو كوهن
هاي مهم مرتبط با شناخت اجتماعيو شناخت خود را از توانايي

در ادبيات پژوهشي به ارتباط قوي ميان كفايت. كنند ذكر مي
و كفاي بشناخت اجتماعي طور مكرر اشاره شده است،هت زباني

البته در مورد علت اين ارتباط ديدگاههاي متعددي ارائه گرديده 
و هم شناخت اجتماعي با تواناييهاي).6( است هم زبان

و ظرفيت شناختي ويژه اي چون رمزگذاري، حافظه فعال
و آسيب هاي داده. گرددمي پردازش پشتيباني  شناسي عصبي

ا و شناخت اجتماعي رشدي از رتباط قوي ميان رشد زبان
كودكان برخوردار از مهارتهايكه نحويبه كند حمايت مي

ـ شناختي را از  زباني برتر سطح بالاتري از كفايت اجتماعي
ـ خود آشكار مي و بدين نحو تواناييهاي اجتماعي سازند

).7(طريق رشد زبان اوليه قابل پيش بيني است شناختي از
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در پژوهش بر روي الگوهاي رفتاري در كودكان، تشخيص
و كنش اجتماعي كداميك به ديگري وابسته اين كه بين زبان

رفتار اجتماعي از طريق كاربردهاي زبان. باشد است دشوار مي
و گفتگو با همسالان، مادامي كه  چون شروع، پاسخگو بودن

اج كنشهاي زباني آزمون مي تماعي، شود در زمينه موقعيتهاي
گرچه ارتباط اين دو متغير بيانگر عليت آنها. شود هدايت مي

).6(نيست 
و بررسي پژوهشهاي مرتبط با هدف اصلي اين مقاله طرح
سازه شناخت اجتماعي در ميان گروهي از افراد داراي 

Sp) (SLI)نارساييهاي زباني به نام آسيب زباني ويژه  ec i f i c  

Lan gu a ge   I mp a i r men t يكآس. است( يب زباني مذكور
و  اختلال ارثي است كه به يادگيري ديرآيند زبان، تلفظ ضعيف

آن غلطهاي گرامري مكرر مي كه فرد دچار نقص انجامد، بدون
آن).8( عقلاني باشد جا كه مهارتهاي اجتماعي مناسب از

در لازمه روابط بين فردي مثبت است اين كودكان نقيصه هايي
و برقرا ميرفتار اجتماعي كه ري ارتباط از خود نشان دهند، چرا

و  و نيز شروع زبان بسنده براي كاربرد مهارتهاي اجتماعي
و ضعف در چنين روابطي خود با  حفظ روابط ضروري است

بر).9( مشكلات رفتاري عديده پيوند دارد و در ادامه با تكيه
.شود پژوهشهاي اخير اين نكته پيگيري مي

و روش ها مواد
نويسنده پس از جستجوي مقالات. اله از نوع مروري استاين مق

و شبه تجربي مرتبط با  اخذ شده از پژوهشهاي ميداني، تجربي
،PubMED: موضوع مورد بحث از طريق پايگاههاي اطلاعاتي

PsycINFO،PsycLIT و گزارشهاي تجربي ذكر شده در و كتب
هاي يافته، به جمع بندي)2005 الي 1997(نشريات در دهه اخير

 راهبردهاي شناختي از جمله پژوهشي پيرامون متغيرهاي روان
حل تعارض، عزت نفس، خود پنداري، ارتباط، حل مسأله اجتماعي

و در نهايت ...و  در مبتلايان به آسيبهاي زباني ويژه پرداخته
.ها را به بحث گذاشته است يافته
 نتايج

م مطالعات انجام شده حاكي از به آسيبهاي بتلاضعف كودكان
زباني ويژه در دانش شناخت اجتماعي نسبت به همسالان خود 

به) 2000(فارمر. باشد مي  SLIدر مطالعه خود بر مبتلايان
پذيرفته شده در مدارس استثنايي، آنها را از نظر شناخت اجتماعي

ب داري متفاوت از كودكان عادي طور معنيهو كفايت اجتماعي
كه در مدارس ادغام شده تحصيل SLIدكان گزارش كرد، اما كو

داري با گروههاي مورد نمودند از جهات ذكر شده تفاوت معني مي
و حافظه كوتاه. مقايسه نداشتند همچنين ارزيابيهاي رشد زبان

و كفايت اجتماعي مرتبط  مدت فنولوژيكال با شناخت اجتماعي
مي. نبود باطي كند كه كماكان الگوي ارت وي در نهايت اشاره

و رشد زبان احتمالي بين شناخت  موردSLI در كودكان اجتماعي
).10(است بحث

در مطالعه ديگري معلمين آموزشگاه، كودكان مبتلا به
ب عنوان افرادي با سطوح بالاتري از سكوته آسيبهاي زباني را

آنها همچنين انزوا. نسبت به كودكان عادي درجه بندي نمودند
ري را در اين كودكان بيشتر از همتايان سالم خودگي طلبي وكناره

گزارش نمودند كه اين خصيصه منفي در پسران بيشتر از دختران 
بعد رفتار اجتماعي مبتلايان به آسيب  ديده شده است؛ همچنين در

اما در نهايت محققين اشاره. اند بندي نموده تر درجه زباني را پايين
عا مي مل مهمي در بروز مشكلات نمايند، گرچه آسيب زباني

اجتماعي در اين دسته از افراد است اما نتايج حكايت از آن دارد كه 
آسيب زباني تنها عاملي نيست كه در اين كودكان منجر به 

).9( شود دشواريهاي اجتماعي مي
و شكست كودكان مبتلا به  SLIبسياري از مطالعات به نقص

كه اشاره داشتهالانشانآميز با همس اري روابط موفقيتدر برقر اند
و اين ناتواني مي تواند آنها را در معرض خطر مشكلات اجتماعي

به).11( عزت نفس پايين قرار دهد در شروع SLIكودكان مبتلا
و قادر به شركت موفق در  ارتباط اجتماعي با دشواري مواجه بوده

زيده آنها توسط همبازيهايشان كمتر برگ. گرفته نيستند تعامل شكل
و اغلب مطرود شناخته مي با شده گردند، اما در برقراري روابط

).6( تر از گروه همسال خود عمل مي كنند بزرگسالان موفق
و همكاران كه به تحليل فعاليت) 1998(بارينتون

غيركلامي اين كودكان در گروههاي يادگيري مشاركتيـ كلامي
در گروه SLI به پرداختند، مشاهده نمودند كه كودكان مبتلا

در، فعاليت كمتري داشته  فاقد توانايي مشاركت با همسالان حتي

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 سيد بدر الدين نجمي كودكان مبتلا به آسيب زباني ويژه

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 80 86بهار

. قالب رفتارهاي غيركلامي براي جبران نقايص كلامي خود بودند
دارند كه دانش زباني محدود در كودكان اين محققين نيز بيان مي

ل براي عدم كفايت عملكردؤتنها عامل مسئ SLIمبتلا به 
).12(است اجتماعي نبوده

و يا ضعف در ارتباط با فقدان مهارت برقراري ارتباط
و طرد شدن از سوي ايشان منجر به خود ادراكي منفي  همسالان

به. گردد بيشتر مي مهارتهاي ارتباطي ضعيفي SLIكودكان مبتلا
ب از خود نشان مي و در مكالمه عنوان فردي كه از مطلوبيته دهند

ميكمتري برخوردار است ادرا و بدين دليل بيشتر طردك شوند
علاوه بر اين، اين).9( نمايند شدن از سوي همسالان را تجربه مي

ب در دليل محدوديته كودكان هاي زباني اغلب مشكلاتي را
به. كنند عملكرد تحصيلي تجربه مي مشكلات ارتباطي آنها منجر

د،ـ اجتماعي شده هايي در عملكرد تحصيلي محدوديت ر آنها را
و شكست تحصيلي قرار مي اين. دهد معرض طرد اجتماعي

به يافته اشاره SLIها به آسيب پذيري عزت نفس كودكان مبتلا
اي از مطالعات نشان دهنده خود ادراكي همچنين نتايج پاره. دارد

به10-13منفي بيشتر كودكان  از نظر پذيرش SLI ساله مبتلا
و كفايت تحصيلي نسبت به كود كان عادي است؛ اين در اجتماعي
دار سال مبتلا معني6ـ9حالي است كه اين صفت در خردسالان 

در) 2005(مارتون).13-14( نبود نيز در مطالعه خود دريافت
و عزت نفس SLIكودكان مبتلا به  بين عزت نفس تحصيلي

داري وجود دارد كه اين تفاوت در گروه رشد اجتماعي تفاوت معني
مشاهده (Typical Language Development) (TLD) يافته طبيعي

دار گروهي براي عزت نفس وي اشاره به تفاوت معني. شود نمي
و نه براي عزت نفس تحصيلي نمود وي ارزيابيهاي. اجتماعي

والدين را حاكي از وجود مشكلات بيشتر در اين كودكان معـرفي 
و تجارب منفي كودكان خود را ناش ي از زندگي نمود كه نــاكاميها

از نظر والدين اين كودكان در حيطه. دانستند اجتماعي خودشان مي
و از نظر  و رفتار سازشي مشكلات بيشتري داشتند روابط اجتماعي
معلمين از ميان متغيرهاي ارتباطات غيركلامي، رفتار سازشي، 
و روابط اجتماعي، تنها در  مهارتهاي مكالمه، دانش زبان شناختي

و ارتباط غير كلامي اين مهارتهاي مكا و دانش زبان شناختي لمه
و. تر از كودكان رشد يافته طبيعي بودند كودكان ضعيف معلمين

و ابعاد  والدين هر دو، اين كودكان را در دو زمينه شناخت اجتماعي
).6( اند بندي نموده درجه زباني، ضعيف

هاي مرتبط با عزت نفس اجتماعي ضعيف، از نقص يافته
مي SLIخت اجتماعي در بعضي كودكان مبتلا به شنا كند، حمايت

و ناآگاه از محدوديتهاي اجتماعي  اين كودكان فاقد دانش اجتماعي
اين نقص ممكن است تركيبي از عواملي چون. خودشان هستند

و فقدان خودآگاهي باشد  ).6-11-15(انكار، قضاوت ضعيف
و همكاران اش) 2005(مارتون اره به راهبردهاي در مقاله خود

اين دسته. نمايد نابسنده اين دسته از كودكان در حل تعارضها مي
و  و رفتارهاي انفعالي از كودكان بيشتر از راهبردهاي غيركلامي

وي اشاره به روند طبيعي توسعه. كنند كنارگيرانه استفاده مي
يك"گويدمي، مهارتهاي حل تعارض در كودك نموده  گفتگو

د و كشمكشها استعنصر اساسي از اوايل).6("ر حل تعارضها
و اذيت در زمين  كودكي در موقعيتهاي مختلف اجتماعي چون آزار

بازيها، عدم بازي، لاف زني در اتاق ناهارخوري، نزاع بر سر اسباب 
و اصطكاك در ســرويس مدرسه، تعــارضها  توافق در كلاس

نايي خود را در شود، كودكان بايد توا توسط كــودك تجــربه مي
در حــل نزاعها بهبود بخشند، چرا كه اين توانايي واسطه اي است

و عاملي مؤثر در فرآيند كلي اجتماعي شدن  ابقاء روابط موفق
به. كودك است در SLIاما كودك مبتلا به واسطه ضعف

و رضايت محدودي  مهارتهاي گفتگو از راهبردهاي مؤثر در اقناع
ديگر نيز اشاره به نقصان راهبردهاي حل مطالعات. برخوردارند
).15-16(اند اين دسته از كودكان داشته تعارض در

مشكل ديگر مشاهده شده در ميان اين كودكان ضعف در
به. مهارتهاي گفتگو است بيشتر خود را به جملات SLIمبتلايان

و پاسخهاي غيركلامي محدود ساخته  اغلب همسالانشان،كوتاهتر
اين كودكان راهبردهاي گفتگوي كمتري. گيرند را ناديده مي

و در فرايند گفتگو از نظر نسبت به همسالان خود توليد مي كنند
از).6-12(نفوذ در گروه، كمترين مشاركت را دارند  اين دسته

كودكان در تعامل با ديگران اظهارات كلامي كمتري نسبت به 
 نفري راهبردهاي بسيار كمتري3 در روابط،تهمخاطبين خود داش

).12(نمايند را توليد مي
و اسكووارتز به اند كودكان مبتلا اظهارداشته) 2003(مارتون
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 سيد بدر الدين نجمي مبتلا به آسيب زباني ويژهكودكان

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 8681 بهار

SLI و توجه خود از محدوديتهايي برخوردارنددر ظرفيتهاي دقت
هاي نحوي جملات كه اين محدوديت در توجه ناشي از پيچيدگي

و هم طول است تا طول جملات، گر چه هم پيچيدگي نحوي
).17(شودميجملات هر دو موجب كاهش عملكرد فرد در گفتگو

و همكاران يكي از يافته خطاهاي) 2005(هاي مارتون
 نسبت به همسالان با رشد SLIبه دستوري بيشتر مبتلايان

نمايند كه پاسخهاي اين طبيعي زبان بوده است، آنها اشاره مي
خ اصي را در كاربردهاي اجتماعي زبان، نظير كودكان نقايص

و  يافتن طريق مناسب براي شروع مكالمه، گفتگو با كودكان ديگر
ساخت، همچنين ديده شد نمرات حل تعارضها منعكس مي

ب دليل بهبوده دستوري اين دسته از كودكان تحت گفتار درماني
).6(يافت مهارتهاي زباني ارتقاء مي

 بحث
يي اين مقاله اشاره به نوعي شناخت ويژه انسان در بخشهاي ابتدا

و فهمهب عنوان شناخت اجتماعي شد كه عبارت است از درك
و ديگران با تمامي متعلقات رواني شان چونـ شناختي افراد از خود

و  و ادراك و نيت، نگرش، احساس، تفكر در اين. است... قصد
: گردد حيطه سه رويكرد مطرح مي

ا-1 به دريافت منطقي وعقلاني دراك شخص كه منجر رويكرد
 رويكرد اسناد كه به چگونگي-2. شود فرد از ديگران مي

و تعبير علل رفتار آنان شكل گيري عقيده صفات شخصي ديگران
و رويكرد طرحواره-3. اشاره دارد اي كه حاكي از نحوه تعبير رفتار

و ذخيره اطلاعات در  حافظه صفات ديگران، نحوه سازماندهي
).4( توسط ما است

 كودكان اكثرشواهد ارائه شده در قسمت نتايج حاكي از اينست كه
ب ويژه رمزگردانيه دچار آسيب زباني در فرآيند شناخت اجتماعي

و مس ميألهعاطفي . دهند گشايي اجتماعي نقايصي از خود نشان
و همكاران و) 1998(كوهن اشاره به بروز مشكلات رفتاري

ب پزشكي در اين دسته از كودكان نمودهت رواناختلالا  طوريه اند،
و»ADHD«كه كودكان با آسيب زباني بيشتر مبتلا به

ميبر. اند بوده» مشكلات شديدِ توجه« كه اين مبنا توصيه نمايند
و هم به شناخت اجتماعي  در ارزيابي باليني هم به كاركرد زبان

).15(د توجه شو
ر در مطالعه وي مردان داراي اختلالات رشدي زبان اي كه بر

و با وجودانجام گرفت ديده شد اين افراد   دارا بودن هوش طبيعي
نمره بالا در هوش غيركلامي نسبت به هوش كلامي، به واسطه
و  و شديدشان، دچار آسيب جدي در خواندن اختلال زباني پايدار
و فرآيندهاي  و نقص قابل ملاحظه در نظريه ذهن نوشتن

طور خلاصه محققين از اين مطالعه نتيجههب. شناختي بودند واج
گرفتند كه اختلال رشدي زبان منجر به نقايص قابل ملاحظه در 
و نظريه ذهن همراه با مشكلات  حافظه كلامي كوتاه مدت
و افزايش خطر اختلال رواني در زندگي بزرگسالي  سازش اجتماعي

).18(شود مي
پرخاشگري، خجــول بـودن، هايي چون خشم، بروز رفتار

به كنـاره و اضطــراب در مبتلايان و انــزواي اجتمــاعي گيري
 توسط پژوهشهاي مختلف گزارش SLIجمله آسيبهاي زباني از

كند، تفاوتمي گزارش) 1999(مك اندرو. گرديده است
و معني داري ميان عزت نفس كودكان مبتلا به اختلالات زباني

و سياهه شده مقياس خودپنداره پيرزـميانگين استاندارد  هاريس
وي علت احتمالي اين. عزت نفس كوپر اسميت ديده نشده است

اما).13(ها را حجم محدود نمونه مورد مطالعه ذكركرده است يافته
با مطالعه بر گروه وسيعي ازكودكان) 2002(از سوي ديگر جروم 

SLIكه خود ادراكي منفي را در آنها گزارش نمود ه است
و حيطه هايي چون كفايت در امور تحصيلي، پذيرش اجتماعي

و رفتار را شامل مي با).11(شده است سلوك خود ادراكي مرتبط
ميزان پذيرش اجتماعي، موقعيت اجتماعي كودك در ميان 

داشتن تماس. همسالان بيش از پيشرفت تحصيلي ارزشمند است
تأكيد بر ارتباط بين.و ارتباط بيشتر با عزت نفس مرتبط است

و عزت نفس از سوي پژوهشگران مختلف كفايت اجتماعي
).6-11-19(گردد مشاهده مي

اند پژوهشهاي اخير انواع متفاوتي از آسيب زباني را معرفي نموده
كه با مشكلات رفتاري چندي مرتبط است، براي مثال نقص در 

اختلال درك مطالب به احتمال زياد مشكلات رفتاري ناشي از 
مي گفتاري را پيش رل).20( كند بيني و داك نيز) 2000(ليندزي

و رفتار اجتماعي اشاره  به ارتباط ميان توانايي درك مطالب
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 سيد بدر الدين نجمي كودكان مبتلا به آسيب زباني ويژه

و تابستان/1شماره/3سال/پژوهش در علوم توانبخشي 82 86بهار

و نيز رامسدن نموده و) 2004(اند ) 1987(بيكر به نقل از كانتول
و افزايش خطر ابتلا به پيامدهاي  به ارتباط مشكلات ارتباطي

در).21-22( نموده استپزشكي اشاره روان كانتي رامسدن
كودكان%27 نمايدمي مطالعه خود بنا به گزارش معلمين اشاره 

%40مشكلات عاطفي،%30مورد بررسي مشكلات پرتحركي، 
و در%44روابط نابسنده با همسالان رفتـار پيش اجتمـاعي ضعف

(Pro social) و همكارانش).22(داشته اند ) 1997( كـاپلاند
 به عدم SLIضمن تــأييد عزت نفس پايين دركودكان مبتلا به

و مشكلات سازشي در  پيشرفت تحصيلي، بزهكاري در نوجوانان
و روابط اجتماعي پس از مي حرفه ).23( كنددوره دبيرستان اشاره

هاي قبل گفته شد، رفتارهاي دروني كردن طوركه دربخش همان
(Internalizing) درومانند فقدان دوستي شروع روابط ضعف
و و انزوا در كنـاره اجتماعي  ديـده SLIبه كودكان مبتـــلا گيري

مـانند)Externalizing( مــي شد اما رفتـارهاي بـروني كـردن
 بيشتر مشـاهده SLIپرخـاشگري دركودكان جـوانتر مبتلا به 

طر. گرديد مي د در واقـع مهارتهاي زباني ضعيف اين افراد را از نظر
و ايذاء آسيب و آزار ميو انزوا چه تحتآن).25-24( سازد پذير

و ضعف عزت نفس به عنوان  عنوان نقص تصوير از خويشتن
مي زمينه و تهديد كننده سلامت روان به شمار . رودسازي منفي

و يك صدا همچنين مشاهده مي گردد، مطالعات متعدد هماهنگ
به نتيجه گرفته  تمايل به استفاده از SLI اند كه كودكان مبتلا

و بيش از ابزارهاي غيركلامي در موقعيتهاي اجتماعي دارند
و سازشي غيركلامي بدون همسالان خود از راهبردهاي مقابله اي

نمايند؛ واكنشهاي غير توجه به تناسب آنها با موقعيت استفاده مي
 مانند فشار دادن، كلامي متداول چون رفتار پرخاشگر جسمي

د و كنارههول و يا بر عكس واكنشهاي منفعلانه گيرانه مثل ادن
و اجتناب از همتاي خود در فرايند گفتگو كمي شواهد. ترك كردن

و  مبني بر توانمندي اين كودكان در استفاده از راهبردهاي مؤثر
و حل تعارضها وجود دارد  به طور معمولآنها. سودمند در گفتگو

و يا از تمايل دارند شخص سوم به حل تع ارض آنها كمك كند
.صحنه تعارض بدون رفع آن خارج گردند

و همكاران مي) 2005(هوروويتز به اظهار دارند پسران مبتلا
تا آسيبهاي زباني سازش كمتري با تعارضهاي ايجاد  شده دارند

و و تعارضهاي آنها بيشتر معلول انحراف پسران رشد يافته طبيعي
بر. گمراهي بوده است به علاوه اين ايشان دريافتند پسران مبتلا

آسيبهاي زباني دركاربرد رفتارهاي سازشي كلامي چندان موفق 
).26(اند نبوده

مي در كاربردهاي اجتماعي زبان در توان گفت كودكان مجموع
و تعامل با همسالان SLIمبتلا به   مانند گفتگو حل تعارض

ردهاي غيركلامي، در رابطه با همسالان خــود راهب،مشكل داشته
ب و كنــارگيرانه را بيشتـر ومي كاره منفعلانه گيرند، پرسشها

 به خوبي قادر به درك، نامناسبي را مطرح ساختههايپيشنهاد
و نيازهاي ديگران نيستند مي. مشكلات رسد مشكلات به نظر

با درSLIكودكان مبتلا به  نقص حيطه شناخت اجتماعي مرتبط
و دشواريهاي دركاركردهاي اجراي كاربردهاي اجتماعيدري است

. منعكس كننده عزت نفس اجتماعي كودك است
ـ اجتماعي گستردگي پژوهش هاي خارجي مرتبط با نقايص رواني

ازو يافته SLIمبتلايان به  و كمتر متناقض حاصل هاي هماهنگ
و نيز تأييد پيوند ميان اختلالات  مطالعات تجربي كنترل شده

هاي زباني با ويژگيهاي شناختي از جمله نارساييـ عصب رشدي
. دارد ها به جامعه ايراني وامي شناختي ما را به تعميم يافته روان

و حل تعارضألهبديهي است براي مس هاي بين گشايي اجتماعي
و ارتقا و غيركلامي و كاهش راهبردهاي انفعالي  عزتيفردي

و و بهبود خودپنداري ـ شغلي  خودكارآمدي ادراك نفس تحصيلي
و مهارتهاي زباني يك امر ضروري نه استشده فردي، گفتگو  اما

ب ميه تنها عامل مؤثر رود كه اين امر مستلزم اصلاح شمار
.اختلالات زباني است

، تأكيد محققين بر بحث انگيز بودن ارتباط دانش با اين وجود
و پيامدهاي رواني ك اجتماعي راـ اجتماعي در اين دسته از ودكان

مي،بهانه ساخته :نماييم پيشنهاد
شناختي غربال پزشكي، روان اين افراد از نظر مشكلات روان-1

ذهن، ادراك هايي چون شناخت اجتماعي، نظريه سازه-2. گردند
 در فرآيند-3.اجتماعي در اين گروه مورد مطالعه قرار گيرد

و ارزيابي باليني، علاوه بر كاركرد زبا ن، شناخت تشخيص
و مهارتهاي اجتماعي نيز مورد توجه قرار گيرد در-4. اجتماعي

شناختي نيز بيش از پيش مورد توجه فرآيند درمان، مداخلات روان
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و-5.قرار گيرد  ضرورت درمان نارساييهاي زباني براي مربيان
ب و مراوداته والدين، عنوان عامل مؤثر در توسعه روابط اجتماعي

.ضيح داده شودبين فردي، تو

ضايعه ميان افراد دچار چراكه توجه به مقوله بهداشت روان در
و مزمن منجر به انطباق بهتر، درمان  كوتاه مدت يا طولاني مدت

ميموفق . گرددتر وكيفيت زندگي مطلوب
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Abstract 
 
Introduction: Social recognition is the reflection of one's perception from thought and feeling. As a 
multifaceted phenomenon it comprises of social perception, social judgment and social memory. This 
study is a critical review of previous studies pertaining to individuals affected by specific language 
deformity. 
 
Methods: Empirical studies conducted between 1997- 2005 were critically reviewed to identify their 
communal and differences. 
 
Results: The association between language skill and social cognitive ability is reinforced. This indicates 
language disability in children is accompanied by poor social cognition. 
 
Conclusion: Language disability does not appear as the single factor in delineating social performance. 
To address weakness of individuals affected by specific language impairment in communication with 
other people and considering poor self-consciousness future research has to broaden it outdoor by 
incorporating international and interpersonal parameters. 
 
Keywords: Social cognition, child, specific language impairment, language impairments.  
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