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  اثربخشي درمان متمركز بر كاربردشناسي زبان
 

 3محبوبه نخشب، 2، يلدا كاظمي1مريم براهيمي

  
  چكيده
اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در جلوگيري  اي، هاي مكالمه مهارتدر ميان  هاي كاربردشناسي زبان هستند. ترين مهارت اي، مهم هاي مكالمه مهارت :مقدمه

  از جمله اختلالاتي كه نقايص برجسته كاربردشناسي زبان دارد، كودكان داراي اختلال ارتباط اجتماعي  كنند. هاي ارتباطي نقش مهمي ايفا مي از شكست
)Social communication disorder  ياSCDهاي ارتباطي مواجه  اي، به طور مكرر با شكست هاي كاربرد شناختي و مكالمه در مهارت ) هستند كه به دليل نقص

ي اين كودكان متمركز باشد، از اهميت خاصي برخوردار است. هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي ا مكالمهي ها مهارت يي كه برها درمانشوند. بنابراين، ارايه  مي
  .بود SCDاصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان داراي  هاي تأثير درمان متمركز بر مهارت

كننده به كلينيك گفتار   مراجعه SCDساله داراي  7تا  5، بر روي سه كودك Multiple probeاين مطالعه با طرحي مورد منفرد و به شيوه  ها: روشمواد و 
  هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح طي  ها از سه جلسه قبل تا سه جلسه بعد از درمان مورد ارزيابي قرار گرفتند و انواع استراتژي درماني انجام شد. آزمودني

 استفاده با و شده ذكر يها مهارت در كودك هر يبرا شده رسم ينمودارها يچشم ليتحل اساس بر ها دادهاي به آنان آموزش داده شد.  دقيقه 40 جلسه درماني 12
  .گرفت قرار ليتحل و  هيتجز مورد) IRD )Improvement rate difference اسيمق از

براي مهارت ( داشتندهاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح پيشرفت  ها در مهارت همه آزمودني نشان داد كه IRDتحليل چشمي نمودارها و  :ها يافته
هاي اصلاح مكالمه و درخواست  توانستند انواع استراتژي درصد) و مي 83بيشتر از  IRDدرصد و براي درخواست توضيح  91بيشتر از  IRDاصلاح مكالمه 

  .توضيح را به كار ببرند
  .قبول بود  قابل SCDهاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان داراي  اثربخشي برنامه درماني متمركز بر مهارت گيري: نتيجه

  طرح مورد منفرد اختلال ارتباط اجتماعي، اصلاح مكالمه، درخواست توضيح، كاربردشناسي زبان، ها: كليد واژه
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 25/5/1395تاريخ پذيرش:   18/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
اين كه يك كودك بتواند كلمات را صحيح تلفظ كند، خزانه واژگان مناسبي 

به اين  داشته باشد و حتي بتواند از جملات پيچيده و طولاني استفاده نمايد،
درستي به كار ببرد؛ چرا كه اگر او   تواند زبان را به معني نيست كه او مي

 كاربردشناسي زبان و به اصطلاح قوانين كاربرد اجتماعي زبان را نداند، در ارتباط
ترين  اي، از جمله مهم هاي مكالمه ). مهارت1( با ديگران دچار مشكل خواهد شد

تند كه شامل آغاز موضوع، حفظ موضوع، هاي كاربردشناختي زبان هس مهارت
هاي مرتبط با سؤال، اصلاح مكالمه، درخواست توضيح و  گيري، پاسخ نوبت

هاي  مكالمه و درخواست توضيح از مهارت اصلاح ).2-4باشند ( روايت كردن مي
هاي  شوند كه نقش مهمي را در جلوگيري از شكست اي محسوب مي مكالمه

تواند با  كه شنونده متوجه پيام گوينده نشود، مي امي كنند. هنگ ارتباطي ايفا مي

يك درخواست توضيح به او بفهماند كه پيامش شفاف نبوده است و گوينده   ارايه
ترين نوع اصلاح  نيز بايد در پاسخ به آن درخواست پيام خود را اصلاح نمايد. رايج

گويي، افزودن، باشد كه شامل تكرار، باز مكالمه، اصلاح مكالمه دگرانگيخته مي
هاي درخواست توضيح دو  دهي، بحث و پاسخ نامناسب است. استراتژي سرنخ

هاي  هاي توضيح ويژه و غير ويژه (خنثي) دارند. درخواست دسته كلي درخواست
ويژه نيز شامل درخواست براي تأييد يك گفته و درخواست براي تكرار بخش 

 ).5باشد ( خاصي از گفته مي
هاي زباني و ارتباطي مانند كودكان آسيب  داراي آسيببسياري از كودكان 

ديده شنوايي، اوتيسم، آسيب ويژه زباني، اختلالات يادگيري، نقص توجه و 
) و ADHDيا  Attention deficit hyperactivity disorderفعالي ( بيش

) نقايصي SCDيا  Social communication disorderاختلال ارتباط اجتماعي (
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). نقايص برجسته ارتباط 6-13دهند ( نشان مي اي هاي مكالمه رترا در مها
، مشكلاتي را در مشاركت اجتماعي و SCDكلامي و غير كلامي كودكان داراي 

خود   نوبه  نمايد كه اين مشكلات به حفظ روابط اجتماعي براي آنان ايجاد مي
كه  يي جا آن از ).14، 15گردد ( منجر به بروز مشكلات تحصيلي و شغلي مي

هاي ارتباطي دارند،  اي نقش مهمي در اجتناب از شكست هاي مكالمه مهارت
  كه در استفاده از اصلاح مكالمه و درخواست توضيح ناتوان SCDكودكان داراي 

تواند  ها مي كنند. اين شكست هستند، به طور مكرر شكست ارتباطي را تجربه مي
  ).16- 18باشد (تماعي اين كودكان موانعي جدي براي يادگيري تحصيلي و روابط اج

Gallagher  دريافت كه كودكان طبيعي در مراحل يكم تا سومBrown 
شان پاسخ دهند،  شوند كه بايد به درخواست توضيح شريك ارتباطي متوجه مي

درستي ارايه   اگرچه ممكن است اين كودكان نتوانند پاسخ اين درخواست را به
هاي اصلاح مكالمه با افزايش سن  نمايند. همچنين، عنوان كرد كه استراتژي

اصلاح مكالمه در  ). تحقيقات در زمينه مهارت19يابد ( زباني، افزايش مي
هاي  دبستاني نشان داد كه بين استراتژي هاي متفاوت كودكان طبيعي پيش گروه

داري  هاي نامناسب با سن كودك ارتباط معني بازگويي، اصلاح سرنخي و پاسخ
ترين شكل اصلاح مكالمه است. همچنين، فراواني  وجود دارد و تكرار، رايج

شامل تكرار، افزودن، بازگويي،  به ترتيبهاي اصلاحي در اين كودكان  استراتژي
هاي نامناسب است و هرچه سن كودك بيشتر باشد، از  پاسخ اصلاح سرنخي و

  عبارت  ). به20، 21نمايد ( تري استفاده مي پيشرفته  هاي اصلاح مكالمه استراتژي
هايي همچون  ترين شكل اصلاح مكالمه است و استراتژي ديگر، شايد تكرار ساده

تر اصلاح مكالمه هستند  هاي پيشرفته ، بازگويي و اصلاح سرنخي شكلافزودن
منظور ارايه   به صالحي و همكاران يابند. كه در سنين بالاتر در كودك ظهور مي

يك برنامه درماني كاربرد شناختي، چهار مهارت كاربرد شناختي زبان را در 
پژوهش آنان نشان  ديده شنوايي مورد بررسي قرار دادند. نتايج كودكان آسيب 

 ).7داد كه كمترين پيشرفت، در مهارت درخواست توضيح ايجاد شده بود (
Merrison  وMerrison اي با ارايه مداخله بر مهارت اصلاح مكالمه  در مطالعه

كودكان داراي مشكلات كاربرد شناختي زبان، دريافتند كه درمان ارايه شده 
كردند  گزارش Lloydو  Adams). 22( سبب بهبود اين مهارت در آنان گرديد

را  SCDهاي ارتباطي كودكان داراي  كه برنامه درماني گفتار و زبان، مهارت
). 23( بخشد، اما نتايج درمان آنان در اين حيطه واضح و مشخص نبود بهبود مي

آموزش  هاي متمركز بر و همكاران نشان داد كه درمان Sahinنتايج تحقيق 
هاي  چشمگيري باعث بهبود مهارت  تواند به گونه ، نميگرامري و ساختار زبان

هاي بعد  اي كه در سال و همكاران در مطالعه Adams). 1اي گردد ( مكالمه
جهت تهيه برنامه درماني ارتباط اجتماعي انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند، 

ي كه نشان دهد درمان گفتار و زبان براي كودكان داراي مشكلات ا مطالعه
ي زبان نتايج مناسبي را ايجاد كند و تغييرات چشمگيري را در اين شناخت اربردك

كه اين  داد نشانو نتايج آن مطالعه  استبه وجود آورد، انجام نگرفته  ها مهارت
ي ا ملاحظه  قابلي پيشرفت ا مكالمهي ها مهارتكودكان پس از درمان، در 

). 24پيشرفت چنداني نكردند ( ها مهارتنيز در اين  اما نيمي از آنان داشتند،
 ازگرفته است كه  انجامهايي  يتجمععلاوه بر اين، بسياري از اين مطالعات در 

. همچنين، تعداد زيادي نبودندي همگن شناخت كاربردي زباني و ها مهارت لحاظ
كه متمركز بر  اند پرداختهي گفتار و زباني ها درمانمطالعات نيز به ارايه  از

 ها درمانينه اثربخشي اين زمدر  بنابراين، ي نبوده است.ا مكالمهي ها مهارت
بايد در نظر داشت كه بر اساس  ). همچنين،25( داردتناقضات فراواني وجود 

شناختي  مطالعات، كاربرد شناختي زبان موضوعي متأثر از عوامل فرهنگي و زبان
شناختي و فرهنگي  باشد و انجام مطالعه در اين زمينه تحت تأثير عوامل زبان مي

  ).26گيرد ( جامعه و مكاني است كه مطالعه در آن انجام مي
گيري مطالعه حاضر شد، عدم وجود يك پژوهش  آنچه باعث شكل

هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در  اي اختصاصي بر مهارت مداخله
در ايران بود كه تفاوت آن با مطالعات پيشين است. در  SCDكودكان داراي 

 رود ها، انتظار مي هاي متمركز بر اين مهارت رت دسترسي به مداخلهصو
هاي ارتباطي و مشكلات تحصيلي اين كودكان نيز كاهش يابد. بنابراين،  شكست

هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي اثربخشي برنامه درماني متمركز بر 
داراي ساله  7تا  5هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان  مهارت
SCD بود كه در قالب يك پژوهش مورد منفرد ارايه گرديد.  

  
  ها مواد و روش

در بين  Multiple probe در اين مطالعه تجربي با طرح مورد منفرد كه به شيوه
ها انجام گرفت، تأثير درمان متمركز بر اصلاح مكالمه و درخواست  آزمودني

  با  سال 5/6و  3/6، 6/5توضيح سنجيده شد. سه كودك 
   DSM-5پزشك اطفال و بر اساس معيارهاي  تشخيص يك روان

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (
ليست ارتباطي  ها از چك و در نظر گرفتن نمره تركيب كاربرد شناختي آن

)، با 14، 27انحراف معيار زير ميانگين بود ( 5/1كودكان نسخه فارسي كه 
كودكان بر اساس مقياس هوش   وارد مطالعه شدند. همه SCDتشخيص 
Wechsler هاي شناختي كلامي و غير كلامي  دبستاني، مهارت كودكان پيش

هاي  زبان بودن و نداشتن معلوليت  طبيعي داشتند. داشتن شنوايي طبيعي، فارسي
مطالعه شامل همراه، از ديگر معيارهاي ورود به مطالعه بود. معيارهاي خروج از 

اي و همكاري نكردن كودك در  هاي مكالمه داشتن سابقه درمان براي مهارت
نامه اخلاقي  فرم آگاهي در مورد مطالعه و رضايت انجام تكاليف بود. همه والدين

  ).28را امضا نمودند (
مهارت اصلاح مكالمه و درخواست توضيح به ترتيب در بازگويي داستان و 

). براي انتخاب كتاب 29مورد ارزيابي قرار گرفت (توضيح دادن يك بازي 
شناس گفتار و زبان كه  داستان مناسب جهت تكليف بازگويي داستان، از ده آسيب

حداقل سه سال سابقه تجربه كار با كودكان دچار اختلالات زباني را داشتند، 
راي ب )هاي من و بابام قصه( نظرخواهي شد كه نه نفر از آنان كتاب مورد نظر را

)، Data probe(اين تكليف مناسب ديدند. اين مطالعه داراي سه فاز ارزيابي اوليه 
  ) بود. Final probeدرمان و نگهداري (

اي براي هر يك از  اي ارزيابي اوليه، خط پايه دقيقه 30  در طول سه جلسه
هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح به دست آمد. در  ها در مهارت آزمودني
كرد و به كودك  لسات آزمونگر براي هر آزمودني يك داستان را روايت مياين ج
گفت كه بعد از من تو بايد داستان را بازگويي كني. سپس كودك داستان را  مي

هاي  شده بود، درخواست نقطه كه از قبل مشخص   كرد و آزمونگر در سه بازگو مي
كرد و اگر كودك پاسخي  ثانيه صبر مي 10نمود. آزمونگر  توضيح خنثي ارايه مي

خواست تا به بازگويي ادامه دهد.  داد، از كودك مي به درخواست توضيح او نمي
ها، آزمونگر نحوه انجام يك بازي كه  براي ارزيابي درخواست توضيح در آزمودني

داد و به جهت برانگيختن  مناسب سن كودك بود را براي او توضيح مي
وار ادا  مبهم و زمزمه اي را ، كلمه يا گفتهقطهن  سهدرخواست توضيح در كودك در 
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پرسيد، آزمونگر به توضيح در  ثانيه هيچ سؤالي نمي 10نمود. اگر كودك تا  مي
جلسات به صورت ويدئويي   همه ).29-31( داد انجام بازي ادامه مي  مورد نحوه

و پس از هر جلسه آزمونگر با  )Samsung WB350F دوربين(ضبط شدند 
هاي توضيح را ثبت  يدئوها، تعداد و انواع اصلاح مكالمه و درخواستو  مشاهده

نمود. براي هر مهارت در هر جلسه ارزيابي سه امتياز براي كودك ثبت  مي
گرديد و ميانگين اين سه امتياز به عنوان امتياز آن جلسه در نظر گرفته  مي
براي انواع اصلاح  دهآم  دست  بههاي  يانگينمشد. در پايان فاز ارزيابي اوليه،  مي

عنوان خط پايه كودك براي هر يك از دو   هاي توضيح به مكالمه و درخواست
  شد. مهارت در نظر گرفته 

اي درماني به مدت دو بار در هفته  دقيقه 40فاز درمان شامل دوازده جلسه 
بود كه در يك كلينيك گفتار و زبان در اصفهان برگزار شد. تعداد جلسات درماني 

). 7، 24ان آن بر اساس مطالعات مشابه در اين زمينه انتخاب گرديد (و زم
هاي درمان براي هر آزمودني بر اساس خط پايه او و نيز انواع اصلاح  اولويت

مكالمه و درخواست توضيحي كه در فاز ارزيابي اوليه استفاده كرده بود، تعيين 
و زبان در تكليف  شناس گفتار دقيقه اول هر جلسه درماني، آسيب 15شد. در 
دقيقه دوم يك  15هاي اصلاح مكالمه و در  گويي، يكي از استراتژي داستان

ها در قالب  داد. مهارت استراتژي درخواست توضيح را به كودك آموزش مي
دهي، بازي نقش و  دهي، سرنخ رويكرد درمانگر محور و با استفاده از مدل

رفتارهاي مورد نظر با  ين،همچن دستورالعمل به كودك آموزش داده شد.
دقيقه آخر  10). در 28- 32هاي تقويت و خاموشي، در كودك تثبيت شد ( تكنيك

شده به كودك را براي والدين   هاي آموزش داده جلسه درماني، درمانگر مهارت
هاي زندگي  ها را در موقعيت توضيح داد و از آنان درخواست نمود تا استراتژي

هايي را  . در پايان هر جلسه درماني، درمانگر مهارتروزمره با كودك تمرين كنند
كرد. تعداد و انواع اصلاح مكالمه  شده بود، ارزيابي مي كه به كودك آموزش داده 

  شد.  هاي توضيح ثبت مي و درخواست
هاي اصلاح مكالمه  فاز درمان داراي چهار مرحله براي آموزش استراتژي

هاي افزودن و بازگويي،  تراتژيآموزش استراتژي تكرار، آموزش اس«شامل 
بود. در آموزش مهارت » دهي و آموزش استراتژي بحث آموزش استراتژي سرنخ

آموزش استراتژي درخواست توضيح خنثي، «درخواست توضيح نيز سه مرحله 
ي درخواست توضيح براي تكرار جزء خاصي از گفته و آموزش استراتژآموزش 
وجود داشت. در هر يك از » يك گفته دأييتي درخواست توضيح براي استراتژ

اين مراحل، يك استراتژي اصلاح مكالمه و يك استراتژي درخواست توضيح 
توانست آن  شد. زماني كه كودك مي گرديد و با كودك تمرين مي  انتخاب

روند ثابت به كار   هاي جلسه درماني با يك درصد موقعيت 75استراتژي را در 
). پس از هر 33-35ستراتژي بعدي را آموزش دهد (توانست ا ببرد، درمانگر مي

جلسه درماني، درمانگر با مشاهده ويدئوها براي هر آزمودني در هر مهارت، 
كرد تا مشخص شود آيا آزمودني معيار ذكر شده  امتيازي از صفر تا سه را ثبت مي

  بعد را كسب نموده است يا خير؟ در فاز نگهداري، همه  براي رفتن به مرحله
سه روز ارزيابي شدند و ميانگين   اي با فاصله دقيقه 30ها در سه جلسه  زمودنيآ

عنوان امتياز نهايي هر   به سه امتياز آنان در اصلاح مكالمه و درخواست توضيح
  مهارت ثبت گرديد.

ها از روش تحليل چشمي استفاده شد. امتيازات اصلاح  براي تحليل داده
مكالمه و درخواست توضيح در سه فاز ارزيابي اوليه، درمان و نگهداري ثبت 

و اندازه اثر براي هر دو مهارت مورد بررسي قرار گرفت. تمايل  گرديد و سطح، 

نقطه در  به  شكل نقطه  تأثير درمان اين دو مهارت با مقايسه نتايج هر مهارت به
) اجراي كار، Fidelity( أييد درستي روشتقابل مشاهده است.  2 و 1هاي  شكل

كاربردشناسي با مشاهده   شناس گفتار و زبان ماهر در زمينه توسط يك آسيب
  .ي ضبط شده مورد بررسي قرار گرفتها نمونه

  
  ها يافته

طور   شده كه به  هاي ضبط نمونهدرصد از  30ها بر اساس  توافق بين ارزياب
ها با استفاده از اين  تصادفي انتخاب شدند، به دست آمد و درصد توافق بين نمونه

  محاسبه گرديد. 1رابطه 
  

مورد توافق  هاي يحتوضموارد كل اصلاحات مكالمه/ درخواست ×  100
  مورد توافق + غير توافق  هاي يحتوضكل اصلاحات مكالمه/ درخواست 

  

درصد و براي درخواست توضيح  98/96افق براي اصلاح مكالمه، اين تو
درصد عنوان شد. براي تعيين روايي اجتماعي، از والدين درخواست گرديد  42/98

اي از  تا در هر دو مهارت اصلاح مكالمه و درخواست توضيح، به كودك خود نمره
براي كودك را  10بدهند. همه والدين در دو مهارت ذكر شده نمره  10صفر تا 

خود ثبت نمودند و گزارش كردند كه كودكشان در ارتباطات روزمره پيشرفت 
هاي  چشمگيري داشته و پيشرفت در اين دو مهارت او را براي تعامل در موقعيت

در دو مهارت  آمده  دست  بههاي  اجتماعي تواناتر ساخته است. در ادامه، يافته
  يل آمده است.تفص  بهدرخواست توضيح و اصلاح مكالمه نيز 

نمايش گرافيكي مهارت اصلاح مكالمه در  1شكل  اصلاح مكالمه:
و امتيازات او را در سه فاز مطالعه (ارزيابي اوليه، درمان و  1آزمودني شماره 

دهد. دو خط عمودي، تغيير در فازهاي مطالعه را نشان  نگهداري) نشان مي
يانگر تعداد اصلاحات مكالمه و دهد. محورهاي عمودي و افقي نيز به ترتيب ب مي

باشند. تحليل چشمي اصلاح مكالمه بر اساس سطح (خط  شماره جلسات مي
و تغييرپذيري انجام شد. اندازه اثر نيز با استفاده از تفاوت  تمايل افقي قرمز)،

 IRDگزارش گرديد.  )IRDيا  Improvement rate differenceميزان بهبودي (
بهبودي در فاز خط پايه از تفاوت ميزان بهبودي در  حاصل تفريق تفاوت ميزان

 ).36(شود  فاز درمان محاسبه مي
بر اساس شيب نمودار، تعداد اصلاحات مكالمه در فاز درمان بيشتر از فاز 

توانست انواع  ارزيابي اوليه بود. همچنين، هر آزمودني پس از درمان مي
ه كار ببرد. جهت تحليل هاي اصلاح مكالمه را ب تري از استراتژي پيشرفته
  شده است. تر، نتايج مربوط به هر آزمودني در ادامه توضيح داده  دقيق

دهنده تغيير در سطح   نشان 1 شكل :1 اصلاح مكالمه در آزمودني شماره
بود. بيشتر نقاط نمودار در فاز درمان نسبت به خط ميانه، سطح بالاتري نسبت  تمايلو 

ي در فاز درمان به اين معني صعود تمايل  به نقاط فاز ارزيابي اوليه داشتند. مشاهده
بهبود بخشيده  1شده، مهارت اصلاح مكالمه را در آزمودني   است كه درمان ارايه

امتياز كودك با امتيازات او در فاز ارزيابي اوليه است. در جلسه اول از فاز درمان، 
تازگي با اين مهارت و آنچه بايد  همپوشاني داشت. شايد به اين دليل كه كودك به

جز اولين جلسه درمان، تغييرپذيري امتيازات كودك در فاز   بياموزد، آشنا شده بود. به
 درصد بود 91) برابر IRD( درمان و نگهداري كم بود. علاوه بر اين، اندازه اثر درمان

دهد درمان متمركز بر اصلاح مكالمه در اين آزمودني مؤثر بوده است. در  كه نشان مي
آموزش داده  1هاي اصلاح مكالمه به آزمودني  جلسه درمان، همه استراتژي 12طول 

و  كرد، اما در انتهاي درمان شد. او در ارزيابي اوليه فقط از استراتژي تكرار استفاده مي
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دهي و حتي  تر مانند بازگويي، افزودن، سرنخ هاي پيشرفته در فاز نگهداري از استراتژي
كه كودك قبل از درمان استراتژي تكرار را با   جايي نمود. از آن استفاده مي بحث نيز

آزمودني برد، در دو جلسه اول درمان استراتژي تكرار با اين  روند ثابت به كار نمي
  تمرين گرديد.

  
  

 
  ها در سه مرحله مطالعه تغييرات تعداد دفعات اصلاح مكالمه در آزمودني .1شكل 
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بيان كننده تغيير در  1شكل  :2اصلاح مكالمه در آزمودني شماره 
نقاط نمودار در فاز درمان   باشد. سطح همه نيز مي 2در آزمودني  تمايلو  سطح

نسبت به خط ميانه بالاتر از ارزيابي اوليه بود. روند صعودي در فاز درمان مشهود 
شده، اصلاح مكالمه در اين آزمودني را نيز بهبود  است. بنابراين، درمان ارايه 

هاي درمان و نگهداري كم بود. بخشيد. تغييرپذيري امتيازات اين آزمودني در فاز
IRD  درصد به دست آمد كه بيانگر مؤثر بودن درمان و پيشرفت در  91برابر با

ها را در  نيز توانست همه استراتژي 2باشد. آزمودني  مهارت اصلاح مكالمه مي
كرد، اما  جلسه درمان آموزش ببيند. او نيز در ارزيابي اوليه از تكرار استفاده مي 12

تري را آموخته بود  هاي پيشرفته ن درمان و نيز در فاز نگهداري، استراتژيدر پايا
كرد، اما معيار لازم  قبل از درمان از تكرار استفاده مي 2برد. آزمودني  و به كار مي

براي رفتن به مرحله بعد را نداشت. بنابراين، استراتژي تكرار در جلسه اول و دوم 
بعد برسد و هم   عيار لازم براي رفتن به مرحلهدرمان با او تمرين شد تا هم به م

   روند ثابتي در استفاده از اين استراتژي داشته باشد.
تغيير در سطح و  1در شكل  :3اصلاح مكالمه در آزمودني شماره 

نقاط نمودار در فاز درمان نسبت   باشد. همه نيز مشهود مي 3براي آزمودني  تمايل
به خط ميانه بالاتر از نقاط مربوط به ارزيابي اوليه بود. روند صعودي در فاز 

كند درمان متمركز، باعث پيشرفت اصلاح  شود كه بيان مي درمان مشاهده مي
نمودار در فازهاي درمان و شده است. تغييرپذيري نقاط  3مكالمه در آزمودني 
درصد به دست آمد. در واقع، درمان براي  100برابر با  IRDنگهداري كم بود و 

پنج استراتژي   نتوانست همه 3اين آزمودني به طور كامل مؤثر بود. آزمودني 
جلسه درماني آموزش ببيند. در فاز ارزيابي اوليه او  12اصلاح مكالمه را در طول 

در فاز نگهداري،  كرد، اما بعد از درمان و نيز فقط از استراتژي تكرار استفاده مي
دهي استفاده نمايد. او  هاي افزودن، بازگويي و سرنخ توانست از استراتژي مي

نيز در ابتدا  3نتوانست استراتژي بحث را آموزش ببيند. با وجود اين كه آزمودني 
روند ثابت و نيز معيار رفتن به  برد، اما براي رسيدن به يك  تكرار را به كار مي

  تژي تكرار در دو جلسه اول درمان با او تمرين گرديد.بعد، استرا  مرحله
درخواست توضيح سه آزمودني اين مطالعه  2شكل  :درخواست توضيح

طور كه  دهد. همان در سه فاز ارزيابي اوليه، درمان و نگهداري را نشان مي
هاي توضيح در فازهاي درمان و نگهداري  مشخص است، تعداد درخواست

توانستند از  ها در پايان فاز درمان مي آزمودني  مهيافته است. ه افزايش 
تر، نتايج مربوط به  تري استفاده نمايند. جهت تحليل دقيق هاي پيشرفته استراتژي

  شده است. هر آزمودني در ادامه توضيح داده 
  

  

  

  

  
  ها در سه مرحله مطالعه آزمودنيتغييرات تعداد دفعات درخواست توضيح در  .2 شكل
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مشاهده  2طور كه در شكل  همان :1درخواست توضيح در آزمودني 
باشد. بيشتر نقاط نمودار در فازهاي  مشهود مي تمايلو  شود، تغييرات سطح مي

درمان و نگهداري نسبت به خط ميانه در سطح بالاتري نسبت به ارزيابي اوليه قرار 
روند صعودي مشاهده شد. بنابراين، بر اساس نتايج،  داشتند. در فاز درمان نيز يك 

امتيازات  مؤثر بوده است. بين 1درمان متمركز بر درخواست توضيح در آزمودني 
اولين جلسه درمان و ارزيابي اوليه همپوشاني وجود داشت. شايد به اين دليل كه 

توانست در اولين  تازگي با مهارت درخواست توضيح آشنا شده بود و نمي كودك به
جلسه درمان آن را به كار ببرد. در فاز درمان و نگهداري، تغييرپذيري امتيازات كم 

 1دهد درمان در آزمودني  د به دست آمد كه نشان ميدرص 91برابر با  IRDبود. 
هاي درخواست توضيح به كودك  جلسه درمان، استراتژي 12مؤثر بوده است. در 

توانست يك  آموزش داده شد و مانند مهارت اصلاح مكالمه، زماني كه كودك مي
ز بعد آغا  هاي جلسه درمان به كار ببرد، مرحله درصد موقعيت 75استراتژي را در 

  هاي درخواست توضيح را در  انواع استراتژي  توانست همه 1شد. آزمودني  مي
يك از  توانست هيچ  جلسه درمان آموزش ببيند. او قبل از درمان نمي 12

هاي درخواست توضيح را استفاده نمايد، اما در پايان درمان و نيز در فاز  استراتژي
گرفت، بلكه انواع مختلفي از  تنها مهارت درخواست توضيح را ياد نگهداري نه

درخواست  هاي توضيح خنثي، توضيح مانند درخواست هاي درخواست استراتژي
 براي تأييد و درخواست براي تكرار بخش خاصي از گفته را به كار برد.

، تغيير 2هاي شكل  بر اساس داده :2درخواست توضيح در آزمودني 
جا كه نقاط نمودار در  مشخص بود. از آن 2براي آزمودني  تمايلدر سطح و 

توان گفت كه  فازهاي درمان و نگهداري نسبت به خط ميانه بالاتر بود، مي
ها در فازهاي درمان و نگهداري  مؤثر بوده است. داده 2درمان براي آزمودني 

ي كه درصد محاسبه شد؛ بدين معن 100برابر  IRDداراي تغييرپذيري پايين بود. 
درمان متمركز بر درخواست توضيح براي اين آزمودني كاملاً مؤثر بوده است. در 
طول فاز درمان، سه استراتژي درخواست توضيح به اين آزمودني آموزش داده 

 2رفت. آزمودني  بعد مي  رسيد، به مرحله شد و زماني كه او به معيار مورد نظر مي
جلسه درمان آموزش  12يح را در هاي درخواست توض استراتژي  توانست همه

هاي درخواست توضيح را به كار  يك از استراتژي  ببيند. او قبل از درمان هيچ
هاي  برد، اما در پايان درمان و در فاز نگهداري انواع مختلف استراتژي نمي

  درخواست توضيح را به كار گرفت.
نيز تغييرات  3براي آزمودني شماره  :3درخواست توضيح در آزمودني 

از آن  مشهود بود؛ چرا كه سطح نقاط نمودار در فاز درمان و پس  تمايلسطح و 
توان گفت درمان براي اين  نسبت به خط ميانه بالاتر از ارزيابي اوليه بود. باز هم مي

كم  ها در فاز درمان و نگهداري آزمودني مؤثر بوده است. همچنين، تغييرپذيري داده
به دست آمد كه به مؤثر بودن درمان درخواست توضيح درصد  83برابر با  IRDبود. 

جلسه درمان  12ها، در طول  مانند ديگر آزمودني براي اين آزمودني اشاره داشت.
آموزش داده شد و زماني كه او  3هاي درخواست توضيح به آزمودني  استراتژي  همه

از  3رفت. قبل از درمان، آزمودني  عد ميب  رسيد، به مرحله به سطح معيار مي
كرد، اما در طول درمان و فاز  هاي درخواست توضيح استفاده نمي استراتژي

  هاي درخواست توضيح را به كار برد. استراتژي  نگهداري او همه
  

  بحث
هاي  هدف از انجام مطالعه حاضر، ايجاد يك پروتكل درماني براي بهبود مهارت

و آزمايش اثربخشي آن  SCDاصلاح مكالمه و درخواست توضيح در كودكان داراي 
نتايج نشان داد كه استفاده از اين پروتكل درماني، باعث  در جمعيت محدود بود.

بهبود مهارت ذكر شده در سه كودك مورد نظر در اين طرح مورد منفرد شده است. 
يافته بود و   هاي توضيح افزايش تدر پايان درمان، تعداد اصلاح مكالمه و درخواس

كردند. تحليل نتايج  تري استفاده مي هاي پيشرفته ها از استراتژي همه آزمودني
  جزييات بيشتري را آشكار ساخت كه در ادامه به تفصيل بيان شده است.

هايش فقط از استراتژي تكرار  براي اصلاح گفته 1در ارزيابي اوليه، آزمودني 
توانست  كرد، اما در فاز پاياني مطالعه مي ستفاده ميبدون روند ثابتي ا

زماني كه او  اش به كار ببرد. هاي مختلفي را براي اصلاح مكالمه استراتژي
از  دهي را آموخت، تر اصلاح مكالمه مانند سرنخ هاي پيشرفته استراتژي
نمود.  تر همچون تكرار، به ميزان كمتري استفاده مي هاي ساده استراتژي

توانست  همچنين، اين آزمودني در پايان درمان و نيز فاز نگهداري مي
 رسد مي هاي مختلف مهارت درخواست توضيح را به كار ببرد. به نظر استراتژي

هاي اين دو مهارت براي اين  جلسه درماني جهت يادگيري همه استراتژي 12كه 
  تژي تكرار را بهنيز قبل از درمان استرا 2آزمودني كافي بوده است. آزمودني 

هاي  توانست استراتژي برد، اما بعد از درمان مي ثبات به كار مي اي بي گونه
هاي  مختلف اصلاح مكالمه را به كار گيرد و نيز تمايل داشت تا از استراتژي

طور  تري استفاده نمايد، اما نتوانست استراتژي بحث را به  پيچيده و پيشرفته
  كامل آموزش ببيند. 

هاي درخواست  يك از استراتژي هيچ  2ارزيابي اوليه، آزمودني در فاز 
هاي مختلف  توانست استراتژي برد، اما در فاز درمان مي توضيح را به كار نمي

كه در آموزش استراتژي  جايي  ). از آن2درخواست توضيح را به كار ببرد (شكل 
رسيد، براي درخواست براي تأييد، يك گفته اين آزمودني به معيار مطالعه ن

يادگيري اين استراتژي مانند استراتژي بحث، او به تعداد جلسات بيشتري نياز 
ها براي  جلسه درماني براي يادگيري همه استراتژي 12ديگر،  عبارت  داشت. به 
نيز در ارزيابي اوليه بدون روندي ثابت از تكرار  3كافي نبود. آزمودني  2آزمودني 

  كرد. در فاز نگهداري او همه تفاده ميبراي اصلاح مكالمه خويش اس
برد. درمانگر نتوانست استراتژي  جز بحث را به كار مي  هاي اصلاحي به استراتژي

  هاي قبلي  بحث را به اين آزمودني آموزش دهد؛ چرا كه يادگيري استراتژي
جلسه به طول انجاميد و در واقع، او به تعداد جلسات بيشتري براي آموزش  12

يك  ، در ارزيابي اوليه از هيچ 3هاي اصلاحي نياز داشت. آزمودني  اتژيهمه استر
كرد و در جلسات آغازين درمان  هاي درخواست توضيح استفاده نمي از استراتژي

نيز پيشرفت كمي در يادگيري اين مهارت داشت. يادگيري درخواست توضيح 
و پنج جلسه به ترين نوع استراتژي درخواست توضيح است، براي ا خنثي كه ساده

هاي درخواست  طول انجاميد، اما او در پايان درمان توانست همه استراتژي
توضيح را آموزش ببيند؛ اگرچه كه در فاز نگهداري از درخواست براي تأييد يك 

به تعداد جلسات بيشتري براي  3كرد. در مجموع، آزمودني  گفته استفاده نمي
  مه و درخواست توضيح نياز داشت.هاي اصلاح مكال يادگيري همه استراتژي
به تعداد جلسات بيشتري  3هاي مطالعه حاضر، آزمودني  در ميان آزمودني
هاي اصلاح مكالمه نياز داشت و همچنين،  استراتژي  براي يادگيري همه

پيشرفت كمي را در درك و استفاده از مهارت درخواست توضيح نشان داد. اين 
كاربرد شناختي او مرتبط باشد؛ چرا كه در ارزيابي تواند با نمره تركيب  موضوع مي

ها كمتر بود. با  از ساير آزمودني 3اوليه نمره تركيب كاربرد شناختي آزمودني 
توان نتيجه گرفت كه اگر نمره تركيب كاربرد شناختي  مروري بر نتايج، چنين مي
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كودك پايين باشد و مشكلات كاربرد شناختي بيشتري داشته باشد، براي 
هاي اصلاح مكالمه و درخواست توضيح به زمان و تمرين  ادگيري مهارتي

جلسه درماني براي آموزش پروتكل درماني اين  12بيشتري نياز دارد. در واقع، 
اين كه كودك نقص جدي در كاربردشناسي زبان كه بر  مطالعه كافي است، مگر

د. البته شايد داشته باش گردد، اساس نمره تركيب كاربرد شناختي او مشخص مي
 هاي مهارت اصلاح بهتر باشد تا جلسات بيشتري براي آموزش همه استراتژي

ها توسط اين  نكته ديگر درباره فراگيري استراتژي مكالمه اختصاص داده شود.
ها بر  ها اين است كه آموزش تمامي استراتژي كودكان و ميزان استفاده از آن

تري از هر  هاي پيشرفته ها استراتژي ياساس فرايند رشد بود. زماني كه آزمودن
كردند و تمايل  استفاده مي تر هاي ساده آموختند، كمتر از استراتژي مهارت را مي

  تر را به كار ببرند.  هاي پيچيده داشتند تا استراتژي
ها پيش از درمان مهارت  گونه كه گفته شد، هيچ يك از آزمودني همان

د. مهارت درخواست توضيح شامل سه جزء بردن درخواست توضيح را به كار نمي
سازي است. در مطالعه حاضر هنگامي كه آزمونگر  كشف، ارزيابي و شفاف

توانستند كشف كنند كه  ها حتي نمي  نمود، آزمودني وار ادا مي اش را زمزمه گفته
ها در درك و كشف نقاط  اند. به علت ضعف آزمودني متوجه گفته آزمونگر نشده

هاي مبهم را به آنان آموخت.  درمانگر در جلسات اول كشف گفتهها،  مبهم گفته
هرچه نقص كودك در كاربرد شناختي زبان بيشتر بود، به زمان بيشتري براي 

شده توسط درمانگر نياز داشت.   هاي بيان يادگيري كشف ابهامات كلمات يا گفته
 در آموزش استراتژي درخواست توضيح براي تكرار بخش خاصي از گفته،

اي را  ها بايد زماني كه معني كلمه اي اضافه گرديد كه در طي آن آزمودني مرحله
ها آموختند  كردند. بنابراين، آزمودني دانستند نيز از اين استراتژي استفاده مي  نمي
شوند، بلكه در هنگام مواجهه با كلمات  تنها در زماني كه متوجه پيامي نمي  نه

  تراتژي بهره ببرند.توانند از اين اس جديد نيز مي
Adams  وLloyd اي مورد منفرد، تأثير درمان گفتار و زبان بر  در مطالعه

ساله داراي مشكلات كاربرد شناختي را  7هاي كاربرد شناختي كودكان  مهارت
ها مشكلات زباني يا اختلالات طيف  سنجيدند كه همگن نبودند و برخي از آن

هاي كاربرد شناختي نيز  ر حوزه مهارتاوتيسم داشتند. نتايج مطالعه آنان د
 )25( و همكاران Gerber) كه به اين نكته در پژوهش مروري 23ناهمگون بود (

و همكاران در مطالعه ديگري با طرح آزمايش  Adams شده است.  نيز اشاره
 10تا  5شده بر روي كودكان داراي مشكلات كاربرد شناختي   تصادفي كنترل

درماني ارتباط اجتماعي را مورد سنجش قرار دادند و دوباره با ساله، تأثير برنامه 
نتايج ناهمگوني مواجه شدند. شايد به دليل اين كه در مطالعه حاضر نيز 

ها  ها همگن نبودند و برخي از آنان مشكلات زباني داشتند، همه آن آزمودني
هاي كاربرد  اي در مهارت ملاحظه  نتوانستند با دريافت اين برنامه پيشرفت قابل
   ).24(شناختي و نيز تعامل اجتماعي به دست بياورند 

هاي كاربرد شناختي در  در مطالعه حاضر تأثير درمان متمركز بر مهارت
، مشكل اصلي DSM-5هاي  كودكاني مورد بررسي قرار گرفت كه بر طبق ملاك

آمده  ست د ها نقايص كاربرد شناختي زبان بود و به همين دليل نتايج به  زباني آن
ها بود. در مطالعه صالحي و  حاكي از تغييرات چشمگير در همه آزمودني

هاي زبان نيز نقايصي  ديده شنوايي كه در حيطه همكاران، كودكان آسيب 
شان درمان دريافت نمودند.  هاي كاربرد شناختي داشتند، براي بهبود مهارت

 د شناختي كودكاني شدهاي كاربر شده بيشتر باعث پيشرفت مهارت درمان ارايه 
توان گفت بررسي تأثير  ). بنابراين، مي7( هاي زباني بهتري داشتند كه مهارت

هاي كاربردشناسي زبان متمركز هستند، در  هايي كه بر روي مهارت چنين درمان
جمعيتي از كودكان كه مشكلات زباني اندكي داشته باشند، مشابه كودكان داراي 

SCD  كه بر اساس معيارهايDSM5  نقص اساسي آنان در كاربرد زبان است و
دهد؛  تري ارايه مي در ساختار و دستور زبان مشكلي ندارند، نتايج مشخص و واضح

و همكاران، يكي از مشكلات مطالعاتي  Gerberچرا كه بر اساس مطالعه مروري 
پردازند، ناهمگن بودن  هاي كاربردشناسي زبان مي كه به بررسي تأثير درمان

 و Merrisonهاي مطالعه حاضر، از نتايج تحقيق  ). يافته25ها است ( هاي آن نمونه
Merrison  تواند سبب  اي مي هاي مكالمه مهارت داد درمان متمركز بر كه نشان

  ).22(كند  شود، نيز حمايت مي SCDدر كودكان  ها اين مهارتبهبود 
خواست استراتژي بحث را در  كه آزمونگر مي در مطالعه حاضر هنگامي

ها  نمود. آزمودني ها برانگيزاند، چندين درخواست توضيح خنثي ارايه مي آزمودني
دند، اما كر در ابتدا از تكرار براي پاسخ به درخواست توضيح آزمونگر استفاده مي

بردند و  كار مي هاي اصلاحي ديگري را به هاي بعدي استراتژي براي درخواست
داد، آزمودني به  هاي توضيحش ادامه مي اگر آزمونگر به ارايه درخواست

داد (به عنوان مثال، مگه نشنيدي چي   درخواست او با استراتژي بحث پاسخ مي
كان داراي آسيب زباني در مانند كود SCDگفتم؟). در واقع، كودكان داراي 

كه كودكان داراي  كردند. زماني ) عمل مي37و همكاران ( Brintonمطالعه 
شدند، به اولين درخواست  هاي توضيح متعدد مواجه مي آسيب زباني با درخواست

هاي توضيح  دادند، اما براي پاسخ دادن به درخواست با استراتژي تكرار پاسخ مي
). اگرچه 37نمودند ( هاي اصلاحي استفاده مي اتژيبعدي از ساير انواع استر

Garvey هاي توضيح خنثي اغلب سبب برانگيزاندن  بيان كرد كه درخواست
ها پس از يادگيري  شوند، اما در اين مطالعه آزمودني استراتژي اصلاحي تكرار مي

شدند كه بايد اطلاعات  هاي اصلاح مكالمه متوجه مي انواع مختلف استراتژي
تري  هاي اصلاحي پيشرفته ي ارايه دهند و به همين جهت از استراتژيبيشتر

ها دريافتند  و همكاران نيز آزمودني Brinton پژوهش ). در38نمودند ( استفاده مي
بايد پيام اصلي را بازگويي كنند يا جزييات  هاي توضيح، كه در پاسخ به درخواست
با توجه  مطالعه حاضر مشابهت داشت.) كه با نتايج 5( بيشتري را به آن بيفزايند

هاي زبرزنجيري زبان و  و همكاران استفاده از ويژگي Brintonبه اين كه 
هاي  هاي غير كلامي به درخواست مهم از پاسخ  عنوان دو دسته ها را به  ژست

هاي اصلاح  توضيح در نظر گرفتند؛ بنابراين، بهتر است در آموزش استراتژي
). اگر كودك بافت و 37هاي مناسب نيز پرداخته شود ( مكالمه به آموزش ژست

هاي اصلاح  تواند استراتژي شريك ارتباطي خود را در نظر داشته باشد، مي
  .دسازي پيام خود به كار گير تري را براي شفاف مكالمه مناسب

  
  ها محدوديت

هاي زباني به نسبت خوبي  مهارت SCDجاكه بسياري از كودكان داراي  از آن
باشد، ممكن است  كاربردشناسي زبان مي  ها در زمينه دارند و مشكل اصلي آن

ها توسط خانواده شناسايي نشود و به گفتار درماني ارجاع داده نشوند.  مشكل آن
ها دشوار است و انجام مطالعه بر روي اين  به همين دليل دسترسي به اين نمونه

  .گيرد هاي محدود يا ناهمگن صورت مي نهجمعيت با نمو
  

  پيشنهادها
با توجه به اين كه مطالعه حاضر طرح مورد منفرد داشت، براي سنجش اثرگذار 
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 شنهاديپ ،SCDهمه كودكان  يبرا ييها درمان نيچن جينتا ميو تعم بودن
 مطالعات و تر گسترده منفرد مورد مطالعات در ها درمان نيا ريتأث گردد يم

 نيچن طرح از شيپ و شود دهيسنج زين ينيبال ييكارآزما طرح يدارا يگروه
 با ن،يهمچن. شود توجه هم كودكان نقص شدت  به ،يدرمان يها پروتكل
 يها يژگيو موردو همكاران در  Brintonمطالعه  در آنچه به توجه

 آموزش در است بهتر)، 37( شد انيب ها ژست و زبان يريزبرزنج
   زيمناسب ن يها به آموزش ژست مكالمه، اصلاح يها ياستراتژ

  .پرداخته شود
  

  گيري نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان متمركز بر اصلاح مكالمه و درخواست 

طور كلي  شود. به  مي SCDها در كودكان داراي  باعث بهبود اين مهارت توضيح،
شده در اين مطالعه كافي   جلسه درماني براي آموزش پروتكل درماني استفاده 12

هاي كاربردشناختي زبان  است، مگر اين كه كودك نقايص جدي در مهارت
  .باشد داشته

  
  تشكر و قدرداني

 ازهر مسعودمحمد  ديس دكتر يآقا از را خود يقدردان مراتب سندگانينو
 اعلام نمودند ياري ها يآزمودن هياول يابيارز در را ما كه اطفال پزشك روان

 به طرح نيا در شركت با كه ها نآ يها خانواده و كودكان از. ندينما يم
   يكاربردشناخت يدرمان برنامه كي به يابيدست در طرح اهداف شبرديپ

   اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت زين و نمودند كمك
  .گردد يم يسپاسگزار

  نقش نويسندگان
 ج،ينتا ريتفس و ليتحل ها، داده يآور جمع مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح يميبراه ميمر

 نظر از نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات
 يكاظم لدايجهت ارسال به دفتر مجله،  يينوشته نها دست دييتأ و يعلم ميمفاه
 و ليتحل مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح
 نوشته دست يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ج،ينتا ريتفس
 محبوبه و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ و يعلم ميمفاه نظر از

 مطالعه، يعلم و يياجرا و يبانيپشت خدمات مطالعه، يپرداز دهيا و يطراح نخشب
 يتخصص يابيارز نوشته، دست ميتنظ آمار، يتخصص خدمات ج،ينتا ريتفس و ليتحل

 و مجله دفتر به ارسال جهت يينها نوشته دست دييتأ ،يعلم ميمفاه نظر از نوشته دست
 نظرات به ييپاسخگو و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام نديفرا يكپارچگي حفظ تيمسؤول
 يبخش جامع توان كينيتوسط كل زاتي. فراهم كردن تجهاند داشته عهده به را داوران

  برنا انجام گرفت.
  

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد گفتار درماني مريم  برگرفته از پايانمطالعه حاضر 

مصوب  .IR.MUI.REC 433/3/1394و كد اخلاق  394433براهيمي با كد 
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

  .اصفهان انجام شده است
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References 
1. Sahin S, Yalcinkaya F, Muluk NB, Bulbul SF, Cakir I. Abilities of pragmatic language usage of the children with language 

delay after the completion of normal language development training. Int Adv Otol 2009; 5(3): 327-33. 
2. Girolametto LE. Improving the social-conversational skills of developmentally delayed children: an intervention study. J 

Speech Hear Disord 1988; 53(2): 156-67. 
3. O'Neill DK. The language use inventory for young children: a parent-report measure of pragmatic language development for 

18- to 47-month-old children. J Speech Lang Hear Res 2007; 50(1): 214-28. 
4. Klusek J, Martin GE, Losh M. A comparison of pragmatic language in boys with autism and fragile X syndrome. J Speech 

Lang Hear Res 2014; 57(5): 1692-707. 
5. Brinton B, Fujiki M, Loeb DF, Winkler E. Development of conversational repair strategies in response to requests for 

clarification. J Speech Hear Res 1986; 29(1): 75-81. 
6. Ciocci SR, Baran J. The use of conversational repair strategies by children who are deaf. Am Ann Deaf 1998; 143(3): 235-45. 
7. Salehi S, Shirazi TS, Darui A, Dolatshahi B. The effect of the pragmatic therapy plan on hearing-impaired children. Audiol 

2013; 22(3): 112-23. [In Persian]. 
8. Samuelsson C, Lyxell B. Clarification requests in everyday interaction involving children with cochlear implants. Logoped 

Phoniatr Vocol 2014; 39(3): 130-8. 
9. Geller E. An investigation of communication breakdowns and repairs in verbal autistic children. The British Journal of 

Development Disabilities 1998; 44(87): 71-85. 
10. Gibson J, Adams C, Lockton E, Green J. Social communication disorder outside autism? A diagnostic classification approach 

to delineating pragmatic language impairment, high functioning autism and specific language impairment. J Child Psychol 
Psychiatry 2013; 54(11): 1186-97. 

11. Donahue M, Pearl R, Bryan T. Learning disabled children's conversational competence: responses to inadequate messages. 
Applied Psycholinguistics 1980; 1(4): 387-403. 

12. Staikova E, Gomes H, Tartter V, McCabe A, Halperin JM. Pragmatic deficits and social impairment in children with ADHD. 
J Child Psychol Psychiatry 2013; 54(12): 1275-83. 

13. Selas M, Helland WA. Pragmatic language impairment in children with Noonan syndrome. Clin Linguist Phon 2016; 30(11): 



  

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران مريم براهيمي درمان متمركز بر كاربردشناسي زبان

 1395/ مهر و آبان 4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  208

899-910. 
14. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Washington, DC: American 

Psychiatric Association; 2013. p. 47-9. 
15. Lockton E, Adams C, Collins A. Do children with social communication disorder have explicit knowledge of pragmatic rules 

they break? A comparison of conversational pragmatic ability and metapragmatic awareness. Int J Lang Commun Disord 
2016; 51(5): 508-17. 

16. Collins A, Lockton E, Adams C. Metapragmatic explicitation ability in children with typical language development: 
development and validation of a novel clinical assessment. J Commun Disord 2014; 52: 31-43. 

17. Adams C, Lloyd J, Aldred C, Baxendale J. Exploring the effects of communication intervention for developmental pragmatic 
language impairments: a signal-generation study. Int J Lang Commun Disord 2006; 41(1): 41-65. 

18. Norbury CF. Practitioner review: Social (pragmatic) communication disorder conceptualization, evidence and clinical 
implications. J Child Psychol Psychiatry 2014; 55(3): 204-16. 

19. Gallagher TM. Revision behaviors in the speech of normal children developing language. J Speech Hear Res 1977; 20(2): 
303-18. 

20. Nakhshab M, Modarresi Y, Agharasuli Z, Keyhani M. Conversational repair strategies in normal children. J Res Rehabil Sci 
2010; 6(1): 45-51. [In Persian]. 

21. Ghayoumi Anaraki Z, Ghasisin L, Mahmoodi Bakhtiari B, Fallah A, Salehi F, Parishan E. Conversational repair strategies in 3 
and 5 year old normal Persian-speaking children in Ahwaz, Iran. Audiol 2013; 22(1): 25-31. [In Persian]. 

22. Merrison S, Merrison AJ. Repair in speech and language therapy interaction: Investigating pragmatic language impairment of 
children. Child Language Teaching and Therapy 2005; 21(2): 191-211. 

23. Adams C, Lloyd J. The effects of speech and language therapy intervention on children with pragmatic language impairments 
in mainstream school. British Journal of Special Education 2007; 34(4): 226-33. 

24. Adams C, Lockton E, Freed J, Gaile J, Earl G, McBean K, et al. The Social Communication Intervention Project: a randomized 
controlled trial of the effectiveness of speech and language therapy for school-age children who have pragmatic and social 
communication problems with or without autism spectrum disorder. Int J Lang Commun Disord 2012; 47(3): 233-44. 

25. Gerber S, Brice A, Capone N, Fujiki M, Timler G. Language use in social interactions of school-age children with language 
impairments: an evidence-based systematic review of treatment. Lang Speech Hear Serv Sch 2012; 43(2): 235-49. 

26. Trosborg A. Pragmatics across languages and cultures. New York, NY: Walter de Gruyter; 2010. p. 47-167. 
27. Kazemi Y, Afsharianzadeh E, Mirzaei B, Baghbani M, Gheleyempour L, Najarzade M, et al. The Children's Communication 

Checklist (CCC): A study on Iranian Children. Journal of Research in Rehabilitation Sciences 2007; 2(3): 1-5. 
28. Paul R. Language disorders from infancy through adolescence: Assessment and Intervention. Philadelphia, PA: Elsevier 

Health Sciences; 2012. p. 65-97. 
29. Hedge MN, Maul CA. Language disorder in children: An evidence-based approach to assessment and treatment. Boston, MA: 

Pearson; 2005. p. 172-255. 
30. Paul R. Interventions to improve communication in autism. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2008; 17(4): 835-x. 
31. Gillam SL, Gillam RB. Making evidence-based decisions about child language intervention in schools. Lang Speech Hear 

Serv Sch 2006; 37(4): 304-15. 
32. Prosser L. Social communication difficulties resource pack. London, UK: Routledge; 2011. p. 17-48. 
33. Gast DL, Ledford JR. Single subject research methodology in behavioral sciences. New York, NY: Taylor and Francis; 2009. 

p. 277-328. 
34. Byiers BJ, Reichle J, Symons FJ. Single-subject experimental design for evidence-based practice. Am J Speech Lang Pathol 

2012; 21(4): 397-414. 
35. Fey ME. Language intervention with young children. Boston, MA: Allyn and Bacon; 1986. p. 62-269. 
36. Parker RI, Vannest KJ, Brown L. The improvement rate difference for single case research. Exceptional Children 2009; 75(2): 

135-50. 
37. Brinton B, Fujiki M, Sonnenberg EA. Responses to requests for clarification by linguistically normal and language-impaired 

children in conversation. J Speech Hear Disord 1988; 53(4): 383-91. 
38. Garvey C. Requests and responses in children's speech. J Child Lang 1975; 2(1): 41-63. 



  

 
1- MSc Student, Student Research Committee (Treata), Department of Speech and Language Pathology, School of Rehabilitation Sciences, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Instructor, Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan AND PhD 
Student, Department of Speech Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Mahbubeh Nakhshab, Email: m_nakhshab@rehab.mui.ac.ir 
 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران مريم براهيمي درمان متمركز بر كاربردشناسي زبان

 1395209مهر و آبان/4/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

Effectiveness of Intervention Focused on Pragmatics 
 

Maryam Barahimi1, Yalda Kazemi2, Mahbubeh Nakhshab3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: Conversational skills are the most important pragmatic skills. Among conversational skills, 
conversational repair and clarification request have important roles in preventing communication failures. Social 
communication disorder (SCD) involves important defects in pragmatic language skills. Children with SCD 
constantly encounter communication failures due to defect in pragmatic and communication skills. Thus, presenting 
interventions focused on these skills is important. The aim of this study was to determine the effectiveness of 
intervention focused on conversational repair and clarification request in children with SCD. 
Materials and Methods: This single subject, multiple probe study was conducted on 3 children with social 
communication disorder. The subjects were selected from among children of 5 to 7 years of age referring to a speech 
therapy clinic. The children were assessed 3 sessions before and 3 sessions after therapy. They were taught a variety of 
conversational repair and clarification request strategies during 12 therapy sessions, each lasting 40 minutes. Data were 
analyzed based on the visual analysis of charts drawn for each child and using improvement rate difference (IRD). 
Results: Visual analysis of charts and IRD showed that the children improved in conversational repair and 
clarification request skills (IRD > 91% and IRD > 83%, respectively). After the intervention, subjects could use 
different conversational repair and clarification request strategies. 
Conclusion: The efficacy of the intervention focused on conversational repair and clarification request skills in 
children with SCD was acceptable. 
Keywords: Pragmatics, Conversational repair, Clarification request, Social communication disorder, Single subject 
study design 
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