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 اهواز، شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، ،علمیهیأت عضو  ی مسؤول:سندهینو*

 .ایران اهواز،

  

 گفتاارفلجی  تشخیص بر بازی ای رسانه چند افزار نرم از استفاده تاثیر بررسی حاضر پژوهش از هدف چكیده:

 دانشاجوی  12 مطالعاه  ایا   جمعیا  . بود  اهواز شاپور جندی پزشکی علوم اهدانشگ گفتاردرمانی دانشجویان در

( 31/12 ± 98/3سانی  میانگی  با) سال12-12 سنی یمحدوده در( دختر 21 و پسر5)  83ورودی گفتاردرمانی

 پسار  2) 85 ورودی گفتاردرمانی دانشجوی23 و فراگرفتند سنتی ی شیوه به را گفتارفلجی تشخیص مبحث که

 به را گفتارفلجی تشخیص مبحث( 23/12 ± 19/1سنی میانگی  با)سال 12-13 سنی ی محدوده در( ردخت 8 و

ای  نرم افزار چند رساانه ای دارای ساه   .گذراندند( تلفیقی شیوه)  ای چندرسانه بازی افزار نرم و سنتی ی شیوه

پس از پاسخ به هر سوال در  بخش سوالات متنی ، پخش صدا و فیلم آموزشی از علائم گفتارفلجی اس . دانشجو

کند و به مراحل بعد ، پخش صدا و سپس پخش فیلم آموزشی راه می یابد صورت پاسخ درس  سکه دریاف  می

که ای  مورد مستلزم دریاف  تعداد معینی سکه می باشد و همچنی  در صورت پاسخ غلط از سکه های وی کسر 

سکه ی کافی فایل کاملی از نکات اصلی تشخیص گفتاارفلجی  گردد. همچنی  با ارائه پاسخ صحیح و دریاف  می

 تای  آزماون . گردیاد  ثب  آسکی ایستگاه و کارورزی ی نمره شش ترم پایان دربه عنوان پاداش دریاف  می کند.

 رو ایا   از(. p≤0.001)داشا   وجود گروه در آسکی ایستگاه و کارورزی نمره میان معنادار تفاوت مستقل تس 

 باا  مواجهاه  در دانشاجویان  باالینی  عملکرد افزایش به منجر درس کلاس در ای رسانه چند هایبازی از استفاده

 . گردید گفتارفلجی دارای بیمار
 

 بازی چندرسانه ای، گفتارفلجی، گفتاردرمانی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

رسال  هر دانشگاهی آموزش و پرورش افراد کارآمد برای     

حضور موثر در موقعی  های اجتمااعی اسا . دانشاگاه هاا     

د و در توسعه و پیشارف   منابع فناوری نو محسوب می شون

(. از ای  رو همزمان با 1999نقش اساسی دارند )بس و دی 

رشد در دانش و علوم ، ضرورت تغییر شیوه های آموزشی و 

تطابق با پیشرف  در تکنولوژی احساس می شاود)نجیمی و  

( تاکنون یکی از مرسوم تری  روش ها برای 1923همکاران 

وده اس  که با توجاه  آموزش دانشجویان ، روش سخنرانی ب

به پیشرف  در علوم و افزایش نیاز فراگیاران ایا  شایوه ی    

( و 2389آموزشی زیر سوال رفتاه اسا  )نباوی و صافوی     

اساتید و دانشجویان از کم باازدهی و کسال کننادگی ایا      

شیوه ناراضی بوده اند. در دهاه هاای گذشاته بارای بهباود      

مله استفاده یادگیری دانشجویان از روش های مختلفی از ج

( و نارم افزارهاای باازی    2381از کامپیوتر )متقی و نجیمی 

با توجه باه تفااوت   ( استفاده شد. 1921)مرادی و همکاران 

در روش های یادگیری ، توساعه تکنولاوژی ارتباتاات و در    

دسترس بودن تکنولوژی ، یادگیری دانشجویان ارتقاا یافا    

،  1921، ما  کاوی و همکاااران    2381)متقای و نجیمای   

( . اماا  1921، بیگدلی و کائوفم   1921مرادی و همکاران 

با ای  حال برخی از محققان در اثار بخشای ایا  روش هاا     

 (. 2381)متقی و نجیمی تردید دارند 

ناو  متاداولی از   گفتارفلجی یکی از اختلال حرکتی گفتار و 

اس .  ای  اختلال به دنباال یا  یاا چناد      اختلال ارتباتی

. (1922کتاای ایجاااد ماای شااود )فریااد  آساایح حساای حر

گفتاردرمانگران تنها متخصصانی هستند که باه تشاخیص و   

 یگفتاردرماان  انیدانشاجو  درمان ای  اختلالات می پردازند.

تشخیص ، ارزیاابی و  مبحث  ی بادر دروس مختلف دانشگاه

ضروری اسا     یشوند. بنابرا یروبه رو م درمان گفتارفلجی

شنیداری و ارزیابی علائام باالینی   -کیتوانایی ارزیابی ادرا تا

 ازانی متعاددی   ماار یب را کساح کنناد چراکاه    تایید کننده

بیمااران ام اس ، بیمااران   ، یفلا  مغاز   ،یسکته مغز لیقب

پارکینسون، بیماران آمیوتروفی  لترال اسکلروزیس، ضاربه  

دچاار گفتاارفلجی مای شاوند. باا       ... و و یا خونریزی مغزی

اساتفاده از   مساتلزم  گفتاارفلجی  توجه به اینکاه تشاخیص  

و مبحااث تشااخیص   اساا و بینااایی  شاانیداریحااس 

گفتارفلجی برای دانشجویان بسیار سنگی  و خسته کنناده  

بااه  تشااخیص گفتااارفلجی  آمااوزشماای باشااد بنااابرای   

ی و شیوه های سانتی  سخنران از استفادهتنها با   انیدانشجو

و ضاارورت تغییاار در سیسااتم  باشااد ینماا دیاامف آمااوزش

 احساس می شود.موزشی ای  درس آ

از میان شیوه های نوی  آموزشی، آماوزش چندرساانه ای یاا    

مولتی مادیا یکای از شایوه هاای ناوی  اسا . در ایا  روش        

آموزشی دانشجو با استفاده از حواس پنجگانه فرصا  تماری    

بیشتر برای رسیدن به حد تسلط پیدا خواهد کرد و باه دلیال   

ه ، فرص  تکارار و تماری  مجادد    انعطاف پذیر بودن ای  شیو

بدون حضور مادرس بارای دانشاجو فاراهم مای گاردد        درس

یکای از شایوه   (.علاوه بار ایا    1925)واحدپرس  و همکاران 

هاای  های جاذاب دیگار در امار یاادگیری، اساتفاده از باازی      

آموزشی اس  که باه افازایش توجاه و تمرکاز افاراد و تماام       

باعث انتقال داناش   حواس درگیر در آموزش کم  می کند و

به دانشجویان می شود. همچنی  منجر به افزایش توانایی حل 

مساله، مهارت مشارک  کردن و توانایی برقاراری ارتباام مای    

 (.  1922، آرنولد  1925گردد )دایچوا و همکاران 

تاکنون اهمی  و تاثیر نرم افزار بازی در آموزش مورد بررسای    

، هماری و همکااران    1922ن قرار گرفته اس  )ناه و همکاارا 

(. همچناای  مطالعااات  1921، ماارادی و همکاااران   1922

متعددی اثربخشی استفاده از آماوزش چناد رساانه را مطار      

(..تاااکنون تنهااا یاا   1925کردند)واحدپرساا  و همکاااران 

مطالعه در خصوص تاثیر استفاده از نرم افزار بازی در آماوزش  

شاده اسا  )مارادی و    دروس توانبخشی در زبان فارسی ارائه 

( که دروس با یکدیگر متفااوت هساتند.  اماا    1921همکاران 

تاکنون به بررسی تااثیر نارم افازار چناد رساانه ای باازی در       

آموزش رشته های توانبخشی پرداخته نشده اس . بنابرای  بر 

استفاده از نرم افازار چناد رساانه     تاثیرآن شدیم تا به بررسی 

جی در دانشجویان گفتاردرماانی  ای بازی بر تشخیص گفتارفل

 بپردازیم.  اهواز
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 مواد و روش ها

اس . براساس نمونه هاای در   تجربیای  مطالعه از نو       

دسااترس جمعیاا  مااورد مطالعااه ی ایاا  پااژوهش      

دانشجوی ترم پنجم گروه گفتاردرمانی دانشاگاه علاوم   32

بودناد.   85و 83هاای شاپور اهواز از ورودیپزشکی جندی 

ورودی هااای گفتاردرمااانی بااه دو گااروه  در ایاا  مطالعااه

بودند که 83دانشجوی ورودی  12تقسیم شدند. گروه اول 

به شیوه آموزش سنتی  مبحاث تشاخیص گفتاارفلجی را    

بودناد کاه    85دانشجوی ورودی 23گذراندند و گروه دوم 

به شیوه آموزش سنتی به همراه استفاده از نرم افزار چند 

،مبحااث را گذراندنااد. « روش تلفیقاای»رسااانه ای بااازی، 

سپس ای  دانشجویان در ترم شش واحد کارآموزی زباان  

در تمام دوره ها  پریشی را گذراندند. لازم به ذکر اس  که 

توسط ی  مدرس و با شایوه  مبحث تشخیص گفتارفلجی 

تدریس شد و مربیان کاارورزی در  ی یکسان در هر گروه 

 تمام نیمسال یکسان بودند.

در ای  پژوهش : نرم افزار چناد رساانه    مورد استفادهابزار   

ای بازی دیان. ای  نرم افزار اولیننرم افزار چند رساانه ای  

های در سیستم آموزشی رشته های توانبخشی در دانشگاه

علوم پزشکی ایران می باشد که با سیستم عامال اندرویاد   

تراحی شده اس . ای  نرم افزار چند رسانه ای دارای سه 

ی ، پخش صدا و فیلم آموزشی از علائم بخش سوالات متن

گفتارفلجی اس . در ای  نرم افزار سوالات بصاورت تبقاه   

بندی شده از بان  سوالات اساتیدی کاه ایا  درس را در   

سالیان گذشته تدریس نموده اند باه صاورت تصاادفی در    

هر فصل به دانشجویان ارائه می شاود و دانشاجو پاس از    

خ درس  ساکه دریافا    پاسخ به هر سوال در صورت پاس

کند و به مراحل بعد ، پخش صدا و سپس پخش فایلم  می

آموزشی راه می یابد که ای  مورد مستلزم دریافا  تعاداد   

معینی سکه می باشد و همچنی  در صورت پاسخ غلط از 

گاردد. همچنای  باا ارائاه پاساخ      سکه های وی کسر مای 

 صحیح و دریاف  سکه ی کافی فایل کاملی از نکات اصلی

تشخیص گفتارفلجی به عنوان پااداش دریافا  مای کناد      

لازم به ذکر اس  در صورتی که دانشجو پاسخ های غلاط  

هاا تماام شاود وی بعناوان     متوالی دهد به نحوی که سکه

گاردد.  بازنده شناخته می شاود و باازی باه ابتادا بار مای      

شودو همچنی  در ای  بازی  هر مرحله ثب  و بایگانی می

 یان دانشجو با خودش وجود دارد. امکان رقاب  م

در پایان هر نیمسال تحصایلی نمارات پایاان تارم واحاد         

کارورزی و ایستگاه آساکی تشاخیص گفتاارفلجی در هار     

گروه از دانشجویان ثب  گردید. نمرات پایاان تارم واحاد    

نمااره براساااس چاا  لیساا   22نمااره ) 19کااارورزی از 

کلینیکای( و  نماره کنفارانس هاای     1ارزشیابی دانشجو و 

نمره و توسط مربیان کارورزی ارائه شده 1نمرات آسکی از 

 11نساخه   SPSSافازار  اس . سپس اتلاعاات وارد نارم  

 –گردید .نرمالیتی داده ها ابتدا توسط آزمون کولموگراف 

اسمیرنف بررسی گردید. در آمار توصیفی، فراوانی نمارات  

گی  نمرات نمره از آسکی و در آمار تحلیلی  میان 1تا  5/2

کارورزی و تفاوت میان نمرات دانشجوهای در هر دو گروه 

 مستقل آنالیز شدند.-با آزمون تی

 یافته ها

پسر 5)  83دانشجوی ورودی12 مطالعه حاضر بر روی     

سال )با میاانگی   12-12ی سنی محدودهدختر( در  21و 

پسار  2) 85دانشجوی ورودی 23و  (31/12 ± 98/3سنی

ساال)با میاانگی    12-13ی سانی  دودهدختر( در محا 8و 

   .( انجام شد23/12 ± 19/1سنی

ی کارورزی نتای  نشان داد میانگی  و انحراف معیار نمره

را به کم  نرم افزار دانشجویانی که تشخیص گفتارفلجی 

و میانگی  و 1.20±17.98فراگرفتند چندرسانه ای 

انحراف معیار نمرات دانشجویانی که مبحث مذکور را به 

می باشد که آزمون  2.11±15.01شیوه سنتی فراگرفتند

مستقل معنادار بودن تفاوت میان دو گروه را نشان -تی

 .(p<0.001)داد 

درصد دانشجویانی که  15دیگر نتای  مطالعه نشان داد 

مبحث تشخیص گفتارفلجی را به کم  نرم افزار 

درصد 35گرفتند. و  5/2و  1چندرسانه ای فراگرفت  نمره 

جویانی که مبحث مذکور را به شیوه سنتی فراگرفتند دانش
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گرفتند که آزمون تی مستقل معنادار    5/2و  1نمره 

 .(p<0.001)بودن تفاوت میان دو گروه را نشان داد 

 بحث

هدف اصلی مقاله ی حاضر بررسای تااثیر آماوزش باا          

استفاده از نرم افزار چند رسانه ای بازی بر قضاوت باالینی  

ان گفتاردرمانی در تشخیص گفتارفلجی باود کاه   دانشجوی

برای ای  هدف نمره ی کارورزی و نمره ی ایستگاه آسکی 

مورد بررسی قارار گرفا . نتاای  نشاان داد کاه نماره ی       

کارورزی و درصد نمره در ایستگاه آسکی در دانشاجویانی  

که مبحث تشخیص گفتاارفلجی را باه کما  نارم افازار      

دانشااجویانی کااه مبحااث   چندرسااانه ای فراگرفتنااد از 

تشخیص گفتارفلجی را به صورت سنتی فراگرفتند ، بالاتر 

و اختلاف معنااداری داشا  ، ایا  نتاای  نشاان داد کاه       

استفاده از تکنولوژی بازی تاثیر مثبتی بر میزان یادگیری 

دانشجویان دارد. مطالعاات مختلفای برتاری آماوزش باه      

ی نشاان داده  تریق بازی را بر آموزش به شیوه ی سخنران

(. از ایا  رو ایا  نتاای  باا     2381اند )شاکور و همکااران   

(، باراتاا و همکااران   1921مطالعات مارادی و همکااران )  

( ، بروور و همکااران  1993(، فرانکلی  و لویسس )1923)

( و شکور و همکاران 1923( ، ادونوان و همکاران )1923)

،  1921خوانی دارد )مرادی و همکاران هم 1923در سال 

، بروور  1993، فرانکلی  و لویسس 1923باراتا و همکاران 

( و شکور و 1923، ادونوان و همکاران ) 1923و همکاران 

(. اساتفاده از روش باازی بارای    1923همکاران در ساال  

آموزش دروسی همچون گفتارفلجی بسایار حاائز اهمیا     

اس  چرا که تشخیص گفتارفلجی برای دانشجویان بسیار 

باشد چون تشخیص ایا  اخاتلال باه چنادی       سخ  می

عامل از جملاه تواناایی درش شانیداری بارای تشاخیص      

زیرسیستم های گفتااری آسایح دیاده و درش بیناایی و     

لامسه بارای بررسای رفلکاس هاا و ساایر علائام باالینی        

ظاهری دارد. ای  مطالعه نشان داد کاه  اساتفاده از باازی    

ه ی صادا باه آماوزش    های چند رسانه ای می تواند با ارائ

علائام ادراش شانیداری و فاایلم هاا بااه تشاخیص علائاام     

بینایی و رفلکس ها به دانشجویان کم  کناد. همچنای    

به جه  اینکه ای  نرم افزار چند رسانه ای ماهیا  باازی   

دارد منجر به جذب بیشتر دانشجویان به مطالاح کالاس   

درس و افزایش میزان یادگیری شد. مطالعات نشاان مای   

ای آموزشای باا داشات  ویژگای     های رایانهند که بازیده

هایی مانند ایجاد رقاب  ، توانایی آزماون و خطاا، انعطااف    

پذیری، پویایی و محتوای غنی تااثیر بسایار ویاژه ای بار     

خلاقی ، افزایش میزان یادگیری ، مهارت دق  و تمرکاز،   

تسهیل آموزش موارد پیچیده و ارتقاا انگیازه دانشاجویان    

 (.1921د )مرادی و همکاران می شو

 نتیجه گیری

هاای آموزشای   اده از باازی براساس ای  مطالعه اساتف      

چند رسانه ای در کلاس درس منجر به افازایش عملکارد   

بالینی دانشجویان در مواجهه با بیماار دارای گفتاارفلجی   

شده اسا . همچنای  اساتفاده از باازی چناد رساانه ای        

منجر به ایجاد ی  شایوه ی آموزشای جدیاد بارای ایا       

اس  و مبحث سخ  و تهیه بان  سوال استاندارد گردیده 

 لزوم استفاده از تکنولوزی در آموزش را با توجه به اهمی 

 تایید می کند. بالای نحوه تدریس و تاثیر آن بر جامعه

 تشكر و قدردانی

ای  مقاله منت  از تر  پژوهشای ثبا  شاده در مرکاز          

تااثیر اساتفاده از   پژوهش های ملای نصار تحا  عناوان )    

یری علائم گفتارفلجی افزارچند رسانه ای بازی بر یادگنرم

( مای باشاد. از   در دانشجویان رشته گفتاردرمانی در اهواز

ای  رو از حمای  مرکز پژوهش های ملی نصار و دانشاگاه   

 علوم پزشکی جندی شاپور اهواز قدردانی می شود. 
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Abstract: The aim of present study is to investigate the effect of using game 

multimedia software on diagnosis of dysarthria in speech therapy students of 

Ahwaz Jundishapur University of medical science. The population of this study is 

21 speech therapy students of 2014 entry ( 5boys and 16 girls) in age range of 21-

24 (with average age of 21/32 ±3/09)  who was learned the topic of dysarthria 

diagnosis in traditional way and 13 speech therapy students of 2016 entry (4boys 

and 9 girls) in age range of 21-23 ( with average age of 21/43±2/68) passed the 

topics of dysarthria recognition in the traditional way and multimedia game 

software ( integrated). This multimedia software includes three parts of text 

questions, audio and training videos from dysarthria symptoms. Students after 

each question earn coins if their answer is correct and then they enter to the next 

level, audio play and then training videos which it requires a certain number of 

coins and will also be deducted if the coins are answered incorrectly. You will 

also receive a full file of key point of dysarthria diagnosis as a reward if you 

answer correctly and receive enough coins. At the end of the semester,six 

internship scores and OSCE station is recorded. In independent T-test  there was 

significant difference between internship scores and OSCE station in the group 

(p≤0.001). so using the multimedia games in class leads to increase students 

clinical performance in confronting with dysarthria patients.  
 

Key words: multimedia Game, dysarthria, Speech Therapy.  
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