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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social communication and repetitive behaviors or 
restricted interests. Communication deficits represent one of the core symptoms of ASD. Up to 25% of individuals with ASD cannot 

communicate with others using speech sounds. The ability to communicate verbally is considered a positive prognostic indicator of outcomes 

for children with ASDs. Few studies have tested the efficacy of various interventions for facilitating speech acquisition in children with nonverbal 
ASDs, using techniques, like orienting cues and other behavioral strategies and prompts. These preliminary studies suggested some 

improvements in speech production; however, available interventions that specifically focus on increasing speech output in children with 

nonverbal ASDs remain scarce. Thus, the present study aimed to develop an educational program based on the auditory processing model and 
evaluate its effects on speech output in children with nonverbal ASDs.  

Methods: This was quasi–experimental research with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population included 4–7–

year–olds with ASDs, attending speech therapy centers in Tehran City, Iran, in 2018, who were referred to the research site (speech therapy 
center located in the sixth district of Tehran .(  In total, 40 children with nonverbal ASDs (diagnoses made by pediatric neurologists and 

neuropsychologists prior to study enrollment) participated in the present study. They were randomly assigned to the experimental and control 

groups. The inclusion criteria of the study included children with ASDs; the age range of 4 to 7 years, no major medical conditions, such as 
motor disabilities (e.g., cerebral palsy or tuberous sclerosis), sensory disabilities (e.g., blindness or deafness), and genetic disorders (e.g., Down 

syndrome) other than ASD, the state of mild to moderate autism severity, having the adequate level of attention and appropriate oral motor 

function, and the ability to work with the therapist. The exclusion criteria of this study were the non–cooperation of the children’s parents and 
the unwillingness of children to continue attending the meetings. The parents of all explored children provided written informed consent forms 

before participating in the research. The Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology–Persian Version (Zarifian et al., 2014), the 

Childhood Autism Rating Scale (Schopler et al., 1980), and the Auditory Problems Checklist (Fisher, 1976) were used in this study. The 
experimental group received 36 sessions of the educational program; however, the controls received their routine program. To develop an 

educational program, research and programs to increase verbal output performed in children with ASDs were reviewed. Then, effective factors 

in speech production and the identification of major impairments, or the main barriers to speech were evaluated based on the existing literature. 
Attempts were made to select items among these areas, according to the literature, and factors, i.e., essential and capable of interference. Then, 

the program was developed based on the characteristics of children with ASDs. Before conducting the main performance, 10 specialists and 

experts with knowledge, skills, and work experience concerning ASDs were requested to review and comment on the steps and process of the 
training program as "useful but unnecessary", "unnecessary" and "necessary". Accordingly, the results were estimated using the Content Viability 

Ratio (CVR). The program was also piloted on three children with ASDs to determine implementation, training capability, and necessary changes 

before entering the main performance. To analyze the obtained data, descriptive statistics were used to describe the demographic variables. 
Furthermore, t–test and Analysis of Covariance (ANCOVA) were used in SPSS at the significance level of 0.05. 

Results: The collected results indicated that the educational program developed based on the auditory processing model has a CVR of >0.62 

and a content validity index of 0.80. The t–test data comparing the mean scores of the study groups revealed no significant difference in age 
(p=0.756) and auditory processing scores (p=0.536) between the research groups. The ANCOVA results signified that by controlling the pretest 

effects, there was a significant difference between the experimental and control groups respecting verbal progress (p=0.012) and pronounced 

vowels (p=0.028). Besides, the mean scores of the experimental group were significantly higher than those of the controls. Furthermore, the 
presented educational program could effectively improve consonants (effect size: 0.158) and vowels (effect size: 0.123).  

Conclusion: The provided comprehensive educational program based on the auditory processing model significantly improved the production 

of verbal outputs at vowel and consonant levels in numerous studied children with ASDs. 

Keywords: Autism spectrum disorder, Speech, Expressive language, Auditory processing, Education. 
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  .۲1۲(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ فنداس برخط انتشار   

 دادبرونر ببررسی اثر برنامه  و بر مدل پردازش شنیداریتدوین برنامۀ آموزشی جامع مبتنی
 اتیسماختلال طیف با کلامی کودکان 

 ۲، مسعود قاسمی۲منصوره شهریاری احمدی*، 1سیدامین پیران

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛تهران، ایراناسلامی،  دانشگاه آزاد شناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی،شناسی کودکان استثنایی و عمومی، دانشکدۀ رواندانشجوی دکتری تخصصی، گروه روان. 1
 .شناسی و علوم تربیتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانشناسی کودکان استثنایی و عمومی، دانشکدۀ روانگروه روان. ۲

 Man.shahriayar_Ahmadi@iauctb.ac.ir *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 1۳۹۹ آذر 1۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹ مرداد ۲۰ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

ها دیده فعالیت و هاعلایق، رفتار ای ازالگوهای تکراری و محدودشده دارد ووجود تعامل اجتماعی آسیب  هر دوی ارتباط ودر اتیسم  با اختلالدر کودکان  هدف: زمینه و
 کلام بود.طیف اتیسم بیبا اختلال داد کلامی کودکان ر برونببر مدل پردازش شنیداری و بررسی اثر برنامه آموزشی جامع مبتنی  ٔشود. هدف این پژوهش تدوین برنامهمی

 سال مراکز ۷تا۴کودکان مبتلا به اتیسم  جامعۀ آماری پژوهش، آزمون با گروه گواه انجام شد.پس آزمون وآزمایشی بود و در قالب طرح پیشاین پژوهش نیمهبررسی: روش
گواه )بیست نفر( گروه گروه آزمایش )بیست نفر( و به تصادفی  طوربه شدند. سپسداوطلب واجد شرایط وارد مطالعه  چهلکه  ندبود 1۳۹۸در سال  درمانی شهر تهرانگفتار

ای هیچ مداخله که گروه گواهدرحالی پذیرفت؛صورت انفرادی انجام روی کودکان گروه آزمایش به ایدقیقه۴۵جلسۀ  ۳۶شدۀ پژوهش در تقسیم شدند. برنامۀ آموزشی تدوین
 و کار رفتبهآزمون دو گروه پس آزمون وداد کلامی در پیشگیری بروناندازهبرای ( 1۳۹۳، همکاران ظریفیان و)واجی  نسخۀ فارسی آزمون تشخیصی آوایی .دریافت نکرد

ها با استفاده از تحلیل ( استفاده شد. داده1۹۷۶لیست مشکلات شنیداری )فیشر، ( و چک1۹۸۰ بندی اتیسم دوران کودکی )اسچوپلر و همکاران،همچنین از مقیاس رتبه
 تحلیل شدند.وتجزیه ۲۶نسخۀ  SPSSافزار با نرم ۰٫۰۵داری اکوواریانس در سطح معن

( و مقدار شاخص روایی محتوایی CVR>۶۲٫۰روایی محتوایی )بر مدل پردازش شنیداری دارای نسبت شده مبتنینتایج نشان داد که برنامۀ آموزشی تدوین ها:یافته
(۸۰٫۰=CVI مطلوب )پس از اجرای برنامۀ آموزشی، مشخص شد که بروناست .( ۰1۲٫۰داد کلامی همخوان=p و )داد کلامی برون( ۰۲۸٫۰واکه=p ،) گروه آزمایش در

 .رددا یطور معناداری بهبوددرمقایسه با گروه گواه به
تولید برونداد کلامی در سطوح واکه و همخوان توجه درخورمنجربه بهبودی  که در این پژوهش ارائه شده است، مدل پردازش شنیداری برمبتنی برنامۀ آموزشی جامع گیری:نتیجه

 .شودمی ف اتیسمطی با اختلال کودکان در بسیاری از
 .، آموزشاختلال طیف اتیسم، گفتار، زبان بیانی، پردازش شنیداری ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
رشد غیرطبیعی مغز نابالغ است که با مشکلاتی در  زعلامتی ا 1اتیسم

تعاملات اجتماعی، مشکلات برقراری ارتباط و علایق محدود و 
. مشکلات ارتباطی (1) شودای تشخیص داده میرفتارهای کلیشه

کودکان مبتلا به اتیسم شامل توجه محدود به گفتار، نقص در توجه 
درصد ۲۵حدود  است. مشترک، کاهش میزان ارتباطات و تقلید صوتی

ماهگی تعداد 1۸تا1۲ یسن ۀحدودمدر  از کودکان مبتلا به اتیسم تقریبا  
دهند یا دیگر چیز ها را از دست میسپس آن گیرند وکمی کلمه یاد می
که در حدود  نیزبه اتیسمی  کودکان مبتلا .گیرندبیشتری یاد نمی

 هی بهتری دارندآگکنند، پیشسالگی به گفتار عملکردی دست پیدا می۶
شخص  زیرا دو ؛شودصورت طیف اختلال توصیف میاتیسم به (.۲)

برخی  و ضعیفبرخی از مبتلایان عملکردهای  ؛اتیسم یکسان نیستند
های در سال (.۳) های رشدی دارنددر مهارت بیشتریهای عملکرد

کلام کودکان طیف اتیسم معطوف  موضوعاخیر شمار مطالعاتی که به 
درصد ۳۰شود که حدود تخمین زده می .رو به افزایش است، است شده

این  (. در۴) از کودکان مبتلا به اتیسم دارای حداقل کلام باشند
کنندگان بالقوۀ تولید گفتار یعنی جنس، سن، زبان بینیمطالعات پیش

شود(، )تعداد صداهایی که صحیح تکرار می بیانی، موجودی آوایی
همچنین بیان  .اندشدهرکلامی آزمایش شدت اتیسم و ضریب هوشی غی

مداخلات انجام که پیشرفت در زبان گفتاری منوط به است شده 
 (. ۵) های رفتاری استکاهش ناسازگاری بلندمدت و

م براز مداخلات ارتباطی مبتنی بسیاریزیربنایی  نظریۀ در   ۲کلا
مطالعات اخیر این است که فقدان ارتباط گفتاری از دیگر مشکلات 

، کمذاتی کودکان مبتلا به اتیسم شامل سطوح انگیزش اجتماعی 
حرکتی گفتار و های تقلیدی ضعیف، ناپختگی سیستم رشدیمهارت

این  شود. تفکر برشروع می ۳محورکودک یافته به گفتارتوجه کاهش
منجربه  ،ها زیاد باشدهمۀ این جنبه رمحدودیت داگر است که 

 ،این تئوری صحیح باشد کهدرصورتیشود. های زبانی شدید میآسیب
های بیشتر به مراقبان روی تولید گفتار همراه با راهنمایی تیمداخلا

 (.۶) تواند روند یادگیری گفتار را تحریک کندکودک، می
تفسیر اطلاعات  و افراد مبتلا به اتیسم توانایی پردازش دقیق در

در برنامۀ آموزشی این کودکان  دبای است و شنیداری اغلب دشوار
رفتاری، های شناختیاساسی گنجانده شود. درمان یعنوان بخشبه

دادن و اصلاح محیط کلاس برای های کمکی گوشهاستفاده از دستگا
بخشی شنوایی برای این درک صداهای گفتاری در زمینۀ توان یارتقا
های بزرگ برای یکی از چالش(. ۷) ان مطرح شده استکودک

دارند، آموزش  به اتیسم سروکار متخصصانی که با کودکان مبتلا
شیوع رو به افزایش اختلال  .های ارتباط کلامی به این افراد استمهارت

 های درمان، باعث شدههای موجود در گزینهطیف اتیسم و محدودیت
بر صدا های آموزشی مبتنیدنبال برنامهتا درمانگران و والدین به است
آیندۀ کودک  مهم در یعنوان متغیرزیرا مسئلۀ اکتساب زبان به ؛باشند

براین داشتن برنامۀ آموزشی که بتواند (. علاوه۸) رودشمار میاتیسم به
همچنین  ؛ضرورت دارد ،بعد از تشخیص، مسیر درمان را رهبری کند

                                                      
1. Autism  
2. Verbally-Based communication interventions 

باید توجه داشته باشیم که در کودکان مبتلا به اتیسم مداخلات 
د بایاین مداخلات  دهد وزودهنگام کارایی بیشتری به مسیر درمان می

و  ای ازجمله کارایی، سهولت اجراخصوصیات ویژه دارای
های آموزشی متنوعی برای کمک به برنامه (.۹) بودن باشدهزینهکم

ها در به اتیسم طراحی شده و اثربخشی آن مسائل مختلف کودکان مبتلا
 به همین دلیل، مطالعه در حوزۀ ؛است شدههای مختلف بررسی فرهنگ

در  آناین کودکان باتوجه به نقش اساسی  اتیسم و مخصوصا  گفتار
رو تدوین ازاین ؛دارای اهمیت است ها،آنگیری ارتباط رشد و شکل

این موضوع تمرکز کند،  برطور ویژه آموزشی جامع که بتواند به ایهبرنام
آموزشی جامع   ٔههدف این پژوهش تدوین برنام ؛ بنابراینضرورت دارد

داد کلامی بر مدل پردازش شنیداری و بررسی اثر برنامه در برونمبتنی
 .کلام بودطیف اتیسم بی با اختلال کودکان

 بررسی روش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی بود و در قالب طرح پیشاین پژوهش، نیمه

در این مطالعه کودکان  شدهبررسی جامعۀبا گروه گواه صورت گرفت. 
 1۳۹۸در سال سال مراکز گفتاردرمانی شهر تهران  ۷تا۴مبتلا به اتیسم 

 ششگفتاردرمانی واقع در منطقۀ  که به مکان پژوهش )مرکز ندبود
کودک مبتلا به  چهلجاع داده شدند. در این پژوهش تعداد تهران( ار

شدند و  پژوهشاتیسم واجد شرایط و داوطلب شرکت در مطالعه وارد 
گواه  یک گروه گروه آزمایش )بیست نفر( و یکتصادفی در  طوربه

)بیست نفر( قرار گرفتند. حجم نمونه براساس حداقل حجم نمونه در 
(. شایان ذکر است که در انجام 1۰) شد آزمایشی انتخابمطالعات نیمه

رو است که ممکن های مختلفی روبهپژوهش اغلب محقق با محدودیت
تر کند؛ درواقع های کوچکاست او را مجبور به استفاده از اندازۀ نمونه

ها ممکن است شامل ، این محدودیت4به دلایل عملی درمقابل آماری
(. مجموعۀ دلایل 11شد )بودجه، زمان، پرسنل و مشکلات دیگر با

 مذکور در انتخاب این تعداد نمونه در مطالعۀ حاضر تأثیرگذار بود.
 شامل کودکان مبتلا به اتیسم کودکان به پژوهش های ورودملاک
سال، سطح شدت ۷تا۴ی متخصصان اطفال( با ردۀ سن یص)تشخ

اتیسم خفیف تا متوسط، برخورداری از سطح توجه کافی و عملکرد 
از  یربه غ حرکتی مناسب و توانایی همکاری با درمانگر بود.دهانی

 هاییتمانند معلول یاعمده یپزشک یماریب یچکنندگان ه، شرکتیسمات
مثال،  برای) یحس هایی(، ناتوانی، فلج مغزنمونه برای) یحرکت
داون(  سندرم مثال، عنوان)به ژنتیکی اختلالات و( ییناشنوا یا یناییناب

 ۀو پروند ینمشاهده و مصاحبه از والد یقاز طر یارهامع ینکه ا نداشتند
  ٔنمونه که است این لازم توجه سطحمحرز شد. منظور از  یپزشک
 و کند جاجابه فعالیت و بزرگسال بین را توجهش تواندمی شدهمطالعه

 کمک فعالیت اجرای در او به تواندمی بزرگسال کلامی هایراهنمایی
های حرکتی این است که نمونهاز عملکرد دهانی همچنین منظور ؛کند

مانند زبان را را دهانی ساده های حرکتیتوانند تقلیدمی شدهمطالعه
این مطالعه، کودکان از معیار خروج  اجرا کنند. بیرون بیاور و...

به ادامۀ حضور در  کودکان نداشتنتمایل و هاآن نکردن والدینهمکاری

3. Child-Directed speech 
4. Because of practical versus statistical reasons 
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۳ 

همۀ اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت  .جلسات در نظر گرفته شد
 هاهمشاور ،عنوان مثال برای کودکانی که از پژوهش خارج شدندبه؛ شد
کنندگان اجازه شرکت ؛پذیرفتهای رفتاری و... انجام راهنمایی و

 همچنین همۀ ؛از پژوهش خارج شوند ،داشتند هر زمان که مایل بودند
ها از آن پژوهش بودند وکنندگان در جریان روند شرکتوالدین 
آوری اطلاعات مربوط به این برای جمعشد.  دریافتنامه رضایت

  .کار رفتهای استاندارد زیر بهپژوهش، آزمون
 توسط اسچوپلر: این مقیاس 1کودکی دوران بندی اتیسممقیاس رتبه -

تشخیص  برای غربالگری و که تهیه شد 1۹۸۰در سال  و همکاران
آیتم  1۵دارای این مقیاس  .(1۲) رودکار میهاتیسم بکودکان مبتلا به 

ای، شامل ارتباط با مردم، تقلید، پاسخ هیجانی، حرکات کلیشه و است
استفاده از اشیاء، مقاومت دربرابر تغییر، تماس چشمی مناسب، پاسخ 
شنیداری، پاسخ بویایی، چشایی و لامسه، ترس یا نگرانی، ارتباط 

 برداشت کلی و ، سطح فعالیت، سطح هوشیکلامی، ارتباط غیرکلامی
 ،«مشکلی وجود ندارد»های گزینه دربرگیرندۀآیتم  . هرشودمی
و « است متوسطنابهنجاری به میزان » ،«است ی خفیفنابهنجار»
 ،1ها ترتیب برای آنکه به باشدمی «است شدیدنابهنجاری به میزان »
دیگر با توجه به  ؛ به عبارتشودنمره در نظر گرفته می ۴و  ۳، ۲

توضیحی که مخصوص هر آیتم درنظر گرفته شده است، یکی از این 
ل کدر شود.کند، ثبت میها که دربارۀ وضعیت کودک صدق میگزینه

تشخیص  ۳۰  بیشتر ازنمرۀ باکه  داردنمره  ۶۰تا1۵بین  این مقیاس
ثبات درونی و همکاران اسچوپلر  در مطالعۀ. (1۲) شوداتیسم داده می
دست آمد و پایایی به ۰٫۹۴روش آلفای کرونباخ مقیاس به

 در مطالعۀ احمدی و .(1۲) محاسبه شد ۰٫۷1ها ارزیابدرون
اصلی، روایی محتوایی و صوری از طرف  نسخۀ همکاران پس از ترجمۀ

روش آلفای کرونباخ پایایی آزمون به. درسیتأیید به کارشناسان مربوط 
؛ همچنین دست آمدبه ۰٫۹1 این مقیاسو ضریب پایایی شد سنجیده 

 ۰٫۸۰روش بازآزمایی همچنین ضریب همبستگی بهها آنمطالعۀ در 
 است پذیرفتنیدارای اعتبار مقیاس  دهد اینکه نشان میبرآورد شد 

(1۳.) 
داد و  توسط : این آزمون۲و واجی آزمون ارزیابی تشخیصی آوایی -

مشتمل بر آزمون  . این(1۴)شد ارائه  ۲۰۰۲همکاران در سال 
 :های مختلف استتکلیف ها یعنی پنج آزمون واز آزمون ایهمجموع

 ؛مجزا( ،)حرکات سریع، متناوب سه تکلیف شامل دهانیآزمون حرکتی
آزمون  ؛پذیری صدا(دو تکلیف )نامیدن، تحریکحاوی آزمون آوایی 

آزمون  ؛)نامیدن تصاویر، توصیف تصویر( تکلیف دوشامل واجی 
آزمون  ؛واژه( 1۴تکلیف )تکرار  یکحاوی  غربالگری تشخیصی

اگرچه نیاز به استفاده از ؛ واژه( ۲۷)تکرار  تکلیف یک شامل ۳ثباتیبی
(. 1۴شود )می دقیقه اجرا 1۵تا۵هر بخش  ،تمام اجزای آزمون نیست
دهی این است که اگر کودک حرکتی ملاک نمرهدر بخش آزمون دهانی

انجام  «زبان را بالا ببر»طور مثال بهرا شده حرکت خواستهبلافاصله 
، الگوی کلی حرکت درست ۲ ، پاسخ طول بکشد نمرۀ۳ نمرۀ ،دهد
صفر به او تعلق  نمرۀ ،هیچ حرکتی مشاهده نشود و 1 نمرۀ باشد

                                                      
1. Childhood Autism Rating Scale 
2. Diagnostic evaluation of articulation and phonology  

از  شود ودر بخش آزمون آوایی، به کودک سه فرصت داده می گیرد.می
 ؛ به این ترتیبطور منفرد تلفظ کندها را بهتا صدا شوددرخواست میاو 

شود و در ستون مشخص می است،یی که قادر به تقلید آن صداها تعداد
شده و موجودی آوایی فرم خلاصه یادداشت تقلید یمربوط به صداها

گذاری بخش آزمون واجی به این ترتیب عمل کلی نمرهالدستور .شودمی
 .شود نام تصویر را بگوید یا توصیف کنداست که از کودک خواسته می

های های درست و واکهگیرد و درصد همخوانضبط صدا صورت می
در بخش مربوط به غربالگری  .شوددرست استخراج و ثبت می

واژۀ هدف دوبار درخواست  چهارده تکرار برایکودک  تشخیصی از
ی به این ترتیب صداها ؛خوردصدای خطا علامت می زیر شود ومی

میزان  ثباتی، برای محاسبۀدر بخش آزمون بی .شودخطا معلوم می
 .شودواژه برای تکرار درخواست می ۲۷ثباتی از کودک سه بار تعداد بی

های متفاوت برای پاسخصفر و  هم نمرۀبه برای تکرار سه بار شبیه 
در ستون فرم مربوط  ،اگر پاسخی داده نشد گیرد.به او تعلق می 1 نمرۀ
عمل کلی آزمون، اللازم به ذکر است مطابق با دستور .شودزارش میگ

تر اجرای تکلیف تواند شکل سادهآزمونگر باتوجه به شرایط کودک می
برای مثال فقط شنیداری صرف از کودک بخواهد یا  ؛را لحاظ کند

در پژوهش داد و . (1۴باشد ) دو حالت تقلید بینایی یا ترکیبی از هر
پایایی نسخۀ اصلی در آمریکا روی  داردسازی و روایی واستانهمکاران، 

مذکور  سال انجام شد که در نسخۀ انتشاریافتۀ مطالعۀ ۸تا۳ کودک ۶۵۰
صورت توصیفی به روایی و پایایی ابزار اشاره شده و اطلاعات فقط به
(. این آزمون توسط ظریفیان و همکاران 1۴) تری در دست نیستدقیق

زبان پس از کسب اجازه و خرید ان فارسیدر کودک 1۳۹۳در سال 
شاخص روایی محتوایی کل  .آزمون از سازندگان آن، اعتباریابی شد

در  (.1۵)برآورد شد  ۷1٫۹۴ها و روایی محتوایی گویه ۳۵٫۹۷ن آزمو
حرکتی تکلیف )حرکات مجزا( و بخش آزمون دهانیحاضر پژوهش 

 .برده شده است کارهپذیری صدا( بآزمون آوایی تکلیف )تحریک
سال  در لیست: این چک4لیست مشکلات شنیداری فیشرچک -

که  استآیتم  ۲۵بزار شامل (. این ا1۶شد )ارائه  توسط فیشر1۹۷۶
سیزده طبقۀ مختلف شامل دقت )دو  لیستچکالات این ؤمحتوای س
)سه آیتم(، تشخیص صدای اصلی  توجه )سه آیتم(، دامنۀ آیتم(، توجه

)دو  مدتکوتاه )دو آیتم(، حافظۀ )یک آیتم(، تمایزگذاری زمینهاز پس
)سه  )دو آیتم(، درک یتم(، توالی حافظهآ یک) بلندمدت آیتم(، حافظۀ

 شنیداری)دو آیتم(، هماهنگی دیداری آیتم(، مشکلات گفتار و زبان
 ۴و هرکدام  است)دو آیتم(  )یک آیتم(، انگیزش )یک آیتم( و عملکرد

خواند و درمقابل هر آیتمی که کودک ها را میونگر آیتمآزم .نمره دارد
که کنار  آیتمیدر پایان برای هر  .دهدقرار می یعلامت ،در آن مشکل دارد

آن علامت نخورده باشد و به عبارت دیگر کودک در آن بدون مشکل 
به کودک  1۰۰درمجموع از  گیرد وامتیاز به کودک تعلق می ۴ است،

 و استرنجتحلیل ساختار این ابزار توسط (. 1۶) شودمیامتیاز داده 
لیست فیشر ابزاری مفید برای چک و مشخص شد شدانجام همکاران 

همکاران  . در مطالعۀ شکیبا و(1۷) غربالگری مشکلات شنیداری است
و  ۰٫۸۲۷لیست در ایران اعتبارسنجی شد و آلفای کرونباخ این چک

3. Inconsistency Assessment 
4. Fisher's Auditory Problems Checklist 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
22

7.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

0 
] 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.227.6
https://jdisabilstud.org/article-1-2178-fa.html


۴ 

 (.۸1) دست آمدبه ۷۰۸٫۰ارزیاب میزان اعتبار درون
برنامۀ  کشید؛ به این صورت کهطول  ماه۶زمان اجرای پژوهش  مدت

جلسه( برگزار شد  ۳۶جلسه )درمجموع دو ای هفتهشده آموزشی تدوین
که بر سه مرحله  1محتوای جدول  .بودقیقه د ۴۵هر جلسه  و زمان

و  یبترت نظم و های برنامۀ آموزشی است که بهو هدف است، مراحل
 یطورکلبه دارد و اشاره آموزشی برنامۀر أخت و تقدم و یتوال یینتع
 یهرو ینپژوهش از ا ینا یآموزش ۀاست که مراحل برنام ینا یانگرب
 هر برای گامبهگام شمارۀ فعالیت، با مطابق که ۲جدول  کند.یم بعیتت

که  کندمی دنبال را آموزشی یک فعالیت هرکدام رود،می پیش کودک
 افزایش بازی، برنامۀ به مربوط فعالیت برای جلسه سه ترتیب،به

 برای فعالیت جلسه ارتباط، چهار و درمان اتاق با و آشنایی انگیزش
 اهداف به مربوط جلسه ده هوا، جریان و فشار برنامۀ اجرای به مربوط
 و لمسی بینایی، هایراهنمایی فعالیت به جلسه مربوط چهار آوایی،
شنیداری است.  حمایت فعالیت به مربوط جلسه چهره و هشتبهچهره
 دو( هشتم و ششم، هفتم شمارۀ) بعدی هایفعالیت از هرکدام برای
 عبارت و به نهایی ارزیابی آخر جلسۀ یک و شد گرفته درنظر جلسه
هر کودک  جلسات انجام شد. پایان و اعلام آزمون، تشکرپس دیگر

شناسی گفتار با تخصص آسیب اول مقاله( )نویسندۀ توسط پژوهشگر
و نتایج شد کار با کودکان مبتلا به اتیسم بررسی  زبان و دارای تجربۀ و

فهرست واکه و )داد کلامی اطلاعات مربوط به برون عملکردش و
قبل و بعد از مداخله در پروفایل مربوط به  ۀدر دو مرحلهمخوان(، 

کننده در پژوهش افراد شرکت پژوهشگر در این مطالعه خودش ثبت شد.
و همچنین مدیریت جلسات را برعهده  کرد را ترغیب به بازگویی کلام

اجرا گروه آزمایش آموزش با برنامۀ تدوینی آموزشی جامع در داشت. 
بهره از دریافت این برنامۀ آموزشی بی این در حالی بود که گروه گواه شد؛

پژوهش حاضر تر مهم ابزارهای بود و برنامۀ همیشگی خود را دنبال کرد.

گرم، کامپیوتر، تبلت آموزشی  1۰۰سیم با وزن هدفون بی دستگاهیک 
های بازیاسباب نیز کودکان اتیسم و شده باسازیو محیط متناسب

ها را در حین جلسه که سطوح انگیزش آنبود کودکان  مورد علاقۀ
تنفسی شامل آینه،  حرکتی وابزارهای رایج تمرینات دهانیافزایش دهد. 

. پایه و اساس تدوین برنامۀ مدنظر این پژوهش میکروفن بود سوت و
در زمینۀ پردازش ( 1۹و همکاران ) کتز براساس ترکیبی از پژوهش
از نوع مداخلات که بود  (۶و همکاران ) شنیداری و مطالعۀ بریگنل

 ت.چندمدالیته در زمینۀ اتیسم اس
های برنامه ها وسو پژوهشآموزشی، از یکمنظور تدوین برنامۀ به

در کودکان مبتلا به اتیسم بررسی  شدهانجامداد کلامی افزایش برون
های ثر در تولید گفتار و شناسایی آسیبؤشد و از سویی دیگر عوامل م

های تکلم با مروری در پژوهش نبودعبارتی موانع اصلی اساسی یا به
ها، طبق . سعی شد که از بین این حیطهارزیابی شدموجود در این زمینه 

بودن، لازمبر انتخاب شود که علاوه عواملیادبیات پژوهشی موجود، 
های د. سپس برنامه براساس ویژگینداشته باش قابلیت مداخله را

تدوین شد. پیش از اجرای اصلی  سازی وکودکان طیف اتیسم متناسب
 تجربۀ انش، مهارت ود داراینظران ن و صاحبانفر از متخصص از ده

را  حوزۀ اتیسم خواسته شد مراحل و روند برنامۀ آموزشی کاری در
 «ضروری«و «غیرضروری» ،«غیرضروری ولی مفید« صورتبه

 کارگیری نسبت روایی محتواییسپس با به .بررسی و اعلام نظر کنند
(CVR.نتایج برآورد شد ،) صورت شده بههمچنین برنامۀ تدوین

غیر از شرکت کنندگان اصلی بهآزمایشی روی سه کودک مبتلا به اتیسم 
بودن، قابلیت آموزش و تغییرات لازم تا پیش تا اجرایی انجام پذیرفت

شده شامل تدوین شود. برنامۀ آموزشی مشخصاز ورود به اجرای اصلی 
در  مراحل و محتوای جلساتکه  بودسه مرحلۀ ترکیبی مرتبط باهم 

 شده است. ارائه ۲ و 1 ولاجد

 شده. مراحل اجرای برنامۀ آموزشی تدوین1 جدول
 توضیحات هدف مراحل

 اول
ریزی ارزیابی و پایه

نیاز های پیشمهارت
 گفتار

حرکتی های دهانیمهارت های بینایی، شنیداری، واجی ومندیبرنامۀ آموزشی ازطریق سنجش توان
جریان  در تولید گفتار )فشار و 1های استانداردشده شروع شد. ملاحظات آیرودینامیکوسیلۀ آزمونهب

در این  عنوان مثال، فوت کن، زبان را حرکت بده و...های بینایی لازم و ضروری بهتقلید هوا( و
 .کار رفتبهدر طول مرحلۀ دوم مداخله  وشد ریزی مرحله پایه

 واکه-آموزش همخوان دوم

اجرا  یدهانیعضلان ییاهداف آوا یهمخوان با روش بازساز-درمان آموزش واکه ،نامراجعبرای 
آن  بیترک واج و دیتول یفک برا لب و ،را با استفاده از حرکت زبان یلمس ییراهنما ،روش نیا شد.
 لکنتر ۀتوسع در یسودمند برروش علاوه نیا استفاده از ۀیپا ۀفلسف .کندیکلمه فراهم م جادیا یبرا

 شیافزا نیهمچن و یداریشنیینایب یحس یهاتهیدر مدال یهماهنگ یزیرهیگفتار، باعث پا یحرکت
 .شودمیو مراجع  ینیدرمانگران بال نیب یو اجتماع یتعاملات عاطف

 حمایت شنیداری سوم

با استفاده از ابزارهای  ،اندترتیب داده شده دوم شده که در مرحلۀدادههای آموزشدر این مرحله واج
 پژوهشگران بود و دو مدنظراین مرحله تقلید کلامی مستقل  پژوهش به کودک ارائه شد. در

و است که مربوط به وضوح و خصوصیات محرک ورودی  ۲شکل یا فرم )الف( خصوصیت یعنی
قال انت)ب( و کیفیت سیگنال ازطریق اصلاحات محیطی است و  مداخله در آن شامل تقویت وضوح

 روی کودکان انجام گرفت. است،که ایجاد موفقیت در پردازش سیگنال ورودی  ۳شکل یا انتقال فرم
 

                                                      
1. Aerodynamic of speech production 
2. Form 

3. Transform 
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۵ 

 شدهمحتوا طی سه مرحلۀ تدوین . ساختار جلسات و۲ جدول
 شرح فعالیت شمارۀ فعالیت

 .و افزایش انگیزش های بازیارتباط با کودک ازطریق برنامه اول

سوت یا  ی نظیر دمیدن به یکیهاکردن ارادی جریان هوا از دهان با فعالیتتوانایی خارج بازدم و هوا )دم و جریان توسعۀ مهارت فشار و دوم
 شمع و سپس بدون ابزار، رسیدن به درک کلامی و اجرای کامل(.

 سوم
توانایی استفاده از عضلات لب و صورت، توانایی کنترل  ،منظور اهداف آواییبخشیدن عضلات دهان بهبه فعالیت واداشتن یا سرعت

 .تولید همخوان هدف منظوربهحرکات زبان 
 .چهرهبهلمسی ازطریق آینه و چهره راهنمایی بینایی و دادن باوسیلۀ نشانهدرمانگر به تکرار واج هدف ب شروع چهارم

 پنجم
ج، دسترسی به اطلاعات آکوستیکی صدا و اطلاعات زبانی با هدفون، تقویت مند واهدف شنیدن با دقت و دادن وحمایت شنیداری، گوش

 سیگنال صوتی با میکروفن.
 زمان(.زمان )تولید همصدایی و چرخۀ تکرار همیک ششم

 هفتم
 توسط هدف شدنتکرار زماندرمانگر در  کوتکودک برای تولید همخوان یا واکۀ هدف، س ازتقاضا  ،صدایی )حمایت نسبی(یک محو

 کودک.
 سهولت آموزش برای کودک. دارای واج هدف بعدی شدن درسپس وارد ،)تولید مستقل( کودک توسط تولید مستقل هدف هشتم

های آمار توصیفی برای ها از شاخصوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
در سطح  استفاده شد؛ همچنینشناختی توصیف متغیرهای جمعیت

های دو گروه مستقل، مقایسۀ میانگینبرای تی  از آزمون استنباطی،
ها آزمون فرضتحلیل کوواریانس و برای بررسی پیش

)اثر متقابل  همگنی شیب خطوط رگرسیونی اسمیرنف،کولموگروف
افزار کمک نرم آزمون لون بهآزمون و مداخله( و بین متغیرهای پیش

 در ۰٫۰۵. سطح معناداری آماری کار رفتبه ۲۶نسخۀ  SPSSآماری 
 نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
 1مراحل و روند درنظران ن و صاحبانتیجۀ بررسی نظرات متخصص

، (CVR) روایی محتوایی شدۀ این پژوهش با نسبتبرنامۀ تدوین
بود و  ۰٫۸۰(، CVIو مقدار شاخص روایی محتوایی ) ۰٫۶۲تر از یشب

 گزارش شده ۳های توصیفی که در جدول یافتهمطلوب بود. براساس 
سال  ۷تا۴کنندگان دو گروه آزمایش و گواه در دامنۀ سنی شرکت ،است

سنی دو گروه آزمایش و گواه  انحراف معیار±میانگین قرار داشتند.
 . همچنینبود سال ۵٫۵۵±1٫۰۹۹ وسال  ۵٫۵±1٫۰۵۱ ترتیببه

نمرۀ پردازش شنیداری دو گروه آزمایش و گواه  انحراف معیار±میانگین
آزمون آماری  دست آمد.به 1۳٫۹۷۷±۲۸و  ۲۶٫۸±1۵٫۲۵۰ ترتیببه

های دو گروه مستقل نشان داد، اختلاف آماری تی مقایسۀ میانگین
( و نمرات پردازش شنیداری p=۰٫۷۵۶معناداری در متغیر سن )

(۰٫۵۳۶=p.دو گروه وجود ندارد )  

 هاتفکیک گروههای توصیفی متغیرهای پژوهش بهآماره. ۳جدول 
 گواه آزمایش گروه

 p مقدار t مقدار
 میانگین بیشینه کمینه بازه متغیر

انحراف 
 معیار

 میانگین بیشینه کمینه بازه
انحراف 
 معیار

 ۰٫۷۵۶ -۰٫1۴۷ 1٫۹۹۰ ۵٫۵۵۰ ۷ ۴ ۳ 1٫۰۵1 ۵٫۵۰۰ ۷ ۴ ۳ )سال( سن

پردازش 
 شنیداری

۴۴ ۸ ۵۲ ۲۶٫۸۰۰ 1۵٫۲۵۰ ۴۴ ۸ ۵۲ ۲۸٫۰۰۰ 1۳٫۹۷۷ ۰٫۲۵۹- ۰٫۵۳۶ 

همخوان  و نمرۀ واکه، میانگین ۴باتوجه به اطلاعات مندرج در جدول 
 ۵٫۵۰۰و  ۲٫۰۵۰ترتیب آزمون بهافراد گروه آزمایش در مرحلۀ پس
افزایش  1٫۲۰۰و  ۰٫۵۵۰آزمون یعنی است که درمقایسه با مرحلۀ پیش

همخوان در ونمرۀ واکه میانگین یافته است؛ اما در گروه گواه، 
آزمون است که با میانگین پیش ۳٫۸۵۰و1٫۴۵۰ترتیب آزمون بهپس
برای بررسی معناداری تغییر چشمگیری ندارد.  1٫۴۰۰و  ۰٫۶۵۰یعنی 

کار رفت و نتایج آزمون، تحلیل کوواریانس بهاین تفاوت در مرحلۀ پس
ها انجام شد. فرضآورده شده است. ابتدا بررسی پیش ۴آن در جدول 

                                                      
1. Procedure 
2. Equality of error variances  

آزمون و بودن توزیع نمرات )همخوان، واکه( در پسفرض نرمالپیش
(. p>۰٫۰۵اسمیرنف رد نشد )ون کولموگروفدر هر دو گروه توسط آزم

همچنین برای بررسی همگنی شیب خط رگرسیون، اثر متقابل 
آزمون )همخوان، واکه( با متغیر مداخله )برنامۀ متغیرهای پیش

بر مدل پردازش شنیداری( بررسی شد. اثر متقابل آموزشی جامع مبتنی
، p=۰٫۴۰۸همخوان ها با متغیر مداخله معنادار نبود )آزموناین پیش

فرض همگنی شیب خطوط رگرسیونی (؛ درنتیجه پیشp=۰٫۶۶۹واکه 
)متغیرهای وابسته( نیز در  ۲هارد نشد. برای برابری خطای واریانس
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۶ 

از دست آمد که حاکیبه ۰٫۰۵تر از آزمون لون مقدار احتمال بزرگ
ی ها نشان داد، تمامها بود. نتایج تحلیل این آزمونیکسانی واریانس

منظور استفاده در این های آزمون آماری تحلیل کوواریانس بهفرضپیش
  پژوهش برقرار است.

همراه نتایج گواه بهگروه تفکیک گروه آزمایش و آزمون بهآزمون و پسحل پیشاداد کلامی در مرهای توصیفی متغیر برون. شاخص۴جدول 
  کوواریانستحلیل 

 گروه متغیر
 آزمونمقایسۀ پس آزمونپس آزمونپیش

 مجذور اتا p مقدار F مقدار انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
داد کلامی برون

 )همخوان(
 ۰٫1۵۸ ۰٫۰1۲ ۶٫۹۵۵ ۴٫۰1۹ ۵٫۵۰۰ 1٫۰۵۶ 1٫۲۰۰ آزمایش
 ۲٫۶۶1 ۳٫۸۵۰ ۰٫۹۹۴ 1٫۴۰۰ گواه

داد کلامی برون
 )واکه(

 ۰٫1۲۳ ۰٫۰۲۸ ۵٫۲۰1 1٫۲۷۶ ۲٫۰۵۰ ۰٫۶۰۴ ۰٫۵۵۰ آزمایش
 ۰٫۹۹۸ 1٫۴۵۰ ۰٫۷۴۵ ۰٫۶۵۰ گواه

آزمون، بین دو با کنترل اثر پیش ،نتایج تحلیل کوواریانس مشخص کرد
گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری از نظر پیشرفت کلامی وجود 

مدل  برجامع مبتنی شدۀبه عبارت دیگر برنامۀ آموزشی تدوین دارد؛
 داد کلامی همخوانبرون یپردازش شنیداری، باعث ارتقا

(۰٫۰1۲=pو واکه )های قابل تلفظ (۰٫۰۲۸=pشرکت ) کنندگان گروه
و میانگین نمرات گروه آزمایش درمقایسه با گروه  ه استآزمایش شد

کند که طور کلی نتایج بیان میبه ت؛استر یشطور معناداری بگواه به
 و واکه با اندازۀ 1۵۸٫۰اثر  برنامۀ آموزشی بر بهبود همخوان با اندازۀ

در  حاضر یتوان دریافت کودکان اتیسممی است.ثیرگذار أت 1۲۳٫۰اثر 
را  بر مدل پردازش شنیداریبرنامۀ آموزشی مبتنیکه این پژوهش 

 . اندداشته افراد گروه گواه پیشرفت درمقایسه با، کردند دریافت

 بحث 4
بر مدل پردازش این پژوهش با هدف تدوین برنامۀ آموزشی جامع مبتنی

داد کلامی کودکان با اختلال طیف شنیداری و بررسی اثر برنامه بر برون
 بوداز این حاکی حاضر ها در پژوهشیافته اتیسم بدون کلام انجام شد.

همخوان  در میزان بهبود یادگیری واکه و شدهآموزشی تدوین که برنامۀ
همچنین توجه به کنترل معیارهای ورود، در این برنامۀ  است؛ثر ؤم

 چراکه این پارامترها با برنامۀ آموزشی کاملاً ؛ز اهمیت استئآموزشی حا
همکاران که  این مطالعه با پژوهش برادی وهای یافتههماهنگی دارد. 

هدف قراردادن تولید صداهای  ترکیبی و ایهشان توسعۀ مداخلۀمطالع
، بوده استگفتاری در کودکان مبتلا به اتیسم دارای محدویت گفتاری 

دهد که نتایج حاصل از این تحقیق مقدماتی نشان می .همسوست
چنین  .شودچندحالته منجربه افزایش کلمات گفتاری می مداخلۀ

ثر مطلوب ؤارتباط م یرسد برای ارتقانظر میرویکردهای ترکیبی به
همچنین نتایج این مطالعه با پژوهش زرافشان و همکاران  (.۲۰باشد )

های درمانی در میان افراد مختلف مبتلا از این منظر که اثربخشی روش
 شناختی، میزان توجه و های سطح عملکردبه اتیسم باتوجه به ویژگی

حاضر  مطالعۀهمچنین  ؛همسویی دارد ،(۲1)است همکاری متفاوت 
ها هدف مطالعۀ آن راستا با مطالعۀ چناوسکی و همکاران است.هم

داد کلامی کودکان مبتلا به اتیسم منظور برونتوسعۀ روشی آموزشی به
های دارای حداقل بود و باتوجه به اینکه بر اهمیت هدف قراردادن گروه

 (، همسویی وجود دارد.۲۲اند )کلام اتیسم تأکید داشته
تر لحاظ کاربرد ابزار پژوهش و استفاده از تکنولوژی، پژوهش نزدیکبه

ها تبیین کردند، آن .همکاران است ویزبلات و تحقیقبه این مطالعه، 
آن دسته از کودکان مبتلا به اتیسمی که از کلام در ارتباط استفاده در 
این  .تر باشدممکن است مهارت درکی از مهارت بیانی قوی ،کنندنمی
 ،توانند درک کنندآنچه می توانند صحبت کنند ولاف بین آنچه میاخت

های خصوص در مهارتبهدلیل ضعف در حرکت و هب ممکن است
که بر نقاط قوت  یبنابراین استفاده از ابزارهای ؛حرکتی باشددهانی

برای اشاره یا  ینیازتواند پیشادراکی و شناختی اتیسم تکیه دارد، می
 (.۲۳)کردن باشد صحبت

عنوان بر پردازش شنیداری بهشواهدی برای اثربخشی مداخلات مبتنی
زیرا  ؛استدنظر ها ماولیه و زودهنگام در پژوهش ایابزار مداخله

ل ئبدعملکردی سیستم پردازش شنیداری این پتانسیل را دارد که در مسا
 ؛رفتاری کودکان مبتلا به اتیسم ایجاد مشکل کند شناختی، عاطفی و

 تصویربرداری عصبی و طورکه مطالعات رفتاری وهمان
بر صدا با هدف مداخلات مبتنیاست،  نوروفیزیولوژیک نشان داده

نتایج این  .کاهش رفتارهای غیرعادی این کودکان نیز بوده است
اهمیت آن  پاپوگیانوپلو در زمینۀ پردازش شنیداری و پژوهشپژوهش با 

همکاران نیز  دارد. روسو و همپوشانی (۸) در مداخلات حوزۀ اتیسم
کودکان طیف اتیسم نقایصی در پردازش  ،ای گزارش کردنددر مطالعه

نتایج  .ها مرتبط استهای زبانی آندهند که با آسیبشنیداری نشان می
عینی عملکرد با استفاده های تغییریافتۀ نشانه سودمندی و بهاین مطالعه 

 .(۲۴) کان اشاره داردهای درمانی شنیداری در این کوداز مدل
گفتار ابزاری اساسی برای یادگیری، دفاع از خود، روابط اجتماعی و 
به مشارکت در جامعه است. درمان اتیسم و هر اختلال دیگری که 

 را های مؤثر، مستلزم آن است که درماناستاستفاده از گفتار محدود 
گفتار  نشدنبرای آموزش گفتار باتوجه به اینکه درمعرض خطر ایجاد

درمانگران گفتار علاوه بر این دهیم.یا توسعه  کنیمشناسایی  ،هستند
تشویق شوند که رویکردهای مختلف درمانی را در سطوح مختلف  دبای
 .های دولتی حمایت شوندتوسعه دهند و توسط سازمان ۀ خودرشت

شخص مبتلا به  باتوجه به ارتباط بین گفتار اولیه و پیامدهای بهتر در
 یمهمبسیار  کنندۀگرانموضوع نفقدان رشد گفتار از علائم  اتیسم،

فقط  و رو هستندهبه اتیسم با آن روب است که کودکان خردسال مبتلا
های درمانی زبان، پشتیبانی تجربی را برای رویکرد از تعداد اندکی
 (.۲۵) ها فراهم کرده استاثربخشی آن

بر صدا در تنیدر حال حاضر شواهد برای اثربخشی مداخلات مب
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۷ 

های دلیل ماهیت ناهمگن آن و محدودیتهکودکان مبتلا به اتیسم ب
 ل وئوبه تعبیر پا است.ناختی، دارای محدودیت خاص خودش شروش

های درمانی که بر تولید گفتار تمرکز دارد، حتی اگر همکاران روش
را به کودک آموزش بدهد، شاید برای  آن به تعداد کمی کلمه یا شبیه

پژوهش  .(۲۶) نظر برسدکافی به 1«یند یادگیری گفتاراکردن فرروشن»
، با این بودمبحث تولید گفتار متمرکز  برحاضر نیز باتوجه به اینکه 
 .شودبرای این پژوهش محسوب می یقوت یافتۀ مهم همسوست و نقطۀ

شده که ترکیبی از ذکر این نکته ضروری است که برنامۀ آموزشی تدوین
طور مستقیم بر کودکان گاه بههیچ است،شنیداری  حرکتی و هایمدل

های ارتباطی توجه به ویژگی است. اتیسم غیرکلامی آزمایش نشده
های شنیداری، حرکتی، بینایی و پارامترهای خاص اتیسم، مهارت

ها تأکید های اخیر در تحقیقات بر آنشناختی که همواره در سالروان
در این پژوهش، برنامۀ  عه گنجانده شد.شده است نیز در این مطال

شکلی تدوین شد که با تشدید تعاملات بین سیستم حرکتی آموزشی به
شود و داد کلامی کودک گفتار و شنیداری باعث اثربخشی در برون

باتوجه به اهمیت و نقش برجستۀ سطوح پایۀ گفتاری )همخوان، واکه( 
روی این سطح متمرکز در مراحل بعدی رشد گفتار، برنامۀ آموزشی 

 شد.
مطالعات که هدف مشترکی  های پژوهش حاضر با دیگراز تفاوت
ویژه توان به ابزار پژوهش، تعداد جلسات، جامعۀ آماری و بهدارند، می
های حرکتی و شنیداری با توالی مشخصی اشاره کرد؛ چراکه ترکیب مدل

سمت بهها توان دریافت، اکثر پژوهشبا نگاهی به مطالعات می
منظور سهولت همکاری مراجع های اتیسم با عملکرد بالا بهنمونه

 گرایش دارند. 
گیری و مشکلات توان به نمونههای پژوهش حاضر میاز محدودیت

پذیری اشاره داشت و اینکه در مداخله با کودکان مبتلا به اتیسم تعمیم
طوح از فاکتورهای بسیار مهم افزایش آگاهی والدین و همچنین س

های کودکانی که از چنین برنامه .(۲۷) استحمایتی لازم و طولانی 
کردن بر داشتن معیارهای لازم و طیجویند، علاوهآموزشی بهره می

ها برای باید از مداخلات دیگر در سایر رشتهنیاز، های پیشدرمان
دهد، ورود زودهنگام به مشکلاتشان نیز کمک بطلبند. شواهد نشان می

نظر های آموزشی و ترغیب والدین، خود نیز کار دشواری بهبرنامهچنین 
بر ای از مداخلات غیرمبتنیرسد؛ شاید دلیل این امر، طیف گستردهمی

عنوان به (.۲۸شناختی دیگر باشد )شواهد علمی یا مباحث روان
 توصیهها بهتر این یافتهیید هرچهأت منظوربه آینده پژوهشی پیشنهاد

های سنی مختلف در همین قالب تر با نمونهشود، پژوهشی وسیعمی
 .صورت بگیرد

 گیری نتیجه ۵
که در این پژوهش  مدل پردازش شنیداری برمبتنی برنامه آموزشی جامع

تولید برونداد کلامی در توجه درخور منجربه بهبودی  ارائه شده است،
 ف اتیسمطی با اختلال کودکان در بسیاری ازسطوح واکه و همخوان 

 .شودمی

 قدردانی و تشکر 6
های دارای فرزند با اختلال اتیسم که در وسیله از تمام خانوادهبدین

 شود.انجام این پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیۀ

تکمیلی مقطع در شورای تحصیلات این پژوهش تصویب طرح 
 شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزدکتری، در دانشکدۀ روان

پزشکی آزاد اسلامی پزشکی، دانشگاه علوم در دانشکدۀ و صورت گرفت
 با شناسۀ اخلاقو شد تهران بررسی 

1399.309.REC.TMU.IAU.IR .همۀ اصول اخلاقی  مصوب شد
برای کودکانی که از پژوهش  عنوان مثالبه؛ در این پژوهش رعایت شد

 ؛پذیرفتهای رفتاری و... انجام راهنمایی و هاهمشاور ،خارج شدند
از پژوهش خارج  ،کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودندشرکت
کنندگان در جریان روند پژوهش شرکتوالدین  همچنین همۀ ؛شوند

 شد. دریافتنامه ها رضایتاز آن بودند و
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است. 
 ها و موادبودن دادهدردسترس

 هدسترسی به این بخش ازطریق نویسندۀ اول با کسب رضایت از دانشکد
 و کمیتۀ اخلاق مقدور است.

 منافع زاحمت
 گونه تضاد منافعی ندارند.هیچ کنندنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
و  مین شدأتوسط نویسندۀ اول تانجام این پژوهش تمامی منابع مالی 

 .بوده استبدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی 
 مشارکت نویسندگان

عنوان استاد راهنما و مسئول به اجرای طرح، نویسندۀدر نویسندۀ اول 
همۀ مباحث  زمینۀکننده در عنوان استاد مشاور، یاریسوم به نویسندۀ

های آماری و...( ها، روش، تحلیل یافتهروش تحقیق )نوع متغیرها
و تأیید  ندنوشتۀ نهایی را خواندنویسندگان نسخۀ دست همۀ .بودند
 .کردند

 
 
 

 
 

 

 

                                                      
1. ‘Turn on’ the speech learning process” 
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