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Abstract 

Background and objective: This study aimed to examine the effect of neuropsychological interventions on language performance in preschool 

children with Specific Language Impairment (SLI). 

Methods: In this study a single- subject research methodology was used. On this account and by using purposive sampling method, 5 children 
among all preschool children with Specific Language Impairment in 1392 in Isfahan were selected according to entry criteria of the study. Having 

attended 4 based line sessions, every child received neuropsychological interventions in 10 sessions. One month after the intervention ,three test 

sessions were followed. The tools used in this research to collect the data include: Test of Language Development. Primary, c1997, 3rd (TOLP-

P: 3), Wechsler intelligence scale for children 4th edition (WISC-IV), and clinical interview. 

Results: The result of the data chart analysis based on descriptive statics and visual analysis indices revealed that the intervention has been 

effective on the five participants (Sort by PND 100, 90, 90, 90 and 100 for subjects 1,2,3,4 and 5). 

Conclusions: The results of the present study show that neuropsychological interventions can improve the language performance of SLI children 

and can be used as a method of therapeutic intervention in the education and rehabilitation of children with specific language impairment. 
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  043-31۶(:۶؛ )13۹۵ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 13۹۵ ماهاسفند برخط انتشار 

ختلال ادبستانی دارای شناختی بر عملکرد زبانی کودکان پیشروانثیر مداخلات عصبأبررسی ت
 موردی  (: مطالعهSLIٔزبانی خاص)

 ۵، مسلم قاسمی4، پرستو شیرزادی3پور، مختار ملک۲، احمد یارمحمدیان1سالار فرامرزی*
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( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب 0٫4ی 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 نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 ( است. SLIدبستانی دارای اختلال زبانی خاص )شناختی بر عملکرد زبانی کودکان پیشروانهدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی مداخلات عصب زمینه و هدف:
های کننده به کلینیکهمراجع 13۹۲در سال  (SLIدبستانی دارای اختلال زبانی خاص )منظور از بین تمامی کودکان پیشاینبود. به موردیاین پژوهش به روش مطالعهٔ  بررسی:روش

ر جلسه خط پایه، های ورود به پژوهش، پنج کودک انتخاب شد. هر کودک بعد از چهاگیری هدفمند و باتوجه به ملاکگفتاردرمانی در شهر اصفهان، بااستفاده از روش نمونه
ها در آوری دادهجلسه تحت آزمون پیگیری قرار گرفت. ابزارهای این پژوهش برای گردسهماه پس از پایان مداخله، شناختی را دریافت و یکطی ده جلسه مداخلات عصب روان

 ( و مصاحبهٔ بالینی بود. WISC-IV( و مقیاس هوشی وکسلر کودکان نسخهٔ چهارم )TOLD-P:3موقعیت خط پایه و مداخله و پیگیری شامل آزمون رشد زبان )
: PNDترتیب با )به نظر برای هر پنج آزمودنی اثربخش بوده استهای آمار توصیفی، مداخلهٔ مدها و براساس شاخصمودار دادهنتایج نشان داد طی تحلیل دیداری ن ها:یافته
 (. ۵و  4، 3، ۲، 1های شمارهٔ برای آزمودنی 100و  ۹0، ۹0، ۹0، 100

ای و عنوان روش مداخلهتوان از این روش بهیابد و میبهبود می SLIبانی کودکان شناختی، عملکرد زرواندهد با مداخلات عصبنتایج پژوهش حاضر نشان می گیری:نتیجه
 بخشی کودکان دارای اختلال زبانی خاص استفاده کرد.درمانی در آموزش و توان

 شناختی، عملکرد زبانی، اختلال زبانی خاص، مطالعهٔ موردی.روانمداخلات عصب ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
گونه آموزش طور طبیعی و بدون هیچکودکان معمولاً زبان و گفتار را به

شویم که رو میحال گاهی با کودکانی روبهکنند؛ بااینرسمی کسب می
از این کودکان  مشکلاتی جدی در اکتساب گفتار و زبان دارند. گروهی

اند. دریافت کرده  1هایی هستند که تشخیص اختلال زبانی خاصآن
از اختلالات شایع دوران کودکی بوده که SLI) اختلال زبانی خاص )

( و فراوانی آن در پسران 1)شده درصد گزارش10تا3شیوع آن بین 
 (.۲)است  1به  3درمقایسه با دختران 

اص، باوجود داشتن هوش طبیعی، کودکان مبتلا به اختلال زبانی خ
های مناسب یادگیری و فقدان هرگونه مشکل شنوایی سالم و فرصت

(، در هر دو بخش زبان یعنی زبان 3،4پزشکی )نورولوژیکی و روان
 دریافتی و زبان بیانی دارای مشکل بوده و ازطرفی در همه یا اکثر

ی اربردی داراهای زبانی مانند آواشناختی، گرامری، معنایی و کزمینه
 (. ۵نقایصی هستند )

های زبانی معمول در کودکان با اختلال ای ویژگیبیشوف، در مطالعه
ی زبانی خاص را چنین بیان کرد: تأخیر در شروع گفتار، تولید صداها

دامنهٔ  گفتاری نابالغ یا غیرطبیعی، استفاده از ساختارهای گرامری ساده،
حافظهٔ  ،م در درک زبان(هم در تولید زبان و ه)لغات محدود 

(. ۶)مدت کلامی ضعیف و اشکال در فهمیدن زبان پیچیده کوتاه
 های زبانی، دربر ضعف در مهارتکودکان مبتلا به این اختلال علاوه

شناختی نیز دارای نقایصی روانهای عصبهای مهارتدیگر حیطه
ل اختلا های معمول کودکان بابر نقص توجه که از اختلالهستند؛ علاوه

مدت کلامی (، این کودکان در حافظهٔ کوتاه۵،۷،۸زبانی خاص است )
پالدرو و همکاران، در پژوهشی . دیس (13-۹نیز نقص دارند )

انی منظور بررسی نقایص درگیری توجه در کودکان مبتلا به اختلال زببه
 کودک مبتلا به این اختلال را ۲۲خاص و نقش آن در پردازش زبانی، 

ودک عادی ازلحاظ توجه دیداری مقایسه کردند. نتایج مشخص ک ۲۲با 
ر کرد کودکان مبتلا به اختلال درمقایسه با همسالان عادی خود ازنظ

تری قرار دارند؛ همچنین نتایج این توجه دیداری در سطح ضعیف
ود. بدهندهٔ وجود ارتباط بین توجه دیداری و پردازش زبانی تحقیق نشان

شان نیاز نی که کودکان برای درگیرکردن توجهدرواقع بین مدت زما
داشتند، با مدت زمان لازم برای پردازش صحیح فرایندهای زبانی 

 (.14ارتباط وجود داشت )
خود از دیگر مشکلات این کودکان که توجه پژوهشگران را به

کرده، ضعف کارکردهای اجرایی است که تحقیقات متعددی آن جلب
همچنین کودکان مبتلا به اختلال زبانی (؛ 1۷-1۵را نشان دادند )

تر فضایی ضعیفخاص درمقایسه با کودکان عادی در پردازش بینایی
(. نتایج حاصل از مطالعهٔ مارتون، در کودکان دارای 1۹-1۷هستند )

اختلال زبانی خاص و عادی برای تعیین کارکردهای اجرایی و پردازش 
دکان مبتلا به اختلال کاری نشان داد: کوفضایی و حافظهٔبینایی

کاری و پردازش درمقایسه با همسالان خود در وظایف حافظه
میان کودکانی که تری بودند. دراینفضایی دارای عملکرد ضعیفبینایی

شان شدیدتر بود؛ همچنین اکثر کودکان نقص توجه نیز داشتند، مشکل
شناختی روانهای عصبمبتلا به اختلال زبانی خاص، در تست
                                                      

1. Specific Language Impairment 

 (.1۷کردند )کردهای اجرایی نمراتی کمتر از متوسط دریافت کار
های حرکتی نیز درمقایسه با کودکان با اختلال زبانی خاص در مهارت

(. مشکلات ۲۲-۲0تری قرار دارند )کودکان عادی در سطح ضعیف
حرکتی این کودکان مشابه مشکلاتی است که در کودکان دارای اختلال 

ها نیز همانند کودکان دارد؛ یعنی آن( وجود DCDهماهنگی رشد )
DCD (. از ۲0ریزی حرکتی دارای مشکل هستند )در توالی و برنامه

ها، نقص در انطباق دیگر نقایص این کودکان طبق برخی پژوهش
(. ۲3،۲4( و نقص در پردازش شنیداری است )۵شنیداری )دیداری

یداری در شننا انجام داد، نقش پردازش دیداریدر تحقیقی که مین
خصوص اختلال زبانی بر زبان بههای یادگیری مبتنیپیدایش اختلال

خاص و دیسلکسی رشدی بررسی شد. در مطالعهٔ اول این تحقیق 
شنیداری در کودکان با اختلال مشخص شد: نقص پردازش دیداری

هم و درمقایسه با کودکان زبانی خاص و دیسلکسی رشدی بسیار شبیه به
تری قرار دارد. در مطالعهٔ دوم آن هر دو گروه یفعادی در سطح ضع

های کودکان با اختلال زبانی خاص و دیسلکسی رشدی تحت دوره
شنیداری قرار گرفتند. بعد از اتمام مداخله، در آموزش انطباق دیداری

 (. ۵گیری مشاهده شد )شنیداری هر دو گروه بهبود چشمانطباق دیداری
های اساسی برای اکتساب زبان، ان، از گامطبق تحقیقات بونو و همکار

توجه و حافظه کلامی است. کودکانی که توجه پیوستهٔ بهتری دارند 
(. از طرفی بین ۲۵های زبانی نیز بهتر است )ها در مهارتعملکرد آن

های حرکتی و کارکردهای اجرایی همبستگی رشد زبان با رشد مهارت
شناختی روانهای عصبرای پایه(؛ بنابراین زبان دا1۷،۲۶وجود دارد )

متعددی است. حال باتوجه به نقایص عمدهٔ کودکان مبتلا به اختلال 
ها شناختی و ارتباط آن مهارتروانهای عصبزبانی خاص درمهارت

رسد انجام مداخلات نظر میبا اکتساب و تحول زبان، به
ان تواند در بهبود مشکلات زبانی این کودکشناختی میروانعصب
های کننده و مؤثر باشد. در مطالعات محدودی تأثیر برخی حیطهکمک

شناختی بر گفتار و زبان کودکان  دارای اختلال زبانی روانعصب
خاص، بررسی شده است. شرتز و اودوم در پژوهشی روی سه کودک 

های زبانی این کودکان مبتلا به اوتیسم، تأثیر آموزش توجه را بر مهارت
ها در ابتدا بااستفاده از الگوی درمانی رار دادند. آنتحت بررسی ق

های توجه در این کودکان پرداخته و سپس بر والد، به بهبود مهارتمبتنی
های زبانی کودکان اوتیسم ارزیابی تأثیر این بهبود توجه را بر مهارت

های توجه در کردند. نتایج این تحقیق نشان داد: افزایش مهارت
سزایی دارد ها تأثیر بههای زبانی آندر بهبود مهارتکودکان اوتیسم 

(. در پژوهشی دیگر اسدی گندمانی و همکاران، ضمن طراحی ۲۷)
کاری، به بررسی تأثیر این ای درزمینهٔ آموزش حافظهٔای مداخلهبرنامه

برنامه بر افزایش میانگین طول گفتهٔ کودکان با آسیب زبانی ویژه 
ن پژوهش بیان کرد: بین میانگین طول گفتهٔ این های ایپرداختند. یافته

کودکان پیش از ورود به برنامهٔ آموزشی و پس از آن، تفاوت وجود 
کاری واجی بر افزایش دارد؛ یعنی این برنامهٔ آموزشی درزمینهٔ حافظهٔ

(؛ ۲۸میانگین طول گفته در کودکان با آسیب زبانی ویژه مؤثر است )
های توجهی را بر ی اثربخشی بازیهمچنین احمدزاده، در تحقیق

آموزان پسر دبستانی دارای شناختی دانشروانکاهش نقایص عصب

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.1
0.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
01

-3
1 

] 

                             3 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.10.1
https://jdisabilstud.org/article-1-430-fa.html


30۶ 

( مطالعه کرد. در این پژوهش ADHDفعالی )نقص توجه همراه با بیش
های مختلف نقایص های توجهی بر حیطهنیز اثربخشی بازی

شناختی ازجمله حافظه، کارکردهای اجرایی، پردازش روانعصب
حرکتی، عملکرد تحصیلی و نیز زبان تحت شناختی، عملکرد حسی

های ها بر تمام حیطهبررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که این بازی
(؛ اما تاکنون ۲۹شناختی و ازجمله زبان تأثیر دارد )رواننقایص عصب

شناختی بر عملکرد روانهای عصبهیچ پژوهشی به بررسی همهٔ حیطه
دارای اختلال زبانی خاص، نپرداخته است. باتوجه به زبانی کودکان 

هایی نظیر پژوهش حاضر مبانی و پیشینهٔ پژوهش، انجام پژوهش
نظر رسیده تا در کنار سایر مداخلات زبانی، اثربخشی ضروری به

شناختی نیز بر عملکرد زبانی کودکان مبتلا به روانمداخلات عصب
رو، هدف اصلی د. ازایناختلال زبانی خاص، بررسی و مشخص شو
شناختی بر عملکرد روانپژوهش حاضر بررسی اثر مداخلات عصب
 زبانی کودکان دارای اختلال زبانی خاص بود.

 بررسیروش 2

دبستانی روش مطالعهٔ موردی روی پنج کودک پیشپژوهش حاضر به
( در شهر اصفهان انجام SLIساله، دارای اختلال زبانی خاص )۶تا۵

دبستانی آماری پژوهش حاضر را تمامی کودکان پیششد. جامعهٔ 
به  کنندهمراجعه( SLIمبتلا به اختلال زبانی خاص ) ساله،۶تا۵

 ، تشکیل دادند.13۹۲های گفتاردرمانی شهر اصفهان در سال کلینیک
صورت از بین همهٔ مراکز گفتاردرمانی شهر اصفهان پنج مرکز به

دبستانی دارای ودکان پیشتصادفی ساده انتخاب و از بین تمامی ک
های که معیار ۹۲کننده به این مراکز در سال اختلال زبانی خاص مراجعه

 طور هدفمند انتخاب شدند.ورود به پژوهش را داشتند، پنج نفر به
سال، داشتن ضریب هوشی طبیعی، نداشتن  ۶تا۵معیارهای ورود: سن 

زبان نقایص حسی، وجود نقص در زبان دریافتی، وجود نقص در 
 بیانی.

های نکردن کودک در هریک از جلسهمعیارهای خروج: همکاری
ه، ارزیابی و مداخله، داشتن اختلال همراه و آشکارشدن آن حین مداخل

 غیبت بیش از دو جلسه، نارضایتی والدین به ادامهٔ کار.

 های ورود و خروج برای انتخاب افراد نمونه را، کارشناس ارشدملاک
گر تحت ارزیابی قرار داد. های خاص و گفتاردرمانکودکان با نیاز

جهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش، پس از کسب رضایت کتبی از 
کننده در این تحقیق و جلب همکاری کودکان، والدین کودکان شرکت

 پژوهش صورت گرفت. 
 های پنج کودک به شرح زیر است:ویژگی

فتار دارای کودک در رشد زبان و گط(: -)الف1آزمودنی شمارهٔ 
های تأخیری چهارماهه درمقایسه با همسالانش بود. در جنبه

شناسی )مشکل در تلفظ برخی از اصوات(، معناشناسی )دامنهٔ واج
نحو )ساختار جملات( مشکل داشت؛ وواژگان ضعیف( و در صرف

اما در کاربردشناسی زبان دارای مشکل نبود. براساس گزارش خانواده 
داشته و توجه کردن اشعار مشکلی، کودک در حفظدبستانو مربی پیش
آمیزی ضعیف بود. ضریب هوشی کردن نقاشی و رنگاو در تکمیل

 بود. 10۸کودک طبق آزمون هوشی وکسلر 
براساس ارزیابی گفتاردرمانگر کودک در هر م(: -)م ۲آزمودنی شمارهٔ 

نحو وصرفهای معناشناسی و  درک و بیان زبان و نیز در حیطه ٔدو جنبه
شناسی و کاربردشناسی مشکلی های واجدارای مشکل بود؛ اما در حیطه

دبستانی، کودک در توجه و دقت اعتقاد خانواده و مربی پیشنداشت. به
کردن شعرها نداشت؛ همچنین ای به حفظبوده و علاقه ضعیف
اش نیر خوب نبود. ضریب هوشی کودک طبق آزمون هوشی نقاشی
 .بود 110وکسلر 

در ارزیابی گفتار و زبان، ضعف در ک(: -)م 3آزمودنی شمارهٔ 
ونحو و معناشناسی و کاربردشناسی مشاهده شد. در مصاحبه با صرف

های شاختی )توجه و حافظه خانواده مشخص شد که کودک در مهارت
تر و. ضریب هوشی کودک و...( نیز درمقایسه با همسالان خود ضعیف

 بود. 110ر محدودهٔ طبیعی و معادل طبق آزمون هوشی وکسلر د
ک براساس ارزیابی گفتاردرمانگر، کود ط(:-)م الف 4آزمودنی شمارهٔ 

نداشته و مشکل اصلی ونحو مشکلی شناسی و صرفهای واجدر جنبه
های معناشناسی و کاربردشناسی بود؛ همچنین کودک قادر او در حیطه

کودک طبق آزمون  کردن اشعار کودکانه نبود. ضریب هوشیبه حفظ
 بود. 10۵هوشی وکسلر 

های سال در همهٔ حیطه 1٫۵تا1تأخیر الف(: -)الف ۵آزمودنی شمارهٔ 
دبستانی، زبان وجود داشت. باتوجه به گزارش والدین و مربی پیش

تر و ضریب های شناختی از همسالان خود ضعیفکودک در مهارت
 بود. 10۶هوشی کودک طبق آزمون هوشی وکسلر 

ها در موقعیت خط پایه و رهای این پژوهش برای گردآوری دادهابزا
( و مقیاس (TOLD-P :3 زبان رشد مداخله و پیگیری شامل آزمون

( و مصاحبهٔ بالینی WISC- IVهوشی وکسلر کودکان نسخهٔ چهارم )
 بود.

 Newcomer & Hammillتألیف  ((TOLD-P:3زبان  رشد آزمون
 زبان به ۲00۲مینایی در سال  و زادهحسن که است 1۹۹۷در سال 

 دوبعدی مدلی برمبتنی این آزمون کردند. هنجاریابی و انطباق فارسی

 کردن وگوش هایمؤلفه با شناختیزبان هاینظام بُعد آنیک است. در

 شناختیزبان مختصات دیگر آن بُعد در و کردنصحبت و دهیسازمان

 قراردارد.  شناسیواج و نحو معناشناسی و هایمؤلفه با
 (TOLD-P:3) زبان رشد آزمون کتاب از بااستفاده زبان رشد آزمون

 .شودمی اجرا تصاویر کتاب و رخنیم رسم نمرات و و کتابچهٔ ثبت
 توانایی هابهره شده و ایندرنتیجهٔ اجرای این آزمون شش بهره حاصل

 کردن،گوش نحو، معناشناسی، کلی، زبان با ارتباط در را کودک

 (.30دهند )می نشان کردنصحبت و دهیسازمان

 سال ۸تا4های آزمون رشد زبان برای سنین ها و ترکیبآزمون. ضرایب آلفای کرونباخ در خرده1جدول 
 ضریب پایایی هاترکیب ضریب پایایی هاآزمونخرده
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 واژگان تصویری
 واژگان ربطی

 واژگان شفاهی
 دستوریدرک 

 تقلید جمله
 تکمیل دستوری
 تمایزگذاری کلمه

 تحلیل واجی
 تولید کلمه

۷۶٪ 
۸۹٪ 
۸۹٪ 
۷4٪ 
۹0٪ 
۸1٪ 
۹0٪ 
۹4٪ 
۸۲٪ 

 کردنگوش
 دهیسازمان
 کردنصحبت

 معناشناسی
 نحو

 زبان گفتار

۸۲٪ 
۹۲٪ 
۹0٪ 
۹3٪ 
۹1٪ 
۹۶٪ 

 
چهارم مقیاس هوشی   ٔمنظور ارزیابی هوش این کودکان از نسخهبه

( استفاده شد. این مقیاس را عابدی و WISC- IVوکسلر کودکان )
ای از کودکان ایرانی انطباق و ، روی نمونه۲00۹همکاران در سال 

ها در روش بازآزمایی بین آزمونهنجاریابی کردند. پایایی خرده
 (.31محاسبه شد ) 0٫۸۶تا0٫۷1و در روش تصنیفی بین  0٫۹۵تا0٫۶۵
( از مصاحبه و SLIتشخیص بالینی اختلال زبانی خاص )برای 

 ها استفاده شد. اطلاعات موجود در پروندهٔ گفتاردرمانی آن
آزمودنی طی چهار جلسهٔ خط پایه تحت پیش از انجام مداخله، هر پنج

ای صورت ها هیچ مداخلهمشاهدهٔ مکرر قرار گرفتند. در این جلسه
صورت انفرادی های مداخله بهسهنگرفت. پس از جلسات خط پایه، جل

کننده اجرا شد. مداخله شامل ده جلسه بود که طی آن برای هر شرکت

دقیقه تحت  4۵صورت انفرادی حدود کننده بهدر هر جلسه شرکت
گرفت. در پایان هر جلسه مجدداً آزمون رشد زبان، اجرا درمان قرار می

 پیگیری صورت جلسهٔشد. دو هفته بعد از پایان مداخلات، سهمی
 گرفت.

 ترکیبی از  ٔشناختی بر پایهرواندر پژوهش حاضر مداخلات عصب
، طراحی و ۲010و گیری،  ۲001 بیلی و تورنتون های آموزشیبرنامه

های مختلف شناختی حیطهروان(. مداخلات عصب3۲،33اجرا شد )
فضایی و توجه، حافظه، کارکردهای اجرایی، پردازش بینایی

گرفت. مفاهیم و راهبردهای آموزشی که ی حرکتی را دربرمیهامهارت
صورت دوبار در هفته برگزار شد، جلسه آموزش انفرادی به 10طی 

 قرار زیر بودند:به
 شناختیروان. شرح مختصر جلسات مداخلات عصب۲جدول 

 شرح مختصر هدف جلسه

آشنایی و برقراری رابطه  اول
 با رویکرد بازی آزمودنیبا 

 تقویت توجه دوم
توجه شنیداری شامل: توجه به صداهای اطراف، پیگیری جهت صدا با چشمان بسته، تطابق 

کردن از روی الگو، بین صداهای محیطی با تصاویر مربوط؛ توجه دیداری شامل: رنگ
 زبان.جسم. اجرای آزمون شدن به یکها، خیرهپیداکردن تشابه و تفاوت در شکل

 تقویت توجه سوم
توجه شنیداری شامل: توجه به صداهای اطراف، پیگیری جهت صدا با چشمان بسته، تطابق 

کشیدن از روی الگو، بین صداهای محیطی با تصاویر مربوط؛ توجه دیداری شامل: نقاشی
 ها. اجرای آزمون زبان.ساختن لگو از روی الگو، تطابق تصاویر و اشیا و رنگ

 
 تقویت حافظه چهارم

کردن اعداد یا لغات، تکرار ای، حفظحافظهٔ شنیداری شامل: اجرای دستورهای چندمرحله
کردن طرح مناسب، تکرار شده، پیداجملات؛ حافظهٔ دیداری شامل: شناسایی اشیای حذف

 الگوها. اجرای آزمون زبان.

ترتیب وقوع؛ اد و حروف، بیان رویداد بههای اعدحافظهٔ شنیداری شامل: تکرار توالی سری تقویت حافظه پنجم
 شده. اجرای آزمون زبان.شده، یادآوری آیتم حذفحافظهٔ دیداری شامل: یادآوری اشیای دیده

تقویت پردازش  ششم
 فضاییبینایی

. اجرای شدن در جداولجابهکردن مسیر بااستفاده از کدها، شناسایی مسیر در مازها، جادنبال
 آزمون زبان.

تقویت پردازش  تمهف
 فضاییبینایی

. اجرای شدن در جداولجابهکردن مسیر بااستفاده از کدها، شناسایی مسیر در مازها، جادنبال
 آزمون زبان.

 
 هشتم

تقویت کارکردهای 
اجرایی در سطح 

 ریزیبرنامه

ها کارتبندی ها، ساختن برج، دستهمدت، طراحی با مکعبریزی برای هدف کوتاهبرنامه
 براساس رنگ و شکل و اندازه. اجرای آزمون زبان.

ها بندی کارتها، ساختن برج، دستهمدت، طراحی با مکعبریزی برای هدف کوتاهبرنامهتقویت کارکردهای  نهم
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اجرایی در سطح 
 ریزیبرنامه

 براساس رنگ و شکل و اندازه. اجرای آزمون زبان.

 دهم
های تقویت مهارت

و ظریف حرکتی درشت 
 و تعادل

رفتن روی خط، رفتن به جلو و عقب و پهلو، راهشامل: راه های حرکتی درشتمهارت
کردن کردن الگو، باز و بستههای حرکتی ظریف: قیچیکردن و گرفتن توپ؛ مهارتپرتاب

ل، های تختهٔ تعادها به یکدیگر؛ تعادل شامل: فعالیتچینکردن نقطهدکمه و زیپ، وصل
 پا. اجرای آزمون زبان.کردن، پرش جفتلیپا، لیروی یکرفتن راه

های ها از تحلیل دیداری نمودارها با شاخصوتحلیل دادهبرای تجزیه
 ۲های همپوشو درصد داده 1های غیرهمپوشروند، ثبات، درصد داده

 استفاده شد.

 هاافتهی ۳
مداخله و  جلسات خط پایه،های مکرر طی گیرینمرات خام اندازه
 آمده است. 3پیگیری در جدول 

 های خط پایه و مداخله و پیگیری. نمرات عملکرد زبان در موقعیت3جدول 

 آزمودنی
 پیگیری مداخله خط پایه

 جلسهٔ
1 

 جلسهٔ
۲ 

 جلسهٔ
3 

 جلسهٔ
4 

 جلسهٔ
1 

 جلسهٔ
۲ 

 جلسهٔ
3 

 جلسهٔ
4 

 جلسهٔ
۵ 

 جلسهٔ
۶ 

 جلسهٔ
۷ 

 جلسهٔ
۸ 

 جلسهٔ
۹ 

 جلسهٔ
10 

 جلسهٔ
1 

 جلسهٔ
۲ 

 جلسهٔ
3 

 ۹1 ۹0 ۸4 ۸۹ ۹0 ۸۶ ۸4 ۸4 ۸1 ۷۸ ۷۸ ۷۵ ۷۲ ۵1 ۵۹ ۵1 ۵1 الف. ط
 ۹0 ۸۵ ۸4 ۸۵ ۸۵ ۸1 ۶۷ ۵1 ۷۷ ۷۲ ۷۷ ۶۷ ۶4 ۵1 ۵1 ۵۹ ۵۹ م.م

 ۹۶ ۹۵ ۹۵ ۹۶ ۹3 ۸۹ ۸۶ ۸۲ ۷۷ ۷۸ ۷4 ۶۸ ۷1 ۶۷ ۶۶ ۶۷ ۶۸ م.ک
 ۹1 ۹۲ ۸۹ 101 ۹1 ۹۲ ۸۹ ۸1 ۸۲ ۷۸ ۷4 ۷4 ۷۲ ۷1 ۶۸ ۷۲ ۷1 الف. طم

 10۷ 104 104 111 10۶ 10۷ 104 101 101 ۹۶ ۹۲ ۹3 ۸۹ ۸1 ۸0 ۷۹ ۸۲ الف. الف
 

 قرار زیر است:ها بهصورت نمودار دادهبه 3های جدول یافته

 

 
 آزمودنی. عملکرد زبانی در موقعیت خط پایه و مداخله و پیگیری برای پنج1شکل 

آزمودنی پس از دریافت های هر پنج، نمودار داده1طبق شکل 
شناختی، روندی صعودی را درجهت پژوهش روانمداخلات عصب

کند که این افزایش سطح نمرات در )بهبود عملکرد زبانی( بیان می

 ها پیگیری نیز پابرجا بود.جلسه
موقعیتی را برای موقعیتی و بین، نتایج تحلیل دیداری درون4جدول 

 دهد. طبق برگهٔ تحلیل دیداری نشان می 1های آزمودنی نمودار داده
 1موقعیتی )خط پایه و مداخله( برای آزمودنی موقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون4جدول 

 موقعیتیبین موقعیتیدرون
 B مقایسهٔ موقعیت A B هاتوالی موقعیت

A 

  تغییرات روند 10 4 هاطول موقعیت
                                                      

1. Percentage of Non-Overlapping Data: PND  2. Percentage of Overlapping Data: POD 
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 صعودی / بدون تغییر تغییر جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف ۸۲٫۵ ۵1 میانه

 باثبات / باثبات تغییر ثبات ۸1٫۷ ۵3 میانگین
  تغییر در سطح ۹0تا۷۲ ۵۹تا۵1 دامنهٔ تغییرات

 دامنهٔ تغییرات محفظهٔ ثبات
78 تغییر نسبی باثبات باثبات میانهٔ هر موقعیتدرصد از ۲0

55
 

72 تغییر مطلق   تغییر سطح
51

 

82/ تغییر میانه ۷۸-۸۶ ۵1-۵۵ تغییر نسبی 5
51

 

81/ تغییر میانگین ۷۲-۸۹ ۵1-۵1 تغییر مطلق 7
53

 

  هاهمپوشی داده   روند
 PND 100٪ صعودی بدون تغییر جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 0٪ خیر خیر مسیرهای چندگانه 

 (. ۲آید )شکل دست میقرار زیر بهها بهروند و محفظهٔ ثبات آن، خط میانه و خط 1های آزمودنی براساس تحلیل دیداری نمودار داده

  

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1. ترسیم خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات برای آزمودنی ۲شکل 

در خط پایه به  ۵3، از 1 میانگین نمرات عملکرد زبانی در آزمودنی
مشخص  PNDدر موقعیت مداخله رسیده و همچنین شاخص  ۸1٫۷

درصد اطمینان مؤثر بوده 100شناختی با روانکند: مداخلات عصبمی
 است.

 ۲موقعیتی )خط پایه و مداخله( برای آزمودنی موقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون۵جدول 

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسهٔ موقعیت A B هاتوالی موقعیت
A 

  تغییرات روند 10 4 هاموقعیتطول 
 صعودی/ نزولی تغییر جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف ۷4٫۵ ۵۵ میانه

 باثبات / باثبات تغییر ثبات ۷۲٫۶ ۵۵ میانگین
  تغییر در سطح ۸۵تا۵1 ۵۹تا۵1 دامنهٔ تغییرات

 دامنهٔ تغییرات محفظهٔ ثبات
72 تغییر نسبی باثبات باثبات درصد از میانهٔ هر موقعیت۲0

51
 

64 تغییر مطلق   تغییر سطح
51

 

74/ تغییر میانه ۷۲-۸1 ۵۹-۵1 تغییر نسبی 5
55
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72/ تغییر میانگین ۶4-۸۵ ۵۹-۵1 تغییر مطلق 6
55

 

  هاهمپوشی داده   روند
 PND ۹0٪ صعودی نزولی جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 10٪ 
 خیر خیر مسیرهای چندگانه

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 ۲. ترسیم خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات برای آزمودنی 3شکل 

در خط پایه به  ۵۵، از ۲ میانگین نمرات عملکرد زبانی در آزمودنی
بیان  PNDدر موقعیت مداخله رسیده و همچنین شاخص  ۷۲٫۶

درصد اطمینان تأثیر داشته ۹0شناختی با روانکند: مداخلات عصبمی
 است.

 3موقعیتی )خط پایه و مداخله( برای آزمودنی بینموقعیتی و . متغیرهای تحلیل دیداری درون۶جدول 

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسهٔ موقعیت A B هاتوالی موقعیت
A 

  تغییرات روند 10 4 هاطول موقعیت

 صعودی / نزولی تغییر جهت   سطح

 مثبت اثر وابسته به هدف ۸0 ۶۷ میانه
 باثبات / باثبات تغییر ثبات ۸1٫4 ۶۷ میانگین

  تغییر در سطح ۹۶تا۶۸ ۶۸تا۶۶ دامنهٔ تغییرات
 دامنهٔ تغییرات محفظهٔ ثبات

 تغییر نسبی باثبات باثبات درصد از میانه هر موقعیت۲0
/

74
66 5

 

71 تغییر مطلق   تغییر سطح
67

 

80 تغییر میانه ۷4-۸۹ ۶۷٫۵ -۶۶٫۵ تغییر نسبی
67

 

81/ تغییر میانگین ۷1-۹۶ ۶۸-۶۷ تغییر مطلق 4
67

 

  هاهمپوشی داده   روند
 PND ۹0٪ صعودی نزولی جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 10٪ 
 خیر خیر مسیرهای چندگانه
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 3روند و محفظه ثبات برای آزمودنی شماره  . ترسیم خط میانه، خط4شکل 

در خط پایه  ۶۷از  3شماره  میانگین نمرات عملکرد زبانی در آزمودنی
نشان  PNDدر موقعیت مداخله رسیده و همچنین شاخص  ۸1٫4به 

درصد اطمینان مؤثر بوده ۹0شناختی با رواندهد: مداخلات عصبمی
 است.

 4موقعیتی )خط پایه و مداخله( برای آزمودنی موقعیتی و بین. متغیرهای تحلیل دیداری درون۷جدول 

 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسهٔ موقعیت A B هاتوالی موقعیت

A 
  تغییرات روند 10 4 هاطول موقعیت

 صعودی / بدون تغییر تغییر جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف ۸1٫۵ ۷1 میانه

 باثبات / باثبات تغییر ثبات ۸3٫4 ۷0٫۵ میانگین
  تغییر در سطح 101تا۷۲ ۷۲تا۶۸ دامنهٔ تغییرات

 دامنهٔ تغییرات محفظهٔ ثبات
 درصد از میانهٔ هر موقعیت۲0

 تغییر نسبی باثبات باثبات
/

74
69 5

 

72 مطلقتغییر    تغییر سطح
71

 

81/ تغییر میانه ۷4-۹1 ۷1٫۵-۶۹٫۵ تغییر نسبی 5
71

 

/ تغییر میانگین ۷۲-101 ۷1-۷1 تغییر مطلق
/

83 4
70 5

 

  هاهمپوشی داده   روند
 PND ۹0٪ صعودی بدون تغییر جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 10٪ 
 خیر خیر چندگانهمسیرهای 
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 4. ترسیم خط میانه و خط روند و محفظهٔ ثبات برای آزمودنی ۵شکل 

در خط پایه به  ۷0٫۵، از 4 میانگین نمرات عملکرد زبانی در آزمودنی
مشخص  PNDدر موقعیت مداخله رسیده و همچنین شاخص  ۸3٫4

درصد اطمینان تأثیر ۹0شناختی با روانکند که مداخلات عصبمی
 داشته است.

 ۵موقعیتی)خط پایه و مداخله( برای آزمودنی بینموقعیتی و . متغیرهای تحلیل دیداری درون۸جدول 
 موقعیتیبین موقعیتیدرون

 B مقایسهٔ موقعیت A B هاتوالی موقعیت
A 

  تغییرات روند 10 4 هاطول موقعیت
 صعودی/ نزولی تغییر جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف 101 ۸0٫۵ میانه

 باثباتباثبات /  تغییر ثبات 100 ۸0٫۵ میانگین
  تغییر در سطح 111تا۸۹ ۸۲تا۷۹ دامنهٔ تغییرات

 دامنهٔ تغییرات محفظهٔ ثبات
 تغییر نسبی باثبات باثبات درصد از میانه هر موقعیت۲0

/
93
80 5

 

89 تغییر مطلق   تغییر سطح
81

 

 تغییر میانه ۹3-10۶ ۸0٫۵-۸0٫۵ تغییر نسبی
/

101
80 5

 

 تغییر میانگین ۸۹-111 ۸۲-۸1 تغییر مطلق
/

100
80 5

 

  هاهمپوشی داده   روند
 PND 100٪ صعودی نزولی جهت
 باثبات باثبات ثبات

POD 0٪ 
 خیر خیر مسیرهای چندگانه
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 ۵خط میانه، خط روند و محفظه ثبات برای آزمودنی شماره . ترسیم ۶شکل 

در خط  ۸0٫۵از  ۵شماره  میانگین نمرات عملکرد زبانی در آزمودنی
بیان  PNDدر موقعیت مداخله رسیده و همچنین شاخص  100پایه به 

درصد اطمینان مؤثر 100شناختی با روانکند که مداخلات عصبمی
 بوده است.

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلات 

شناختی بر عملکرد زبانی کودکان دارای اختلال زبانی روانعصب
های حاصل از تحلیل نمودارهای طورکلی یافتهخاص صورت گرفت. به

شناختی بر رواندهندهٔ اثربخشی مداخلات عصبنشانآزمودنی هر پنج
 ( است. SLIبهبود عملکرد زبانی کودکان دارای نقص زبانی خاص )

های مارتون، طور غیرمستقیم با یافتههای این پژوهش بهیافته
های طور مستقیم با یافتهپالدرو و همکاران، مارتون و شوارتز و بهدیس

دهند بااستفاده از سوست که نشان میشرتز و اودوم و احمدزاده هم
های زبانی افراد را توان مهارتشناختی میروانمداخلات عصب

  (.14،1۷،۲۷،۲۹،3۵افزایش داد )
های توان چنین اظهار کرد که مهارتدر تبیین نتایج بالا می

های حرکتی، کارکردهای شناختی )توجه، حافظه، مهارتروانعصب
فضایی و زبان( نقش مهمی در درک و بیان اجرایی، پردازش بینایی

شناختی متعددی روانهای عصبکنند؛ زیرا زبان دارای پایهافراد ایفا می
های حرکتی و (. رشد زبان همبستگی زیادی با رشد مهارت۲۵است )

(. طبق تحقیقات بونو و همکاران، 1۷،۲۶کارکردهای اجرایی دارد )
توجه و حافظهٔ کلامی است؛  های اساسی برای اکتساب زبان،از گام

کودکانی که دارای توجه پیوستهٔ بهتری هستند، عملکردشان در 
های زبان دریافتی و بیانی نیز بهتر است. کودکانی که توجه مهارت

ها های محیطی متمرکز شده و آنتوانند روی محرکمناسبی ندارند، نمی
های از دیگر مؤلفه کاری نیز(. حافظه۲۵ٔطور مناسب دریافت کنند )را به

پردازش اطلاعات بوده که درزمینهٔ رشد زبان مدتوجه قرار گرفته است. 
ای در پردازش و ذخیرهٔ مطالب کلامی دارد؛ این حافظه نقش برجسته

صورت موقت و برای چندثانیه ذخیره چراکه اطلاعات شنیداری را به

بی برای رشد کنندهٔ خوبینیتواند پیشکاری می(. حافظه3۶ٔکند )می
یادآوری کلمات و تواند توانایی به(؛ همچنین می3۷واژگان باشد )

(؛ بنابراین هرگونه نقص 3۸ها را ممکن سازد )قواعد نحوی و کاربرد آن
تواند کودک را در مسیر رشد طبیعی زبان با مشکل کاری میدر حافظهٔ

ای های محدود در اغلب اختلالمواجه کند؛ چنانکه ظرفیت حافظه
 (.3۸،3۹شدنی است)گفتار و زبان شناسایی

گاه و های حرکتی ازقبیل نشستن بدون تکیهاز طرفی رشد مهارت
گردن و وکند تا سررفتن نیز به کودک کمک میوپارفتن و راهچهاردست

مشاهدهٔ محیط راحتی در محیط چرخانده و متعاقب آن بهتنه را به
ین امکان را برای کودک فراهم رفتن ااطرافش بپردازد؛ همچنین راه

دستکاری کند؛ بنابراین کند تا آزادانه در محیط گشته و اشیا را می
تنها دامنهٔ اشیای دردسترس را برای کودک بیشتر بودن کودک نهمتحرک

کند بلکه فرصت برقراری روابط اجتماعی را نیز برای او فراهم می
کلی منجربه رشد های حرکتی درحالت آورد؛ لذا رشد مهارتمی

های زبانی کودک های اجتماعی و درحالت خاص رشد مهارتمهارت
های حرکتی (. از دیگر دلایل وجود همبستگی بین مهارت40شود )می

توان گفت که همهٔ کودکانی که مشکل زبانی های زبانی میو مهارت
 (.۲0دارند، دارای نوعی مشکل حرکتی نیز هستند )

ای رشد زبان این است که کودک بتواند بین نام مهارت ضروری دیگر بر
شان در فضا ارتباط برقرار کند؛ ها و موقعیتاشیا و شکل ظاهری آن

ها و اسامی برای زیرا تا زمانی که کودک نتواند این کار را انجام دهد واژه
های پردازش شدنی و ملموس نیستند. با آموزش مهارتاو درک

آید؛ همچنین لازم وجود میی کودک بهفضایی این امکان برابینایی
ریزی کند که این مهم نیز ازطریق رشد است کودک برای بیان، برنامه

 شود.های کارکردهای اجرایی میسر میمهارت
بر اثربخشی مداخلات باتوجه به نتایج مثبت حاصل از این پژوهش مبنی

تلال شناختی بر بهبود عملکرد زبانی کودکان مبتلا به اخروانعصب
گیری هایی بابهرهشود از نتایج چنین پژوهشزبانی خاص، پیشنهاد می

از امکانات موجود، در مراکز آموزشی کودکان با نیاز خاص و 
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های گفتاردرمانی استفاده شود؛ همچنین مربیان مهدهای کلینیک
دبستانی درزمینهٔ انواع مشکلات زبانی و نیز کودک و مراکز پیش

دیده تا درصورت مشاهدهٔ  شناختی، آموزشروانمداخلات عصب
علاوه با آموزش این موقع اقدام کنند؛ بههرگونه مشکل، برای ارجاع به

توان روند درمان ها به والدین کودکان دارای مشکلات زبانی، میمداخله
بخشیده تا از تداوم مشکل کودکان به دوران دبستان و بروز  را تسریع

عی برای آنان جلوگیری شود. این پژوهش مشکلات تحصیلی و اجتما
هایی بوده است ازجمله ها دارای محدودیتنیز همانند دیگر پژوهش

بودن تعداد جلسات مداخله؛ پس در تعمیم بودن تعداد نمونه و کمکم
نتایج باید دقت زیادی شود؛ همچنین این مطالعه فقط روی پسران 

تران باید با احتیاط صورت شده است؛ لذا تعمیم نتایج آن به دخانجام 
علت محدودبودن زمان، فاصلهٔ زمانی بین اتمام دورهٔ گیرد. ازطرفی به

منظور بررسی قوت و ضعف و بوده و بهمداخله و پیگیری نتایج، کوتاه
های مدت، اجرای آزموننیز ارزیابی تداوم تأثیر مداخلات در طولانی

ود؛ همچنین نیاز به انجام شپیگیری بیشتر به فواصل منطقی پیشنهاد می
های کودکان با نیاز خاص و نیز در های مشابه در سایر گروهپژوهش

 شود.گروه دختران دارای مشکل درحیطهٔ عملکرد زبانی، احساس می

 گیرینتیجه ۵
گیری کرد که مداخلات توان چنین نتیجهاز نتایج حاصل از پژوهش می

ی اجرایی، پردازش )توجه، حافظه، کارکردها شناختیروانعصب
 و توانند بر عملکرد زبان کلیهای حرکتی( میفضایی و مهارتبینایی

ثر ؤم مبتلا به اختلال زبانی خاصزبان دریافتی و زبان بیانی کودکان 
توان از این روش برای بهبود عملکرد زبانی کودکان می ؛ همچنینباشند

 د.کراستفاده 

 قدردانی و تشکر 6
یران که فضای لازم آدرنهایت از همکاران عزیز در کلینیک گفتاردرمانی 

های هر پنج برای انجام مداخلات را فراهم کردند و نیز از خانواده
تشکروقدردانی  صمیمانهکودک که تا پایان مداخلات همراه بودند، 

 شود.می
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