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Abstract 

Background and Objectives: Language is one of the most important components of 

growth in children. Therefore, this study aimed to develop a language skills 

improvement package based on cognitive rehabilitation and determine its 

effectiveness on the expressive language performance of children with specific 

language impairment (SLI). 

Materials and Methods: The method of the current research was of mixed 

exploratory type. The statistical population in the qualitative section were scientific 

articles and the opinions of university professors and experts. In the qualitative phase, 

data were collected through deductive thematic analysis, and then a set of 

interventions was developed over 12 sessions, and its content validity was confirmed. 

The quantitative part of the research was a clinical trial, and its statistical population 

included all children aged 5-7 years with a specific language disorder who were 

referred to private speech therapy clinics in Borujerd, Iran, among which 30 children 

with an average age of 6.31 ± 0.92 were selected by purposive sampling method and 

randomly replaced in two experimental and control groups. The instruments used in 

this study were the fourth version of the Wechsler Intelligence Scale for Children, a 

semi-structured clinical interview, and the Newcomer and Hammill language 

development test. Finally, the data were analyzed using SPSS software (version 24) 

with analysis of variance with repeated measurements. 

Results: Based on the obtained results, there was a significant difference between the 

mean expressive language scores in the pre-test, post-test, and follow-up stages 

(P<0.01). 

Conclusion: In general, it can be said that the language skills promotion package 

based on cognitive rehabilitation is effective in improving the expressive language of 

children with SLI, and therefore, this package can be used as an intervention method 

to improve the expressive language of children with SLI. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Language is an important cognitive domain that is 

impaired in many neurodevelopmental disorders. 

One of these disorders is specific language 

impairment (SLI), which is a very heterogeneous 

disorder and includes phonetic, expressive, and 

receptive defects, reduced vocabulary, or problems 

in producing coherent texts. On the other hand, 

research has shown that children with SLI, in 

addition to language problems, in other neuro-

psychological areas, such as attention, working 

memory, verbal short-term memory, executive 

functions, gross and fine movement skills, visual-

spatial processing, visual-auditory adaptation, and 

auditory processing also show defects. Therefore, it 

is necessary to identify these children in time and 

provide effective interventions to reduce their 

problems. In this context, since language has many 

neuro-psychological foundations and is highly 

dependent on neuro-psychological skills, it seems 

that providing interventions based on cognitive 

rehabilitation to restore the lost cognitive capacities 

can improve language skills. However, according 

to the researcher's research, a comprehensive 

treatment protocol in this field has not been 

provided in Iran. The main treatments provided to 

these children to improve their language skills 

include speech and language services, which it is 

presented by speech and language pathologists. 

Often, the children do not pay attention to other 

underlying cognitive areas of language, which 

causes the treatment process to be longer and 

sometimes fail. Therefore, considering its 

importance and necessity, the current research tries 

to develop a language skills improvement package 

based on cognitive rehabilitation and seeks to 

answer the question of whether the language skills 

improvement program based on cognitive 

rehabilitation can lead to the improvement of 

expressive language performance of children with 

specific language disorders? 

Materials and Methods 

The method of the present research was of mixed 

exploratory type, and its research design was 

sequential (qualitative-quantitative). In the 

qualitative section, which was aimed at compiling 

the intervention package, the statistical population 

included all scientific texts, including books and 

scientific articles; in the accreditation part of the 

program, there were university professors and 

specialists in the fields of exceptional children and 

speech therapists. The sampling method for the 

development of the program in the qualitative part 

was targeted and saturated, and the data obtained 

from it were analyzed using the inductive thematic 

analysis method, and then the intervention package 

was compiled in 12 sessions. Content validity was 

qualitatively based on the opinion of eight 

university professors counted in the fields of 

exceptional children and speech therapy, and it was 

calculated quantitatively using the relative 

coefficient of content validity (CVR) and content 

validity index (CVI). The research design in the 

quantitative part was an interventional and clinical 

trial with a pre-test-post-test-follow-up approach 

with a control group. The statistical population 

included all 5 to 7-year-old children with specific 

language disorders who visited private speech 

therapy clinics in Borujerd, Iran, in the academic 

year 2022-2023, of which 30 children with an 

average age of 6.31 ± 0.92. They were selected by 

purposive sampling method and randomly replaced 

in two experimental and control groups. In the 

following, the interventions based on the language 

skills improvement package based on cognitive 

rehabilitation were presented to the samples of the 

experimental group during 12 sessions of 45 

minutes. The control group receive d no 

intervention. The instruments used in this study 

were the fourth version of the Wechsler Children's 

Intelligence Scale, a semi-structured clinical 

interview, and the Newcomer and Hamill language 

development test (Hassanzadeh and Minaei, 2018). 

Finally, the data were analyzed using SPSS software 

(version 24) in two descriptive (mean and standard 

deviation) and inferential (repeated variance 

analysis) levels. 

 

Results 

Based on the obtained results, the language skills 

promotion package had 17 basic themes, including 

visual attention, listening attention, visual active 

memory, auditory active memory, planning, 

organization, inhibition, cognitive flexibility, 

phonemic awareness, auditory sensitivity, auditory 

clarity, hand-eye coordination, navigation, 

orientation, gross motor skills, fine motor skills, and 

balance. Moreover, it included six organizing 

themes (e.g., attention, working memory, executive 

functions, language, motor skills, and visual-spatial 

processing). This package had favorable content 

validity with CVR between 0.80 and 1 and CVI 

between 0.795 and 0.875. Furthermore, based on 

another finding of this research, a significant 

difference was observed between the average 

scores of expressive language in the pre-test, post-

test, and follow-up stages (P<0.01), meaning that 

the language skills promotion package based on 

cognitive rehabilitation has led to the improvement 

of expressive language performance in children 

with specific language disorders with effectiveness 

of 0.68. 

 

Discussion 

The present study was conducted to develop a 

language skills improvement package based on 

cognitive rehabilitation and determine its effectiveness 

on the expressive language performance of children 

with specific language disorders. The findings showed 

that the language skills improvement package has 

good content validity and effectively improves the 

expressive language performance of children with SLI. 

In explaining the findings of this research on the effect 

of the language skills promotion package based on 

cognitive rehabilitation, it is possible to point out the 

nature of the presented interventions, which include 

components such as strengthening attention, active 

memory, executive functions, visual-spatial 

processing, and movement skills. According to the  [
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related studies, language is a very complex 

phenomenon with a neuro-psychological basis, 

and it depends on the degree of cognition; 

therefore, the mentioned components could play 

a key role in strengthening expressive language. 

In addition, in another statement, we can mention 

the importance of acquiring the received 

language and its role in improving children's 

expressive language. To be able to express words, 

children first receive them and then process them 

in their minds, and since processing requires 

attention and active memory; consequently, the 

process of strengthening understanding (received 

language) leads to the activation of the Broca 

region, which can be effective in strengthening 

aspects of speech production.  
 

Conclusion 

Based on the results of the present research, it can 

be concluded that the language skills improvement 

package based on cognitive rehabilitation by 

strengthening the components of attention span, 

working memory, executive functions, visual-

spatial processing, and perceptual-motor skills can 

while strengthening the cognitive foundations of 

these children, provide the grounds for improving 

their expressive language performance. Therefore, 

it is possible to use the above intervention package 

to improve the cognitive and language skills of 

children with specific language disorders and, in 

this way, prevent the future consequences of 

language problems such as academic, and social 

problems of these children.
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بخشی شناختی و تعیین اثربخشی آن بر های زبانی مبتنی بر توانارتقای مهارت یتدوین بسته

 کودکان دارای اختلال زبانی خاص بیانی عملکرد زبان

 1عزیزی، محمدپارسا  1، سمیرا وکیلی *،2، سالار فرامرزی 1پرستو شیرزادی

 تهران، ایران شناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی،گروه روان 1

 گروه روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران 2

 

 11/05/1402 تاریخ دریافت مقاله:

 06/09/1402تاریخ داوری مقاله: 

 12/09/1402 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/12/1402 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

 

 

  چکیده
ارتقای  یتدوین بسته؛ بنابراین، هدف پژوهش حاضر رشد در کودکان است مهم هایزبان یکی از مؤلفه :هدفسابقه و 

کودکان دارای اختلال زبانی  بیانی بخشی شناختی و تعیین اثربخشی آن بر عملکرد زبانهای زبانی مبتنی بر توانمهارت

 خاص بود.

ی آماری در بخش کیفی مقالات علمی، ی اکتشافی بود. جامعهروش پژوهش حاضر از نوع آمیخته مواد و روش ها:

آمده به روش تحلیل مضمون استقرایی تحلیل دستبه یهاداده ،در بخش کیفینظر استادان دانشگاه و متخصصان بود. 

بخش کمی پژوهش یک کارآزمایی  شد.یید أجلسه تدوین و روایی محتوایی آن ت 12مداخلاتی در  یبسته ،و سپسشدند 

-کننده به کلینیکمراجعهدارای اختلال زبانی خاص  یساله7تا  5تمامی کودکان ی آماری آن شامل بالینی بود و جامعه

به روش   31/6±92/0کودک با میانگین سنی  30های خصوصی  گفتاردرمانی شهر بروجرد بود که از این میان، 

طور تصادفی، در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزارهای مورد استفاده در ب و بهگیری هدفمند انتخانمونه

ساختاریافته و نیمه بالینی یمصاحبه، چهارم مقیاس هوشی وکسلر کودکان ینسخهپژوهش حاضر عبارت بودند از: 

تحلیل واریانس مکرر تحلیل  با روش SPSS-24افزار ها با استفاده از نرمنیوکامر و هامیل. در نهایت، داده زبان رشد آزمون

 شدند.

آزمون و پیگیری تفاوت آزمون، پسآمده، بین میانگین نمرات زبان بیانی در مراحل پیشدستبر اساس نتایج به ها:یافته

 (.> 01/0Pمعنادار وجود داشت )

بخشی شناختی بر بهبود زبانی مبتنی بر توانهای ی ارتقای مهارتتوان گفت که بستهدر مجموع، می گیری:نتیجه

توان برای بهبود زبان بیانی کودکان  با اختلال زبان بیانی کودکان با اختلال زبانی خاص مؤثر است و لذا، از این بسته می

 زبانی خاص استفاده کرد.

 
 اختلال زبانی خاصکودکان دارای  ؛بخشی شناختیتوان ؛بیانی زبان ؛های زبانیمهارت :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه  ،سالار فرامرزی: * نویسنده مسئول

روانشناسی و آموزش کودکان با نیازهای 

 .خاص، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
 S.faramarzi@edu.ui.ac.ir ایمیل:

 

 

بخشی شناختی و تعیین اثربخشی آن های زبانی مبتنی بر توانارتقای مهارت یتدوین بسته. فرامرزی، سالار؛ وکیلی، سمیرا؛ عزیزی، محمد پارساشیرزادی، پرستو؛  ستناد:ا

 .42-54(: 1)22؛1402 زمستان ،علمی پژوهان مجله. کودکان دارای اختلال زبانی خاص بیانی بر عملکرد زبان

مقدمه
است که در مهمی های شناختی یکی از حوزه (Language) زبان

شود. یکی از این اختلالات، بسیاری از اختلالات رشد عصبی مختل می

( است. Specific Language Impairment)(SLI) اختلال زبانی خاص

است که به شایعی یکی از اختلالات رشدی  اختلال زبانی خاص

شود شود و به کودکانی اطلاق میاختلال عملکردی ارتباطی منجر می

نقایص هوشی، عصبی،  گونهچیسالگی بدون داشتن هپنجبعد از که 

های زبانی با مشکل مواجه حسی، عاطفی یا اجتماعی در کسب مهارت

رفتن سن و بدون دریافت مداخلات، مشکلات زبانی  و با بالا شوندمی

 .[1 ،2]دشویها برطرف نمدر آن

بسته به متغیرهای تشخیصی مدنظر متفاوت  SLIتخمین شیوع 

درصد  3-7بین  این اختلالشیوع  ،هااست. طبق برخی پژوهش

 3 ،تخمین زده شده است و فراوانی آن در پسران نسبت به دختران

 یسالهپنجدر کودکان  آن میزان شیوع. در ایران نیز [3] است 1به 

که میزان آن در پسران  آمده استدست ه ب درصد 3/44شهر سمنان، 

 [. 4]استدرصد  3/25و در دختران  درصد 3/61

، قابل ذکر است که عوامل متعددی SLIشناسی در بیان سبب
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از جمله علل ژنتیکی و  ؛مرتبط باشند این اختلالممکن است با 

از علل  درصد 77تا  درصد 24بین  ،اساس مطالعات خانوادگی که بر

. [1] شوددر نظر گرفته میآن بروز ی عمدهگیرد و دلیل می بر را در

در موارد محدود، عوامل محیطی مانند قرار گرفتن در  ،همچنین

 ناتالمعرض تنباکو، مواد شیمیایی یا بیماری در دوران پری

(Prenatal)  [.5] هستند بروز اختلال زبانیاز جمله عوامل خطر برای 

کاهش حجم مغزی و الگوی این، اختلالات عصبی مانند  علاوه بر

توانند عوامل خطر برای ابتلا به غیرمعمول عدم تقارن مغزی نیز می

 [.6] باشنداین اختلال 

-بسیار ناهمگن است و شامل نقص یاختلال زبانی خاص اختلال

های آوایی، بیانی، دریافتی، کاهش واژگان یا مشکلات تولید متون 

در زبان دریافتی و زبان بیانی دارای مشکل  SLIان . کودکمنسجم است

مانند آواشناختی،  ،های زبانیدر همه یا اکثر زمینه ،و از طرفیهستند 

طور کلی، به .[7] دارای نقایصی هستند ،گرامری، معنایی و کاربردی

خیر أ: تچنین بیان شده است SLIهای زبانی معمول در کودکان ویژگی

در شروع گفتار، تولید صداهای گفتاری نابالغ یا غیرطبیعی، استفاده 

)هم در تولید زبان  لغات محدود یاز ساختارهای گرامری ساده، دامنه

مدت کلامی ضعیف و اشکال در کوتاه یو هم در درک زبان(، حافظه

 . [8] فهمیدن زبان پیچیده

علاوه بر  SLIاند که کودکان ها نشان دادهپژوهش ،از سوی دیگر

-Neuro) شناختیروانهای عصبمشکلات زبانی، در دیگر حیطه

psychological aspects) [8 ،9] عالی ف، حافظه[7] از قبیل توجه، 

-اجرایی شامل برنامهکارکردهای  [،10مدت کلامی ]ی کوتاهحافظه

درشت و ظریف  های حرکتی، مهارت[11 ،2] ریزی و کنترل بازداری

[ و 7] شنیداریانطباق دیداری[، 13] ییفضایینایب[، پردازش 12]

 دهند. [ نیز نقایصی را نشان می14 ،15پردازش شنیداری ]

های در زبان و دیگر مهارت SLIن اساس آنچه بیان شد، کودکا بر

ی نسبت به همسالان خود دارای ضعف هستند که تشناخروانعصب

فردی آنان توانند کارکردهای تحصیلی، اجتماعی و بینها میاین ضعف

موقع این کودکان و شناسایی به ،رو. ازاینکنندرا با مشکل مواجه 

کاهش مشکلات آنان ضروری است. در  برایثر ؤمداخلات م یارائه

شناختی متعددی روانهای عصبازآنجاکه زبان دارای پایه ،این زمینه

شناختی مختلف روانهای عصبمهارت به است و وابستگی زیادی

های حرکتی و کارکردهای اجرایی دارد، مانند توجه، حافظه، مهارت

 بخشی شناختیمداخلات مبتنی بر توان یارائه که رسدبه نظر می

(Cognitive Rehabilitation) های شناختی بازگرداندن ظرفیت برای

های زبانی در این کودکان تواند به ارتقای مهارتمی، [16] رفتهازدست

 منجر شود. 

های درمانی فعالیت یبخشی شناختی را ارائهپژوهشگران توان

جبران  برایهای شناختی دانند که از بازیمعطوف به عملکرد می

. [17] کنددستگاه عصبی استفاده می یدیدهعملکردهای آسیب

های مفهومی شناختی از مدلردهای پردازش اطلاعات و عصبیرویک

ایـن رویکردها در نقایص زبانی  .بخشی شناختی هستندزیربنایی توان

طور مثال، رویکرد پردازش پردازند. بهای میبه فرایندهای پردازش پایه

بندی و بازیابی اطلاعات تمرکز اطلاعات بر دریافت، پردازش، طبقه

کاری قائل  ین نقش بسیار مهمی برای حافظه،ین میاکند و در امی

 یشناختی نیز به فرایندهای زیستی مغز که پایهاست. رویکرد عصبی

یادگیری هر که و معتقد است  پردازدمی ،های شناختی هستندمهارت

با عوامل شناختی زیربنایی ارتباط  ،های زبانیمهارتی از جمله مهارت

توان به شواهد پژوهشی حاکی در همین راستا، می. [18] نزدیکی دارد

های شناختی اشاره بخشی شناختی در بهبود مهارتاز اثربخشی  توان

 & Minna [7]، Kiselev [13 ،] Vogel عنوان مثال،کرد. به

Ciccia[19]، [ 21[ و آصفی و همکاران ]20زارع و همکاران ]

های زبانی و رادفر و نجاتی بخشی شناختی بر مهارتاثربخشی توان

ی کاری و هاشمی بخشی شناختی بر توجه و حافظه[ تأثیر توان22]

های شناختی بخشی شناختی بر مهارت[ نیز تأثیر توان23و همکاران ]

 های خود بررسی و تأیید کردند.ی کودکان را در پژوهشپایه

های محقق، پروتکل درمانی اساس بررسی این در حالی است که بر

بخشی شناختی در های زبانی مبتنی بر توانارتقای مهارت برایجامع 

شده به این های ارائهدرمان یو عمده نشده استارائه داخل کشور 

های زبانی در آنان، شامل خدمات گفتار و ارتقای مهارت برایکودکان 

و اغلب  اندکردهارائه ها را آنشناسان گفتار و زبان زبان است که آسیب

. نشده استها توجه های شناختی زیربنایی زبان در آنبه سایر حیطه

پژوهشی وجود دارد و اهمیت انجام  خلأ ،در این زمینه ،بنابراین

پژوهش  ،رود. ازاینشوهایی از این دست بیش از پیش آشکار میپژوهش

ارتقای  یصدد تدوین بسته در ،حاضر با توجه به اهمیت و ضرورت خود

و به دنبال  استبخشی شناختی های زبانی مبتنی بر توانمهارت

های زبانی ارتقای مهارت یکه آیا برنامه تاسال ؤگویی به این سپاسخ

 بیانی تواند به بهبود عملکرد زبانبخشی شناختی میمبتنی بر توان

 منجر شود؟ کودکان دارای اختلال زبانی خاص
 

 مواد و روش ها
رویکرد پژوهش حاضر ترکیبی، در قالب با توجه به هدف مدنظر، 

 -)کیفی صورت متوالیبهآن طرح تحقیقی و ی اکتشافی طرح آمیخته

 از نوع تحلیل مضمون روش پژوهش در بخش کیفی،بود.  کمی(

(Theme) یجامعهبود. )مبتنی بر نظریه(  بر مبنای رویکرد قیاسی 

شامل تمامی متون علمی اعم از  ،آماری این پژوهش در بخش کیفی

های موجود و تارنماهای های علمی و پژوهشی، مداخلهکتاب، مقاله

 و همچنین،های زبانی و عوامل شناختی زیربنایی آن مهارت مرتبط با

شناسی گفتار کودکان استثنایی و آسیب یخصصان حوزهتو م استادان

گیری برای تدوین برنامه در بخش کیفی روش نمونهبود. و زبان 

ها تا آوری دادهکه در آن، جمع صورت هدفمند و در حال اشباع بودبه

برای همچنین، . ی جدیدی به دست نیامددادهزمانی ادامه یافت که 

 محورهدفمند ملاک یاز روش نمونه ،کیفی بخشاعتباریابی برنامه در 

(Criterion-based Sampling) نفر از  8که در آن،  استفاده شد

کودکان استثنایی  یمتخصصان و استادان دانشگاهی مجرب در زمینه

 یروایی محتوایی برنامهشناسی گفتار و زبان برای بررسی و آسیب

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ps

j.2
2.

1.
42

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/psj.22.1.42
https://psj.umsha.ac.ir/article-1-1038-fa.html


 مهارت های زبانی مبتنی بر توان بخشی شناختی در کودکان دارای اختلال زبانی خاص

 

 
 1402زمستان ، 1 ، شماره22 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     47

 

 

مداخله  یآن، روایی محتوایی بسته شده انتخاب شدند. علاوه برتدوین

 CVR( )Content validity) با استفاده از ضریب نسبی روایی محتوا

Ratioو شاخص روایی محتوا ) (CVI( )Content Validity Index )

 .شدمحاسبه 

کارآزمایی بالینی ای و طرح پژوهش در بخش کمی، از نوع مداخله

 .آزمون و پیگیری  با گروه کنترل بودآزمون و پسبا رویکرد پیش

دارای  یساله7تا  5آماری پژوهش شامل تمامی کودکان  یجامعه

در مدارس  1401-1402اختلال زبانی خاص بود که در سال تحصیلی 

دبستانی ی پیشگذراندن دورهدبستانی عادی مشغول به یا مراکز پیش

دریافت خدمات گفتار و  برای 1402اول سال  یماههو در سه ندبود

با  .بودند کردههای گفتاردرمانی شهر بروجرد مراجعه زبان به کلینیک

انحراف با  [24] مشابه یهمطالعیک توجه به فرمول تعداد نمونه در 

توان آزمون و  α=05/0، خطای نوع اول 11، خطای میانگین 15معیار 

نمونه برای گروه آزمایش و  15کودک ) 30تعداد نمونه برابر با  ،80/0

 د.نمونه برای گروه کنترل( در نظر گرفته ش 15

 
کودک که  30آماری پژوهش، تعداد  یاز میان جامعه ن،یبنابرا

گیری هدفمند به روش نمونه را داشتند،معیارهای ورود به پژوهش 

 در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند ،یطور تصادفانتخاب و به

سن . 1 معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: نفر(. 15)هر گروه 

های یک نفر اساس ارزیابی بر. 2باشد؛ سال  7تا   5کودک بین 

شناسی گفتار و زبان، کودک دارای مشکلات گفتار و متخصص آسیب

بر اساس آزمون هوشی کودک . 3؛ زبان بیانی باشد یزبان در حیطه

 Wechsler Intelligence Scale for وکسلر )ویرایش چهارم( )

children Fourth Edition ) ی)بهرهباشد دارای هوش طبیعی و بالاتر 

عادی مشغول دبستانی یا مراکز پیش( و در مدارس 85هوشی بالای 

ای یک هاساس ارزیابی بر. 4؛ باشد دبستانیی پیشبه گذراندن دوره

نوع مشکل حسی از  نفر متخصص کودکان استثنایی، کودک فاقد هر

فاقد مشکلات و همچنین، قبیل نقایص حس شنوایی یا بینایی 

گونه داروی هیچ و شناختی از قبیل اضطراب، افسردگی و... باشدروان

مشارکت  برایوالدین کودک . 5؛ پزشکی مصرف نکندپزشکی یا روان

معیارهای همچنین،  ایت داشته باشند.فرزندشان در پژوهش رض

عدم همکاری کودک حین . 1 عبارت بودند از:خروج از پژوهش نیز 

. 3؛ جلسه از جلسات مداخله 2غیبت بیش از . 2؛ جلسات مداخله

 .ای پژوهشمداخله یهای مشابه با برنامهزمان در برنامهشرکت هم

کمی  مورد استفاده در پژوهش حاضر در بخشهای نامهپرسش

 عبارت بودند از:

 

 (WISC- IV) 4 مقیاس هوشی وکسلر کودکان ویرایش .1

(Wechsler Intelligence Scale for children Fourth Edition) : 
چهارم مقیاس  یاز نسخه ،SLIمنظور ارزیابی هوش کودکان به

دارای شد. این مقیاس ( استفاده WISC-IV) هوشی وکسلر کودکان

آمده دستاساس نمرات به است و بر 15انحراف معیار و  100میانگین 

هستند، دارای  115تا  85هوشی  یاز آن، کودکانی که دارای بهره

تا  70هوشی بین  یهوشی طبیعی، کودکانی که دارای بهره یبهره

 یهوشی مرزی و کودکانی که دارای بهره یدارای بهره ،هستند 85

 ،توانی ذهنی هستند. همچنینکودکان با کمهستند،  75هوشی زیر 

کودکان باهوش  یدر دسته 115هوشی بالاتر از  یکودکان با بهره

کودکان با هوش طبیعی  با توجه به اینکه ،قرار دارند. در این پژوهش

 یبهره یعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند، حداقل نمرهو بالاتر به

ی از کودکان ایرانی ادر نظر گرفته شد. این مقیاس بر نمونه 85هوشی 

ها در روش آزمونو هنجاریابی شد و پایایی خردهداده شد انطباق 

 86/0تا  71/0بین  ،و در روش تصنیفی 95/0تا  65/0بین  ،بازآزمایی

 . [25] محاسبه شده است

 

 بالینی یمصاحبه. 2
یک نفر متخصص کودکان استثنایی و یک نفر ، در پژوهش حاضر

یید وجود أت منظوربه SLI تشخیص بالینی  برایگفتاردرمانگر از این ابزار 

شناختی نبود مشکلات روان ،معیارهای اختلال زبانی خاص و همچنین

ی استفاده کردند. گفتنی است که پنج نفر از متخصصان حوزهدیگر 

نایی و سه نفر گفتاردرمانگر روایی شناسی و آموزش کودکان استثروان

 ی بالینی را پس از آماده شدن، تأیید کردند.محتوایی مصاحبه

 

 ((TOLD-P :3 زبان رشد آزمون .3
حسن که ( است1997) لیف نیوکامر و هامیلأت زبان رشد آزمون

 هنجاریابی واند داده انطباق فارسی زبانا بآن را ( 1389) مینایی و زاده

 هاینظام ،بعد آن یک است. در دوبعدی یمدل بر مبتنی و اندکرده

 کردن صحبت و دهیسازمان گوش کردن، هایمؤلفه با شناختیزبان

 معناشناسی، هایمؤلفه با شناختیزبان مختصات ،دیگر آن بعد در و

ی اجرای این آزمون شش بهره در نتیجه .دارد قرار شناسیواج و نحو

 هایسازه با ارتباط فرد در وضعیتی هدهندنشان د کهشوحاصل می

 را کودک توانایی هابهره این .هستند آزمون این در شدهگنجانده زبانی

 ،)زبان دریافتی( گوش کردن نحو، کلی، معناشناسی، زبان با ارتباط در

ضریب . دهندمی نشان )زبان بیانی( صحبت کردن و دهیسازمان

ترتیب بهی اصلی آن در نسخههای مختلف این آزمون پایایی ترکیب

دهی، صحبت کردن، معناشناسی، نحو و  برای گوش گردن، سازمان

 است 96/0و  91/0، 93/0، 90/0، 92/0، 82/0 برابر با زبان گفتاری

ی زبان در پژوهش حاضر نیز مقدار ضریب پایایی در حیطه. [26]

ی مطلوب بودن پایایی دهندهکه نشاندست آمد  به 87/0بیانی برابر با 

 آن است. 

گونه بود که پس از تصویب پروپوزال اجرای پژوهش این ینحوه

از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  نامهیو دریافت معرف

ها، علوم و تحقیقات تهران، تمامی اسناد مرتبط با موضوع شامل کتاب

تا  2000های زمانی سال یبازه مقالات علمی و تارنماهای موجود در

(، science Direct) دایرکتهای اطلاعاتی ساینسبانکاز  2022
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(، NBCI)ی آسیبی(، انProQuest)ت (، پروکوئسScholar)ر اسکولا

های ( بر اساس کلیدواژهMagiran)ن ایرامگ و (pubMed)د مپاب

تا رسیدن به اشباع نظری برای  هایتحقیق به دست آمد و این بررس

اساس مشکلات و نقایص شناختی  بر ،تدوین برنامه ادامه یافت. سپس

 12مداخله تدوین شد. این برنامه شامل  ی، برنامهSLIدر کودکان 

بخشی شناختی های توانگیری از فنون و تکنیکجلسه بود و با بهره

شده به پروتکل تدوین ،برای اعتباریابی برنامهاز آن، پس  .شدطراحی 

ی کودکان علمی دانشگاه و متخصص در حوزهنفر از استادان هیئت 8

ی شناسی گفتار و زبان که دانش، مهارت و تجربهاستثنایی و آسیب

ی مورد مطالعه داشتند، ارائه شد و نظرهای اصلاحی کافی در حوزه

می عنوان نمونه، تمابه ای اعمال شد.ی مداخلهآنان بر برنامه

ی سنی شده با توجه به بازهمتخصصان تأکید کردند که تمرینات ارائه

کودکان مورد مطالعه، جذاب، کوتاه و مبتنی بر بازی باشند و از 

رو، برخی تمرینات کننده و طولانی اجتناب شود؛ ازاینتمرینات خسته

ها به زمان که جذابیت لازم را برای کودکان نداشتند یا اجرای آن

ها در ی آننیاز داشت، از پروتکل حذف شدند که عمدهطولانی 

ی ی ارائهی تقویت کارکردهای اجرایی بودند. همچنین، نحوهحیطه

ها را نیز متخصصان تا حدودی تغییر ی آنتمرینات و ترتیب ارائه

ی فعال عنوان نمونه، با توجه به نقش زیربنایی توجه و حافظهدادند. به

ختی، متخصصان معتقد بودند بهتر است که های شنادر سایر حیطه

ی فعال دیداری های توجه و حافظهی درمانی با تقویت مهارتبرنامه

فضایی، و شنیداری آغاز شود و در ادامه، به تمرینات پردازش بینایی

های حرکتی برسد. همچنین، برای کارکردهای اجرایی و مهارت

ی کودکان برای زهجلوگیری از ایجاد حس ناکامی و افزایش انگی

ها از ساده به دشوار تنظیم همکاری، تأکید شد که تمرینات و بازی

ی برخی از تمرینات بر اساس نظر شوند و بر این اساس، زمان ارائه

این، نظر به اهمیت تکرار تمرینات بر  جا شد. علاوهمتخصصان جابه

های فهبسته بودن مؤلبرای تثبیت بهتر آنان و نیز با توجه به هم

شناختی به یکدیگر، پیشنهاد شد که تمرینات هر حیطه تقسیم شود 

ها، در دو دوره تکرار شوند. گفتنی جای اجرای پشت سر هم آنو به

ی کودکان برای است متخصصان تأکید کردند که برای افزایش انگیزه

ی تکرار باید متفاوت باشند ها در مرحلهتکرار تمرینات، حتماً نوع بازی

 این موضوع نیز در پروتکل نهایی مدنظر قرار گرفت.  که

شده در اختیار تدوین یروایی محتوایی، بسته دییتأ در ادامه، برای

اصفهان، علوم پزشکی اصفهان و دانشگاه  یهان دانشگاهانفر از مدرس 8

شناسی و روان یهاآزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران در حوزه

آموزش کودکان استثنایی و گفتاردرمانی قرار گرفت و روایی محتوای 

روایی محتوایی  ،رسید. از سوی دیگرها آنیید أآن به روش کیفی به ت

( و CVR) آن به روش کمی با استفاده از ضریب نسبی روایی محتوا

ضریب نسبی روایی . شد( محاسبه CVI) خص روایی محتوااش

 یدهندهتر نشانو عدد بزرگ است -1+ تا 1دی بین محتوایی عد

های زبانی مبتنی بر ارتقای مهارت یبسته ،لذاروایی بالاتر است. 

ن دانشگاه قرار گرفت و امدرساز  نفر 8بخشی شناختی در اختیار توان

مفید و ضروری »اساس  هر عبارت از بسته را برکه ها خواسته شد از آن

غیرمفید و »و  «(2 یاما غیرضروری )نمرهمفید »، «(3 ی)نمره

ضریب نسبی  ،دهی کنند. پس از آننمره «(1 یغیرضروری )نمره

  .شدمحاسبه  (Lawsheلاوشه )با روش  (CVR) روایی محتوا

جامعیت  یدهنده( نیز نشانCVI) شاخص روایی محتوایی

آزمون یا ابزار نهایی  یقضاوت مربوط به روایی یا قابلیت اجرای الگو

زبانی  یهاارتقای مهارت یمحتوای بسته ،است. برای این منظور

دانشگاه قرار  استاداننفر از  8بخشی شناختی در اختیار مبتنی بر توان

محتوای هر جلسه را با سه بار این  کهها خواسته شد گرفت و از آن

با استفاده « وضوح یا شفاف بودن»و « مربوط بودن»، «سادگی»معیار 

نیاز به بازبینی »، «غیرمرتبط»ای شامل درجهچهاراز طیف لیکرت 

ارزیابی کنند. « کاملاً مرتبط»و « مرتبط اما نیاز به بازبینی»، «جدی

و  «مرتبط اما نیازمند به بازبینی» یهااز تقسیم تعداد پاسخ ،سپس

از  برای هر جلسه CVIدهندگان، بر تعداد کل پاسخ «کاملاً مرتبط»

ی بر این، برنامه علاوهدست آمد.  شده بهمداخلاتی تدوین یبسته

 5ی سنی در محدوده SLIنفره از کودکان شده بر گروهی سهتدوین

طور مقدماتی، اثربخشی آن مطالعه صورت پایلوت اجرا و بهبهل سا 7تا 

در خصوص   شد و از لحاظ محتوایی، ابهامات احتمالی آن برطرف شد.

شده، قابل ذکر است ی تدوینشده در بستههای ارائهتمرینات و بازی

کاغذی و با ابزارهای ساده و  -صورت مدادکه تمامی تمرینات فوق به

ها طراحی شد تا قابلیت اجرا در با استفاده از تصاویر و شکل

ها، و پس از اتمام مداخله و آموزش والدین، در منزل را داشته کلینیک

-های زبانی مبتنی بر توانی ارتقای مهارتشدهپروتکل تدویناشند. ب

بخشی شناختی و تمرینات و ابزار مورد استفاده برای تقویت هر مهارت 

 : به این شرح بود
 

 بخشی شناختیهای زبانی مبتنی بر توانپروتکل ارتقای مهارت

 محتوا هدف جلسه

 اول

آشنایی و برقراری رابطه با  -1

 هاها و والدین آنآزمودنی

 آزموناجرای پیش -2

ی توضیحات در رابطه با کننده در پژوهش و ارائههای شرکتی عمومی برای خانوادهبرگزاری جلسه

بخشی ی توضیحات در خصوص توانهای شناختی؛ ارائههای زبانی با تأکید بر توانمندیاهمیت مهارت

 با کودکان با رویکرد بازی های زبانی؛ برقراری ارتباطشناختی و کارکرد آن در ارتقای مهارت

 تقویت توجه دوم

تقویت توجه شنیداری )تشخیص صدای حیوانات، تشخیص صداهای محیطی، ردیابی صدا(؛ تقویت توجه 

شده از تصویر، ردیابی اجسام متحرک با چشم، پیدا کردن شکل متفاوت دیداری )تشخیص بخش حذف

 ای از اشیا(در میان مجموعه

بار ای و یک بار بدون صدای زمینهتقویت توجه شنیداری )گوش کردن به داستان و پاسخ به سؤالات، یک  تقویت توجه سوم
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ها در شکل هدف با توجه به رنگ و شکل، ای(؛ تقویت توجه دیداری )جایگذاری شکلبا صدای زمینه

 و(ها، رنگ کردن شکل از روی الگو، ترسیم اشکال از روی الگها و تفاوتیافتن شباهت

 ی فعالتقویت حافظه چهارم

های مشابه و صورت مستقیم و معکوس، ابتدا از مقولهی فعال شنیداری )تکرار اعداد بهتقویت حافظه

ی فعال ای(؛ تقویت حافظهمرحلهای و سههای متفاوت، اجرای دستورهای دومرحلهسپس، از مقوله

دیدن و به  خاطرسپاری الگو مطابق دستور،بههای حافظه مطابق دستور، خاطرسپاری کارتدیداری )به

همان ترتیب، جناس از میان کارت تصاویر بعدی به هم هایخاطر سپردن دو عکس و پیدا کردن عکس

 بعد از دیدن شکل و حذف کردن آن(کپی کردن شکل از روی شکل هدف 

 ی فعالتقویت حافظه پنجم

کلمات یک مقوله و سپس، از دو مقوله و بیشتر،  ی فعال شنیداری )یادآوری معکوس ازتقویت حافظه

ی فعال دیداری )یادآوری شکل تکرار جمله، ابتدا یک جمله و سپس، دو و سه جمله(؛ تقویت حافظه

شده، انجام حرکات شده از میان اشکالی که به کودک نشان داده شده، نام بردن اشکال حذفحذف

 ای مطابق حرکات شخص مقابل(زنجیره

 فضایی -تقویت پردازش بینایی ششم

-ها؛ مسیریابی در ماز؛ تقویت جهتی دوخت و نخ کردن مهرهتقویت هماهنگی چشم و دست با صفحه

یابی ادراک فضایی از طریق شناسایی اشکال پس از چرخش در فضا و شناسایی اشکال هندسی پس از 

 ی شلوغنهچرخش؛ ادراک شکل از زمینه از طریق شناسایی شکل مشخص در یک زمی

 های زبانیتقویت مهارت هفتم

ای از صداها؛ تقویت حساسیت تقویت تمییز شنیداری از طریق شناسایی صدای خاص در میان مجموعه

شناختی ها توسط کودک(؛ ارتقای آگاهی واجهای متفاوت و تشخیص آنی صدا با شدتشنیداری )ارائه

ها(؛ درک مطلب جای صدای دیگر و تکرار آنبه )حذف صدای آغازین و انتهایی، جایگذاری یک صدا

 شنیداری )پاسخ به سؤالات درک مطلب پس از گوش دادن به یک داستان(

 تقویت کارکردهای اجرایی هشتم
ها در زمان مشخص و محدود(؛ تمرینات آمیزی اشکال و نخ کردن مهرهریزی )رنگتمرینات برنامه

 برای ساخت خانه، پازل، ساختن برج(ها به هم دهی )وصل کردن نقطهسازمان

 تقویت کارکردهای اجرایی نهم

ترتیب(؛ تمرینات بازداری )بازی مجسمه یا متوقف کردن فعالیت خاص پس از اعلام، اجرای دستورها به

ش مغزی، آموزش منطبق ارتمرینات انعطاف شناختی )آموزش بیان کردن و نوشتن مطابق با تکلیف ب

ستن و موقعیت آن از ساده به دشوار، آموزش کاربردهای مختلف شطریق تغییر محل نشدن با تغییرات از 

 ها، مانند انجام پازل(های آزمون و خطا در انجام فعالیتوسایل، مثلاً وسایل آشپزخانه، ایجاد فرصت

 های حرکتیتقویت مهارت دهم

حرکت روی مسیرهای صاف، خمیده های حرکتی درشت )راه رفتن به جلو، عقب و پهلو، تمرینات مهارت

های حرکتی ظریف )مچاله کردن و زیگزاگی، راه رفتن حیوانات، پرتاب و دریافت توپ(؛ تمرینات مهارت

کاغذ، ابتدا با یک دست و سپس، با دو دست، قیچی کردن از روی خطوط، استفاده از شابلون، 

ی تعادل، نشستن و برخاستن روی تختهگردانی، نخ کردن مهره(؛ تمرینات تعادل )قرار گرفتن عروسک

 لی کردن، حرکت پروانه(روی نوک پاها، لی

 یازدهم
تکرار تمرینات تقویت توجه، 

 فضاییحافظه و پردازش بینایی

ی دیداری و شنیداری؛ تکرار تکرار تمرینات تقویت توجه دیداری و شنیداری؛ تکرار تمرینات حافظه

 فضاییتمرینات پردازش بینایی

 دوازدهم

تکرار تمرینات تقویت کارکردهای 

های زبانی و اجرایی، مهارت

 های حرکتی؛ اختتامیهمهارت

های های زبانی؛ تکرار تمرینات مهارتتکرار تمرینات تقویت کارکردهای اجرایی؛ تکرار تمرینات مهارت

 ی هدیههای آنان و اهداآزمون؛ تشکر و قدردانی از کودکان و خانوادهحرکتی؛ اجرای پس

 

در بخش کمی، به مراکز گفتاردرمانی شهرستان بروجرد  ،در ادامه

و ضمن بیان اهداف و روش  شد مراجعه ،مرکز بود 6ها که تعداد آن

 ،ماههسهزمانی  ینظر درمانگران این مراکز، در یک بازهپژوهش و جلب

با هماهنگی گفتاردرمانگران  ،1402تا پایان تیر  1402از اردیبهشت 

و کرده این مراکز، کودکانی که اولین بار برای گفتاردرمانی مراجعه 

ها مشکوک به اختلال زبانی خاص بودند، انتخاب شدند که تعداد آن

 نفر بود.  42 ،زمانی یدر این بازه

ضمن برقراری تماس با والدین این کودکان و کسب  ،پس از آن

ها خواسته شد تا رکت در پژوهش، از مادران آنش برایرضایت آنان 

بر  افتهیساختارمهیبالینی ن یمصاحبه یزمانی برای برگزاری جلسه

 دیید به پژوهش و تأوبررسی معیارهای ور منظوربه DSM-5اساس 

ها انتخاب کنند تا از این طریق بتوان وجود اختلال زبانی خاص در آن

. علاوه بر کردهای واجد معیارهای ورود به پژوهش را انتخاب نمونه

هوشی  یپژوهش که داشتن بهرهبه برای بررسی معیار دیگر ورود  ،نیا

 یکنیز بر هر 4( بود، آزمون هوشی وکسلر ویرایش 85)بالای  طبیعی

نفر  36از میان افراد موجود،  ،از کودکان اجرا شد. در این مرحله

 .را داشتندپژوهش معیارهای ورود به 

برای انجام پژوهش،  ازین مورد یبه تعداد نمونه باتوجه ،در ادامه

ها انتخاب نفر از آن 30تعداد  ی،کشطور تصادفی و با روش قرعهبه

 بر ،کشیطور تصادفی و با استفاده از روش قرعهبهمجدداً و شدند 

روه گ دوشده به هر آزمودنی، در دادههای اختصاصاساس شماره

طور به هر آزمودنی به ،آزمایش و کنترل جایگزین شدند. بدین منظور

-قرعه ،هااز میان شماره ،ای اختصاص یافت و سپسشماره ،تصادفی

( TOLD-P :3) آزمون رشد زبان ،کشی انجام پذیرفت. در ادامه
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است  گفتنیگروه اجرا شد.  دوهای هر آزمون بر نمونهعنوان پیشبه

های این کودکان های مورد نیاز، از خانوادهانجام هماهنگی که برای

اعم  ،در هر مرحله ،تماس و آدرس دریافت شد و از این طریقشماره

ها به لازم با آن یهایآزمون و پیگیری، هماهنگاز اجرای مداخله، پس

 عمل آمد. 

زبانی  یهاارتقای مهارت یمداخلات بر اساس بسته ،در ادامه

 ،ایدقیقه45 یجلسه 12طی را بخشی شناختی توانمبتنی بر 

 حاضر با همکاری یک نفر گفتاردرمانگر در یاول مقاله ینویسنده

ایش های گروه آزمیکی از مراکز گفتاردرمانی شهر بروجرد به نمونه

ر ب شنبه و چهارشنبه(های یک)روز بار در هفته 2. مداخلات دادارائه 

 لطو هفته به 6گروه آزمایش اجرا شد و اجرای آن حدود  یهانمونه

ای خلههای گروه کنترل هیچ مداحالی بود که نمونه این در انجامید. 

معمول خود  یهاتیبه فعال ،کردند و در این مدتدریافت نمی

 نآزمون رشد زبامجدداً  ،. در انتهای جلسات مداخلهپرداختندیم

(TOLD-P :3 )آزمون و یک ماه عنوان پسگروه به دو های هربر نمونه

 پیگیری اجرا شد. یعنوان مرحلهبه ،پس از اتمام مداخلات

ی منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، ضمن شرح هدف و نحوهبه

های آنان نامههای آنان، پرسشاجرای پژوهش برای کودکان و خانواده

کتبی از ی نامهکدگذاری شد و اصول اخلاقی مانند دریافت رضایت

 ت شد.کنندگان، محرمانه ماندن اطلاعات و رازداری کاملاً رعایشرکت

که شرکت در آزمون اختیاری است و  شدخاطرنشان همچنین، 

 حق انصراف از هر مرحله از مراحل اجرای پژوهش،در  هاآزمودنی

نتظار اهای گروه کنترل نیز در لیست . نمونهدنهمکاری را دار یادامه

رای گفتنی است که این پژوهش دامداخله قرار گرفتند.  برای دریافت

ی اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و مصوبه

 است. .1401.295IR.IAU.SRB.RECتحقیقات تهران با کد اخلاق 

 آزمون،یشـراحل پـا در مـهآوری دادهپس از جمع ،ایانـدر پ

زبانی  یهاارتقای مهارت یآزمون و پیگیری، اثربخشی بستهپس

بخشی شناختی بر عملکرد زبان دریافتی کودکان دارای مبتنی بر توان

سطح توصیفی شامل  دو در SPSS-24افزار توسط  اختلال زبانی خاص

میانگین و انحراف استاندارد و استنباطی با آزمون تحلیل واریانس با 

 سنجیده شد. 05/0و  01/0داری و با سطوح معنی گیری مکرراندازه

های از آزمون ،های آزمونفرضبرای بررسی پیش ،همچنین

متغیرهای  یبرای مقایسهو  باکسو ام اسمیرنوف، لوینفوکلموگر

  از آزمون کای دو استفاده شد. ،دموگرافیک در دو گروه
 

 هایافته
ی زبانی هامهارتی ارتقای اعتبار بستهدر پژوهش حاضر، برای تعیین 

بخشی شناختی، از شاخص روایی محتوا با استفاده از نظر توانمبتنی بر 

استفاده شد. روایی  CVRو  CVIهای متخصصان و همچنین، شاخص

بخشی شناختی ی زبانی مبتنی بر توانهامهارتی ارتقای محتوایی بسته

شناسی ی رواننفر از مدرسان دانشگاه در حوزه 8یید تأبه روش کیفی به 

استثنایی و گفتاردرمانی )سه نفر از استادان و آموزش کودکان 

ی اصفهان و علوم پزشکی اصفهان و پنج نفر از استادان دانشگاه هادانشگاه

 CVRمقدار همچنین،  آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران( رسید.

به دست آمد که  1تا  75/0نیز بین  CVIو مقدار  1تا  80/0ی در دامنه

 است. 95/0رنامه در سطح اطمینان قبول بنشانگر روایی قابل 

 کودک بودند که 30در بخش کمی پژوهش  کنندگانشرکت
ارائه شده است.   1ها در جدول شناختی آناطلاعات جمعیت

ودن دو گروه از نظر اسکوئر برای بررسی همتا بهای آزمون کاییافته

شناختی نشان داد که بین دو گروه از نظر های جمعیتیژگیو

وه داری وجود ندارد و دو گرشناختی، تفاوت معنیمتغیرهای جمعیت

 (. P>05/0) از این نظر همتا هستند

 دهد. را نشان می« زبان بیانی»های توصیفی متغیر یافته 2جدول 
 

 کنندگان   شناختی شرکتاطلاعات جمعیت :1جدول 

 طبقه متغیر
 Pمقدار  گروه کنترل گروه آزمایش

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 442/0 (67/26) 4 (40) 6 دختر جنسیت

  (33/73) 11 (60) 9 پسر 

 961/0 (20) 3 (67/26) 4 ساله6تا  5 سن

  (80) 12 (33/73) 11 ساله7تا  6 

  (20) 3 (67/26) 4 100تا  85 

 835/0 (67/46) 7 (33/53) 8 115تا  100 هوشی یبهره

  (33/33) 5 (20) 3 115بالاتر از  

 

 های توصیفی متغیر زبان بیانییافته :2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 تعداد
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 15 40/1 07/70 08/1 93/65 65/1 13/56 آزمایش زبان بیانی

 15 59/1 13/52 62/1 07/52 48/1 27/51 کنترل 
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در گروه « زبان بیانی»طبق نتایج جدول فوق، میانگین نمرات 

 یشافزایج تدربهآزمون و پیگیری آزمون، پسآزمایش در مراحل پیش

یافته است، این در حالی است که در گروه کنترل، نمرات تغییر 

های های آزمونفرضنتایج پیش 3دول ـ. جاندنداشته یچندان

ون ـوسط آزمـمرات تـوزیع نـودن تـرمال بـعنی نـارامتریک، یـپ

ها توسط آزمون لوین و اسمیرنوف، همسانی واریانسکلموگروف

 دهد.باکس را نشان میها توسط آزمون امهمسانی کوواریانس

 یکن بیانی در هیچ، سطح معناداری زبا3اساس نتایج جدول  بر

های آزمون فرضپیش ،بنابراین ؛(<05/0P) دار نبودها معنیاز آزمون

عی برای استفاده از من ،و لذابود درستی رعایت شده به پارامتریک

 ر این،بعلاوه وجود نداشت.  گیری مکررواریانس با اندازهآزمون تحلیل 

یانس واروبا ک  هاکوواریانسنتایج آزمون ماچلی برای بررسی برابری 

فرض پیش( نشان داد که 005/0و سطح معناداری= 673/0آماره=) کل

 ها با استفاده از آزمون ماچلی رد شده استیکنواختی کوواریانس

(05/0>P)ذا ل و نیاز است که سطح معناداری تعدیل شود بنابراین، ؛

، 4در جدول  ،در ادامه گیسر استفاده کرد.هاوسباید از ضریب گرین

 گیری مکرر ارائه شده است.نتایج تحلیل واریانس با اندازه

تفاوت گروهی در موقعیت درون، جدول فوقهای بر اساس یافته

آزمون، )پیش در سه مرحله متغیر زبان بیانیبین میانگین نمرات 

، (. همچنینP<01/0) دار استاز پژوهش معنیآزمون و پیگیری( پس

میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش  گروهی،بیندر موقعیت 

(. نتایج نشان داده است که P<01/0) داری داردو کنترل تفاوت معنی

آزمون و در نمرات پس ایجادشدههای از تفاوتدرصد  68نزدیک به 

 ،مربوط است. بنابراین تأثیر متغیر مستقل، به پیگیری گروه آزمایش

های زبانی مبتنی بر ی ارتقای مهارتبستهت که توان نتیجه گرفمی

مؤثر  SLIبخشی شناختی بر ارتقای عملکرد زبان بیانی کودکان توان

 یهای سه مرحلههای زوجی میانگیننتایج مقایسه در ادامه، است.

 آمده است. 5در جدول بونفرونی پژوهش با استفاده از آزمون 

تفاوت که  دادنشان  فوقهای زوجی در جدول نتایج مقایسه

آزمون با پیگیری و نیز پیش ،آزمونآزمون با پسپیش مراحل

علاوه بر این، ازآنجاکه (. P<01/0) دار استآزمون با پیگیری معنیپس

آزمون آزمون و نیز پیشآزمون و پسهای پیشحد بالا و پایین در گروه

بیانی در مراحل و پیگیری، هر دو منفی هستند، میانگین نمرات زبان 

آزمون بالاتر است و این ی پیشآزمون و پیگیری نسبت به مرحلهپس

آزمون به معنای ارتقای مهارت زبان بیانی در مراحل پیگیری و پس

آزمون و است. همچنین، منفی بودن حد بالا و پایین در گروه پس

دهد که میانگین نمرات زبان بیانی در گروه آزمایش پیگیری نشان می

آزمون است و این به ی پسی پیگیری بیشتر از مرحلهدر مرحله

-ی پیگیری در شرکتشده در مرحلهمعنای تداوم اثر مداخلات ارائه

 کنندگان گروه آزمایش است.

 
 آزمونباکس در پیشاسمیرنوف، لوین و امهای کلموگرافنتایج آزمون :3جدول 

 متغیر

 باکسام لوین اسمیرنوف -کلموگراف

 یآماره هاگروه
 یدرجه

 آزادی
 F سطح معناداری

ی آزادی درجه

 صورت

ی آزادی درجه

 مخرج

سطح 

 معناداری

-ضریب ام

 باکس
F 

سطح 

 معناداری

 223/0 370/1 307/9 571/0 28 1 328/0 200/0 15 163/0 آزمایش زبان بیانی

        200/0 15 155/0 کنترل 

 

 در دو گروه آزمون و پیگیری آزمون، پسدر پیش زبان بیانیخصوص  های مکرر درگیرینتایج تحلیل واریانس با اندازه :4 جدول

  منبع

 گیسر(هاوس)ضریب گرین
 آزادی یدرجه مجموع مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

توان 

 آماری

 000/1 738/0 0001/0 804/78 552/578 508/1 600/872 گروهی )مراحل پژوهش(درون

 000/1 684/0 0001/0 570/60 681/444 508/1 689/670 گروهیبین

     342/7 231/42 044/310 خطا

 
 پژوهش یدر گروه آزمایش در سه مرحله زبان بیانیهای نمرات زوجی میانگین یمقایسه :5 جدول

 هاتفاوت میانگین (2مراحل ) (1مراحل )
خطای انحراف 

 استاندارد
 داریمعنی

 اطمینان یفاصله

 حد بالا حد پایین

 -594/3 -006/7 0001/0 670/0 -300/5* آزمونپس آزمونپیش

 -602/5 -198/9 0001/0 706/0 -400/7* پیگیری آزمونپیش

 -080/1 -120/3 0001/0 400/0 -100/2* پیگیری آزمونپس

 05/0دار در سطح معنی*
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 بحث
های زبانی ارتقای مهارت یتدوین بستهپژوهش حاضر با هدف 

 بخشی شناختی و تعیین اثربخشی آن بر عملکرد زبانمبتنی بر توان

ها نشان انجام پذیرفت. یافته کودکان دارای اختلال زبانی خاص بیانی

های زبانی بر بهبود عملکرد زبان بیانی ی ارتقای مهارتداد که بسته

ی پیگیری نیز ادامه مؤثر است و این تأثیر در مرحله SLIکودکان 

مبنی بر تأثیر  Kiselev هایداشته است. این یافته با نتایج پژوهش

SLI [13 ،]های زبانی کودکان فضایی بر تواناییآموزش دیداری

Vogel & Ciccia بخشی شناختی مبنی بر اثربخشی مداخلات توان

های زبانی اجتماعی در افراد مبتلا به مبتنی بر تقویت توجه بر مهارت

مبنی بر تأثیر  Schertz  & Odom[ و همچنین، 19آسیب مغزی ]

 [. 27های زبانی کودکان اتیسم همسو است ]آموزش توجه بر مهارت

های فوق، مداخلات ها نشان داد که در تمامی پژوهشبررسی

شناختی پایه، از های عصبشده تنها یک یا دو حیطه از مهارتارائه

های گرفتند و دیگر حیطهی فعال را در بر میقبیل توجه یا حافظه

های حرکتی شناختی زیربنایی از قبیل کارکردهای اجرایی یا مهارت

شدند. این در حالی است که در پژوهش حاضر، تمامی نمیرا شامل 

شناختی زیربنایی زبان در تدوین پروتکل در نظر روانهای عصبحیطه

های ی مداخلاتی جامع برای ارتقای مهارتگرفته شده و لذا یک بسته

    زبانی کودکان تدوین شده و اثربخشی آن نیز بررسی شده است.

های وهش در ایران نیز با نتایج پژوهشهای این پژهمچنین، یافته

بخشی ی توانمبنی بر تأثیر برنامه (1398زارع، شریفی و نعامی )

ی فعال بر بهبود زبان بیانی شناختی مبتنی بر تقویت توجه و حافظه

 نجاتی و شریفیآصفی، [ و نیز با 20کودکان کاشت حلزون شده ]

بخشی شناختی بر مبنای تقویت توجه و توان رمبنی بر تأثی (1397)

 های زبانی شامل تسلط واجی، روانیمهارتی فعال بر بهبود حافظه

 کاری کلامی و توجه یمعنایی، توانایی خواندن، درک مطلب، حافظه

رادفر و نجاتی و  [21فعالی و نقص توجه ]در کودکان دارای بیش

ی توجه بر روانی بخشی شناختی بر پایهبر تأثیر توان( مبنی 1395)

 اسدی گندمانی و همکاران[ و 22آموزان نارساخوان ]کلامی دانش

ی فعال بر مبنی بر تأثیر مداخلات مبتنی بر تقویت حافظه( 1392)

[ 28ی زبانی ]ی کودکان با آسیب ویژهافزایش میانگین طول گفته

شده در مطالعات فوق نیز نشان داد های انجامبررسی همسو است.

های فوق پروتکل مداخلاتی جامع شامل علاوه بر اینکه در پژوهش

های زبانی ارائه شناختی زیربنایی مهارتروانهای عصبتمامی مهارت

یک از نشده و تنها یک یا چند مهارت در نظر گرفته شده است، هیچ

ی مداخلاتی در داخل کشور و متناسب ها به تدوین بستهاین پژوهش

شده های تهیهها، از پروتکلبا کودکان ایرانی نپرداخته و در تمامی آن

در پژوهش در خارج از کشور استفاده شده است. این در حالی است که 

حاضر، با مطالعات متعدد و در نظر گرفتن شرایط اجرای مداخله در 

ی مداخلاتی برای کودکان ایرانی پرداخته داخل کشور، به تدوین بسته

 شده است.  

ی ارتقای های این پژوهش مبنی بر تأثیر بستهدر تبیین یافته

یت توان به ماهبخشی شناختی میهای زبانی مبتنی بر توانمهارت

های زبانی که شده اشاره کرد. مداخلات ارتقای مهارتمداخلات ارائه

بخشی شناختی طراحی شده است، با در بر گرفتن بر اساس توان

ی فعال، کارکردهای اجرایی، هایی چون تقویت توجه، حافظهمؤلفه

های حرکتی نقش مهمی در تقویت زبان فضایی و مهارتپردازش بینایی

ای شده، زبان پدیدههای انجامرد؛ زیرا بر اساس پژوهشبیانی کودکان دا

شناختی است و به حدی از روانبسیار پیچیده و دارای اساس عصب

توان گفت ازآنجاکه هر نوع [. در این زمینه می29شناخت بستگی دارد ]

کارگیری افعال و سایر قواعد بیان شامل بیان کلمات، جملات، به

های ها است و نیز ازآنجاکه زبان دارای پایهدستوری مستلزم کسب آن

که دارای ضعف در  SLIشناختی متعددی است، کودکان روانعصب

شناختی هستند، با دریافت مداخلات روانهای مختلف عصبحیطه

-های مختلف عصببخشی شناختی، ضمن بهبود حیطهمبتنی بر توان

 کنند.زبان بیانی نیز رشد میشناختی، از نظر مهارت روان

داد و توان به نقش پردازش درونهمچنین، در تبیینی دیگر می

ی بلندمدت موجود است، بر رشد های قبلی زبان که در حافظهآموخته

زبان بیانی اشاره کرد. ازآنجاکه پردازش نیز خود نیازمند داشتن 

توجه و ی فعال مناسب است، نقایص فراخنای توجه کافی و حافظه

توانند با ضعف پردازش در کودکان، اکتساب مهارت ی فعال میحافظه

ی مداخلات ها با مشکل مواجه کنند و لذا، ارائهزبان بیانی را در آن

تواند ضمن بهبود فراخنای توجه و بخشی شناختی میمبتنی بر توان

ی فعال، به بهبود عملکرد زبان بیانی در این کودکان تقویت حافظه

 جر شود. من

توان به اهمیت اکتساب زبان علاوه بر این، در بیانی دیگر می

دریافتی و نقش آن در بهبود زبان بیانی کودکان اشاره کرد. کودکان 

ها را دریافت و سپس، برای اینکه بتوانند کلمات را بیان کنند، ابتدا آن

ی کنند و چون پردازش به توجه و حافظهدر ذهن خود پردازش می

سازی ل نیاز دارد، فرایند تقویت درک )زبان دریافتی( به فعالفعا

های تواند در تقویت جنبهشود که خود میی بروکا منجر میمنطقه

تولید گفتار نیز مؤثر باشد. بنابراین، طبق این دیدگاه، یکی از دلایل 

بستگی در ضعف در زبان بیانی، ضعف در زبان دریافتی است و این هم

توان گفت [؛ بنابراین، می30تر است ]تحویل زبان قوی سنین آغازین

بخشی شناختی های زبانی مبتنی بر توانکه مداخلات ارتقای مهارت

های زیربنایی زبان دریافتی از قبیل تقویت توجه، با تقویت مهارت

-فضایی و مهارتی فعال، کارکردهای اجرایی، پردازش بیناییحافظه

های شناختی و تواند ضمن ارتقای توانمندیحرکتی میای حسیه

تقویت درک یا زبان دریافتی، به بهبود عملکرد زبان بیانی در کودکان 

با اختلال زبانی خاص منجر شود؛ زیرا هرچه توانایی شناختی کودکان 

ها در زبان دریافتی و در پی آن، زبان بیانی بیشتر شود، پیشرفت آن

 . شودبیشتر می
 

 گیرینتیجه
ی توان نتیجه گرفت که بستهبر اساس نتایج پژوهش حاضر، می
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بخشی شناختی با تقویت های زبانی مبتنی بر توانارتقای مهارت

ی فعال، کارکردهای اجرایی، های فراخنای توجه، حافظهمؤلفه

تواند ضمن حرکتی، میهای ادراکیفضایی و مهارتپردازش بینایی

های بهبود عملکرد زبان های شناختی این کودکان، زمینهتقویت پایه

ی مداخلاتی توان از بستهها فراهم آورد؛ بنابراین، میبیانی را در آن

های شناختی و زبانی کودکان با اختلال زبانی فوق برای ارتقای مهارت

خاص  استفاده کرد و از این طریق، از پیامدهای آتی مشکلات زبان 

 تحصیلی و اجتماعی این کودکان جلوگیری کرد. از قبیل مشکلات

 

 ها و پیشنهادهامحدودیت
ساله اجرا شده است و نتایج 7تا  5این پژوهش تنها بر کودکان 

دلیل های سنی نیست. همچنین، بهآن قابل تعمیم به سایر گروه

شناختی گیری، امکان بررسی تأثیر عوامل جمعیتمحدودیت در نمونه

شود که این بررسی فراهم نبود؛ بنابراین، پیشنهاد میبر متغیر مورد 

های سنی دیگر نیز اجرا شود و نتایج های گروهی نمونهمطالعه درباره

شود آن با نتایج پژوهش حاضر مقایسه شود. همچنین، پیشنهاد می

های بیشتری انتخاب شود و تأثیر عوامل های آتی، نمونهکه در پژوهش

های زبانی، از قبیل تعداد فرزندان مهارت شناختی مؤثر برجمعیت

خانواده، سطح سواد والدین و...، بر نتایج مداخله بررسی شود. در 

شود که نهایت، در راستای استفاده از نتایج مداخله، پیشنهاد می

بخشی های زبانی مبتنی بر توانی ارتقای مهارتشدهی طراحیبسته

شناختی کودک، کاردرمانگران ی شناختی در اختیار درمانگران حوزه

ذهنی، گفتاردرمانگران و همچنین، معلمان مدارس عادی و استثنایی 

قرار گیرد تا از نتایج مثبت آن برای بهبود عملکرد زبان بیانی کودکان 

 با اختلال زبانی خاص استفاده شود. 
 

 قدردانی و تشکر
های آنان خانوادهکننده در پژوهش و بدین وسیله، از تمامی کودکان شرکت

 شود.برای همکاری در اجرای پژوهش، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 

 منافع تضاد

 گونه تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.هیچ

 

 سندگانینو سهم

 .اندداشته عهده بر را آن های پیگیری و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی

 

 یمال تیحما

ی ی اول است و با هزینهی دکتری نویسندهرسالهپژوهش حاضر بخشی از 

 شخصی انجام گرفته و از حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی برخوردار نبوده است.
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