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وند لوح و قلم به نام خدا

گار وجود و عدم                       حقیقت ن

مــا امــروزه در جهانــی زندگــی مــی کنیــم کــه رفتــار هــر یــک از مــا بــر روی دیگــران 
نیــز تاثیــر میگــذارد .

ــراه داشــته  ــه هم ــزرگ ب ــی ب ــد عواقب ــد کوچــک میتوان ــل ، هــر چن ــک تعل گاهــی ی
ــران نباشــد. ــل جب ــر هیچــگاه قاب ــه شــاید دیگ ــی ک باشــد ؛ عواقب

ــردن ســطح آگاهــی خودمــان در  ــر بالاب ــا عــاوه ب در ایــن نشــریه گردهــم آمدیــم ت
ــالا رفتــن ســطح آگاهــی دیگــران نیــز قدمــی برداریــم. جهــت ب

شــما نیــز در ادامــه ی مســیر همــراه مــا شــوید و در آگاهــی رســانی ایــن اختــال مــارا 
همیــاری کنیــد تــا از تعلــل هــای جبــران ناپذیــر جلوگیــری کنیــم.

یا حق 
فاطمه ضیائی
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بخش علمی

(EMT)   مشاورات
Enhanced Miliue Teaching

 فروزان صالح پور

دانشجوی کارشناسی ارشد گفتار درمانی

مداخله زود هنگام زبانی مبتنی بر والدین

ــان  ــوزگاران زب ــن ام ــی و اولی ــرکای ارتباط ــن ش ــن اولی والدی
ــه از  ــن مرحل ــته در ای ــی برجس ــس نقش ــتند پ ــودکان هس ک
رشــد کــودک ایفــا میکنند.اگــر کــودک در رشــد زبــان و ارتبــاط 
ــا آســیب داشــته باشــد ممکــن اســت راهــکار هــای  ــر ی تاخی
ــا آســیب هــای  آموزشــی والدیــن مناســب نباشــد. کــودکان ب
ــاط،  ــدف ارتب ــودن ه ــن ب ــل روش ــه مث ــن جنب ــی در چندی زبان
رونــد ارتبــاط و میــزان پاســخ دهــی بــه زبــان بــا کــودکان عادی 
متفاوتند.ایــن تفــاوت باعــث تفــاوت در رفتــار والدیــن میشــود 
ــی تعامــات والد-کــودک، شــیوه ی پاســخ  ــزان فراوان مثــل می
ــی و  ــده زبان ــزان و کیفیــت برون ــاط کــودک، می ــه ارتب دهــی ب
اســتفاده از راهــکار هــای حمایتــی آمــوزش زبــان. لــذا آمــوزش 
ــداد  ــل و درون ــای تعام ــیوه ه ــاح ش ــت اص ــن جه ــه والدی ب
ــگام اســت. ــه زود هن ــی یــک عنصــر مهــم از مداخل هــای زبان
 مداخلــه زود هنــگام ارائــه خدمــات بــه تمامــی کــودکان
زیــر 3 ســالی اســت کــه بــه تاخیــر رشــدی، ناتوانــی یــا یــک 
ــد  ــه رش ــت ب ــن اس ــه ممک ــتند ک ــا هس ــاص مبت ــال خ اخت

ــود. ــر ش ــا منج ــادی آن ه غیرع
مداخلــه زود هنــگام در حیطــه ی زبــان در غالــب رویکــرد هــای 
خانــواده محــور بــه آمــوزش و آمــاده ســازی خانــواده هــا توجه 
ــی اســت  ــه ایــن معن ــواده محــور ب ــد. یــک رویکــرد خان میکن
کــه فــرد آمــوزش دهنــده بــر افزایــش کیفیــت تعامــات والــد-
کــودک مطابــق بــا فعالیــت هــای روز مــره تمرکــز مــی کنــد کــه 

افزایــش کیفیــت زندگــی خانــواده را بــه دنبــال دارد.
یکــی از زیــر بناهــای مداخلــه زودهنــگام، یادگیــری در محیــط 
هــای طبیعــی و فراگیــر اســت کــه والدیــن آمــوزش مــی بیننــد 
بــه کــودک خــود فرصــت و دلیــل شــروع ارتبــاط بدهنــد و او 
ــد  ــاداری در تعامــات اجتماعــی شــرکت دهن ــه شــکل معن را ب

)ایجــاد حــس همــکاری تیمــی(.

رویکرد آموزش فراگیر
ســه رویکــرد اساســی فــی بــرای مداخله:رویکــرد هــای درمانگــر 

مدار،کــودک محــور و مختلــط.
ــوزش  ــازی و آم ــودی س ــز، عم ــک متمرک ــرد مختلط:تحری رویک

ــر. فراگی
:MTاجزا اصلی

 اصــاح محیط،تعامــات پاســخ دهنــده و بافــت هــای مکالمــه 
ــوان فرصــت هــای  ــه عن ــودک ب ــری ک ــه و آغازگ محــور.از علاق
ــه  ــای روزان ــت ه ــاط در موقعی ــن ارتب ــی و برانگیخت الگوده

اســتفاده مــی شــود.

رویکرد آموزش فراگیر پیشرفته
اصــول عملــی آمــوزش فراگیــر پیشــرفته مشــابه همــان 
ــر  ــای آن ب ــش ه ــتر پژوه ــا بیش ــت ام ــر اس ــوزش فراگی آم

درمــان والدمحــور و آمــوزش والدیــن تمرکــز دارد.
ــه رشــد  ــه در مراحــل اولی ــی اســت ک ــرای کودکان ــرد آن ب کارب
ــی. ــا آســیب هــای زبان ــی هســتند و کــودکان خردســال ب زبان
دو اصــل ایــن رویکــرد: 1- کــودک ارتبــاط را در بافــت تعاملــی 
ــات  ــت تعام ــن در باف ــرد. 2- والدی ــی گی ــاد م ــن ی ــا والدی ب
روزانــه راهــکار هــای رفتــاری و رشــدی کار آمــد بــه کار گیرنــد 
تــا مهــارت هــای زبانــی و ارتباطــی عملکــردی در کــودک شــکل 

بگیــرد.
: EMT هفت راهکار آموزش به والدین

	1 بازی و مشارکت .
	2 توجه و پاسخ دهی .
	3 رعایت نوبت .
	4 آینه و الگو.
	5 الگو دهی و بسط ارتباط .
	6 راهکار های مدیریت محیط.
	7 راهکار های به فعالیت وا داشتن.
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EMT استراتژی های
معیار موفقیت والدمثالاستراتژی هااجزا

ت
ارک

ش
 م

 و
ی

و باز جالب  بازی های  اسباب  -انتخاب 
کننده سرگرم 

طریق  از  کودک  به  شدن  -ملحق 
که  بازی هایی  اسباب  با  فعال  بازی 

کرده انتخاب  خودش 
-آموزش فعالیت ها و مراحل سطح 

بازی هدف

-انتخاب لگو برای کودک
-نشان دادن چگونگی متصل کردن لگو ها به هم، 

قرار دادن لگوها در کامیون زباله
کودک  ی  عهده  به  را  ها  لگو  با  بازی  ی  -ادامه 

شتن ا گذ
در  را  ها  “لگو  روزمره  های  فعالیت  -الگودهی 

بریز” را  ها  لگو  بذار،  کامیون 

والد  زمان،  مدت  از  درصد   80
کودک  در سطح  بازی  در حال 
با اسباب بازی های مورد علاقه 

اوست. ی 

ی
ده

خ
س

 پا
 و

جه
-نشستن چهره به چهره با کودکتو

-پیروی کردن از فعالیت های کودک
تمام  به  دادن  نشان  -واکنش 

کودک ارتباطات 

-وقتی کودک از لگوها به سمت ماشین ها حرکت 
می کند، والد از کودک پیروی می کند.

-وقتی کودک با عروسک بازی و آواسازی می کند، 
والد واژه ی مناسب آن را میگوید.

قفسه  درون  های  بازی  اسباب  به  کودک  -وقتی 
اشاره میکند، والد برچسب مرتبط با شی را بیان 

کند. می 

کودک  ارتباطات  از  درصد   80
و  وابسته  پاسخهای  طریق  از 

میشود. دنبال  مرتبط 

ت
وب

ت ن
عای

ر

رعایت تعادل در نوبت های ارتباطی 
ی  گفته  هر  به  والد  پاسخ  طریق  از 
منظر  و  نوبت  یک  در  فقط  کودک 

کودک بعدی  نوبت  برای  ماندن 

والد  کند.  می  اشاره  و  میگوید  نامفهوم  -کودک 
میدهد  پاسخ  هدف  به  اشاره  و  علامت  واژه،  با 

شود. کودک  نوبت  تا  میکند  صبر  سپس 
-کودک با اشاره میگوید “لگو های بیشتر”، والد با 
بیشتری میخوای”  لگو های  تو   “ گفتن جمله ی 
نوبت  تا  میماند  منتظر  را میدهد. سپس  لگو ها 

شود. کودک 

والد،  های  نوبت  درصد   75
فعالیت  یا  ارتباطات  به  پاسخ 

است. کودک  های 

و 
ن 

رد
 ک

ی
کپ

دن
دا

و 
لگ

ا

تقلید فعالیت های غیر کلامی کودک 
و الگودهی زبانی برای این فعالیت

برفی درست می کند.  بازی آدم  با اسباب  کودک 
سپس  میدهد.  انجام  را  عمل  همین  هم  والد 

شود. کودک  نوبت  میماند  منتظر 

والد،  های  نوبت  درصد   75
فعالیت  یا  ارتباطات  به  پاسخ 

است. کودک  های 

ط 
س

ب
و 

ی 
ده

گو
ال

ط
تبا

-ارائه ی برچسب کلامی از طرف والد ار
برای اشاره ها، ژست ها، آواسازی ها 

و کلمات هدف موردنظر کودک
-بسط ارتباط کودک بوسیله ی اضافه 

کردن نشانه ها یا کلمات

-کودک به سیب اشاره میکند، والد واژه ی آن را 
میکند. بیان 

را  آن  ی  واژه  و  میکند  اشاره  سیب  به  -کودک 
بیان میکند، والد یک فعل به آن اضافه میکند و 

بده” “سیب  میگوید: 

در  والد  های  گفته  درصد   50
هستند. کودک  هدف  سطح 

کودک،  های  گفته  درصد   50
توسط والد بسط داده میشود.

ط
حی

 م
ت

ری
دی

درخواست م برای  والد  ماندن  -منتظر 
از طرف کودک کمک 

انجام  برای  کودک  داشتن  -انتظار 
همیشگی و  عادی  فعالیت  یک 

-سرنخ های کلامی و غیرکلامی
-فراهم کردن اجزای ناکافی از طرف 

والد

منتظر  و  میدهد  آبمیوه  کودک جعبه ی  به  -والد 
درخواست کمک کودک میماند. سپس در حال باز 
کردن جعبه ی آبمیوه، عبارت “آبمیوه را باز کن” را 

مدل دهی میکند.
منتظر  و  کودک میدهد  به  انتخاب  دو حق  -والد 
در  سپس  کند.  انتخاب  را  یکی  کودک  تا  میماند 
شده  انتخاب  مورد  بر  کودک  به  آن  دادن  حال 

میگذارد. کلامی  برچسب 

های  استراتژی  درصد   80
مدیریت محیط به طور صحیح 

میشود. اجرا 

ن
خت

گی
ران

ب

انتخابی،  سوالات  باز،  انتها  سوالات 
برانگیزاننده

گفتن مستقیم “بگو”

پرسد:  می  و  میدارد  نگه  را  شیر  و  آبمیوه  -والد 
میخوای؟” را  “کدام 

پرسد:  می  و  میدارد  نگه  را  شیر  و  آبمیوه  والد   -
آبمیوه؟” یا  میخوای  “شیر 

- کودک شیر را تقاضا می کند. والد میگوید: “بگو 
شیر”

80 درصد استراتژی ها به طور 
صحیح اجرا میشود.
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بخش علمی

  مهدی واقعی 

  کارشناس گفتار درمانی

در مورد کودکان در معرض خطر حتی با وجود اینکه به نظر میرسد 
رشد ارتباطی روی مسیرطبیعی است، نباید راهنمایی و حمایت از 

خانواده نوزاد در معرض خطر را قطع کرد.
کودکان  در  زبانی  رشد  کننده  پیشگویی  والدین  بودن  پاسخگو 

است. ناتوانی  دارای 
تکنیک های برانگیختن ارتباط هدفمند: 

1-upping the ante
2- pre linguistic milieu teaching (PMT)
3-communication temptation

برانگیختن ارتباط هدفمند

1-Upping the ante:
از پاسخ به کار  بالاتری  برانگیختن سطح  برای  تکنیک هایی که 

میروند.
که  بگیرید  درنظر  را  ماه   18-9 رشدی  در سطح  کودک  مثال:یک 
گاهی اوقات با مادرش  دالی موشه بازی می کرده است : زمانی 
ثبات توجه مشترک  با  به صورت  را میپوشاند  که مادر صورتش 

نشان میدهد، مادر میتواند از upping the ante  استفاده 
کند، یعنی تا زمانی که کودک کاری انجام دهد صورتش را پوشیده 

نگه دارد.
ابتدا مادر میتواند صورتش را پوشیده نگه دارد تا کودک دست 
هایش را برای کنار زدن دست های مادر دراز کند.زمانی که کودک 
در انجام این کار با ثبات عمل کرد مادر میتواند صبر کند تا کودک 

همراه با دراز کردن دست ها صداسازی هم بکند.
در این مرحله از رشد به والدین کودک می آموزیم که بین کلمات 
و فعالیت ها ارتباط برقرار ، بدین معنی که زمانی که کودک یک 
علامت برای انجام رفتاری میدهد) بالا بردن دست ها برای بغل 

شدن( والدین میتوانند یک کلمه ی مرتبط بگویند ) بالا (.

2- prelinguistic milieu teaching ( PMT)
)آموزش فراگیر پیش زبانی( یکی از اشکال مداخله مختلط 

 :PMT مراحل

1-Environmental arrangement
برانگیخته  رفتار هدف در کودک  چیدمان محیط به گونه ای که 
شود. اشیای مورد علاقه ی کودک را در دید اما دور از دسترس 
وی قرار دهیم یا ترتیب ماجراهایی که کودک انتظار دارد اتفاق 

بزنیم. را برهم  بیافتد 
کودک  که  ای  قفسه  روی  را  جدید  بازی  اسباب  حیوان  مثال: 
لیوان  به کودک  اینکه  بدون  قرار دهیم/  نمیرسد  آن  به  دستش 

کنیم. تعارف  آب  او  به  بدهیم 
را به گونه ای تغییر دهیم که برای دست یافتن وجود  یا اشیاء 
کوچک  ماشین  یک  انداختن  مثل  باشد،  ضروری  بزرگسال  یک 
داخل ظرفی که درش محکم بسته شده است   ویا اینکه حوادث 
پوشیدن  از  قبل  کفش  پوشیدن  مثل  کنید  نقض  را  موردانتظار 

جوراب!
2-دنبال کردن توجه کودک و تمرکز روی آیتم مورد نظر وی

مثال: اگر کودک به حیوان اسباب بازی نگاه کرد ما هم به آن نگاه 
میکنیم و سپس به کودک نگاه میکنیم و صبر میکنیم تا کودک 
کاری انجام دهد) هر کاری!( و آن را به عنوان درخواست تفسیر 

میکنیم.
نکته: مهم است که انتظاراتمان را با سرعت آغازگری کودک تطبیق 

دهیم، که ممکن است از سطح مورد انتظار ما پایین تر باشد.
و لازم است تا زمانی که کودک کاری انجام میدهد صبر کنیم و 
وادار  را  کودک  دهیم.نباید  انجام  کار وی  با  مرتبط  کاری  سپس 
کنیم چیزی در پاسخ به کار ما انجام دهد. به صورت تصادفی از 

تقلید های حرکتی یا آوایی استفاده کنی. .

(PMT)   مشاورات
 pre linguistic milieu teaching
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3-book reading
تعاملات کتابخوانی در رشد زبان و سواد آموزی موثر است.

توانایی  از  قبل  حتی  زود  خیلی  که  شوند  تشویق  باید  والدین 
ساده  تصاویر  دارای  های  کتاب  کودک  به  نشستن  برای  کودک 
را بر چسب های  نشان دهند و به  تصاویر نگاه کنند و آن ها 

بنامند. ساده 
فعالیت هایی که میتواند کتاب خوانی را تسهیل کند:

1-صبر کردن برای شروع علاقه کودک به چیزی در کتاب با نگاه 
اشاره کردن یا  کردن 

2- در طول فعالیت چهره به چهره باشند
3- دعوت کلامی کودک به تعامل 

4- نامیدن و صحبت کردن درباره تصاویر 
باشد. می  تصاویر  به  توجه مشترک  کودک،  پاسخ  اولین سطح 
زمانی که کودک بارها کتاب را دید و خواندن آن را شنید، والدین 
تا کودک  بمانند  میتوانند در یک صفحه متوقف شوند و منتظر 
نام  میتوانند  والدین  کرد  اشاره  به تصویر  اگر  انجام دهد،  کاری 
صداسازی  به  میتواند  کردن  اشاره  ژستچر  کم  بگویند.کم  را  آن 
صداسازی  کودک  تا  بمانند  منتظر  والدین  یعنی  کنند  پیشرفت 
کند و سپس نام تصویر را بگویند.در نهایت انتظار می رود کودک 

را بگوید. نام تصاویر  بتواند 

4-communication temptation
وسوسه های ارتباطی تکنیکی دیگر برای رشد ارتباط میباشند.از 
این وسوسه ها میتوان برای افزایش بسامد ارتباط در کودکان در 

معرض خطر میتوان تستفاده کرد.
در این تکنیک موقعیتی میسازیم که انگیزه کودک برای ارتباط را 
بالا ببرد و زمانی که کودک ژستچر یا صداسازی مورد نظر را انجام 

داد، ما به طور مناسب پاسخ میدهیم.
رفتارهای  برانگیختن  برای  میتوان  ارتباطی  های  وسوسه  از 
خودانگیخته  را  ها  رفتار  آن  هنوز  که  کودکی  در  اولیه  ارتباطی 

برد. کار  به  نمیکند،  استفاده 
مثال هایی از وسوسه های ارتباطی:

غدای مطلوب کودک را جلوی او بدون تعارف کردن بخورید .
با اسباب بازی کار کنید و بگذارید که بیافتد و سپس کودک آن 

را به دست بگیرد.
بادکنک  بفرستید سپس یک  به هوا  و  کرده  باد  را  بادکنک  یک 

! بدهید  کودک  به  خالی 
اینکه  از  پس  ها  آغازگری  بسامد  افزایش  برای  هایی  تکنیک 

شد: تثبیت  آغازگری 

1-time-delay prompts:
قطع  را  انجام  حال  در  روتین  یا  گیری  نوبت  فعالیت  بزرگسال 

کند. درخواست  فعالیت  ی  ادامه  برای  کودک  تا  میکند 
مثال:اگر کودک و بزرگسال در حال بازی با توپ هستند، بزرگسال 
منتظر صبر میکند  با حالت  و  میدارد  نگه  را  توپ  نوبت  در یک 
انجام  فعالیت  ادامه  درخواست  برای  کاری(  )هر  کاری  تا کودک 

بدهد.

2-verbal prompts:
می توانند سوال های با پایان باز مثل چی؟ یا جملات دستوری 

مثل به من نگاه کن باشند.

3-gaze intersection: 
نگاه خیره بزرگسال به کودک زمانی که کودک ارتباط چشمی برقرار 
به  تماس چشمی  برقراری  به  کودک  شروع  با  مورد  نمیکند.این 

صورت با ثبات به مرور حذف میشود.

تکنیک دیگری برای تشویق ارتباط 

 natural consequences:
 ارتباط کودک با دادن انچه مورد هدفش است تشویق میشود.

اگر   . است  شده  موفق  قصد  بیان  در  کودک  که  باشید  مطمئن 
به  داشتن  نگاه  با  دست  کرد شما  بیان  را  اعتراض  یک  کودک 

بگذارید  احترام  کودک 
تصدیق ارتباط را نشان دهی، بخندید نگاه کنید بر همه رفتار های 

کودک اظهار نظر کنید ،
زبان ساده استفاده کنید تا اینکه قصدهای غیرکلامی کودک را با 
اگر کودک به ظرف کلوچه  از کلمات تفسیر کنید مثال:  استفاده 
اشاره کرد به او یک کلوچه میدهیم حتی اگر دقیقا قبل از شام 
موقعیت  با  مناسب  ی  جمله  میتواند  بزرگسال  اینجا  باشد.در 
استفاده شده  ارتباطی  فرم  و  میخوای!  کلوچه  تو یک  بگوید:  را 

آفرین! کردی،  اشاره  کند: چون  را  مناسب 
 نکته: مطالعات نشان داده است که PMT موجب افزایش رشد 
کودک  آغازگری  بسامد  دادن،  نظر  در  کودک  آغازگری  بسامد  در 
در درخواست کردن و در برخی کودکان افزایش چگالی واژگانی 

است. شده 
     

منبع : 
2012 Paul & Norbury کتاب

ترجمه سوده سعیدنیا
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بخش علمی

آیا کودک من تنبل است؟!
مشکل کودکان DLD در دوران تحصیل 

  نگین رحیمی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

مقدمه
ــان وقتــی در  ــار و زب هــدف اختــال گفت
ــای  ــد ه ــد، پیام ــی رخ ده دوران کودک
ســنگین آن بــه زودی در زندگــی کــودک 
ــا  ــج ب ــه تدری ــد ب ــد ش ــان خواه نمای
عبــور از دوره بحرانــی رشــد زبــان، یعنــی 
ــت  ــر مثب ــی، از تاثی ســه ســال اول زندگ
ــر رشــد و تکامــل  ــکات محیطــی ب تحری

ــان کاســته مــی شــود. ــار و زب گفت
شناســایی زود هنــگام کــودکان در معرض 
ــان  خطــر اختالالــت تکاملــی گفتــار و زب
ــی  ــه در مراحــل ابتدای ــی ک ــا کودکان و ی
تاخیــر تکاملــی خــود قــرار دارنــد، و 

ــه  ــه ب ــات مداخل ــودن خدم ــم نم فراه
هنــگام و پیشــگیری ثانویــه از معلولیــت 
ــیار  ــت بس ــن اختالال ــی از ای ــای ناش ه

ــت ــروری اس ض

ــه  ــی از جنب ــار یک ــان و گفت ــل زب تکام
هــای اصلــی تکامــل در انســان و حاصــل 
یکــی از پیچیــده تریــن عملکردهــای 
ــه  ــه طوریک ــود، ب ــوب میش ــز محس مغ
ــن  ــی تری ــوان عال ــه عن ــی از آن ب گاه
کارکــرد قشــر مغــز یــاد  مــی شــود. زبــان 
یکــی از وجــوه تمایــز  انســان و حیــوان 
ــز  ــت حائ ــان از دو جه ــش زب ــت. نق اس

اهمیــت اســت: نخســت، اینکــه بــه 
ــل  ــی عم ــاط اجتماع ــوان وســیله ارتب عن
میکنــد؛ دوم، اینکــه وســیله ای بــرای 
تفکــر اســت. توانایــی برقــراری ارتبــاط با 
ــان موجــب شــکلگیری   ــران از راه زب دیگ
ــا شــده اســت.  ــع و پیشــرفت آنه جوام
ــه  ــتن ب ــدن و نوش ــن خوان ــاوه برای ع
تمــدن  دســتاورد  بزرگتریــن  عنــوان 
ــه هــای  ــر جنب بشــری، تأثیــر شــگرفی ب
فرهنگــی، سیاســی، اجتماعــی، اقتصادی 
و پیشــرفت هــای علمــی جوامــع بشــری 

ــت.  ــذارده اس گ
ــه  ــان ب ــارت در انس ــن مه ــری ای فراگی

با  هایی  تفاوت  یکسری  به  .منجر  نشود  شناسایی  مدرسه  سن  زمان  تا  اگر   DLD به  مبتلا  کودک 
کودکان همسن خودش می شود که ممکن است برخی فکر کنندکودک تنبل است و درس نمی خواند 
، درصورتی که کودک درک درستی ندارد برای مثال در مسائل ریاضی معنا و مفهوم مسافت را متوجه 

نمی شود که بخواهد پاسخ صحیحی به مسائل مربوط به مسافت دهد.
کودک مبتلا به DLD  حتی اگر زیاد درس بخواند در املا ، خواندن و نوشتن و ریاضی نمره ی قابل 
با  از همسن و سال هایش است که  قبولی به دست نمیاورد که این به همان علت درک پایین تر 

افزایش سن این مشکل کودک بلدتر می شود
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تدریــج و طــی مراحــل مشــخصی انجــام 
ــودک  ــان ک ــب زب ــن ترتی ــرد. بدی میگی
بــه تدریــج تکامــل مــی یابــد  تاجاییکــه 
ــان  ــیله زب ــه وس ــد ب ــی توان ــودک م ک
فکــر کنــد و تفکــر خــود را بــا دقــت زیــاد 
ــن  ــن حــال، گاهــی ای ــا ای ــد ب ــان کن بی
ــی  ــه دلایل ــی  ب مراحــل مشــخص تکامل
ــد  ــد طبیعــی خــود را طــی نمــی کن رون
 و اختالالتــی در گفتــار و زبــان پدیــد 

می آید.
ــکال  ــی اش ــان، یعن ــار و زب ــل گفت  اختال
ــه  ــی ک ــاری و زبان ــای گفت در عملکرده
اختالــل  ایــن  ســنگین  پیامدهــای 
نمایــان  کــودک  زندگــی  در  بهــزودی 
ــان  ــار و زب ــال گفت ــد. اخت ــد ش خواه
در  فراوانــی  مشــکالت  بــروز  ســبب 
دوران کودکــی مــی شــود و نیــز فرصــت 
ــالی  ــرد را در  بزرگس ــی ف ــای اجتماع ه
ــی  ــت اجتماع ــد و وضعی ــدود میکن مح
ــرار  ــر ق ــت تأثی ــادی وی را  تح و اقتص
ــار  ــان و گفت میدهــد. رشــد و تکامــل زب
کــودکان، تأثیــر عمیقــی روی دیگــر جنبــه 
ــه طــور  ــز دارد. ب ــان نی هــای رشــدی آن
مثــال، توانایــی زبانــی و کلامــی مناســب 
و مؤثــر کــودک باعــث رشــد او در زمینــه 
بــازی و ارتبــاط با همســالان و پیشــرفت 
تحصیلــی و شــناخت عمومــی و تکامــل 
رفتــاری و هیجانــی مــی گــردد. از ســوی 
دیگــر، مشــکلات گفتــار و زبــان میتوانــد 
عــدم  ناکامــی،  احســاس  موجــب 
ــت  ــالان و ازدس ــط همس ــرش توس پذی
ــردد. ــودک گ ــس ک ــه نف ــن اعتمادب رفت

اختــال گفتــار و زبــان ممکــن اســت تــا 
مدتهــا بــه چشــم نیایــد. درحقیقــت، تــا 
زمانیکــه کــودک ســاکت اســت و حــرف 
ــرار  ــاط برق ــران ارتب ــا دیگ ــد و ب نمــی زن
نمــی کنــد، نشــانه ای از آن دیــده نمــی 

شــود.

بــه همیــن دلیــل، امــکان اینکــه دیرتــر 
از موعــد تشــخیص داده شــود، زیــاد 
اســت. همانطورکــه مــی دانیــم 36 مــاه 
ــی  ــا طلای ــی ی ــی، دوران بحران اول زندگ
یادگیــری زبــان بــه حســاب مــی آیــد که 
در هیــچ زمــان دیگــری کســب زبــان بــه 
ــت  ــت. درحقیق ــر نیس ــرعت میس آن س
بــرای هــر یــک از حیطــه هــای تکاملــی، 
ســنین خــاص و دوره هــای خاصــی 
ــرای  ــر ب ــه ارگان موردنظ ــود دارد ک وج

ــی  ــواع خاص ــتفاده از ان ــت و اس دریاف
ــریع و  ــور تس ــه منظ ــا، ب ــرک ه از مح
ــه  ــود برنام ــل خ ــد و تکام ــت رش تقوی
ریــزی مــی شــود و بــه تدریــج بــا عبــور 
ــی رشــد،  ــا طلای ــی ی ــن دوره بحران از ای
تأثیــر ایــن تحریــکات بــر رشــد و تکامــل 
ــل  ــی از دلای ــد.  برخ ــی یاب ــش م کاه
تأخیــر گفتــار و زبــان در کــودکان شــامل 
ــزی،  ــج مغ ــی، فل ــی ذهن ــب ماندگ عق
ــم  ــف اتیس ــت طی ــنوایی، اختالال ــم ش ک
و اختالــل یکپارچگــی حســی اســت. 
ــار و  ــل گفت ــا اختال ــر ی ــز تأخی گاهــی نی
خالــص و بــدون همراهــی اختالالــت 
مذکــور اتفــاق زبــان بــه صــورت نســبتا 
ــژه  ــیب وی ــه آن «آس ــه ب ــد ک ــی افت م
ــات  ــد.در مطالع ــی گوین ــز م ــی» نی زبان
مختلــف، شــیوع اختالالــت گفتــار و 
ــودکان  ــف ک ــروه هــای مختل ــان در گ زب
بیــن 18-2/3 درصــد متغیــر بــوده اســت 
کــه در هــر قابــل توجهــی از ایــن اختــال 

ــد.   ــی کن ــان م را بی

حــال شــیوع نســبتادرصد بــالای شــیوع 
ــودکان و  ــان در ک ــار و زب ــت گفت اختالال
هزینــه هــای اقتصــادی بالایــی کــه 
بــرای توانبخشــی آنهــا صــرف مــی 
شــود، مداخالــت بــه هنــگام بــرای ایــن 
ــای  ــش ه ــی از چال ــه یک ــت را ب اختالال
ــرده  ــل ک ــی تبدی ــت عموم ــم بهداش مه
اســت.درحقیقت، یکــی از چالــش هــای 
جوامــع،  پیشــروی  بهداشــتی  مهــم 
ــای  ــرای ارتق ــاز ب ــش موردنی ــد دان تولی
ســالمت کــودکان دارای اختالالــت گفتــار 
و زبــان در دنیایــی اســت کــه موفقیــت 
ــه  ــر پای ــی ب ــی و اجتماع ــای تحصیل ه
ــی  ــرار دارد. بدیه ــی ق ــای ارتباط مهارته
اســت در آن عمدتــا شناســایی زودهنگام 
کــودکان در معــرض خطــر اختالالــت 
تکاملــی گفتــار و زبــان یــا کودکانــی 
کــه در مراحــل ابتدایــی تأخیــر تکاملــی 
خــود قــرار دارنــد، بــرای فراهــم نمــودن 

خدمــات مداخلــه بــه هنگام و پیشــگیری 
ثانویــه از معلولیــت هــای ناشــی از ایــن 
اختالالــت و محدودکــردن پیامدهــای 
منفــی ناشــی از آنهــا امــری بســیار مهــم 
و ضــروری اســت.«واران» و «یــودر») 
ــه  ــه مداخل ــد ک 1996 (اظهــار کــرده ان
زودهنــگام بــرای اختالالــت گفتــار و زبان 
بایــد در 48 مــاه اول زندگــی کــودک 
ــه  ــد. در مطالعــه دیگــری ک ــاق بیافت اتف
توســط «شــریبرگ» و همکارانــش انجــام 
ــه  ــه چنانچ ــه -ک ــن نظری ــز از ای ــد نی ش
مداخلــه پیــش از 36 ماهگــی آغــاز شــود 
ســودمندتر خواهــد بــود-، بســیار حمایت 
شــده اســت. بنابرایــن، میتــوان نتیجــه 
گرفــت کــه دو تــا ســه ســال اول زندگــی، 
یــک دوره بحرانــی در فراینــد رشــد و 

ــت. ــار اس ــان و گفت ــل زب تکام

آینــده  مــا  کــودکان  کــه  ازآنجایــی 
ســازان جامعــه مــا خواهنــد بــود، چنــان 
ــد،  ــان نمانن ــیب در ام ــن آس ــه از ای چ
خســارات زیــادی بــرای خــود، خانــواده و 
جامعــه بــه بــار خواهنــد آورد. شناســایی 
زودهنــگام و فراهــم کــردن خدمــات 
مداخلــه زودهنــگام بــرای کــودکان دچــار 
اختالالــت تکاملــی گفتــاری و زبانــی 
ــی و  ــرات منف ــردن تأثی ــت محدودک جه
پیشــگیری ثانویــه از معلولیــت ناشــی از 
ــا  ــت.  ب ــروری اس ــیار ض ــری بس آن، ام
وجــود اهمیــت تشــخیص و مداخلــه بــه 

ــی  ــت زبانی-کلام ــرای اختالال ــع ب موق
ــت در  ــن اختالال ــفانه ای ــودکان، متأس ک
ــژه در  ــه وی ــا و ب ــاط دنی ــیاری از نق بس
ایــران، در ســنین بحرانــی زبــان آمــوزی 
تشــخیص یا بــرای درمــان و توانبخشــی 
بــه هنــگام، بــه موقــع ارجــاع داده نمــی 

شــود.
ــد  ــی رس ــر م ــه نظ ــر، ب ــوی دیگ از س
ــه  ــز ب ــوزه نی ــن ح ــان ای ــه متخصص ک
انــدازه کافــی بــا شــیوه هــا و روش 
بــرای  هنــگام  بــه  مداخلــه  هــای 
اختالالــت گفتــار و زبــان در کــودکان 
زیــر 3 ســال آشــنایی ندارنــد؛ بنابرایــن، 
ــه  ــر ب ــب و مؤث ــات مناس ــتر خدم بیش
ــن  ــه داده نمــی شــود. ای ــن ارائ مراجعی
موضــوع خــود مــی توانــد باعــث ارجــاع 
ــودکان در  ــر ک ــه روز کمت ــه روزب و مراجع
ــز  ــه مراک ــی ب ــا طالی ــی ی ــنین بحران س
ــن  ــه همی ــود. ب ــی ش درمانی-توانبخش
دلیــل، بــه نظــر میرســد کــه بــرای غلبــه 

ــخیص  ــل تش ــودک قاب ــر ک  از ظاه
از  نشــانه‌ای  هیــچ‌  و  نیســت 
شــده  شــناخته  بیماری‌هــای 
کــم  اوتیســم،  ماننــد  تکاملــی 
شــنوایی، ضربــه مغــزی یــا ناتوانــی 
ذهنــی نــدارد امــا فــرد مبتــا بــه آن 
ــای وی  ــوده و جمله‌ه ــار ب ــر گُفت دی
نیســت. درســتی  کلمه‌بنــدی  دارای 
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بخش علمی

ــا حــدودی مشــکل  ــر مشــکل دوم و ت ب
اول، در دســترس قــرار دادن قواعــد و 
دســتورالعمل هــای الــزم ایــن گــروه 
خدمــات  ارائــه  منظــور  بــه  ســنی، 
درمانگــران  بــرای  درمانی-توانبخشــی 
ضــروری و بســیار کمــک کننــده خواهــد 
ــی  ــای درمان ــکل ه ــتين پروت بود.نخس
گفتــار و زبــان، در ســال هــای ۱۹۶۰ و 
۱۹۷۰ طراحــی شــد. در طــول ســال هــا، 
الگوهــای مختلــف درمــان اختالالــت 
گفتــاری و زبانــی و آمــوزش زبــان، مــورد 
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــي ق ــق و ارزياب تحقي
در  گرفتــه  انجــام  مطالعــات  بیشــتر 
زمینــه پیشــرفتهای زبانــي كــودكان دچار 
اختالالــت  گفتــار و زبانــی در دنیــا، مؤيد 
ــوزش  ــای آم ــه ه ــود برنام ــرورت وج ض
ــات ادراك شــنوايي اســت  ــان و تمرين زب
و بــر مؤثربــودن آنهــا دلالــت دارد، ولــی 
ــام  ــي انج ــه چگونگ ــل ب ــور مفص ــه ط ب
ــه  ــردازد و ب ــی پ ــا نم ــه ه ــن برنام اي
ــد،  ــی واح ــرح درمان ــتن ط ــل نداش دلي
برحســب ذوق و ســليقه و تجربــه فــردی 
ــود  ــه خ ــی ب ــکال گوناگون ــر اش درمانگ
مــی گیــرد. بــه عــاوه بدیهــی اســت کــه 
بــه دلیــل تفــاوت هــای زبــان شــناختی 
در میــان زبــان هــای مختلــف دنیــا و بــه 
ــاوت هــای مراحــل رشــد  ــال آن، تف دنب
گفتــار و زبــان در کــودکان مختلــف دنیــا، 
از منابــع  اســتفاده مســتقیم  امــکان 

ــدارد. ــود ن ــز وج ــی نی خارج

روش های تشخیص

 از ظاهــر کــودک قابل تشــخیص نیســت 
بیماری‌هــای  از  نشــانه‌ای  هیــچ‌  و 
شــناخته شــده تکاملــی ماننــد اوتیســم، 
کــم شــنوایی، ضربــه مغــزی یــا ناتوانــی 
ــه آن  ــا ب ــرد مبت ــا ف ــدارد ام ــی ن ذهن
دیــر گُفتــار بــوده و جمله‌هــای وی دارای 

ــت. ــتی نیس ــدی درس کلمه‌بن

ــکل  ــان و پروت ــای درم روش ه
ــه ــای مداخل ه

ــار و  ــی گفت ــای درمان ــتين پروتکله نخس
زبــان در ســالهای ۱۹۶۰و ۱۹۷۰ طراحــی 
شــد در طــول ســال هــا، الگوهــای 
و  گفتــار  اختالالــت  درمــان  مختلــف 
ــق  ــورد تحقي ــان، م ــوزش زب ــی و آم زبان
ــوان  ــه اســت. بهعن ــرار گرفت ــي ق و ارزياب

مثــال انجمــن گفتــار و شــنوایی آمريــكا 
بــه تنهايــي بیــش از ۱۷۰ مطالعــه و 
تحقيــق در ايــن زمینــه انجــام از طريــق 
الگوهــای  اســت.  داده  روي  مطالعــه 
ــار  ــودكان دچ ــا ك ــان عمدت ــوزش زب آم
ــار  ــراد دچ ــه اف ــي از جمل ــص زبان نقاي
ــدگان  ــب مان ــژه، عق ــي وي ــيب زبان آس
ــودكان دارای  ــنوايان، ك ــم ش ــي، ك ذهن
ــر  ــودكان دچــار تأخي اوتيســم و دیگــر ك
ــت.در  ــده اس ــاد ش ــان ايج ــد زب در رش
ــورک  ــامت نیوی ــن س ــال ۱۹۹۶ انجم س
مداخــات  پروتــکل  تدویــن  جهــت 
ــودکان  ــه ک ــک ب ــور کم ــه منظ ــی ب زبان
دچــار اختالالــت زبانــی آغــاز بــه فعاليــت 
کــرد. انجمــن، طــرح خــود را بــا هــدف 
هــای  برنامــه  اثربخشــی  بالابــردن 

ــد و   ــر رش ــار تأخي ــودکان دچ ــی ک درمان
ــه و  ــن هزين ــادل بي ــان، تع ــل زب تکام
ــرفت  ــج پيش ــازی نتاي ــی س ــود و کم س
ــرای  ــده ب ــام ش ــی انج ــت زبان مداخال
کــودکان دچــار اختالالــت زبانــی، دنبــال 
ــی نيازهــای  نمــود. در ايــن طــرح درمان
ويــژه کــودکان دچــار اختالالــت زبانــی و 
شــيوه همــکاری و مشــارکت خانــواده در 
ــدف  ــروه ه ــت گ ــده اس ــه ش ــر گرفت نظ
ايــن طــرح درمــان )پروتــکل(، کــودکان 
زيــر ۳ ســال دچــار تأخيــر رشــد و تکامــل 

ــمی- ــای جس ــه ه ــک از زمین ــر ي در ه
حرکتــی، شــناختی، ارتباطــی، اجتماعــی-
عاطفــی، زبانــی و رفتــار انطباقــی بودنــد. 
از ديگــر پروتکلهــای درمانــی کــه بهطــور 
خــاص کــودکان دچــار اختالالــت زبانی را 
شــامل مــی شــود، )طــرح درمــان هجــد( 
اســت. هــدف از ايــن پروتــکل درمانــی، 
آمــوزش تکواژشناســی بــه کــودکان دچار 
ــن در  ــت. همچني ــی اس ــت زبان اختالال
ــه  ــان  ب ــرح درم ــن ط ــهایی از اي بخش
ــز  ــان ني ــی زب ــای کاربردشناس ــه ه جنب
پرداختــه شــده اســت و درمجمــوع،  بــا 
وجــود تفاوتهــای فرهنگــی و زبانــی، 
و   آمــوزش  بــرای  الگویــی  بهعنــوان 
توانبخشــی کــودکان دچــار آســيب زبانی 
در سراســر دنيــا بــه شــمار مــی رود. 

برنامــه درمانــی هجــد مبتنیبــر ســاختار، 
ــرای  ــودک ب ــو، آمادهســازی ک ــه الگ ارائ
ارائــه پاســخ درســت، تقويــت مثبــت به 
دنبــال پاســخ صحيــح و ارائــه بازخــورد 
اصالحــی بــه پاســخ هــای نادرســت 

ــت. ــودک اس ک
توســط  کــه  کتابــی  در  ایــران  در 
ــه  ــکاران )۱۳۹۲( ترجم ــور» و هم «مهدیپ
و بــه چــاپ رســيده اســت، آمــوزش 
ســاختارهای نحــوی زبــان در قالــب 
يــک روش خــاص کــه مبتنــی بــر درمــان 
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ــه  ــورت گرفت ــت، ص ــان اس ــتقيم زب مس
اســت. از ویژگیهــای ايــن کتــاب آن 
ــی ســاخته ای  ــب و توال ــه ترتي اســت ک
ــی،  ــه واژگان محتواي ــده از جمل ــه ش ارائ
ضمايــر، حــروف ربــط و قيدهــا از قانــون 
ــار و  ــی  گفت ــال رشــد طبيع خاصــی )مث
زبــان( تبعيــت نمیکنــد و ايــن درمانگــر 
اســت کــه براســاس نيــاز مراجع ســاخت 
انتخــاب  آمــوزش  بــرای  را  خاصــی 
ــوزش واژگان  ــن در آم ــد. همچني مینمای
محتوايــی، آمــوزش افعــال و صفــات 
آمــوزش  در  اســت.  نگرفتــه  صــورت 
واژگان کارکــردی نيــز تنهــا حــروف ربــط 
آمــوزش داده شــده و حــروف اضافــه از، 
بــه، بــا و... مــورد آمــوزش قــرار نگرفتــه 

اســت.

ــی» در  ــه «رضاي ــری ک ــه ديگ در مطالع
فواصــل ســالهای 90-1389 انجــام داد، 
نــرم افــزاری بــرای آمــوزش زبــان تهيــه 
ــزاری،  ــرم اف ــه ن ــن مجموع ــد. در اي ش
بــا اســتفاده همزمــان از متــن، تصويــر، 
ويدئــو و صــدا، بــه منظــور آمــوزش 
 ۳۹ ميــوه،   ۴۰ حيــوان،  فعــل،۶۰   ۱۲۱
شــغل، ۹ وســيله نقليــه، ۱۵ انــدام بــدن، 
ــورد از  ــی و ۲۰ م ــوازم خانگ ــورد ل ۳۶ م
ــه  ــت. اگرچ ــده  اس ــش ش ــاک تال پوش
ــه  ــب توج ــرای جل ــور ب ــزار مذک ــرم اف ن

کــودک و ايجــاد تنــوع در جلســه درمــان 
مفيــد اســت، ولــی بــه زيربنــای نظــری 
کار اشــاره نشــده و نيــز دســتورالعمل 
ــد  ــر واح ــوزش ه ــرای آم ــی ب و راهنماي
زبانــی تدويــن نشــده اســت. همچنيــن 
ــرای آن  ــزار ب ــرم اف ــن ن ــتفاده از اي اس
دســته از کودکانــی کــه فاقــد گفتــار 
ــه از  ــودکان ک ــی از ک ــا گروه ــتند ي هس
توانايــی درک شــنوايی برخوردار نیســتند 
ــر  ــد کــودکان ناشــنوا(، امــکان پذی )مانن

ــت.  نیس

مطالعــات  از  بســیاری  طورکلــی،  بــه 
ــه  ــی برنام ــاره اثربخش ــده درب ــام ش انج
هــای مختلــف آموزشــی و درمانــی بــرای 
ــار  ــت گفت ــواع اختالال ــار ان ــودکان دچ ک

و زبانــی، حکایــت از موفقیــت ایــن 
ــوان  ــه عن ــت. ب ــته اس ــا داش ــه ه برنام
ــال ۲۰۰۰ در  ــه ای در س ــال، در مطالع مث
آمريــکا، پیشــرفت محسوســی در زمینــه 
ــزون  ــت حل ــودکان کاش ــی ک ــان بیان زب
شــده بعــد از 18-6 مــاه برنامــه درمانــی 
و آموزشــي دیــده شــد. در برخــی مــوارد 
حتــی رشــد زبــان بيانــي ایــن کــودکان و 
همســالان عــادی آنهــا همپایــه یکدیگــر 

بــود.
ــور  ــه در کش ــهای ک ــن در مقایس همچنی

کــودکان  بیــن   ۲۰۰۰ ســال  در  چيــن 
عــادی و ناشــنوا در زمینــه هــوش کالمــی 
ــی  ــوش کالم ــره ه ــت، نم ــورت گرف ص
کــودکان عــادی بهطــور معنــاداری بالاتــر 
ــزون  ــت حل ــال کاش ــه دنب ــی ب ــود، ول ب
ــه  ــودکان در برنام ــتمر ک ــرکت مس و ش
هــای آمــوزش شــنيداري-كالمي و اجرای 
دوبــاره آزمــون هــوش کالمــی، عملکــرد 
کــودکان ناشــنوا در بســیاری از مهارتهــای 
ــنجش  ــل س ــته قاب ــه در گذش ــی ک زبان

ــرد. ــی ک ــرفت محسوس ــود، پیش نب

 در مطالعــه ای دیگــری که در ســال ۲۰۰۴ 
در کشــور چيــن توســط «یانــگ» انجــام 
شــد، مقادیــر ادراک شــنوایی بعــد از 
گذشــت یــک ســال از توانبخشــی، 3/93 
و بعــد از دو ســال برابــر بــا 5/86 بــود.

ــه  ــش )1979( در مطالع هجــد و همکاران
ای روش درمانــي مبتنــي بــر اصــول 
شــرطي عامــل را روي كــودكان فاقــد 
ارتبــاط كلامــي اجــرا كردنــد.  تــا آن 
زمــان، بیشــتر مطالعــات تأكيــد زيــادي 
ــه  ــي ب ــي حت ــخ كالم ــت پاس ــر درياف ب
شــكل مختصــر در ايــن گــروه از كــودكان 
نداشــتند، درحالي‌كــه در مطالعــه هجــد 
ــا  ــه ب ــد ك ــان داده ش ــكاران، نش و هم
ــوان  ــی ت ــار، م ــوي رفت ــر الگ روش تغيي
ســاختارهاي دســتوري و نحــوي زبــان را 
ــداد  ــه برون ــوزش داد و ب ــودك آم ــه ك ب

ــت.  ــی یاف ــي دسترس كلام

منابع 

ــگام  ــه هن ــت ب ــکل مداخال ــن پروت تدوی
در تأخیــر تکامــل گفتــار و زبــان کــودکان 
خردســال: یــک تجربــه  منحصربــه فــرد 

در کشــور
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بخش علمی

چه اتفاقی برایتان می افتد وقتی عصبانی هستنید اما کلمه ها را 
برای بیان پیدا نکنید ؟

چه اتفاقی برایتان می افتد اگر مردم گاهی فکر می کنند حرف 
های شما معنی ندارد ؟همچنین احساس این مشکل در صورت 
برخورد با افرادی که DLD  ندارد،صحبت های آن ها برای شما 

بی معنی جلوه کند؟
چه اتفاقی می افتد اگر در مورد یک موضوعی شما هنوز در حال 
فکر کردن به پاراگراف اولیه آن باشید و بقیه همکلاسی تان درباره 

ی آن موضوع داستانی نوشته و تحویل داده اند؟
در  و  شود!  می  تحریک  احساساتتان  ریزید!  می  بهم  شما  حتما 

کند! می  سخت  برایتان  را  روزمره  زندگی  نهایت 
حالا تصور کنید در هر کلاس به صورت میانگین دو نفر درگیر این 

دست از مشکلات هستند.بله!خیلی رایج اما پنهان.
موضوع روز جهانی آگاهی از DLD امسال "DLD See Me" است 
، با تأکید بر تجربیات زندگی کودکان مبتلا به این اختلال.همین 
و  احساس  جنس  از  تجربیاتی  سراغ  برویم  شد  باعث  موضوع 

این احساسات. شناختن 
علیرغم عدم وجود ناهنجاریهای عصبی و نقص شناختی ، کودکان 
و نوجوانان با سابقه DLD ،افزایش خطر ابتلا به سایر مشکلات 
تمایل  آنها   ، مثال  عنوان  به  دهند.  می  نشان  را  نمو  و  رشد 
دارند سطح بالاتری از اختلال سلوک و بیش فعالی را نسبت به 
 DLD همسالان معمولی خود بروز دهند .کودکان مبتلا به اختلال
آنها در  بر احساس  این مشکل  ارتباط مشکل دارند.  برقراری  در 
مورد خودشان و روابط اجتماعی شان تأثیر می گذارد در نتیجه 
مستعد ابتلا به مشکلات بیشتر در روابط و دوستی با همسالان 
هستند .همچنین دارای سطح بالاتری از مشکلات بهداشت روان 

، مانند اضطراب ، ترس ، علائم افسردگی و وحشت هستند.
یک زمینه آسیب پذیری ویژه برای کودکان و نوجوانان مبتلا به 
همسالان  با  مقایسه  در  است.  عاطفی  تعدیل  و  تنظیم   ،DLD
معمولی ، این جوانان تقریباً دو برابر احتمال دارد سطح بالینی 
مشکلات عاطفی را نشان دهند. مطالعات جمعیتی سطح بالاتری 

از علائم افسردگی را در میان دختران نوجوان گزارش می کند.
اما بزه دیدگی)آلت معلبه شدن( یک مشکل شایع برای بسیاری 
از کودکان است ولی برای کودکان مبتلا به DLD تشدید می شود. 
با این حال ، شدت مشکلات ارتباطی با میزان قربانی شدن آنها 
را توضیح نمی دهد بلکه سطح بالاتر غم و ترس از عوامل خطر 

برای بزه دیدگی بیشتر بود. درک بهتر از احساسات خود ، فارغ از 
مشکلات ارتباطی ، تأثیر بیشتری در بزه دیدگی کمتر در کودکان 

مبتلا به DLD داشت.
والدین 

کودکان از طریق ارتباط با والدین و همسالان احساسات خودشان 
اولیه زندگی نقش زبان  را درک و تنظیم می کنند در سال های 
بیشتری  )والدین-کودک،همسالان-کودک(اهمیت  تعامل  این  در 
پیدا می کند وقتی کودکان به شدت دچار مشکل "زبان"می شوند، 
متاسفانه رشد عاطفی و اجتماعی آنها از سنین خیلی پایین تحت 
در  آمده  دست  به  شواهد  به  توجه  با  گیرد.البته  می  قرار  تاثیر 
مطالعات عمومی جامعه سلامت روان والدین پیش بینی کننده 
ی مشکلات عاطفی کودکان و بزرگسالان است در نتیجه توجه به 

سلامت روانی والدین حائز اهمیت است.
والدینی که نگران ابتلای فرزندشان به DLD هستند باید در حد 
تا حد  بکنند  کمک  کودک خودشان  به  تر  هر چه سریع  و  توان 
کودکشان  اجتماعی  و  عاطفی  مشکلات  منفی  اثرات  از  امکان 

شود. کاسته 
توصیه!

DLD صبر داشته باشید )هنگامی که  افراد  با  در هنگام صبحت 
می خواهند صحبت کنند مشکل در پیدا کردن کلمات دارند انگار 
ذهن شان خالی میشود و آنها برای بیان به شدت تقلا می کنند(
اگر منتظر نمانیم این فشار و تقلا بیشتر و بیشتر می شود طوری 

که تحمل آن برای فرد دارای  DLD طاقت فرسا می شود.
در هنگام صبحت با افراد DLD به آنها برای اصلاح فرصت بدهیم 
اما در متن و بیان به  را می دانند  اوقات کلمات درست  )گاهی 

اشتباه استفاده میکنند(
در هنگام صبحت با افراد DLD آرام تر و شمرده تر کلمات خود 

را بیان کنید.
در هنگام صبحت با افراد DLD از کلمات ساده تری استفاده کنید.

منابع :
https://www.focusonemotions.nl/specific-lan-
guage-impairment‬https://www.echo.ie/tallaght/
article/robert-12-talks-about-what-it-is-like-living-
with-dld‬

بخشی از مقاله ی �🁇�‬
_https://pubs.asha.org/doi/full/10.1044/2018 ‬‏
JSLHR-L-18-0061‬

DLD و احساسات
  ملیحه پیرجمالی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی
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   زهره میرزائی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

میدونید قبل از اینکه اصلاً ما اصطلاح dld را به کار ببریم این اصطلاح از چه 
مراحلی عبور کرده تا این اسم رو به خودش گرفته؟بله، درسته این اصطلاح از 
اول وجود نداشته بلکه اسم‌ها و اصطلاح های مختلفی روی این اختلال بوده 

dld که پله پله این مراحل را طی کرده تا رسیده به اصطلاح
 اصطلاح dld که امروزه  داریم استفاده می‌کنیم و استفاده میشه در گذشته 
 specieficو  ،congenital aphasiaمثل داشته  مختلفی  های   اسم 

و....  SLI یاهمون   language impairment

 childhood aphasia وحتی   ،congenital aphasia و   ،dld به  اوایل 
میگفتند: زیرا معتقد بودند که مشکلات زبان و یادگیری که این بچه‌ها دارند 
شبیه ضایعاتی هست که در بزرگسالان زبان پریش یا آفازی وجود دارد اما 
به  بعدا  و  کرده  را کسب  زبان  که  که کسی  تعریف شد  اینطور  آفازی  بعداً 
دلایلی که برای مغزش آسیب به وجود آمده و زبان را از دست داده و علت 
ضایعه مشخص است بنابراین اسم آفازی برای مشکلی که در طول دوران 

تکامل زبان به وجود می‌آید برداشته شد.
علت  که  میشد  برده  کار  به  زبانی  اختلال  برای  زبانی(  ویژه  SLI)نقص  اما 
شناخته شده‌ای نداشته باشه و مشکل آنها کم و بیش یا به طور ویژه‌ای به 
زبان محدود بشه البته SLIهنوز هم استفاده میشه اما کم‌کم این  اصطلاح 

dld و بعد primary dldشدن یعنی dld ها رفتن به سمت
ما گفتاردرمانگرها،اصطلاحdld)اختلال تکاملی زبان( رو بکار می بریم که این 

اصطلاح میتونه primary)اولیه( و یا secondary)ثانویه( باشه.
وdld ازنوع primary،اختلال زبانی هست که هیچ علت شناخته شده ای 
ندارد البته که یک علت هایی برای بوجود آمدن آن وجود دارد ولی هنوز 
علت هاکشف نشده اند و dld ازنوع secondary،اختلال زبانی هست که 
ثانویه بر یک مشکلی بوجود آمده مثلا یک بچه ای کم شنوا هست و بخاطر 

کم شنوا بودنش،مشکل زبانی پیدا کرده.
همانطور که گفتیم dld قبل از dld شدن اسم های مختلفی مثل :انحراف و 
تأخیر زبان، زبان پریشی رشدی، زبان پریشی مادرزادی و ... داشته که بعداً 
بنا به پژوهش‌های بیشتری که انجام شده و تغییر در تعریف های موجود، 

آنها تغییر کردند و اصطلاح dld بوجود آمد که همان اختلال تکاملی

منابع:
_language disorders book,fifth edition,Rhea Paul,courte-
nay Norbury,Carolyn Gosse
 _ ترجمه بخش اول کتاب اختلالات زبان،مترجمین:دکتر یلدا کاظمی،دکتر 

امیریان،دکتر میثم عمیدفر زهرا قیومی،آزاده 

DLD تا  SLI از
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بخش علمی

   فاطمه سلیمانی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

قدم به قدم 
با هستی

در متن حاضر تصمیم بر این است که ضمن معرفی هستی به عنوان کودک مبتلا به اختلال تکاملی زبان و بیان 
ارزیابی، به مبحث درمان و معرفی تعدادی رویکرد جهت دستیابی به اهداف درمانی برای این  از نتایج  مختصری 

پرداخته شود. کودک، 

ــر کــم  ــی ب ــه جهــت شــکایت مربــی مهــد مبن هســتی چهــار و نیــم ســاله ب
ــی  ــک گفتاردرمان ــه کلینی ــی ب ــای کلاس ــت ه ــارکت در فعالی ــدم مش ــی و ع حرف
مراجعــه کــرده اســت. مــادر در راســتای شــکایت مربــی مهــد اظهــار می‌کنــد کــه 
ــه ســوالات مطــرح  ــای بعضــی از جمــات را متوجــه نمی‌شــود و ب هســتی، معن
ــول  ــل قب ــه هیــچ وجــه قاب ــه ب ــد ک ــه مــی کن شــده پاســخ هــای کوتاهــی ارائ
ــان  ــت و بی ــت اس ــاده ناراح ــت فوق‌الع ــن وضعی ــتی از ای ــادر هس ــتند. م نیس
مــی کنــد کــه در بــدو تولــد فرزنــدش، از ایــن جهــت کــه هســتی کــودک ســالمی 
بــوده ابــراز خرســندی می‌کــرده و نمی‌دانــد چــه مشــکلی پیــش آمــد کــرده کــه 
دختــرش بــا ایــن مســئله مواجــه شــده اســت. همچنیــن بیــان مــی کنــد کــه در 
ســن حــدود دو ســالگی یــا زمانــی کــه بچه‌هــای دیگــر زبــان بــاز مــی کننــد و 
تعــدادی از کلمــات را بیــان مــی کننــد، کــودک ایشــان کلمــات محــدودی داشــته 

اســت. 

ــای  ــی ه ــال ارزیاب ــه دنب ــودک و ب ــان ک ــن و مراقب ــوی والدی ــده از س ــکایت‌های مطرح‌ش ــنیدن ش ــس از ش پ
انجــام شــده، ایــن مســئله بــرای درمانگــران بــه اثبــات رســید کــه هســتی فاقــد هرگونــه نقــص بیولوژیکــی 
مــی باشــد. همچنیــن پــس از ارزیابــی هــوش کــودک و ارجــاع بــه شــنوایی شــناس، دریافــت برچســب ID و 
کــم شــنوایی نیــز رد شــدند. بنابرایــن بــا توجــه بــه اظهــارات مــادر مبنــی بــر تعــداد واژگان محــدود نســبت بــه 
همســالان در ســن حــدود ۲ ســالگی، مــی تــوان بــه ایــن نتیجــه رســید کــه کــودک در اصــل late talker بــوده 
کــه بــا گذشــت زمــان و ورود بــه مرحلــه پیشــرفت زبــان، بــه DLD تبدیــل شــده اســت. همیــن طــور شــواهد 
حاکــی از آن اســت کــه mlu کــودک کمتــر از ۳ مــی باشــد و همچنیــن لازم اســت مداخلــه روی حــوزه هــای 

معناشناســی و کاربردشناســی نیــز صــورت پذیــرد. 
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در ابتــدای برنامــه ریــزی درمــان، اهــداف مداخلــه را بــا توجــه بــه zpd کــودک _تعییــن ســطح فعلــی مهــارت 
ــدارد امــا  هــا و تشــخیص عملکــرد کــودک و همچنیــن تعییــن مهــارت هایــی کــه کــودک در حــال حاضــر ن
ــی،  ــی ارتباط ــن کارای ــم. همچنی ــن می‌کنی ــال دارد_ تعیی ــک بزرگس ــک ی ــا کم ــه آن را ب ــی ب ــی دسترس توانای
توانایــی واج شناســی و قابلیــت آمــوزش را ضمــن توجــه بــه zpd، بــرای تعییــن اهــداف مداخلــه مــورد توجــه 
قــرار می‌دهیــم. بــه دنبــال انجــام ارزیابــی هــای لازم و ثبــت نتایــج حاصــل از ارزیابــی، نیمــرخ زبانــی کــودک 

را نیــز رســم مــی کنیــم. 
در ادامــه ی متــن حاضــر، تعــدادی از رویکردهــا و روش‌هــای موجــود بــرای درمــان اختــالات کــودک در حــوزه 
هــای گوناگــون زبــان را معرفــی مــی نماییــم. امیــد اســت بــرای دانشــجویان و درمــان گــران ایــن حیطــه موثــر 

واقــع شــود. 
ــه  ــی، از جمل ــی و ساختارشناس ــرار دارد؛ معناشناس ــان ق ــرفت زب ــه پیش ــودک در مرحل ــه ک ــه اینک ــه ب ــا توج ب
حوزه‌هایــی هســتند کــه حتمــا بایــد در دســتور کار درمــان قــرار گیرنــد. البتــه توجــه بــه ایــن دو حــوزه نبایــد 
درمانگــر را از توجــه بــه ســایر حــوزه هــا بــاز دارد و درمانگــر همــواره بایــد دیــد همــه جانبــه نگــری در پیشــبرد 

اهــداف درمــان داشــته باشــد. 
بــرای آمــوزش معناشناســی بــه کــودک، لیســت واژگان مــورد علاقــه ی وی را شناســایی و در طــول دوره درمــان 
بــه عنــوان عاملــی در راســتای افزایــش انگیــزه ی کــودک مــورد اســتفاده قــرار مــی دهیــم‌. همچنیــن همــواره 
بــه ایــن مســئله بایــد توجــه داشــت کــه هــر بــار فقــط یــک مــورد جدیــد بایــد بــه کــودک آمــوزش دهیــم. در 
واقــع اگــر آمــوزش مــا حــاوی ســه نکتــه ی معنایــی و نحــوی مــی باشــد، دو مــورد از آن بایــد پیــش از ایــن 

بــا کــودک تمریــن شــده باشــد و تنهــا یــک مــورد از محتــوای آموزشــی، جدیــد باشــد. 
بــا توجــه بــه خزانــه واژگان محــدود کــودک مــی تــوان از تکنیــک cloze method اســتفاده نمــود کــه در آن 
از کلماتــی اســتفاده می‌شــود کــه تداعــی کننــده یکدیگــر هســتند. مثــل در و پنجــره، کیــف و کفــش، قاشــق 
و چنــگال، آب و بــرق و ... . بــرای یــادآوری ایــن نــوع دســته بنــدی کلمــات، کلمــه ی اول را بــه کــودک ارائــه 

ــا او کلمــه بعــدی را بنامــد. مثــال/ درمانگــر: قاشــق و... ؟  می‌دهیــم ت
نکتــه‌ای کــه حیــن درمــان بایــد بــه آن توجــه داشــت در خصــوص اســتفاده از ســرنخ هــا مــی باشــد. هنــگام 
اســتفاده از ســرنخ هــای کلامــی، الزامــاً نبایــد مطابــق مثــال فــوق پیــش برویــم و کلمــه ی هــدف را بــه کــودک 
ارائــه دهیــم؛ بلکــه اســتفاده از جملاتــی چــون: "اگــه گفتــی...؟" ، "یــادت میــاد؟!" و... می‌توانــد نوعــی ســرنخ 

کلامــی باشــد کــه جهــت تحریــک بیــان کلمــه توســط کــودک، مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد.
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بخش علمی

 :mlu راهکارهای افزایش
زمانــی کــه mlu کمتــر از ۳ باشــد )در کــودک حاضــر چنیــن 
ــداد  ــش تع ــار افزای ــی را در کن ــه واج ــوان خزان ــت( می‌ت اس
کلمــات بیانــی کــودک هــدف قــرار داد. نحــوه تعییــن خزانــه 
واجــی کــودک بــه این شــکل مــی باشــد کــه از مادر خواســته 
مــی شــود هــر یــک از حــروف الفبــا را روی کاغــذ نوشــته و 
ــی از  ــه ی دارای یک ــبه کلم ــا ش ــه ی ــودک کلم ــه ک ــی ک زمان
حــروف را تولیــد کــرد، جلــوی حــرف موردنظــر علامــت زده 
ــا" ، مقابــل حــرف  شــود. مثــاً بــه دنبــال گفتــن کلمــه "باب

ــه علامــت زده شــود.  "ب" دو مرتب
همچنیــن ســه مــورد از تکنیــک هــای مربــوط بــه تحریــک 
غیرمســتقیم زبــان کــه بــرای افزایــش mlu مــورد اســتفاده 
ــد از: بســط دهــی، تعمیــم دهــی و  ــد عبارتن قــرار مــی گیرن
قالــب بنــدی مجــدد جمــات؛  کــه در خصــوص هــر یــک بــه 

طــور مجــزا توضیحاتــی ارائــه مــی گــردد. 
درمانگــر در بســط دهــی، بــه آنچــه کــودک مــی گویــد، جــزء 
معنایــی یــا دســتوری دیگــری اضافــه می‌کنــد و آن را بازگــو 
مــی کنــد. بــه عنــوان مثــال؛ هنگامــی کــه کــودک اســتفاده از 
کلمــه ی "رفــت" را یــاد گرفــت، درمانگــر ایــن کلمــه را بســط 
مــی دهــد و بــه کــودک ارائــه می‌کنــد. "بابــا رفــت" ،  "علــی 
رفــت" ، "خالــه رفــت". همچنیــن مــی تــوان تصاویــر افعــال 
را بــه کــودک نشــان داد و پاســخ کــودک را بســط داد. مثــال:

کودک: مسواک.          درمانگر: مسواک میزنه. 
کودک: لباس.          درمانگر: لباس میپوشه. 

نکتــه قابــل توجــه ایــن اســت کــه بایــد هرچــه کــه کــودک 
ــن  ــم. همچنی ــط دهی ــتر بس ــه بیش ــک کلم ــه ی ــت را ب گف
ــاوراتی  ــن مش ــز ضم ــه را نی ــن نکت ــود ای ــی ش ــه م توصی
بــه خانــواده آمــوزش دهیــم. در واقــع بــه دنبــال اســتفاده 
ــه صــورت  ــه بســط را ب ــوزد ک ــودک مــی آم ــن روش ک از ای

ــد.  ــش ده ــد و mlu را افزای ــد کن ــه تقلی خودانگیخت
ــک  ــن تکنی ــد. در ای ــی باش ــی م ــم ده ــک دوم تعمی تکنی
ــرده  ــد ک ــودک تولی ــر آنچــه ک ــه ب ــات، اضاف ــداری اطلاع مق
اســت اضافــه مــی کنیــم. مطالعــات انجــام شــده حاکــی از 
آن اســت کــه ایــن تکنیــک، بــا افزایــش طــول گفتــه کــودک 

ــال: ــادی دارد. مث ــاط زی ارتب
کودک: پرتقال.          درمانگر: پرتقاله؟ گِرده؟ نارنجیه؟

کــودک: جوجــه.           درمانگــر: جوجه‌ســت؟ جیــک جیــک 
میکنــه؟ زرد رنگــه؟ میــره تــوی خونش؟ 

ــدی مجــدد جمــات می‌باشــد. در  ــب بن ــک ســوم، قال تکنی
ــه  ــودک را ب ــار ک ــی، گفت ــط ده ــابه بس ــک، مش ــن تکنی ای
ــت  ــح اس ــتوری صحی ــاظ دس ــه از لح ــاوت ک ــه‌ای متف جمل
ــال:   ــم. مث ــط می‌دهی ــی( بس ــا منف ــوالی ی ــه س ــا جمل )مث

کودک: بابا کار.          درمانگر: بابا رفته سر کار. مگه نه؟ 
در واقــع ســوال انعکاســی کلامــی نوعــی قالــب بنــدی مجدد 
گفتــاری اســت؛ بــه ایــن صــورت کــه بخشــی از آنچــه کــه 
ــا  ــم ت ــرار میکنی ــوال تک ــورت س ــه ص ــم را ب ــط داده ای بس

کــودک پاســخ دهــد‌. 

ــرح  ــکایت مط ــه ش ــه ب ــا توج ــان، ب ــد درم ــه فرآین در ادام
ــت  ــی جه ــک های ــودک، تکنی ــان ک ــوی مراقب ــده از س ش

ــردد:  ــی گ ــه م ــک توصی ــارت برگماتی ــود مه بهب
ــی  ــی نوع ــاش اجتماع ــر ت ــد؛ ه ــه میدانی ــور ک ــان ط هم
پراگماتیــک محســوب می‌شــود. بــرای آمــوزش ایــن حــوزه 

ــود:  ــی نم ــر را ط ــه ی زی ــوان دو مرحل ــان، میت از زب
ــه  ــودک کلم ــه ک ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــه اول ب -  مرحل
ــی  ــی‌دار اجتماع ــت معن ــک موقعی ــوزش را در ی ــورد آم م

ــد.  ــتفاده کن اس
- در مرحلــه دوم انتظــار مــی‌رود کــه کــودک از ایــن مهــارت 
بــرای شــروع مکالمــه و حفــظ آن در جمــع اســتفاده کنــد. 

ــار  ــه دچ ــی ک ــه ای در کودک ــای مکالم ــارت ه ــن مه بنابرای
ــرار  ــوزش ق ــورد آم ــد م ــد، بای ــی باش ــک م ــص پراگماتی نق
ــمی،  ــاس چش ــامل: تم ــه ای ش ــای مکالم ــارت ه ــرد. مه گی
ــن  ــری و همچنی ــت گی ــوع، نوب ــظ موض ــه، حف ــاز مکالم آغ

ــد.  ــی باش ــه م ــاح مکالم ــای اص ــه راهکاره ــه ب توج
•در خصــوص تمــاس چشــمی بــا توجــه بــه فرهنــگ مراجعه 

کننــده نســبت بــه بهبــود ایــن مهــارت تــاش مــی شــود. 
•آغاز مکالمه: بــا توجــه بــه ســختی ایــن مهــارت بــه جهــت 
خودانگیختــه بــودن آن، لازم اســت بــر اســاس مراحــل زیــر 

نســبت بــه آمــوزش شــروع مکالمــه اقــدام نمــود: 
Prompt .3  Stimulation .2  Base rate  .۱ 4. تقویت

ــی  ــوان Base rate معرف ــت عن ــه تح ــه ی اول ک در مرحل
ــد، کــودک را طــی دو جلســه در فعالیت‌هــای ســاختار  گردی
ــه  ــروع مکالم ــات ش ــداد دفع ــم و تع ــرکت می‌دهی ــد ش من
ــبه  ــد را محاس ــت کن ــرنخی دریاف ــودک س ــه ک ــدون اینک ب
ــه جهــت انجــام  ــن آزمــون ب ــار ای ــم. )افزایــش اعتب می‌کنی

ــردد(  ــی گ ــتر م ــه بیش آن در دو جلس
ــه  ــودک ارائ ــه ک ــی ب ــای گوناگون ــرک ه ــه دوم مح در مرحل
مــی گــردد. کــه بــه مــرور زمــان ایــن محرک‌هــا هــم حــذف 

می‌شــوند. 
مرحلــه ی ســوم و چهــارم نیــز ارائــه ســرنخ و انجــام 
تشــویق مــی باشــد کــه بــه جهــت رعایــت اختصــار از ارائــه 
ــود.  ــی ش ــاب م ــوص اجتن ــن خص ــتر در ای ــات بیش توضیح
• مهارت حفظ مکالمه: مــدت زمــان حفــظ مکالمــه مســئله‌ای 
حائــز اهمیــت مــی باشــد. البتــه پیشــرفت در ایــن مهــم بــه 
جذابیــت موضــوع، توجــه پیوســته کــودک و آگاهــی نســبت 
بــه موضــوع بســتگی دارد. بــرای تعییــن خــط پایــه کــودک 
در ایــن مهــارت، بــدون ارائــه ســرنخ، از کــودک می‌خواهیــم 
موضوعــی را جهــت صحبــت پیشــنهاد دهد. ســپس بــا دادن 
ــه  ــظ مکالم ــی، در حف ــورد اصلاح ــت و بازخ ــرنخ، تقوی س
تــاش می‌کنیــم. در نهایــت، بــه دنبــال طــی ایــن مراحــل، 
ــم  ــتری تعمی ــای بیش ــه بافت‌ه ــه را ب ــط مکالم ــارت حف مه

می‌دهیــم. 
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ــه  ــط پای ــز خ ــارت نی ــن مه ــرای ای •مهارت نوبت گیری: ب
ــرنخ ــم از س ــن و می‌توانی ــه تعیی ــی ۳ جلس ــودک را ط ک
دادن و تقویــت اســتفاده کنیــم. منظــور از ســرنخ دادن بــه 
ــه  ــردی ک ــط ف ــون توس ــتفاده از میکروف ــال، اس ــوان مث عن
نوبــت صحبــت کــردن او اســت مــی باشــد و تقویــت، ارائــه 
ــت  ــی نوبت ــه وقت ــون ک ــه: ممن ــودک از جمل ــه ک ــی ب جملات
شــد صحبــت کــردی و ... اســت؛ کــه البتــه ایــن ســرنخ هــا 

هــم بایــد بــه مــرور زمــان حــذف گردنــد. 
•مهــارت اصــاح مکالمــه: بــا ایــن تعریــف کــه هــر فعالیتــی 
کــه بــه منظــور جلوگیــری از شکســت در مکالمــه و تــداوم آن 
انجــام مــی گیــرد، اصــاح مکالمــه نامیــده مــی شــود؛ ســه 
مرحلــه بــرای آمــوزش ایــن مهــارت تعریــف مــی گــردد. در 
ابتــدا کــه خــط پایــه کــودک در ایــن مهــارت تعییــن شــده 
ــدد در  ــیدن مج ــی پرس ــح؛ یعن ــت توضی ــپس درخواس و س
ــود؛  ــه خ ــم مکالم ــب؛ و ترمی ــدن مطل ــه نش ــورت متوج ص
یعنــی تکــرار یــا اصــاح مکالمــه توســط کــودک بــه دنبــال 
عــدم درک موضــوع توســط مخاطــب، بــه کــودک آمــوزش 

داده می‌شــود. 
ــک  ــص در پراگماتی ــان نق ــای درم ــر از تکنیک‌ه ــی دیگ یک
تکنیــک instruction مــی باشــد. در ایــن تکنیــک درمانگــر 
کاری را کــه قــرار اســت کــودک انجــام دهــد، دقیقــا بــرای او 
توضیــح مــی دهــد و راهکارهایــی بــه او ارائــه مــی دهــد. 
ــت.  ــی اس ــوزش کلام ــی آم ــک، نوع ــن تکنی ــع ای در واق
نکتــه حائــز اهمیــت ایــن اســت کــه از ایــن تکنیــک بــرای 
ــه  ــود ک ــتفاده می‌ش ــی اس ــک در کودکان ــوزش پراگماتی آم
ــن  ــا تمری ــا آنه ــه را ب ــای مکالم ــارت ه ــم مه ــم داری تصمی
کنیــم. پــس در خصــوص روشــی کــه در بــالا توصیــه گردیــد 

ــزار آموزشــی اســتفاده نمــود.  هــم میتــوان از ایــن اب
در ایــن روش ضمــن ارائــه توضیحــات لازم بــه صورت ســاده 
و بــدون پیچیدگــی بــرای کــودک،  ســعی می‌شــود نحــوه ی 
انجــام کار، بــه صــورت عملــی توســط درمانگــر بــرای کــودک 
بــه اجــرا گذاشــته شــود. پــس از آن، از کــودک خواســته مــی 
شــود تــا توضیحــات بیــان شــده از ســوی درمانگــر را یــک 
ــان حاصــل گــردد کــه کــودک  ــا اطمین ــد ت ــه تکــرار کن مرتب

متوجــه مســئله شــده اســت.

بــا توجــه بــه ســطح کــودک و اهــداف درمانــی، می تــوان از 
instruction هــای جدید)راهکارهــای جدیــد( نیــز اســتفاده 
کــرد. مثــا در ســطوح پاییــن تــر از کــودک میخواهیــم کــه 
فقــط بایــد گــوش کنــد و دقــت کنــد و کاری نکنــد؛ ولــی در 
ــرِ تقویــت، بــه کــودک میگوییــم: گــوش بــده  ســطوح بالات

تــا بتونــی بــه ســوالاتم جــواب بــدی. 
ــرای آســیب شــناس  ــه آن ب ــه توجــه ب ــواردی ک ــی از م یک
ــچ گاه  ــه: هی ــن اســت ک ــان ضــروری اســت؛ ای ــار و زب گفت
نبایــد فرامــوش کنیــم کــه بــازی هــدف درمــان مــا نیســت؛ 
ــع  ــد. در واق ــی آی ــاب م ــه حس ــا ب ــان م ــت درم ــه باف بلک
اهــداف درمانــی در قالــب بــازی بــه کــودکان آمــوزش داده 

می‌شــود. 
در متــن پیــش رو، توضیحاتــی در خصــوص نحــوه ی درمان 
ــی  ــا اختلالات ــده ب ــی ش ــودک معرف ــه در ک ــی ک ــوزه های ح
ــوه ی  ــود، نح ــن وج ــا ای ــد؛ ب ــی گردی ــود معرف ــراه ب هم
پیشــبرد اهــداف درمانــی و انتخــاب اولویــت هــای درمــان، 
از جملــه مــواردی اســت کــه ضمــن تعییــن اهــداف کوتــاه 
ــورد  ــت م ــر، لازم اس ــط درمانگ ــدت توس ــد م ــدت و بلن م
توجــه قــرار گیــرد. در واقــع در ایــن متــن بــا در نظــر گرفتــن 
اصــل اختصــار، صرفــا بــه معرفــی تعــدادی از تکنیــک هــا 
و روش هــای درمانــی پرداختیــم. امیــد اســت بــه کارگیــری 
آن در کنــار مطالعــات دانشــجویان ایــن رشــته، موثــر واقــع 

شــود. 
در پایــان ایــن نــگاره لازم مــی دانــم از ســرکار خانــم دکتــر 
نخشــب و دکتــر پــور جــواد عزیــز و همچنیــن خانــم 
صالح‌پــور بزرگــوار کــه آموزش‌هــای ایشــان راهنمــای 
اینجانــب در نوشــتن محتــوای حاضــر بــود ســپاس گــزاری 

ــم. نمای

منابع: 
- کتاب پا به پای کودکم در مسیر رشد 

- کتاب اختلالات زبان از کودکی تا بزرگسالی)ریا پائول(
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  فاطمه ضیائی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

و «	 معناست  چه  به    DLD آگاه  ماه  	-1
چرا این ماه تحت این عنوان نامیده شده 

است؟ 
تکاملی  اختلال  مورد  در  رسانی  آگاهی 
سه  حدود  از   RADLD کمپین  یک  زبان 
– چهار سال پیش شروع به فعالیت کرده 
 Dorothy کمپین  این  موسسین  که  اند 
 Bishop Professor ،  Professor
 Courtenay Norbury، Professor
Conti_ Ramsden   ،  بودند . هدف از  
راه اندازی این کمپین این بوده است که 
این اختلال علارقم میزان شیوع بالای آن 

است ناشناخته 
در تمام دنیا یک روز ) جمعه میانی ماه اکتبر 
 ( را به این موضوع اختصاص می دهند.

2- شیوع این اختلال در میان کودکان به «	
چه میزان است؟

شیوع این اختلال در بعضی از متون بین 
7 تا 12 درصد از کودکان ذکر شده است اما 
بر اساس تجربه بیشترین میزان آن حدودا 
7 تا 8 درصد می باشد و به این معناست 
 7 حدود  زبان  تکاملی  اختلال  شیوع  که 
هر  از  و  است  اوتیسم  شیوع  میزان  برابر 
چهارده کودک ، یک کودک به این اختلال 

مبتلا است.

با توجه به وضعیت کرونا امسال این «	 	-3
برنامه به چه صورت برگزار خواهد شد ؟

رسانی  آگاهی  گذشته  سال  از  ایران  در 
و  است  شده  آغاز  زبان  تکاملی  اختلال 
با همکاری سازمان فرهنگی  تجمع هایی 
- تفریحی شهرداری اصفهان صورت گرفت 

و در چند مکان از شهر ارائه مشاوره های 
داشتیم  مردم  برای  اساس  این  بر  رایگان 
ولی امسال به دلیل شرایط موجود تجمعی 
نحو  به  شود  می  تلاش  اما  ندارد  وجود 
دیگری این موضوع به مردم اطلاع رسانی 
نور  نیز همانند سال گذشته  شود. امسال 
افشانی به رنگ های زرد و بنفش در پل 
به  البته  افتد.  اتفاق می  اصلی شهر  های 
دلیل اینکه این روز مصادف با 28 صفر ) 
روز وفات پیامبر ص( است ، لذا برنامه ها 

برگزار خواهد شد.   دو روز زودتر 

ارزشمند شما «	 به تجربه های  4-با توجه 
میزان  به چه  برنامه های جمعی  نوع  این 
است؟  شده  ها  خانواده  هشیاری  موجب 
مردم  که  است  این  اهمیت  قابل  مسئله 
آگاه    DLD اول  های  نشانه  به  نسبت 
شوند و در واقع این آگاه سازی باعث شود 
تکاملی  اختلال  دارای  کودکان  آینده  در 
اولیه  زبان شناخته شوند. که نشانه های 

شامل:
Late talking دیر گفتاری -

زبان)  بیان  و  درک  در  موجود  - مشکلات 
خاصی  پزشکی  مشکل  هیچ  اینکه  بدون 

باشد. شده  داده  تشخیص  آنها  برای 
- کمبود استفاده از افعال

تجربه شما از برگزاری چنین برنامه «	 	-5
چیست؟ انگلیس  درکشور  هایی 

  قبلا از این اختلال به عنوان آسیب ویژه 
حال  در  اما  بود  معروف   SLI یا  زبانی 
 Professor حاضر پیرو آن گردهمایی که
اند  داده  ترتیب  همکارانش  و   Bishop
دعوت  دنیا  سراسر  محقق   54 بین  از 
و  بپیوندند  کنسرسیوم  این  به  که  کردند 
اصطلاحی  چه  اینکه  به  راجع  تحقیقاتی 
بهتر است استفاده شود صورت گیرد ؛ که 

شد. انتخاب   DLD اصطلاح  نهایت  در 

توصیه شما به ما دانشجویان برای «	 	-6
چیست؟ زمینه  این  در  مردم  سازی  آگاه 

توصیه من این است که دانشجویان عزیز 
از خانواده های خودشان شروع کنند و با 
اطرافیانشان در مورد این اختلال صحبت 
کنند و در صورتی که در شبکه های مجازی 
به  شده  تهیه  پوسترهای  از  دارند  حضور 
تا  کنند  استفاده  رسانی  آگاهی  منظور 
تدریج  به  موضوع  این  به  نسبت  جامعه 
این  غیر  در  شوند   تر  و حساس  تر  آشنا 
این  مشکل  شود  اقدام  دیگر  اگر  صورت 
صورتی  در  شد  خواهد  ماندگار  کودکان 
مشکل  به  بخواهیم  سالگی   5 از  بعد  که 
این کودکان رسیدگی کنیم به این علت که 
نظام دستوری در ذهن کودک شکل گرفته 
تغییر  توان  می  تر  سخت  بسیار  است 

کرد ایجاد 

 مصاحبه با دکتر یلدا کاظمی

مخاطبین  ی  همه  خدمت  خداقوت  و  سلام  عرض  با 
آوایی گرامی ، با توجه به اهمیت و جایگاه این موضوع 
خوشبختانه مفتخر به گفتگویی  با سرکارخانم دکتر یلدا 

کاظمی شدیم که خواندن آن بسیار مفید است       
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بخش فرهنگی

   احمدرضا امینی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

برگزاری مراسم در
DLD روز جهانی

ــوه روی  ــه بالق ــی ک ــه ؛از اختلال ــراد جامع ــردن اف ــای آگاه ک ــه معن ــانی, ب ــی رس آگاه
ــی  همــه ابعــاد زندگــی کودکشــان در حــال و آینــده مــی توانــد اثرگــدار باشــد ؛اختلال
ــگاه  ــی دانش ــار درمان ــروه گفت ــور گ ــن منظ ــه همی ــان. ب ــی زب ــالات تکامل ــد اخت مانن
علــوم پزشــکی اصفهــان در روز جهانــی ایــن اختلال)25مهــر( تصمیــم بــه برگــزاری ایــن 
رویــداد کــرد.  مدیریــت ایــن برنامــه برعهــده خانــم دکتــر کاظمــی )عضــو هیئــت علمــی 
گــروه گفتــار درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان( بــود. و ســایر اعضــای هیئــت 
ــجویان  ــی و دانش ــار درمان ــته گفت ــان رش ــارق التحصی ــی , ف ــروه گفتاردرمان ــی گ علم
رشــته گفتــار درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصفهــان نیــز در برگــزاری ایــن رویــداد 

نقــش داشــتند.
ــد .  ــزار ش ــو برگ ــی قاپ ــروی کاخ عال ــان روب ــش جه ــدان نق ــز می ــداد در مرک ــن روی ای
ــور  ــجویان بروش ــده ای از دانش ــانی بود.ع ــی رس ــداد آگاه ــروع روی ــر ش ــاعت 6 عص س
بــه دســت در محــل عبــور عابریــن ایســتاده بودنــد و بروشــور هایــی کــه بــرروی آنهــا 
اطلاعتــی درمــورد اختــالات تکاملــی زبــان نوشــته شــده بــود را یــه دســت عابریــن مــی 
ــه  ــت علاق ــان را خدم ــار و زب ــالات گفت ــورد اخت ــر درم ــی مختص ــاندند و توضیحات رس

ــد. ــه مــی کردن منــدان ارائ
ــر انجــام  ــا عمــل آگاهــی رســانی بهت ــود ت ــا شــده ب در ایــن محــل تعــدادی غرفــه برپ
گیــرد. غرفــه اول ,غرفــه نقاشــی بــود کــه میــزی بــزرگ بــه همــراه کاغــذ و مــداد شــمعی 
ــه  ــدی غرف ــه بع ــد. غرف ــی میکردن ــل نقاش ــودکان در آن مح ــت و ک ــرار داش در آن ق
ــه کــودکان آمــوزش ســاخت اوریگامــی  داده مــی شــد و کــودکان  ــود و ب اوریگامــی ب
ــه بیشــتر  ــن دو غرف ــا کاغــد اشــکال مختلفــی را مــی ســاختند. هــدف از تشــکیل ای ب
ــا  ــن آنه ــه والدی ــتند ب ــرگرم هس ــودکان س ــه ک ــن اینک ــا در حی ــود ت ــودکان ب ــذب ک ج
اطلاعــی درمــورد نشــانه هــای ایــن اختــال داده شــود؛ تــا در صورتــی کــه کــودکان آنهــا 
مشــکوک بــه ایــن اختــال باشــند راهنمایــی هــای لازم انجــام شــود. غرفــه دیگــر غرفــه 
شــکلات بــود جهــت پذیرایــی عمــوم. غرفــه دیگــر غرفــه اطــاع رســانی بــود کــه در آن 
بروشــور هــای اطــاع رســانی قــرار داشــتند و البتــه گفتاردرمانگرانــی نیــز در آن غرفــه 
حضــور داشــتند و توضیحــات تکمیلــی را در صــورت نیــاز بــه اطــاع علاقــه منــدان مــی 

رســاندند. 
عــده ای گزارشــکر نیــز در آنجــا حصــور داشــتند و از رویــداد فیلمبــرداری میکردنــد و از 
تعــدادی از دانشــجویان نیــز مصاحبــه کردنــد کــه ظاهــرا بــه جهــت پخــش  گزارشــی از 

ایــن روداد در اخبــار شــبکه اصفهــان گزارشــگران در آنجــا حضــور داشــتند.
ــف  ــار مخت ــی از اقش ــراد مختلف ــت و اف ــه داش ــداد ادام ــن روی ــب ای ــاعت 10 ش ــا س ت
ــب در  ــه جال ــد و نکت ــه کردن ــا مراجع ــه ه ــه غرف ــت ب ــدادی توریس ــی تع ــه و حت جامع
مــورد ایــن رویــداد ایــن بــود کــه بســیاری از افــراد جامعــه از وجــود و ماهیــت اختلالات 
تکاملــی گفتــار و زبــان آگاهــی نداشــتند و گاهــا افــرادی نشــانه هــای ایــن اختــال را 
طبیعــی یــا قابــل بهبــود فــرض مــی کردتــد در حالیکــه واقعیــت کامــا خــاف اینگونــه 

تفکــرات اســت.
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بخش فرهنگی

   فائزه خلیلی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

سهم من چقدر است ؟

DLD چیه؟ هوم؟ چی میگی؟ 

ــار و  ــیب شناســان گفت ــا آس ــترک م ــای مش ــری درده از س
زبــان میشــه بــه مظلــوم و محجــور مانــدن بعضــی از اختــال 
ــده DLD از ســردمداران ایــن  ــه نظــر بن هــا اشــاره کــرد کــه ب

ــت . ــوع هس موض
از آنجایــی کــه در زمینــه ی گفتــار و زبــان کــودک همــه 
متخصصــن و اصطلاحاتــی از قبیــل) ولــش کــن خــودش 
ــن ( ــش نک ــه اذیت ــه اس خجالتی ــالا بچ ــه ، ح ــوب میش خ
ــم  ــه ، تصمی ــایه رایج ــا و در و همس ــواده ه ــن خان ــی بی خیل
گرفتیــم طــی یــک نظرســنجی اینســتاگرامی نظــرات دوســتان 
و عزیــزان را درمــورد DLD جویــا بشــیم)چون قرنطینــه و ایــن 
ــتان  ــان دوس ــودن در می ــارا از ب ــی م ــوی لعنت ــروس کوچول وی
محــروم کــرده اســت( . پیشــاپیش بابــت بــی اطلاعــی کثیــری 
ــاع  ــه اط ــیم ک ــرمنده باش ــا ش ــد م ــم بای ــتان نمیدان از دوس
رســانی درســتی نکردیــم یــا طبیعیــت هــر دردی اســت کــه تــا 
بــا آن درگیــر نشــوی از آن بــی اطلاعــی، امــا فکــر میکنــم مهــم 
ــر از همــه وظیفــه و رسالتیســت  کــه روی دوش مــا آســیب  ت
شناســان گفتــار و زبــان قــرار داده شــده کــه هــر وقــت فرصــت 
ــاع را از  ــواده هــا و اجتم ــم خان ــم، ســعی کنی رو مســاعد دیدی
عواقــب دیــر تشــخیص دادن اختــالات گفتــار و زبــان بــه ویــژه 

ــم. DLD آگاه کنی
 ســوال مشــترکی کــه از همه ی دوســتان پرســیدیم این بــود که :

 چه اطلاعاتی درمورد اختلال تکاملی زبان یا DLD دارید؟

 شراره اورک سلیمانی 22 ساله -  دانشجوی زبان و ادبیات فرانسه

ــان  ــی زب ــاره اختــال تکامل ــا مــن هیــچ اطلاعاتــی در ب حقیقت
نــدارم

ولــی فکــر کنــم باعــث میشــه زبــان اون شــکل کاملــو نداشــته 
باشــه اونوقــت طــرف نمیتونــه کلماتــو درســت ادا کنــه.

  مینا مقصودی 21 ساله -  دانشجوی موزه 

بچــه هایــی کــه دیــر حــرف میزنــن و درســت نمیتونــن کلمــه 
جملــه بگــن.

  محمدحسین سرلک 22 ساله -  دانشجوی پرستاری 

اختــال تکاملــی زبــان فکــر کنــم یــک مشــکل ذهنــی باشــه کــه 
ــه  ــخت میکن ــرف زدن رو س ــه و ح ــات در ارتباط ــا ادراک کلم ب

بــرای فــرد.

  مهدی میکلانی 22 ساله - داشنجوی کاردرمانی 

اختلالاتــی در حــوزه لغــات و گرامــر دارنــد ، شــیوع زیــادی دارد 
ــم  ــم ه ــل اوتیس ــالات مث ــایر اخت ــا س ــدی ب ــه هماین و ممکن

داشــته باشــد.
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  فاطمه کاظمی 23 ساله - دانشجوی گفتاردرمانی

ــد رشــدی  ــک نقــص در رون ــان ی ــی زب ــال تکامل   DLD یااخت
ــر  ــه ب ــد ثانوی ــال می‌توان ــن اخت ــت.  ای ــان اس ــری زب یادگی
مشــکل دیگــری باشــد یــا خــود بــه تنهایــی باعــث بروز مشــکل 
شــده باشــد. اکثــر بچــه هایــی کــه در ایــن حیطــه قــرار مــی 
گیرنــد ایــن مشــکل تنهــا مشــکل فــرد دیده میشــود .مشــکلات 
ایــن کــودکان شــامل دیــر گفتــاره یــا LATE TALKER بــودن 

هســت.
LT: بچــه حــدود دو ســاله, خزانــه واژگانــی کمتــر از ۵۰ کلمــه، 
بــدون عبــارات دو کلمــه ای و بــدون هیــچ علــت پاتولوژیکــی 
مشــخص اســت. اگــر نقــص خــود را در ســنین بالاتــر جبــران 
نکننــد در گــروه کــودکانDLD  قــرار مــی گیرنــد . مشــکلات ایــن 
کــودکان شــامل: کاهــش خزانــه واژگانــی، افــت شــدید مهــارت 
هــای دســتوری زبــان ،نقــص در مهــارت هــای کاربــردی زبــان یا 
همــان پراگماتیــک‌ و ...حیطــه هــای دیگــر است.ســن زبانــی ب 
نســبت ســایر ســنین عقلــی و رشــدی پاییــن اســت.و در همــه 
حیطــه هــای زبانــی بــه یــک نســبت نقــص ندارنــد.و نمــودار 
انهــا FLAT نیســت. هیــچ دو کیــس DLD شــبیه بهــم نیســتند

   سهراب خلیلی 51 ساله - فرهنگی بازنشسته 

زبــان و اختــالات ان در طــول حیــات بشــری یکــی از مشــکلات 
بشــریت بــوده و هســت  بطــور خلاصــه یعنــی دربیــان واژه هــا 
ــه  ــدم ارائ ــه ع ــان میشــود و منجــر ب ــرد دچــار مشــکل دربی ف
ــار  ــزوی و دچ ــاع من ــرد از اجتم ــده و ف ان واژه و واژگان گردی

افســردگی و بیمــاری هــای روانــی دیگــر میگــردد.

  نسرین مقصودی 49 ساله - معاون دبستان 

کــودکان دارای اختــال تکاملــی زبــان نمیتواننــد در کلاس نظــر 
خــود را بیــان کننــد ، در گــروه تعامــل خوبــی ندارنــد ،نمیتواننــد 
یــک متــن را بــه صــورت منســجم و دارای توالــی بیــان کننــد . 
در برقــراری ارتبــاط کلامــی بــا دیگــران مشــکل دارنــد . معمــولا 

امــا و انشــای ضعیفــی دارنــد. 

   شیما کریمی 21 ساله -  فوق دیپلم کامپیوتر

اختلالــی کــه در کودکــی بــه وجــود مــی آیــد و افــراد قــادر بــه 
خــوب صحبــت کــردن نیســتند و در کلاس درس در بحــث هــا 

شــرکت نمیکننــد.

   فاطمه بهرامسری 22 ساله - دانشجوی مکانیک 

ــی و  ــکلات محیط ــر مش ــه خاط ــم ب ــط میدون ــن فق ــب م خ
ژنتیکــی یــک ســری بچــه هــا ممکنــه دیــر زبــون بــاز کنــن و 

ــم. ــی میگی ــا چ ــن م ــی نفهم حت

محمدرضا محمدخانی 25 ساله - دانشجوی ارشد مهندسی شیمی

ــاز میکننــد یــا خــوب نمیتواننــد  بچــه هایــی کــه دیــر زبــان ب
کلمــات را بیــان کننــد ، کودکانــی کــه در حــرف زدن مــن مــن 
میکننــد یــا نمیتواننــد بــه خوبــی منظــور خــود را برســانند یــا 
منظــور بقیــه را نمیفهمــد یــا حــروف را درســت تلفــظ نمیکننــد 

یــا حتــی حــروف را هــی تکــرار میکننــد مثــل ممممــن 

   پروین مقصودی 32 ساله - خانه دار 

ــات  ــد کلم ــتند ، نمیتوانن ــی هس ــه خجالت ــتند ک ــرادی هس اف
ــود  ــار خ ــراری در گفت ــات تک ــد و از کلم ــان کنن ــت بی را درس

ــد. ــتفاده میکنن اس

  مسعود خلیلی 28 ساله - فارغ التحصیل علوم آزمایشگاهی 

هیــچ اطلاعــی نــدارم ، فکــر میکنــم مربــوط بــه ضعــف در درک 
ــا  ــه پزشــک ی ــروز مشــکل ب ــا در صــورت ب ــان باشــد . حتم زب

گفتاردرمانگــر مراجعــه میکنــم.
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بخش فرهنگی

بچه من دیر زبان باز کرد چطور 
می توانم کمکش کنم؟

آســیب شناســان گفتــاری اختــالات 
ارتباطــی و بلــع را مطالعــه ، تشــخیص و 
درمــان مــی کننــد وکه شــامل مشــکلات 
ــوش دادن ،درک  ــردن ، گ ــت ک در صحب
زبــان ، خوانــدن ، نوشــتن،مهارت هــای 
اجتماعی،لکنــت زبــان و اســتفاده از صدا 
ــذا و  ــدن غ ــه در بلعی ــرادی ک ــت. اف اس
نوشــیدنی بــا مشــکل روبــرو هســتند نیز 
مــی تواننــد از حمایــت آســیب شــناس 

گفتــاری بهــره منــد شــوند.
در ایــن شــماره قصــد داریــم شــما را بــا 

DLDآشــنا کنیــم.
بیشــتر مــا هــر روز از زبــان بــرای طیــف 
وســیعی از کارهــا اســتفاده مــی کنیــم ، 
ماننــد بــه اشــتراک گذاشــتن ایــده هــا 
و احساســات خــود و همچنیــن درک 
ایــده هــا و احساســات دیگــران ، اغلــب 
بــدون اینکــه حتــی بــه آن فکــر کنیــم. 
 DLD بــرای کســانی کــه مبتــا بــه
ــا در اســتفاده و  هســتند ، دشــواری آنه
درک زبــان بــر بســیاری از کارهایــی کــه 
ــان اســتفاده  ــرای زب ــا ب همــه مــا از آنه
مــی کنیــم تأثیــر مــی گــذارد کــه شــامل 
معاشــرت بــا همســالان ، گفتگــو در 
مــورد احســاس آنهــا و یادگیــری در 

ــت. ــه اس مدرس
اختــال تکاملــی زبــان ) DLD ( زمانــی 
مشــخص مــی شــود کــه مهــارت هــای 
ــر  ــداوم کمت ــور م ــه ط ــودک ب ــی ک زبان
بــرای ســن کــودک  انتظــار  از حــد 
ــی  ــا نم ــه آنه ــی ک ــن معن ــه ای ــد ب باش
ــان در همــان ســطحی کــه  ــد از زب توانن
همسالانشــان مــی تواننــد اســتفاده 
ــر  ــی تأثی ــکلات زبان ــد. مش و درک کنن
بســزایی در تعامــات اجتماعــی روزمــره 

یــا پیشــرفت تحصیلــی دارد و در غیــاب 
اختــال طیــف اوتیســم ، ناتوانــی ذهنی 
بیمــاری زیســت پزشــکی  یــا یــک 
شــناخته شــده رخ مــی دهــد . بارزتریــن 
مشــکلات ، دشــواری هــای اســتفاده از 
ــی  ــان معان ــرای بی ــات ب ــات و جم کلم
ــرای بســیاری از کــودکان  اســت ، امــا ب
ــک  ــز ی ــرا( نی ــان پذی ــان )زب ، درک زب
ــن  ــن ممک ــد ای ــت ، هرچن ــش اس چال
اســت مشــهود باشــد ، مگــر اینکــه  

ــود.  ــمی ش ــی رس ــودک ارزیاب ک
زبــان بیانــی بــا کلمــات غیــر اختصاصــی 
ــی  ــان معان ــرای بی ــاه ب ــات کوت و جم
فراتــر از ســنی کــه کــودکان ممکن اســت 
ــد  ــتفاده کنن ــری اس ــده ت ــان پیچی از زب
مشــخص مــی شــود. بــه عنــوان مثــال 
ــی  ــی م ــودکان معمول ــه ک ــی ک ، هنگام
تواننــد بگوینــد »پســر بچــه بــا قیچــی 
تیــز کاغــذ را بــرش مــی دهــد« ، کــودک 
مبتــا بــه DLD بــرای بیــان همــان 
جملــه مــی توانــد بگویــد »او بــرش مــی 
زنــد«. اگرچــه چنیــن محدودیتهــای 
ــی آشــکار اســت ،  ــه راحت ــان رســا ب زب
ــودکان ، درک  ــیاری از ک ــرای بس ــا ب ام
ــش  ــک چال ــز ی ــرا( نی ــان پذی ــان )زب زب

اســت
 ویژگی های اختلال تکاملی زبان چیست؟

استفاده از دستور زبان نادرست
مشــکلات اســتفاده از اصــوات صحیــح 

گفتــار.
بــه عنــوان مثــال ، گفتــن »نانــا« بــرای 

»مــوز« 
ــالان  ــر از همس ــات کمت ــتفاده از کلم اس

هــم ســن
یادگیــری  اســت  ممكــن  همچنیــن 
ــد  ــات جدی ــپردن كلم ــر س ــه خاط و ب
ــد  ــته باش ــکل داش ــودكان مش ــرای ك ب

دشــواری هــای بــه خاطــر ســپردن 
کلمــات و دسترســی بــه آنهــا بــرای 
اســتفاده از آنهــا در مکالمــه ، مشــکلات 

ــت ــی اس ــه یاب کلم
مشــکلات اســتفاده از زبــان از نظــر 

اجتماعــی ارتبــاط 
ایــن مــی توانــد ماننــد مانــدن در 
ــا درک  ــه ی ــر در مکالم ــوع ، تغیی موض
جمــات طولانــی تــر در مکالمــه بــه نظــر 

ــد برس
همچنیــن ممکــن اســت در بــه اشــتراک 
گفتــن   قصــه  و  اطلاعــات  گذاشــتن 
مشــکل و اســتفاده از کلمــات بــرای 
ــته  ــکل داش ــود مش ــاس خ ــان احس بی
باشــند ، ممکــن اســت بــرای بیــان ایــن 
احساســات بــه طــرز غیرمنتظــره ای عمل 
کننــد.  اختــال تکاملــی زبــان تأثیــرات 
اشــتغال  و  آمــوزش  بــر روی  منفــی 
ــی و  ــکلات اجتماع ــن  مش دارد همچنی
ــا  ــد ، ام ــی ده ــش م ــی را افزای عاطف
ــی  ــد تفاوت ــی توان ــب م ــت مناس حمای

ــد. ــاد کن ایج

پرچم های قرمز متداول 

         در یک سالگی:
هیچ واکنشی به صدا ندارد

بدون حرف زدن
مشکل تغذیه

بدون تقلید
استفاده محدود از حرکات

         در دو سالگی
ــاط  ــراری ارتب ــرای برق ــاش ب ــل ت حداق
ــی  ــام م ــات را انج ــا کلم ــرکات ی ــا ح ب

ــد ده
 اولیــن کلمــات خــود را بیان نکرده اســت

   سمیه شیرمردی

دانشجوی کارشناسی گفتار درمانی

 آنچه والدین

 باید بدانند ..... 
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مشــکل در پیــروی از دســتورالعمل هــای 
ه د سا

پاسخ ناسازگار به »نه«

         در سه سالگی
استفاده محدود از گفتار

گفتاری نامفهوم
درک محدود سوالات ساده

مشکل در نامگذاری اشیا
ناامیدی مربوط به ارتباطات

         در چهار سالگی
ــتفاده  ــه ای اس ــارت کلم ــط از 3 عب فق

ــد ــی کن م
گفتار برای والدین قابل درک نیست

ــا  ــد ت ــی کش ــول م ــادی ط ــدت زی م
کنیــد درک  را  دیگــران 

یافتــن  و  ســوال  پرســیدن  مشــکل 
کلمــات بــرای بیــان افــکار

         در سن پنج سالگی
ــا جمــات ســاده صحبــت مــی  فقــط ب

کنــد
گفتار برای معلمان قابل درک نیست

مشکل در پاسخگویی به سوالات
دشواری با جهت های پیچیده

مشکل در داستان گویی
مشکل در تعاملات همسالان

یــک آســیب شــناس گفتــار و زبــان مــی 
توانــد کمــک کنــد!

ــه  ــی را ب ــتراتژی های ــی  اس گفتاردرمان
ــان  ــه DLD و اطرافی ــا ب ــودکان مبت ک
ــا  ــدف آنه ــه ه ــد ک ــی دهن ــوزش م آم
ــد  ــا و رش ــکلات آنه ــر مش ــش تأثی کاه
توانایــی هــای زبانــی آنهــا تــا حداکثــر 

ــت. ــا اس ــیل آنه پتانس
ــی  ــان م ــات نش ــه تحقیق ــی ک در حال
دهــد کــودکان مبتــا بــه DLD معمــولاً 
ســطح  در  را  زبانــی  هــای  مهــارت 
همســن و ســالان خــود رشــد نمــی 
ــت  ــده اس ــان داده ش ــا نش ــد ، ام دهن
ــدم  ــان از ع ــرای اطمین ــه ب ــه مداخل ک
ــارت  ــودک و مه ــن ک ــکاف بی ــه ش ادام
هــای زبانی همســالان آنهــا ادامــه دارد.
ــاندن  ــر رس ــه حداکث ــرای ب ــه ب مداخل
توانایــی هــای ارتباطــی و یادگیــری 

ــت. ــم اس ــودک مه ک
مداخــات رفتــاری متــداول تریــن روش 
بــرای درمــان DLD اســت. اینگونــه 
ــران  ــط درمانگ ــولاً توس ــات معم مداخ
گفتــار و زبــان انجــام مــی شــود ، 

اگرچــه در بعضــی مــوارد ممکــن اســت 
ــت  ــوزش تح ــان آم ــا کارکن ــن ی والدی
نظــارت متخصــص گفتاردرمانــی درمــان 
ــی  ــات م ــن مداخ ــد. ای ــام دهن را انج
توانــد بــه طــور قابــل توجهــی توانایــی 
ــش  ــاط را افزای ــراری ارتب ــودک در برق ک
دهــد و مــی توانــد توانایــی را در زمینــه 
هــای خــاص زبــان افزایــش دهــد ، امــا 
هنــوز هیــچ درمانــی بــرای DLD وجــود 

ــدارد. ن

https://www.acamh.org/topic/
developmental-language-dis-
order/

https://therapyfocus.org.
au/our-services/therapies/
speech-pathology/

https://www.rcslt.org/
speech-and-language-therapy/
clinical-information/develop-
mental-language-disorder

https://en.m.wikipedia.org/wiki/
Developmental_language_dis-
order
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CHILDREN HAVE A 
HIDDEN CONDITION 
CALLED DLD

1  IN  14

۱۶ اکتبر روز جهانی اختلال تکاملی زبان

DLD


