
374

     Winter 2016. Vol 16. Num 4REHABILITATION

* Corresponding Author:

Firouzeh Sajedi, MD
Address: Pediatric Neurorehabilitation Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 2266233
E-Mail: fisajedi@gmail.com

Research Paper: Production of A Protocol on Early Intervention for Speech and Language 
Delays in Early Childhood: A Novice Experience in Iran

1. Pediatric Neurorehabilitation Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Speech Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.

Roshanak Vameghi 1, *Firouzeh Sajedi 1, Fariba Yadegari 2, Talieh Zarifian 2, Soheila Shahshahanipour 1, Nikta Hatamizadeh 1, 
Mortaza Farazi 2, Akbar Darouei 2, Farin Soleimani 1, Nadia Azari 1, Nayereh Mehdipour 2, Atiyeh Ashtari 2, Robab Teimouri 1

Objective Speech and language disorders, when happening during childhood will ultimately lead to im-
portant negative outcomes in the life of the child. The farther we move from this critical period, that is, 
the first 3 years of life, the less will be the positive effects of environmental stimuli on the development 
of speech and language. Early detection of children at risk for or in the preliminary phases of develop-
mental delays and provision of early intervention services for them is of utmost importance. The objec-
tive of this research was to compile and produce protocols for early intervention in childhood speech 
and language developmental disorders in Iranian children.
Materials & Methods This study was conducted in two main phases: review phase and qualitative phase. 
In the review phase, all accessible search engines and databases, especially those for systematic reviews 
and guidelines were searched. In the qualitative study phase, several focus group discussions and rounds 
of Delphi were carried out with 20 experts in 7 subgroups, who were selected purposively.
Results The result of this study is presented as 7 intervention packages, including the following domains 
of disorders: prelingual lingual hearing impairment, speech sound disorders, dysphagia, stuttering, and 
dysarthria 
Conclusion Most studies have confirmed the effectiveness and need for early interventions for children 
with speech and language impairment. However, most do not explain the details of these interventions. 
Before the present study, no systematic and evidence-based protocol existed for early intervention in 
childhood speech and language impairments, in Iran; and due to language differences, as well as pos-
sible differences in the speech and language developmental process of children of different communi-
ties, making direct use of non-Persian references was not possible and effective. Thus, there was a clear 
demand for the production of such a protocol.
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به هنگام در تأخیر تکامل گفتار و زبان کودکان خردسال: یک تجربه  تدوین پروتکل مداخلات 
منحصر به فرد در کشور
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هدف اختلال گفتار و زبان وقتی در دوران کودکی رخ دهد، پیامد های سنگین آن به زودی در زندگی کودک نمایان خواهد شد به تدریج 
با عبور از دوره بحرانی رشد زبان، یعنی سه سال اول زندگی، از تاثیر مثبت تحریکات محیطی بر رشد و تکامل گفتار و زبان کاسته می شود.

شناسایی زود هنگام کودکان در معرض خطر اختلالات تکاملی گفتار و زبان و یا کودکانی که در مراحل ابتدایی تاخیر تکاملی خود قرار 
دارند، و فراهم نمودن خدمات مداخله به هنگام و پیشگیری ثانویه از معلولیتهای ناشی از این اختلالات بسیار ضروری است. این مطالعه با 
هدف تدوین و دستیابی به دستورالعملها )پروتکلها(ی مدون مداخلات زودرس برای اختلالات تکامل گفتار و زبان کودکان ایرانی، طراحی 

و اجرا شد.
روش بررسی این مطالعه دو فاز اصلی )مروری و کیفی( داشت. در فاز مروری، ابزار جمع آوری داده ها ، موتورهای جستجو بخصوص 
آنهایی که محل جمع آوری مطالعات مرور سیستماتیک و یا گایدلاینها می باشند بودند. در فاز کیفی، ابزار و روش جمع آوری داده ها 
برگزاری بحث های متمرکز گروهی و برگزاری راندهای دلفی مکرر با 20 نفر افراد متخصص و صاحب نظر که به صورت هدفمند انتخاب 

شدند ، در ساب گروههای 7 گانه بود.  
یافته ها  نتایج این پروژه تحقیقی به صورت هفت بسته مداخله )پیوست( به تفکیک حوزه های اختلالات پیش زبانی،  رشدی زبان،  کم 

شنوایی، اختلالات آوایی-واجی، بلع، گفتارفلجی و ناروانی، ارائه شده است.
نتیجه گیری اکثر مطالعات انجام گرفته در خصوص کودکان دچار اختلالات گفتار وزبانی در دنیا مؤید ضرورت وجود برنامه های آموزش 
زبان و تمرینات ادراک شنوایي می باشند و بر موثر بودن آنها دلالت دارند ولی غالبا به چگونگي انجام این برنامه ها به شکل مبسوط 
نمی پردازند. تا قبل از مطالعه حاضر پروتکل منسجم و نظام مند فارسی، بومی و مبتنی بر شواهد که مورد تایید جمعی از متخصصین 
ذیربط باشد، جهت مداخلات درمانی و توانبخشی کودکان دچار اختلالات گفتار و زبانی در ایران موجود نبود. به دلیل تفاوت های زبان 
شناختی در میان زبان های مختلف دنیا، و نیز تفاوت های احتمالی مراحل رشد گفتار و زبان در کودکان مختلف دنیا، امکان استفاده 

مستقیم از منابع خارجی نیز وجود نداشت و نهایتا نیاز به چنین دستورالعمل های بومی به طور چشمگیری احساس می شد.

کلیدواژه ها: 
پروتکل، دستورالعمل، 

مداخله زودرس، اختلال 
گفتار و زبان، کودک

تاریخ دریافت: 25 آبان 1394
تاریخ پذیرش: 13 بهمن 1394

مقدمه

تکامل زبان و گفتار یکی از جنبه های اصلی تکامل در انسان 
و حاصل یکی از پیچیده ترین عملکردهای مغز محسوب می شود، 
به طوری که گاهی از آن به عنوان عالی ترین کارکرد قشر مغز یاد 
می شود. زبان یکی از وجوه تمایز انسان و حیوان است. نقش زبان 
از دو جهت حائز اهمیت است: نخست، اینکه به عنوان وسیله ارتباط 

اجتماعی عمل می کند؛ دوم، اینکه وسیله ای برای تفکر است ]1[. 

توانایی برقراری ارتباط با دیگران از راه زبان موجب شکل گیری 
آنها شده است. علاوه براین خواندن و نوشتن  جوامع و پیشرفت 
بر  شگرفی  تأثیر  بشری،  تمدن  دستاورد  بزرگ ترین  به عنوان 
جنبه های فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و پیشرفت های 

علمی جوامع بشری گذارده است ]2[.
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فراگیری این مهارت در انسان به تدریج و طی مراحل مشخصی 
انجام می گیرد. بدین ترتیب زبان کودک به تدریج تکامل می یابد 
تا جایی که کودک می تواند به وسیله زبان فکر کند و تفکر خود را با 
دقت زیاد بیان کند با این حال، گاهی این مراحل مشخص تکاملی 
به دلایلی روند طبیعی خود را طی نمی کند و اختلالاتی در گفتار و 

زبان پدید می آید ]3[.

 اختلال گفتار و زبان، یعنی اشکال در عملکردهای گفتاری و 
زبانی که پیامدهای سنگین این اختلال به زودی در زندگی کودک 
نمایان خواهد شد. اختلال گفتار و زبان سبب بروز مشکلات فراوانی 
در دوران کودکی می شود و نیز فرصت های اجتماعی فرد را در 
بزرگسالی محدود می کند و وضعیت اجتماعی و اقتصادی وی را 
تحت تأثیر قرار می دهد ]4[. رشد و تکامل زبان و گفتار کودکان، 
تأثیر عمیقی روی دیگر جنبه های رشدی آنان نیز دارد. به طور مثال، 
توانایی زبانی و کلامی مناسب و مؤثر کودک باعث رشد  او در زمینه 
بازی و ارتباط با همسالان و پیشرفت تحصیلی و شناخت عمومی 
و تکامل رفتاری و هیجانی می گردد ]5[. از سوی دیگر، مشکلات 
گفتار و زبان می تواند موجب احساس ناکامی، عدم پذیرش توسط 

همسالان و ازدست رفتن اعتمادبه نفس کودک گردد ]6[.

نیاید.  به چشم  مدت ها  تا  است  ممکن  زبان  و  گفتار  اختلال 
با  و  نمی زند  و حرف  است  تازمانی که کودک ساکت  درحقیقت، 
دیگران ارتباط برقرار نمی کند، نشانه ای از آن دیده نمی شود]7[؛ 
به همین دلیل، امکان اینکه دیرتر از موعد تشخیص داده شود، زیاد 
است. همان طورکه می دانیم 36 ماه اول زندگی، دوران بحرانی یا 
طلایی یادگیری زبان به حساب می آید که در هیچ زمان دیگری 
کسب زبان به آن سرعت میسر نیست. درحقیقت برای هر یک از 
حیطه های تکاملی، سنین خاص و دوره های خاصی وجود دارد که 
ارگان موردنظر برای دریافت و استفاده از انواع خاصی از محرک ها، 
به منظور تسریع و تقویت رشد و تکامل خود برنامه ریزی می شود 
و به تدریج با عبور از این دوره بحرانی یا طلایی رشد، تأثیر این 

تحریکات بر رشد و تکامل کاهش می یابد ]8[.

شامل  کودکان  در  زبان  و  گفتار  تأخیر  دلایل  از  برخی   
عقب ماندگی ذهنی، فلج مغزی، کم شنوایی، اختلالات طیف اتیسم 
و اختلال یکپارچگی حسی است. گاهی نیز تأخیر یا اختلال گفتار و 
زبان به صورت نسبتاً خالص و بدون همراهی اختلالات مذکور اتفاق 

می افتد که به آن »آسیب ویژه زبانی« نیز می گویند.

در مطالعات مختلف، شیوع اختلالات گفتار و زبان در گروه های 
مختلف کودکان بین 18-2/3 درصد متغیر بوده است که در هر 
می کند.  بیان  را  اختلال  این  از  توجهی  قابل  نسبتاً  شیوع  حال 
درصد بالای شیوع اختلالات گفتار و زبان در کودکان و هزینه های 
اقتصادی بالایی که برای توانبخشی آنها صرف می شود، مداخلات 
به هنگام برای این اختلالات را به یکی از چالش های مهم بهداشت 

عمومی تبدیل کرده است.

درحقیقت، یکی از چالش های مهم بهداشتی پیشِ روی جوامع، 
تولید دانش موردنیاز برای ارتقای سلامت کودکان دارای اختلالات 
گفتار و زبان در دنیایی است که موفقیت های تحصیلی و اجتماعی 
در آن عمدتاً بر پایه مهارت های ارتباطی قرار دارد ]9[. بدیهی است 
تکاملی  اختلالات  معرض خطر  در  کودکان  زودهنگام  شناسایی 
گفتار و زبان یا کودکانی که در مراحل ابتدایی تأخیر تکاملی خود 
قرار دارند، برای فراهم نمودن خدمات مداخله به هنگام و پیشگیری 
محدودکردن  و  اختلالات  این  از  ناشی  معلولیت های  از  ثانویه 
پیامد های منفی ناشی از آنها امری بسیار مهم و ضروری است ]10[.

»واران« و »یودر«1 )1996( اظهار کرده اند که مداخله زودهنگام 
برای اختلالات گفتار و زبان باید در 48 ماه اول زندگی کودک اتفاق 
بیافتد ]6[. در مطالعه دیگری که توسط »شریبرگ« و همکارانش 
انجام شد نیز از این نظریه -که چنانچه مداخله پیش از 36 ماهگی 
آغاز شود سودمندتر خواهد بود-، بسیار حمایت شده است ]11[؛ 
بنابراین، می توان نتیجه گرفت که دو تا سه سال اول زندگی، یک 

دوره بحرانی در فرایند رشد و تکامل زبان و گفتار است.

ازآنجایی که کودکان ما آینده سازان جامعه ما خواهند بود، چنانچه 
از این آسیب در امان نمانند، خسارات زیادی برای خود، خانواده 
بار خواهند آورد. شناسایی زودهنگام و فراهم کردن  به  و جامعه 
خدمات مداخله زودهنگام برای کودکان دچار اختلالات تکاملی 
تأثیرات منفی و پیشگیری  گفتاری و زبانی جهت محدودکردن 
ثانویه از معلولیت ناشی از آن، امری بسیار ضروری است ]9[. با 
وجود اهمیت تشخیص و مداخله به موقع برای اختلالات زبانی-

کلامی کودکان، متأسفانه این اختلالات در بسیاری از نقاط دنیا 
و به ویژه در ایران، در سنین بحرانی زبان آموزی تشخیص یا برای 

درمان و توانبخشی به هنگام، به موقع ارجاع داده نمی شود ]12[.

از سوی دیگر، به نظر می رسد که متخصصان این حوزه نیز به اندازه 
کافی با شیوه ها و روش های مداخله به هنگام برای اختلالات گفتار و 
زبان در کودکان زیر 3 سال آشنایی ندارند؛ بنابراین، بیشتر خدمات 
مناسب و مؤثر به مراجعین ارائه داده نمی شود. این موضوع خود 
می تواند باعث ارجاع و مراجعه روز به روز کمتر کودکان در سنین 
بحرانی یا طلایی به مراکز درمانی-توانبخشی شود. به همین دلیل، 
به نظر می رسد که برای غلبه بر مشکل دوم و تا حدودی مشکل اول، 
دردسترس قراردادن قواعد و دستورالعمل های لازم این گروه سنی، 
به منظور ارائه خدمات درمانی-توانبخشی برای درمانگران ضروری و 

بسیار کمک کننده خواهد بود.

سال های  در  زبان،  و  گفتار  درمانی  پروتکل های  نخستین 
1960 و 1970 طراحی شد ]15-13[. در طول سال ها، ا لگوهای 
مورد  زبان،  آموزش  و  زبانی  و  گفتاری  اختلالات  درمان  مختلف 
تحقیق و ارزیابي قرار گرفته است. بیشتر مطالعات انجام گرفته در 
زمینه پیشرفت های زباني کودکان دچار اختلالات گفتار و زبانی 

1. Warran and Yoder
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در دنیا، مؤید ضرورت وجود برنامه های آموزش زبان و تمرینات 
ادراک شنوایي است و بر مؤثربودن آنها دلالت دارد، ولی به طور 
مفصل به چگونگي انجام این برنامه ها نمی پردازد و به دلیل نداشتن 
طرح درمانی واحد، برحسب ذوق و سلیقه و تجربه فردی درمانگر 
اشَکال گوناگونی به خود می گیرد. به علاوه بدیهی است که به دلیل 
تفاوت های زبان شناختی در میان زبان های مختلف دنیا و به دنبال 
آن، تفاوت های مراحل رشد گفتار و زبان در کودکان مختلف دنیا، 

امکان استفاده مستقیم از منابع خارجی نیز وجود ندارد.

تا قبل از مطالعه حاضر و تدوین این مجموعه بسته های مداخلات 
به هنگام در انواع اختلالات گفتار و زبان، هیچ پروتکل منسجم 
توانبخشی  و  برای مداخلات درمانی  بومی  و  فارسی  نظام مند  و 
کودکان دچار اختلالات گفتار و زبانی در ایران موجود نبود که تا 
جای ممکن مبتنی بر شواهد باشد و به تأیید جمعی از متخصصان 

مربوط به آن رسیده باشد.

این مقاله حاصل مطالعه ای است که به سفارش دفتر سلامت 
جمعیت، خانواده و مدارس معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی و با هدف تدوین و دستیابی به پروتکل های مدوّن 
مداخلات زودرس برای اختلالات تکامل گفتار و زبان کودکان ایرانی 
به تفکیک هفت دسته اختلال تکاملی پیش زبانی، زبانی، اختلال 
صدا، آسیب شنوایی، اختلال بلع، اختلال لکنت و اختلال تکلم 

طراحی و اجرا شده است. 

روش  بررسی

این مطالعه در دو مرحله به اجرا درآمد: مرحله اول، مروری و 
داده ها،  جمع آوری  ابزار  مروری،  مرحله  در  کیفی.  دوم  مرحله 
آرشیو  محل  که  مواردی  به ویژه  بود،  جستجوگر  موتورهای 
کاچ ریِن2،  )مانند  است  دستورالعمل  یا  نظام مند  مرور  مطالعات 
دستورالعمل های ملی کلیرینگ هاوس )NGS(3، شبکه بین المللی 
و   5)NICE( بالینی  ارتقای  ملی  مؤسسه   ،4)GIN( دستورالعمل ها 
شبکه دستورالعمل های بین دانشکده ای اسکاتلند )SIGN(6 بودند.

در مرحله کیفی ابزار و روش جمع آوری داده ها، برگزاری مراحل 
دلفی و نیز بحث های متمرکز گروهی مکرر با افراد متخصص و 
صاحب نظر )هیئت متخصصان که درمجموع شامل 20 نفر بودند(، 

در زیرگروه های هفت گانه بود.

ابتدا تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال دانشگاه علوم بهزیستی 
و توانبخشی سلسله جلسات توجیهی و حمایت طلبی را با همکاران 
هیئت علمی عضو مرکز تحقیقات و نیز گروه آموزشی گفتاردرمانی 
توضیح  به منظور  دانشگاه  محترم  ریاست  با  درنهایت،  و  دانشگاه 

2. Cochrane
3. National Guidelines Clearinghouse (NGC)
4. Guidelines International Network (G-I-N)
5. National Institute for Clinical Excellence (NICE)
6. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

وظایف محوله و نیز توجیه جایگاه و اهمیت فعالیت »تدوین بسته 
چشم انداز  در  زبان«  و  گفتار  تکاملی  تأخیر  به هنگام  مداخلات 
فعالیت های سلامت محور وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و در الگوریتم و بسته مراقبت های تکاملی کودکان آن وزارت خانه، 

برگزار نمود.

ملاک ورود به مطالعه برای گروه دلفی عبارت بود از: داشتن 
تحصیلات دانشگاهی کارشناسی ارشد یا بالاتر در رشته گفتاردرمانی 
یا شنوایی شناسی یا تخصص پزشکی بیماری های کودکان و نیز 
سابقه کار آموزشی، پژوهشی یا درمانی در حوزه کودکان و تمایل به 
همکاری در این مطالعه. به این ترتیب یک گروه 20 نفره متشکل 
تکامل  حوزه  در  متبحر  و  آشنا  کودکان  متخصص  پزشک  از 6 
کودک و 14 نفر متخصصان گفتاردرمانی و شنوایی شناسی )هیئت 

متخصصان( به صورت هدفمند انتخاب شدند.

برای آشنایی هرچه بیشتر اعضای گروه تحقیق و گروه دلفی با 
اصول تدوین راهنماها و دستورالعمل های بالینی، ابتدا کارگاه دو 
این  در  متبحر  مدرسی  توسط  دستورالعمل نویسی  آموزش  روزه 
زمینه، برای اعضای برگزار شد. آنگاه اعضای گروه تحقیق به یک 
مرور منابع اولیه پرداختند و بر آن اساس، تصمیم گرفته شد که 
تدوین دستورالعمل های مداخلات به هنگام در هفت دسته مجزا 
توسط هفت کارگروه شامل اختلالات پیش زبانی، اختلالات رشدی 
زبان، اختلالات گفتار و زبان متعاقب کم شنوایی، اختلالات آوایی-

گیرد.  گفتار صورت  ناروانی  و  گفتارفلجی  بلع،  اختلالات  واجی، 
اعضای گروه دلفی و اعضای گروه تحقیق در کارگروه ها تقسیم و به 

جستجوی بیشتر منابع مشغول شدند.

پس از بیش از شش ماه فعالیت، کارگروه ها نسخه پیش نویس 
دستورالعمل های مربوطه را آماده کردند. به دلیل کمبود متخصصان 
علاقه مند و متبحر در حوزه تکامل کودکان، برای نظرسنجی در 
اعضای  کارگروه،  هر  توسط  تدوین شده  دستورالعمل های  زمینه 
دیگر کارگروه ها به عنوان اعضای گروه دلفی نقش ایفا کردند. بدین 
ترتیب دستورالعمل های هر کارگروه بین اعضای گروه دلفی از دیگر 

کارگروه ها توزیع و از ایشان نظرخواهی شد.

در  دلفی  گروه  دستورالعمل،  هر  روی  مکتوب  نظرات  علاوه بر 
دستورالعمل  هر  برای  متمرکز  گروهی  بحث  جلسه  یک  حداقل 
به منظور بررسی و ارائه پیشنهادات اصلاحی، نیز شرکت کردند. پس 
از اعمال اصلاحات پیشنهادی اعضای دلفی در دستورالعمل ها توسط 
هر کارگروه، دوباره دستورالعمل ها برای مرحله دوم بین اعضای گروه 
دلفی توزیع شد. سپس برای هر دستورالعمل دوباره جلسه بحث 
گروهی متمرکز برگزار شد. این روند یک بار دیگر نیز انجام و سپس 

با اتفاق نظر اعضای گروه دلفی، دستورالعمل ها نهایی شد.

لازم به ذکر است که در مرحله کیفی مطالعه، کلیه موارد اخلاقی 
رعایت  به ویژه  کیفی،  و  مروری  پژوهش های  بر  ترتیب داده شده 

امانت داری در استفاده از منابع، رعایت گردید. 

تدوین پروتکل مداخلات به هنگام در تأخیر تکامل گفتار و زبان کودکان خردسال: یک تجربه منحصر به فرد در کشور
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نتایج

نتایج این پروژه تحقیقی به صورت هفت بسته مداخله به تفکیک 
ذیل با عنوان کلی »بسته های مداخلات زودرس گفتار و زبان در 
اختلالات رشدی زبان و گفتار کودکان« ارائه شد: 1. بسته مداخله 
در  زودرس  مداخله  بسته   .2 پیش زبانی؛  اختلالات  در  زودرس 
اختلالات رشدی زبان؛ 3. بسته مداخله زودرس در اختلالات گفتار 
و زبان متعاقب کم شنوایی؛ 4. بسته مداخله زودرس در اختلالات 
آوایی-واجی؛ 5. بسته مداخله زودرس در اختلالات بلع؛ 6. بسته 
مداخله زودرس در گفتارفلجی؛ 7. بسته مداخله زودرس در ناروانی 

گفتار.

سرفصل ها  دارای  حداقل  جملگی  تولیدشده  نهایی  بسته های 
یا  شیوع  تعاریف،  هدف،  گروه  بودند:  زیر  به شرح  محتواهایی  یا 
همه گیرشناسی، سبب شناسی، علایم بالینی، ارزیابی و تشخیص 
براساس  ابزارهای تشخیصی( و مداخلات درمانی که  و  )روش ها 

توافق گروه تحقیق بخش »مداخلات درمانی« حداقل دوسوم از کل 
حجم بسته ها را تشکیل می داد.

بخش  تا  شد  سعی  تحقیق،  گروه  توافق  براساس  همچنین 
به سه صورت  بسته ها حتماً  از  یک  هر  در  درمانی«  »مداخلات 
توضیحات متنی، جداول مداخلات گام به گام و الگوریتم مداخله ارائه 
گردد که جداول مداخلات گام به گام خود از دو زیرعنوان »هدف 
درمانی« و »نمونه فعالیت« تشکیل می شد. در زیرعنوان »هدف 
این بود که اهداف درمانی کلان تر به اهداف  بر  درمانی«، تلاش 
درمانی کوچک تر و کوتاه مدت، شکسته شود که قابل حصول و 
پیگیری و ارزیابی باشد. در زیرعنوان »نمونه فعالیت« سعی شد 
ضمن توضیح شفاف مراحل اجرای هر فعالیت، با مثال های ساده و 
گویا ، درمانگر به شیوه کاملًا عملی با شیوه ارائه هر فعالیت درمانی 

آشنا گردد و تا حد ممکن ابهامی برای او باقی نماند.

محوربودن  خانواده  برمبنای  بسته ها  کلیه  شد  تلاش  به علاوه 

جدول 1. مداخلات روش شنیداری-شفاهی در کودکان کم شنوا )48-37 ماهگی(.

نمونه فعالیتابزارهدف درمانی

کاربرد ساختارهاي بیش از 
دو کلمه

چند ماشین  کوچک در 
رنگ ، نشان و اندازه هاي 

مختلف

ــات  ــین ها در جه ــت ماش ــا حرک ــازد و ب ــان را بس ــد خیاب ــه چن ــد صحن ــر مي توان ــان ها، درمانگ ــتفاده از نش ــا اس ب
ــه ســاختار مــورد اســتفاده کــودك، واژه اي  ــب ب ــن ترتی ــه ای ــد و ب ــف، منتظــر واکنــش کلامــي کــودك بمان مختل

شــامل صفــت یــا قیــد اضافــه نمایــد.

لازم اســت والدیــن بــا اضافه کــردن واژگان بــه گفته هــاي کــودك و تأکیــد صوتــي روي واژه جدیــد، بــراي افــزودن 
ــد و به همــان ســاختار  ــن از روش بســط اســتفاده می کنن ــه آشــنا شــوند. گاهــي والدی ــا در هــر مرحل طــول گفته ه
مــورد اســتفاده، واژه جدیــدي مي افزاینــد کــه بــا تأکیــد و تکــرار انتظــار خواهنــد داشــت کــه توســط کــودك مــورد 
اســتفاده قــرار گیــرد و گاهــي بــا نظــردادن، بــه ایــن منظــور عمــل مي کننــد؛ مثــلًا »ماشــین آبیــه رو راه ببــر« را 

ــه کار گرفــت. ــزودن صفــت ب ــراي اف ــوان ب مي ت

ماننــد قبــل واج هاي /k/، /j/، /č/ و /g/ از طریق تحریک شــنیداري و اســتفاده از کلمه کلیــد در برنامه کاري قرار بگیرد.افزایش خزانه واجي

کاربرد تک واژهاي صرفي 
مختلف

درمانگــر بــه والدیــن خاطرنشــان مي کنــد کــه بیشــتر علایــم صرفــي افعــال و اســامي، مثــل علایــم مربــوط بــه 
زمــان افعــال یــا جمع بســتن اســامي، بیشــتر در انتهــاي کلمــات یــا انتهــاي جمــلات اســت کــه انــرژي صوتــي گفتــار 
کاهــش می یابــد و بلنــدي صــدا کمتــر مي شــود. بنابرایــن، تأکیــد صوتــي بیشــتري نیــاز اســت تــا توجــه کــودك 
بــه آنهــا جلــب شــود. والدیــن در منــزل مي تواننــد یــک بــازي اجــراي دســتور ماننــد »هــر کــي شــکلک درآره« را 
ــواده بــه کار بگیرنــد. وقتــي دســتوري ماننــد »مســواك زدن« ارائــه مي شــود، زماني کــه همــه بایــد  ــا اعضــاي خان ب
فعالیــت را متوقــف کننــد، یــک نفــر ادامــه مي دهــد. در ایــن صــورت جمــلات بــا فعــل گذشــته و حــال را مي تــوان 
ــان گذشــته و  ــراي زم ــد، ب ــه نمي دهن ــر ادام ــه دیگ ــرادي ک ــال روي اف ــان افع ــي روي شناســه زم ــد صوت ــا تأکی ب

دیگــري را بــراي زمــان حــال تمریــن کــرد. ایــن فعالیــت بــراي شناســه جمــع نیــز قابــل اســتفاده اســت.

جدول 2. مداخلات زبانی در سطح تک کلمه اسامی و افعال.

کودك ۴ قسمت از بدن یا لباس های خودش، عروسک یا دیگران را نشان خواهد داد.هدف درمانی

اندام بدن کودك، عروسک و پوشاك کودك واژگان پیشنهادی: سر، پا و دست/کفش، شلوار و کلاه.وسایل و یا ابزارمورد نیاز

فعالیت

1. یکی از اندام های بدن کودك/پوشاك را نام ببرید و منتظر بمانید تا کودك به آن اشاره کند )روی بدن خودش یا روی عروسک(.

2. در صــورت عــدم پاســخ ]ارائــه مجــدد محــرك[ انــدام بــدن و پوشــاك را نــام ببریــد و منتظــر بمانیــد تــا کــودك بــه آن اشــاره کنــد. دوبــاره آن 
را نــام ببریــد و در ضمــن بــا هدایــت دســت کــودك به ســمت انــدام و پوشــاك موردنظــر کمــک کنیــد. بلافاصلــه بــه او پــاداش دهیــد و تشــویق 
ــام ببریــد و  ــاره همــان انــدام و پوشــاك را ن کنیــد. مشــوق ها می توانــد خوراکــی یــا بــازی موردعلاقــه کــودك )پرت کــردن تــوپ( باشــد. دوب

منتظــر بمانیــد تــا کــودك بــه آن اشــاره کند.کوچک تریــن توجــه کــودك بــه هــدف را تشــویق کنیــد )ارائــه پــاداش(.
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تدوین شود، بدین ترتیب که والدین و مراقبان در اجرای مداخلات 
درمانی فعالانه مشارکت داشته باشند و بخش بزرگی از مداخلات 
بتواند بعد از هر مرحله آموزش دیدن والدین نزد درمانگر، در منزل 

بارها با کودک تمرین و اجرا شود.

همچنین سعی شد در کلیه بسته ها، روش ها و ملاک های ارزیابی 
پیشرفت کودک از مرحله ای به مرحله بعدی و در کل، معرفی و 
آنها برای  به  ابزارهایی که احتمال داشت دسترسی  حتی برخی 
عموم درمانگران دشوار باشد، به صورت پیوست به هر یک از بسته ها 

ضمیمه گردد. 

مبنای تدوین جزییات گام به گام مداخلات و نیز ارائه مثال های 
کاربردی در کلیه بسته ها، در وهله اول منابع معتبر خارجی و داخلی 
قرار گرفت و در صورتی که منابع معتبر دردسترس نبود یا اساساً 
برای کودکان فارسی زبان وجود نداشت، از تجربه گروه تحقیق و 
اتفاق نظر آنان از طریق اجرای دلفی و بحث های متمرکز گروهی، 

بهره  گرفته شد.

الگوریتم  یک  دارای  بسته ها  کلیه  شد،  گفته  همان طورکه 
تشخیصی یا درمانی نیز بودند. در این الگوریتم، کلیه مراحل اصلی 
تشخیص یا درمان همراه ذکر مسیرهای مختلف پیشِ رو در شرایط 

متفاوت، به صورت طرح واره به تصویر کشیده شده بود که نگاه جامع 
و کلی به کل فرایند تشخیص و درمان را نیز برای درمانگر فراهم 
کند. چند نمونه از جداول مداخلات گام به گام از سه بسته مداخله 

مختلف در جداول شماره 1، 2 و 3 قابل مشاهده است.

بحث

نخستین پروتکل های درمانی گفتار و زبان در سال های 1960 
و 1970 طراحی شد ]15-13[. در طول سال ها، ا لگوهای مختلف 
و  تحقیق  مورد  زبان،  آموزش  و  زبانی  و  گفتار  اختلالات  درمان 
انجمن گفتار و شنوایی  به عنوان مثال  قرار گرفته است.  ارزیابي 
آمریکا به تنهایي بیش از 170 مطالعه و تحقیق در این زمینه انجام 
روي  مطالعه  طریق  از  عمدتاً  زبان  آموزش  الگو های  است.  داده 
کودکان دچار نقایص زباني از جمله افراد دچار آسیب زباني ویژه، 
اوتیسم و دیگر  عقب ماندگان ذهني، کم شنوایان، کودکان دارای 

کودکان دچار تأخیر در رشد زبان ایجاد شده است.

در سال 1996، انجمن سلامت نیویورک )NYSDOH(7 به منظور 
دچار  کودکان  به  کمک  برای  زبانی  مداخلات  پروتکل  طراحی 

7. New York State Department of Health

جدول 3. درمان بدکارکردی زیرسیستم های گفتار در گفتارفلجی.

فعالیتاهداف درمانی

درمان بدکارکردی 
تنفس

 1. اصلاح وضعیت نشستن کودك.

 اولیــن عامــل بــرای حمایــت تنفســی کــودکان آســیب دیده عصبــی )بــا منشــأ نــورون حرکتــی فوقانــی و تحتانــی( کــه از نارســایی تنفســی و به دنبــال آن از 
اختــلالات گفتــاری رنــج می برنــد، اصــلاح فــرم نشســتن آنهاســت. کــودك را روی نشــیمنگاه مخصــوص و راحــت بنشــانید، به گونــه ای کــه محــور ســر،گردن 

و شــانه ها به صــورت صــاف در وضعیــت طبیعــی قــرار بگیــرد )در صــورت لــزوم از ابزارکمکــی ماننــد بالش،کمربنــد، تســمه و کالســکه اســتفاده کنیــد(. 

ــرای نشســتن، حالتــی اســت کــه در آن کارکــرد دســت ها، کنتــرل ســر، تمــاس چشــمی و صداســازی کــودك به راحتــی انجــام و  مناســب ترین وضعیــت ب
افزایــش یابــد.

وضعیت قرارگیری بدن و کنترل آن در کودکان فلج مغزی

ــی مناســب در ایــن کــودکان تعدیــل و کنتــرل می شــود. ایــن وضعیــت  ــاری از طریــق ایجــاد وضعیــت بدن ــی و الگــوی حرکتــی غیرگفت تونوســیته عضلان
به منظــور افزایــش و بهبــود توانایی هــای تولیــد گفتــار در حیــن اســتراحت، انجــام تکالیــف گفتــاری و غیرگفتــاری انجــام می شــود. تصمیم گیــری در مــورد 
ــا  بهتریــن شــیوه های کنتــرل و ایجــاد وضعیــت بدنــی مناســب در کــودك فلــج مغــزی بــرای افزایــش کیفــی و کمّــی تولیــد کلامــی مســتلزم مشــورت ب

کاردرمانگــر و فیزیوتــراپ اســت. 

ایجــاد تونوســیته عضلانــی طبیعــی از طریــق کنتــرل مناســب تنــه و گــردن را بایــد به عنــوان اولیــن موضــوع در جلســه درمــان مطــرح کنیــد. در ایــن زمینــه 
بــه مثال هــای زیــر توجــه نماییــد:

کودکی که بیش ازحد در یک وضعیت ثابت قرار دارد، درمان باید روی کاهش ثبات و استفاده از حرکت برای کاهش سفتی در تنه متمرکز باشد.

جهــت نــگاه کودکــی کــه دارای رفلکــس ناقرینــه گــردن اســت را بایــد در خــط وســط نگــه داریــم و تنــه، دســت و پاهــا به گونــه ای قــرار گیــرد کــه از وقــوع 
رفلکــس در اثــر حرکــت ســر بــه ســمت راســت یــا چــپ جلوگیــری کنــد.

در کودکــی کــه رفلکــس جلوآمدگــی فــک دارد، تولیــد صداهایــی کــه وضعیــت دهانــی بســته تری دارد، موفقیت آمیزتــر اســت تــا صداهایــی کــه بــا بازشــدن 
بیشــتر فــک همــراه اســت )مثــل »ای« در مقابــل »آه«(.

یکــی از مهم تریــن عناصــر در دســتیابی بــه وضعیت هــای مناســب نشســتن در کــودکان دارای آســیب نورولوژیــک، رســیدن بــه وضعیــت صحیــح قرارگیــری 
لگــن اســت. مایل شــدن یــا انحنــای خلفــی لگــن منجــر بــه وضعیــت خمیدگــی پشــت همــراه به جلورفتــن اســتخوان کتــف، به عقب رفتــن ســر و جلــو آمدگــی 
فــک در وضعیــت ثابــت می شــود. قرارگیــری لکــن در وضعیــت خنثــی یــا کمــی بــه جلــو، موجــب کاهــش انحنــای خمیدگــی پشــت، وضعیــت متعادل تــر 
اســتخوان های کتــف بــا نزدیک ترشــدن آنهــا بــه یکدیگــر و امــکان آزادی عمــل بیشــتر در اندام هــای فوقانــی می شــود و ســر و چانــه را در وضعیــت مناســب 

تنظیــم می کنــد. تصویــر شــماره 1 ایــن دو وضعیــت را در مقایســه بــا یکدیگــر نشــان می دهــد.

تدوین پروتکل مداخلات به هنگام در تأخیر تکامل گفتار و زبان کودکان خردسال: یک تجربه منحصربه فرد در کشور
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اختلالات زبانی آغاز به فعالیت کرد. انجمن، طرح خود را با هدف 
بالا بردن اثربخشی برنامه های درمانی کودکان دچار تأخیر رشد و 
تکامل زبان، تعادل بین هزینه و سود و کمّی سازی نتایج پیشرفت 
مداخلات زبانی انجام شده برای کودکان دچار اختلالات زبانی، دنبال 
نمود. در این طرح درمانی نیازهای ویژه کودکان دچار اختلالات 
زبانی و شیوه همکاری و مشارکت خانواده در نظر گرفته شده است 
]14[. گروه هدف این طرح درمان )پروتکل(، کودکان زیر 3 سال 
دچار تأخیر رشد و تکامل در هر یک از زمینه های جسمی-حرکتی، 

شناختی، ارتباطی، اجتماعی-عاطفی، زبانی و رفتار انطباقی بودند.

دچار  کودکان  خاص  به طور  که  درمانی  پروتکل های  دیگر  از 
اختلالات زبانی را شامل می شود، »طرح درمان هجد« ]16و15[ 
است. هدف از این پروتکل درمانی، آموزش تک واژشناسی به کودکان 
دچار اختلالات زبانی است. همچنین در بخش هایی از این طرح درمان 
به جنبه های کاربردشناسی زبان نیز پرداخته شده است و درمجموع، 
با وجود تفاوت های فرهنگی و زبانی، به عنوان الگویی برای آموزش و 
توانبخشی کودکان دچار آسیب زبانی در سراسر دنیا به شمار می رود. 
برنامه درمانی هجد مبتنی بر ساختار، ارائه الگو، آماده سازی کودک 
برای ارائه پاسخ درست، تقویت مثبت به دنبال پاسخ صحیح و ارائه 

بازخورد اصلاحی به پاسخ های نادرست کودک است. 

در ایران در کتابی که توسط »مهدی پور« و همکاران )1392( 
]17[ ترجمه و به چاپ رسیده است، آموزش ساختارهای نحوی 
زبان در قالب یک روش خاص که مبتنی بر درمان مستقیم زبان 
این کتاب آن است که  از ویژگی های  است، صورت گرفته است. 
محتوایی،  واژگان  جمله  از  ارائه شده  ساخت های  توالی  و  ترتیب 
قانون خاصی )مثلًا رشد طبیعی  از  ضمایر، حروف ربط و قیدها 
گفتار و زبان( تبعیت نمی کند و این درمانگر است که براساس نیاز 
مراجع ساخت خاصی را برای آموزش انتخاب می نماید. همچنین در 
آموزش واژگان محتوایی، آموزش افعال و صفات صورت نگرفته است. 
در آموزش واژگان کارکردی نیز تنها حروف ربط آموزش داده شده 

و حروف اضافه از، به، با و... مورد آموزش قرار نگرفته است ]17[.

در مطالعه دیگری که »رضایی« در فواصل سال های 1389-90 
انجام داد، نرم افزاری برای آموزش زبان تهیه شد. در این مجموعه 
نرم افزاری، با استفاده هم زمان از متن، تصویر، ویدئو و صدا، به منظور 
آموزش 121 فعل،60 حیوان، 40 میوه، 39 شغل، 9 وسیله نقلیه، 15 
اندام بدن، 36 مورد لوازم خانگی و 20 مورد از پوشاک تلاش شده 
است. اگرچه نرم افزار مذکور برای جلب توجه کودک و ایجاد تنوع در 
جلسه درمان مفید است، ولی به زیربنای نظری کار اشاره نشده و نیز 
دستورالعمل و راهنمایی برای آموزش هر واحد زبانی تدوین نشده 
است. همچنین استفاده از این نرم افزار برای آن دسته از کودکانی که 
فاقد گفتار هستند یا گروهی از کودکان که از توانایی درک شنوایی 

برخوردار نیستند )مانند کودکان ناشنوا(، امکان پذیر نیست. 

اثربخشی  درباره  انجام شده  مطالعات  از  بسیاری  به طور کلی، 

انواع  دچار  کودکان  برای  درمانی  و  آموزشی  مختلف  برنامه های 
اختلالات گفتار و زبانی، حکایت از موفقیت این برنامه ها داشته 
آمریکا،  در   2000 سال  در  مطالعه ای  در  مثال،  به عنوان  است. 
پیشرفت محسوسی در زمینه زبان بیانی کودکان کاشت حلزون شده 
بعد از 18-6 ماه برنامه درمانی و آموزشي دیده شد. در برخی موارد 
حتی رشد زبان بیاني این کودکان و همسالان عادی آنها همپایه 

یکدیگر بود ]18[.

همچنین در مقایسه ای که در کشور چین در سال 2000 بین 
کودکان عادی و ناشنوا در زمینه هوش کلامی صورت گرفت، نمره 
هوش کلامی کودکان عادی به طور معناداری بالاتر بود، ولی به دنبال 
آموزش  برنامه های  در  کودکان  مستمر  و شرکت  کاشت حلزون 
عملکرد  کلامی،  هوش  آزمون  دوباره  اجرای  و  شنیداري-کلامي 
کودکان ناشنوا در بسیاری از مهارت های زبانی که در گذشته قابل 

سنجش نبود، پیشرفت محسوسی کرد ]19[.

 در مطالعه ای دیگری که در سال 2004 در کشور چین توسط 
»یانگ« انجام شد، مقادیر ادراک شنوایی بعد از گذشت یک سال از 

توانبخشی، 3/93 و بعد از دو سال برابر با 5/86 بود ]20[. 

هجد و همکارانش )1979( در مطالعه ای روش درماني مبتني بر 
اصول شرطي عامل را روي کودکان فاقد ارتباط کلامي اجرا کردند. 
تا آن زمان، بیشتر مطالعات تأکید زیادي بر دریافت پاسخ کلامي 
حتي به شکل مختصر در این گروه از کودکان نداشتند، درحالي که 
در مطالعه هجد و همکاران، نشان داده شد که با روش تغییر الگوي 
به کودک  را  زبان  نحوي  و  رفتار، می توان ساختارهاي دستوري 

آموزش داد و به برون داد کلامي دسترسي یافت ]21[.

نتیجه گیری

بیشتر مطالعات انجام گرفته درباره پیشرفت های زباني کودکان 
دچار اختلالات گفتار و زبانی در دنیا، مؤید ضرورت وجود برنامه های 
آموزش زبان و تمرینات ادراک شنوایي است و بر مؤثربودن آنها دلالت 
دارد، ولی به طور مشروح به چگونگي انجام این برنامه ها نمی پردازد و 
به دلیل نداشتن طرح درمانی واحد، برحسب ذوق و سلیقه و تجربه 
فردی درمانگر، اشَکال گوناگونی به خود می گیرد. بررسی مطالعات 
مختلف نشانگر آن است که تاکنون مطالعات محدودی به دنبال 
اجرای روش آموزشی-درمانی خاصی با دستورالعمل مشخص روی 
کودکان دچار اختلالات زبانی و تعیین اثر بخشی آن بوده است. 
اگرچه تعداد محدودی از این  نوع مطالعات در دیگر کشورها به اجرا 
گذاشته شده است، اما در ایران تاکنون چنین بررسی صورت نگرفته 
است تا بتوان سودمندی و نقاط قوت و ضعف برنامه های مختلف 

درمانی-آموزشی را به خوبی روشن نمود.

همان طورکه در توضیحات بالا مشخص است، تا قبل از مطالعه 
حاضر و تدوین این مجموعه بسته های مداخلات به هنگام در انواع 
اختلالات گفتار و زبان، هیچ پروتکل منسجم و نظام مند فارسی و 
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بومی که تا جای ممکن مبتنی بر شواهد باشد و به تأیید جمعی از 
متخصصان مربوط به آن رسیده باشد، برای مداخلات درمانی و 
توانبخشی کودکان دچار اختلالات گفتار و زبانی در ایران موجود 
نبود. بدیهی است به دلیل تفاوت های زبان شناختی در میان زبان های 
مختلف دنیا و به دنبال آن تفاوت های مراحل رشد گفتار و زبان در 
کودکان مختلف دنیا، امکان استفاده مستقیم از منابع خارجی نیز 
بومی  به چنین دستورالعمل های  نیاز  درنهایت،  و  نداشت  وجود 
به طور چشم گیری احساس می شد و نبودِ آن بر کیفیت مداخلات 
درمانی-آموزشی گفتار و زبان، به ویژه در مداخلات به هنگام کودکان 

زیر سه سال، اثرگذار بود.

بدیهی است گام های بعدی در این زمینه طراحی و پیاده سازی 
مطالعات مداخله ای با استفاده از پروتکل های طراحی شده و تعیین 
میزان اثربخشی آن ها بر متغیرها مختلف رشدی و تکاملی و سلامت 
فیزیکی و روانی و کیفیت زندگی کودکان است که نیاز به همت 
و یاری محققان در سراسر کشور دارد تا بدین ترتیب نقاط ضعف 
احتمالی قراردادها مشخص و رفع شود و به پروتکل های هرچه 

مؤثرتر  بیانجامد.

تشکر و قدرداني

نویسندگان از دیگر اعضای گروه تحقیق و نیز اعضای گروه دلفی، 
جولایی،  مامک  ابراهیمی،  فرحناز  آقاجانی،  آرزو  خانم ها  سرکار 
مینا  سیماشیرازی،  طاهره  شهریاری،  مرجان  شوریده سرشت، 
فتوحی، علی قربانی، دکتر گیتا موللی و دکتر سعید ملایری که 
بدون همکاری های بی دریغ ایشان امکان اجرای این مطالعه میسر 

نمی شد، کمال تشکر را دارند.
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