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 چکیده

های زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر   بسته ارتقای مهارت تعیین اثربخشی، هدف پژوهش حاضر
بود.  یژه زبانی بود. روش پژوهش حاضر از نوع آمیخته اکتشافیعملکرد شناختی کودکان با آسیب و

ساله دارای آسیب ویژه زبانی بودند که در سال  4تا  0جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان 
 65که از این میان بودند  کردهبه مراکز گفتاردرمانی شهر بروجرد مراجعه  2752-2752تحصیلی 

د انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین کودک به روش نمونه گیری هدفمن
مصاحبه بالینی نیمه ، شدند. ابزارهای مورد استفاده شامل مقیاس هوشی وکسلر کودکان)نسخه چهارم(

بود. در  ی عصب روان شناختی در کودکان پیش دبستانیها ساختاریافته و پرسشنامه سنجش مهارت
های زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی پس از طراحی و ارزیابی روایی   ارتمداخلات ارتقای مه، ادامه

تحلیل   با روش ها ی گروه آزمایش ارائه و سپس دادهها ای به نمونه  دقیقه 70جلسه  22طی ، محتوایی
ی زبانی مبتنی بر توانبخشی ها بسته ارتقای مهارتتاثیر واریانس مکرر تحلیل شدند. نتایج نشان داد که 

پس آزمون و پیگیری ، ی گروه آزمایش در مراحل پیش آزمونها ناختی بر عملکرد شناختی آزمودنیش
ی زبانی مبتنی بر توانبخشی ها توان گفت بسته ارتقای مهارت  (. در مجموع می> 52/5Pمعنی دار است)

ان از این تو  می شناختی منجر به بهبود عملکرد شناختی در کودکان با آسیب ویژه زبانی شده و لذا
 جهت ارتقای عملکرد شناختی کودکان استفاده نمود.ای  بسته به عنوان یک روش مداخله

 کودکان با آسیب ویژه زبانی.، توانبخشی شناختی، عملکرد شناختی، ی زبانیها مهارت :ها کلیدواژه
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 مقدمه

گی علیرغم سال 0یک اختلال عصبی رشدی شایع است که در آن کودکان بعد از  2آسیب ویژه زبانی
ی زبانی نسبت ها از نظر مهارت، عاطفی یا اجتماعی یادگیری، حسی، عصبی، فقدان هرگونه نقص هوشی

(. اگر چه 2526، 2گریگور و ریز  مک، به همسالان طبیعی خود در سطح پایین تری قرار دارند)اورگو
بزرگسالی ادامه یافته و  اما اغلب تا، شود  معمولا در دوران کودکی تشخیص داده می آسیب ویژه زبانی

تحصیلی و ، اجتماعی، ی خانوادگیها ی ارتباطی در زمینهها بروز چالش این مشکلات زبانی منجر به
را به  آسیب ویژه زبانی، 6ی روانیها شود. پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال  می ای افراد  حرفه

، ؛ ترجمه رضاعی و همکاران2526، 7شکی آمریکاانجمن روانپزگیرد)  می عنوان یک اختلال زبان در نظر
اختلالی  آسیب ویژه زبانی، 0(. همچنین بر اساس یازدهمین طبقه بندی بین المللی اختلالات2687

 (. 2522، 3است که تشخیص داده شده و قابل درمان است)اوتوسون و همکاران
مخصوصاً در ، طور گسترده  دد و بهگر  های رشدی در اکتساب زبان برمی  به ناتوانی آسیب ویژه زبانی

های دیگر مانند نقص اولیه   از واژه آسیب ویژه زبانی گیرد. گاهی برای  متون علمی مورد استفاده قرار می
ن ن، 4زبا ن، 8اختلال زبا نیز استفاده  8دیسفازی رشدی و همچنین اخیرا اختلال رشدی زبا
 (.2526، 25ساهلن و ساموئلسون، ساندگرن، شود)اکستروم  می

بویژه در بین کودکان و  آسیب ویژه زبانیهای شیوع شناسی آسیب ویژه زبانی نشان داد که   بررسی
درصد از کودکان در سنین پیش از دبستان تحت تاثیر  8تا  4به طوری که تقریبا ، نوجوانان شایع است

( در 2682اللهی و قربانی)سعد، (. در ایران نیز محمدی2528، 22کاپولیا و لانونن، گیرند)هانوس  می قرار
% بدست 6/77میزان شیوع کلی آن را ، ساله شهر سمنان 0بررسی شیوع آسیب ویژه زبانی در کودکان 

 % بود.6/20% و در دختران 6/32آوردند که میزان آن در پسران 
ای   نقش عمده آسیب ویژه زبان ها در آسیب شناسی  ی انجام شده ژنها براساس پژوهش

تینکهامروپ و ، پراتانی، (؛ همچنین2522، 22لوایوکس و میلارت، جیمل، تیبات، دارند)کرزمین
عوامل وابسته به ، های خود بیان کردند که علاوه بر عوامل ژنتیکی  ( در بررسی2524)26دیچانکیت

وضعیت اجتماعی اقتصادی ضعیف و سطح تحصیلات پایین( و نیز عوامل مربوط به ، مادر)سن کم مادر
دهند. علاوه   را افزایش می بروز آسیب ویژه زبانی احتمال خطر، م یا بعد از آن بودن(تولد)کودک دو

 
1. Specific Language Impairment(SLI)  
2. Orrego, McGregor & Reyes 

3. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders(DSM-5) 

4 . American Psychiatric Association 
5. The International Classification of Diseases (ICD-11)  

6. Ottosson et al 

7. Primary Language Impairment(PLD) 

8. Language Disorder(LD) 

9. Developmental Language Disorder(DLD) 

10. Ekstrom, Sandgren, Sahlen & Samuelsson 
11. Hannus, Kauppila & Launonen 

12. Krzmien, Thibaut, Jemel, Levaux & Maillart 

13. Prathanee, Thinkhamrop & Dechongkit 
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های ماده سفید و   ناهنجاری، مطالعات تصویربرداری عصبی نشاندهنده وجود دیسپلازی قشری، براین

(. از 2525، 2بود)کامسیدو و سامی با آسیب ویژه زبانیعدم تقارن در کرتکس زبان در مغز کودکان 
 ر آسیب ویژه زبانیسوی دیگر مطالعات تصویربرداری دیگر نیز از فرضیه ناهنجاری رشد عصبی د

علاوه بر ساختارهای  کودکان با آسیب ویژه زبانی حمایت کرده و علاوه بر این گزارش کردند که در
 (.2520، 2همکاراننواحی زیر قشری نیز درگیر هستند)اورس و ، قشری
کاهش ، دریافتی، بیانی، ی آواییها تلال بسیار ناهمگن است و شامل نقصیک اخآسیب ویژه زبانی  

در زبان دریافتی و زبان بیانی  ت. کودکان با آسیب ویژه زبانیواژگان یا مشکلات تولید متون منسجم اس
( و از طرفی در همه یا اکثر 2522، 6باری و واتکینز، ردیمانها ، بیشاپ، باشند)بادکوک  دارای مشکل می

، 7و استودیو معنایی و کاربردی دارای نقایصی هستند)ماینا، گرامری، شناسی  های زبانی مانند واج  ینهزم
، نشان داده اند که کودکان با آسیب ویژه زبانی علاوه بر مشکلات زبانی ها (. از سوی دیگر پژوهش2528

ی ها مهارت، 8ی اجراییکارکردها، 4حافظه، 3از قبیل توجه 0شناختی  های عصب روان  در دیگر حیطه
دهند. نقص توجه یکی از اختلالات معمول   نیز نقایصی را نشان می 25و پردازش شنیداری 8حرکتی
، (. فینران2528، ماینا و استودیو؛ 2526، 22لوی و ایزنریچ، فام، است)ابرت با آسیب ویژه زبانی کودکان

با کودکان عادی  با آسیب ویژه زبانی وکان( در مقایسه توجه پیوسته در ک2558)22فرانسیس و لئونارد
از کودکان عادی کمتر است. علاوه  کودکان با آسیب ویژه زبانی نشان دادند که ظرفیت توجه پیوسته در

، فام، نمایند)ابرت  نقایص زیادی را در حافظه فعال خود تجربه می کودکان با آسیب ویژه زبانی براین
، سیدیل، دونالد  ؛ مک2525، 26سینها سالیمان و، یخانیش، شوهدی، ؛ دسوکی2526، لوی و ایزنریچ

، 23کاپروس و ورهوون، هندریکس، ؛ ویوگس2520، 20؛ بیشاپ و هسو2528، 27مارلاند و اوتینگها 
؛ 2520، 24اولمان و کنتی رامدن، (. این کودکان در حافظه کوتاه مدت کلامی نیز نقص دارند)لوم2527

 (.2525، 28؛ مونتگومری2522، 28پاگ و اولمان، امسدنکنتی ر، ؛ لوم2527، ویوگس و همکاران

 
1. Komesidou & Summy 
2. Ors et al  

3. Badcock, Bishop, Hardiman, Barry & Watkins 

4. Minna & Studie 
5. Neuropsychological aspects 

6. Attention 

7. Memory 
8. Executive Functions 

9. Motor Skills 

10. Auditory processing 
11. Ebert, Pham, Levi & Eisenreich, 

12. Finneran, Francis & Leonard 

13. Dessouky, Shohdi, Sheikhany, Soliman & Hussein  
14. McDonald, Seidel, Hammarlund & Oetting 

15. Bishop & Hsu 

16. Vugs, Hendriks, Cuperus & Verhoeven 
17. Lum, Ullman & Conti-Ramsden 

18. Lum, Conti-Ramsden, Page, & Ullman 

19. Montgomery 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vugs+B&cauthor_id=24240018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hendriks+M&cauthor_id=24240018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cuperus+J&cauthor_id=24240018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Verhoeven+L&cauthor_id=24240018
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ضعف در ، از دیگر مشکلات این کودکان که توجه پژوهشگران را به خود جلب نموده است
حافظه فعال  به نحوی که این کودکان نسبت به همسالان طبیعی خود از نظر، کارکردهای اجرایی است

شپر و ، هرمانز، کولن، یدار ضعیف تر هستند)ویزرزکنترل بازداری و توجه پا، ، تجسم فضایی، بینایی
های حرکتی   از نظر مهارت، براین  (. علاوه2522، 2یون و ایگون، شیور، کامپانلی، ؛ مارتون2520، 2نورز
نسبت به کودکان عادی دارای تاخیر بوده و دیرتر به نقاط عطف  کودکان با آسیب ویژه زبانی نیز

(. این کودکان در سنین پایینتر از 2528، 7مورفی و ورکرک-آدسلویز، لندام، رسند)دیپوین  می 6حرکتی
، 2520، 0ویس و همکاران، هل  وان، میلر، روزنبام، های حرکتی ضعیف هستند)سانجیوان  نظر مهارت

مشکلاتی مانند خام ، ( و پس از آن نیز به دلیل ضعف در توالی و برنامه ریزی حرکتی2527، 3لئونارد
، اسنولینگ، دهند)بیشاپ  از خود نشان می 8کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد مشابه 4حرکتی

ی پردازش ها در حیطه، (. همچنین این کودکان2524، 28-لف و کنسرسیوم کاتالیزها گرین، تامپسون
ی -بینایی و25فضای ی -انطباق دیداری، (2522، 22)کیسل ( و پردازش 2528، )ماینا22شنیدار

نقایصی را از خود نسبت به کودکان عادی  (2682، نیکروش و آقاجان زاده؛ 2526، 26شنیداری)روسن
 دهند.  می نشان

ی عصب ها ی مهارتها در تمامی حیطه کودکان با آسیب ویژه زبانی، براساس آنچه بیان شد
 -کارکردهای اجرایی و پردازش بینایی، های حرکتی  مهارت، حافظه، توجه، روانشناختی از جمله زبان

، توانند کارکردهای تحصیلی  می ها سبت به همسالان خود دارای ضعف هستند که این ضعففضایی ن
اجتماعی و بین فردی آنان را با مشکل مواجه نماید. از این رو شناسایی به موقع این کودکان و ارائه 

 کودکان با آسیب ضروری است. در این زمینه تاکنون برای ها مداخلات موثر جهت کاهش مشکلات آن
، از مداخلات درمانی مختلفی چون مداخلات بالینی گفتار درمانی شامل واج شناسی)ایگرت ویژه زبانی

، 20کارشگی و پاکدامن، رفتاری)رضایی رضوان -بازی درمانی شناختی، (2522، 27ساچه و گروس
، نریس -لوگو، مداخلات مبتنی بر مدرسه جهت بهبود توانایی خواندن و درک مطلب)فیساتاس، (2522
ی زبانی و ارتباطی)لاو ها و مداخلات مبتنی بر والدین جهت بهبود مهارت، (2522، 23پنا و بدور، پرات

 
1. Vissers, Koolen, Hermans, Scheper, Knoors 
2. Marton, Campanelli, Scheuer, Yoon & Eichorn 

3. motor milestones 

4. Diepeveen, Dommelen, Oudesluys-Murphy & Verkerk  
5. Sanjeevan, Rosenbaum, Miller, van Hell, Weiss et al 

6. Leonard 

7. Clumsy 
8. Developmental Coordination Disorder(DCD) 

9. Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh, & CATALISE-2 consortium 

10. Visual -spatial processing 

11. Kiselev 

12. Visual-auditory adaptation 

13. Rosen 
14. Egert, Sachse & Groth 

15. Rezaeerezvan, Kareshki & Pakdaman 

16 . Fiestas, Lugo-Neris, Pratt, Pena & Bedore 

https://www.frontiersin.org/people/u/114790
https://www.frontiersin.org/people/u/268146
https://www.frontiersin.org/people/u/29340
https://www.frontiersin.org/people/u/273868
https://www.frontiersin.org/people/u/268036
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Diepeveen%2C+F+Babette
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Dommelen%2C+Paula
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Oudesluys-Murphy%2C+Anne+Marie
https://www.cambridge.org/core/search?filters%5BauthorTerms%5D=S.%20Kiselev&eventCode=SE-AU
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شود تمامی این مداخلات بر بهبود   می استفاده شده است که همانطور که ملاحظه، (2528، 2و همکاران
کودکان با آسیب ویژه  کهتمرکز دارند. این در حالی است  کودکان با آسیب ویژه زبانیی زبانی ها مهارت
های عصب روانشناختی دارای ضعف هستند و همین امر خود زیربنای بروز   در تمامی حیطه زبانی

ی عصب شناختی متعددی است و با ضعف ها چرا که زبان دارای ریشه، مشکلات زبانی در آنها است
رسد ارائه مداخلات مبتنی بر   می (. از اینرو به نظر2524، عملکرد شناختی کودکان رابطه دارد)بیشاپ

پیله ور و ، رفته)عبدل آبادی ابرتی شناختی از دستها جهت بازگرداندن ظرفیت 2توانبخشی شناختی
ی مختلف و متعاقب آن ارتقای ها بتوانند منجر به بهبود عملکرد شناختی در حیطه، (2680، صارمی
ی ظرفیت   یشرفت دانش در زمینههای اخیر پ  ی زبانی در این کودکان شوند. در سالها مهارت
و اصل  (2528، 6چن و مایس، پذیری آموزش از حوزه آموزش دیده به حوزه آموزش ندیده )ژائو  انتقال

دهد که با کمک آموزش و تمرین شناختی   ( نشان می2522، 7انعطاف پذیری نورونی)جولس و کرونی
، ای پایدار بهبود بخشید  گونه  ی شناختی مغز را بهتوان رفتار و کارکردها  مند و مبتنی بر نظریه می  نظام

عنوان یک روش درمانی مؤثر و غیردارویی در بهبود و ارتقا   بدین ترتیب توانبخشی شناختی به
شورت و ، کارکردهای شناختی در طیف وسیعی از اختلالات روانی و رفتاری مطرح شده است)آبراموویچ

توان به   می (. در همین راستا2525، 3گلومبیک و راسوفسکی، گراس -روودها ، ؛ لمبز2522، 0شوایگر
ی شناختی اشاره ها شواهد پژوهشی حاکی از اثربخشی آموزش توانبخشی شناختی در بهبود مهارت

( اثربخشی توانبخشی شناختی 2684نجاتی و شریفی)، آصفی ( و2526)4ووگل وسیکیا، کرد. برای مثال
نعمتی و رسول ، خانجانی، شمیها ، بیرامی، (2525)8نت و فیلیپویس، ی زبانی؛ ولوسوها بر مهارت

پاشا ، حافظی، احتشام زاده، ( و سیدمحمدی2688عشایری و مهریار)، صالحیان بروجردی، (2755زاده)
( اثربخشی توانبخشی شناختی بر بهبود کارکردهای اجرایی؛ نریمانی و تقی زاده 2688و مکوندی)

( تاثیر توانبخشی 2680( و رادفر و نجاتی)2688شریفی و نعامی)، زارع، (2752خسرویان)، (2752هیر)
( تاثیر توانبخشی شناختی بر 2755دیان فر)ها رستمی و، شمیها شناختی بر توجه و حافظه فعال؛ و

  ی خود مورد تایید قرار دادند.ها ی شناختی پایه کودکان را در پژوهشها مهارت
 تر پیامدهای منفی ناشی از ضعف در عملکرد شناختی و زبانیبا توجه به آنچه در زمینه سطوح بالا

مبانی عصب شناختی عملکرد زبانی و نقش عملکرد شناختی کودکان در ، کودکان با آسیب ویژه زبانی
پذیری آموزش و انعطاف پذیری نورونی و همچنین اهمیت   اصل انتقال، ی زبانی این کودکانها مهارت

، توانبخشی شناختی متعدد برای تقویت و ترمیم عملکرد شناختی بیان شدی ها پژوهش در حوزه برنامه
ضرورت مداخلات مبتنی بر توانبخشی شناختی را به یک هدف مداخله بالقوه به عنوان درمان 

 
1. Law et al 

2. cognitive rehabilitation 

3. Zhao, Chen & Maes 

4. Jolles & Crone 

5. Abramovitch, Short & Schweiger 
6. Lambez, Harwood-Gross, Golumbic & Rassovsky 

7. Vogel & Ciccia  

8. Veloso, Vicente & Filipe 
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کند؛ این در حالی است که تاکنون در   می تبدیل کودکان با آسیب ویژه زبانی غیرتهاجمی و یا مکمل در
خلاتی که مبتنی بر توانبخشی شناختی بوده و در عین حال هدف بهبود داخل کشور بسته مدا

طراحی ، ی زبانی این کودکان را مد نظر داشته باشدها ی شناختی و متعاقب آن مهارتها مهارت
ی ها نگردیده است. بنابراین پژوهش حاضر ضمن داشتن هدف طراحی بسته مداخلاتی ارتقای مهارت

اختی به دنبال پاسخگویی به این سوال بود که آیا بسته مداخلاتی فوق بر زبانی مبتنی بر توانبخشی شن
 موثر است؟ با آسیب ویژه زبانی بهبود عملکرد شناختی کودکان

 روش 

و طرح ، در قالب طرح آمیخته اکتشافی، رویکر پژوهش حاضر ترکیبی، با توجه به هدف مورد نظر
از نوع تحلیل مضمون بر  پژوهش در بخش کیفی بود. روش 2کمی -کیفی تحقیقی آن به صورت متوالی

جامعه آماری این پژوهش در بخش کیفی شامل تمامی مبنای رویکرد قیاسی)مبتنی بر نظریه( بود. 
های موجود و تارنماهای مرتبط با عملکرد   مداخله، ی علمی و پژوهشیها مقاله، متون علمی اعم از کتاب

و همچنین اساتید دانشگاهی مجرب و متخصصان حوزه ی شناختی زیربنای آن ها زبانی و مهارت
کودکان استثنایی و آسیب شناسی گفتار و زبان بودند. روش نمونه گیری برای تدوین برنامه در بخش 

 کیفی به صورت هدفمند و در حال اشباع بود. 
پیگیری با  -پس آزمون -طرح پژوهش در بخش کمی از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

ساله دارای آسیب ویژه زبانی بودند  4تا  0جامعه آماری پژوهش شامل تمامی کودکان  وه کنترل بود.گر
در مدارس یا مراکز پیش دبستانی عادی مشغول به گذراندن دوره  2752-2752که در سال تحصیلی 

راجعه ی گفتاردرمانی شهر بروجرد مها به کلینیک 2752دبستانی بوده و در سه ماهه اول سال   پیش
گیری   کودک واجد معیارهای ورود به پژوهش به روش نمونه 65نموده بودند که از این میان تعداد 

هدفمند انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. معیارهای ورود به 
، و بالاتر( 80ی)دارا بودن بهره هوشی طبیع، سال 4تا  0دارا بودن سن بین  پژوهش عبارت بودند از:
ی یک نفر متخصص کودکان استثنایی و یک ها براساس ارزیابیی شناختی ها وجود مشکل در مهارت

عدم وجود هرنوع مشکل حسی از قبیل نقایص حس شنوایی یا بینایی و ، نفر آسیب شناس گفتار و زبان
ی یک نفر ها یهمچنین نبود مشکلات روان شناختی از قبیل اضطراب و افسردگی براساس ارزیاب

عدم شرکت در ، عدم مصرف هیچ گونه داروی پزشکی یا روانپزشکی، متخصص کودکان استثنایی
، به طور همزمان ی شناختی و یا زبانیها آموزشی و یا توانبخشی دیگری جهت ارتقای مهارت جلسات

عبارت  رضایت والدین برای مشارکت فرزندشان در پژوهش. همچنین معیارهای خروج از پژوهش نیز
آشکار شدن مشکلات پزشکی و یا روانشناختی در کودک حین جلسات مداخله که ادامه  بودند از:

 
1. Quall-Quant 
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انصراف از ادامه ، جلسه از جلسات مداخله 2غیبت بیش از ، همکاری کودک را با مشکل مواجه کند
 همکاری. 

 ز:ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر برای جمع آوری اطلاعات عبارت بودند ا
 منظور ارزیابی بهره هوشی  در پژوهش حاضر به 2)ویرایش چهارم(کودکان مقیاس هوشی وکسلر -2

از نسخه چهارم مقیاس هوشی وکسلر کودکان استفاده شد. مقیاس  کودکان با آسیب ویژه زبانی
( 2882فرم تجدیدنظر شده آزمون هوشی کودکان وکسلر سه)، هوش کودکان وکسلر نسخه چهارم

، استدلال ادراکی، گیری هوش کلی و چهار نمره شاخص شامل درک مطلب کلامی  دازهاست و ان
کند. در این پژوهش با توجه به اینکه کودکان با هوش   حافظه فعال و سرعت پردازش را فراهم می

در نظر گرفته  80حداقل نمره بهره هوشی ، طبیعی و بالاتر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند
ای از کودکان ایرانی   بر روی نمونه 2688صادقی و ربیعی در سال ، یاس توسط عابدیشد. این مق

و در روش  80/5تا  30/5ها در روش بازآزمایی بین   انطباق و هنجاریابی شده و پایایی خرده آزمون
 (. 2688، صادقی و ربیعی، عابدیمحاسبه شده است) 83/5تا  42/5تصنیفی بین 

: در ی روانیها پنجمین راهنمای تشخصی و آماری اختلال اس معیارهایمصاحبه بالینی براس -2
صورت که   استفاده شد؛ بدین آسیب ویژه زبانی پژوهش حاضر از این ابزار جهت تشخیص بالینی

 های گفتاردرمانی مراجعه  به کلینیک آسیب ویژه زبانی کودکانی که پیش از این با تشخیص
کودکان استثنایی و یک نفر آسیب شناس گفتار و زبان توسط یک نفر متخصص ، نمودند  می

جهت تایید  ی روانیها تشخیصی پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالبراساس معیارهای 
وجود معیارهای آسیب ویژه زبانی و همچنین نبود مشکلات روان شناختی دیگر مورد مصاحبه قرار 

 گرفتند.   می
ساله()فرم  4تا  0روان شناختی در کودکان پیش دبستانی) ی عصبها پرسشنامه سنجش مهارت -6

شمی ها توسط 2755ی عصب روان شناختی در سال ها بلند(: فرم بلند پرسشنامه سنجش مهارت
روان  -ی عصبها مشهدی زاده و احمدی به طور اختصاصی برای سنجش مهارت، شریفی، هشجین

 30نجاریابی شده است. این آزمون شامل ساله در ایران طراحی و ه 4تا  0شناختی در کودکان 
 پاسخ داده "همیشه"و  "اغلب"، "گاهی"، "هرگز"درجه  7گویه بوده و در یک طیف لیکرتی 

ی ها شود. مجموع نمرات آزمودنی تعیین کننده نمره کل)نهایی( آزمودنی در پرسشنامه مهارت  می
 براساس نمرات خام انجام 288عصب روان شناختی است و نمره گذاری با توجه به نقطه برش 

ی عصب روان ها از نظر مهارت، کنند  می در یافت 288گیرد. براین اساس کودکانی که نمره زیر   می
کنند در سطح متوسط و   می کسب 226تا  288کودکانی که نمرات بین ، شناختی در سطح ضعیف

های عصب روان   مهارتدارای سطح عالی در ، کنند  می دریافت 226کودکانی که نمرات بالای 
پایایی پرسشنامه با ، (2755)شریفی و مشهدی زاده، هشجینشمی ها شناختی هستند. در پژوهش

به دست آمد. بررسی روایی تشخیصی  87/5و ضریب تصنیف  82/5استفاده ضریب آلفای کرونباخ 
 

1. Wechsler Intelligence Scale for children Fourth Edition(WISC-IV) 
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حاصل  83/2و  3/84، 3/84ویژگی و نقطه برش بالینی به ترتیب ، ضریب حساسیت، این پرسشنامه
به  88/5گردید. در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 باشد.   می دست آمد که نشان دهنده مطلوب بودن پایایی پرسشنامه
 3ضمن مراجعه به مراکز گفتاردرمانی شهرستان بروجرد که تعداد آنها ، جهت انجام پژوهش حاضر

انتخاب و به طور ، کودک با آسیب ویژه زبانی واجد معیارهای ورود به پژوهش 65د تعدا، مرکز بود
نفره آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در ادامه پس از اجرای پرسشنامه  20تصادفی در دو گروه 

های   نمونه، های هر دو گروه آزمون بر روی نمونه عنوان پیش به ی عصب روانشناختیها سنجش مهارت
ی زبانی مبتنی بر ها ای تحت مداخلات آموزشی ارتقای مهارت  دقیقه 70جلسه  22ایش طی گروه آزم

 دریافتای  های گروه کنترل هیچ مداخله  توانبخشی شناختی قرار گرفتند. این در حالی بود که نمونه
 کردند.  نمی

 ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختیها تدوین بسته ارتقای مهارت

مرتبط با تمامی اسناد ، ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختیها ارتقای مهارت برای تدوین بسته
، 7آی  ان بی سی، 6پروکوئست، 2اسکولار، 2های اطلاعاتی ساینس دایرکت  متون مربوطه از بانک، موضوع

ی مورد بررس های تحقیق  بر اساس کلیدواژه 2522تا  2555های   در بازه زمانی سال 3مگ ایران، 0مد  پاب
های دلخواه در حد اشباع برای تدوین برنامه ادامه یافت.   تا رسیدن به هدف ها و این بررسی قرار گرفت

برنامه مداخله تدوین شد. ، کودکان با آسیب ویژه زبانی سپس براساس مشکلات و نقایص شناختی در
 ی شناختی طراحی گردید.های توانبخش  گیری از فنون و تکنیک  جلسه بود و با بهره 22این برنامه شامل 

محور استفاده شد که در  -برای اعتبار یابی برنامه در بخش کیفی از روش نمونه هدفمند ملاکدر ادامه 
نفر از اساتید هیات علمی دانشگاه و متخصص در حوزه کودکان استثنایی  8آن پروتکل تدوین شده به 

و ، ی در حوزه مورد مطالعه داشتند ارائهمهارت و تجربه کاف، و آسیب شناسی گفتار و زبان که دانش
ای اعمال گردید. در این زمان برنامه تدوین شده بر روی یک   نظرات اصلاحی آنان بر روی برنامه مداخله

طور مقدماتی اثربخشی آن مطالعه شد و از لحاظ محتوایی   نفره به صورت پایلوت اجرا و به 6گروه 
متخصص و  8نهایت روایی محتوایی پروتکل تدوین شده با نظر  ابهامات احتمالی آن برطرف گردید. در

به دست آمد  2تا  40/5جلسات بین  4روایی محتوایی با استفاده از فرمول لاوشه نهایی گردید. میزان
 باشد.   درصد می 80گر روایی قابل قبول برنامه مداخله با سطح اطمینان   که نشان

 
1. science Direct 

2. Scholar 

3. ProQuest 

4. NBCI 
5. pubMed 

6. Magiran 

7. Content Validity Index(CVI) 



 …شناختی توانبخشی بر مبتنی زبانی های مهارت ارتقای بسته اثربخشی/  31

 
 

ارائه  2زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی در جدول شماره ی ها پروتکل تدوین شده ارتقای مهارت
 شده است.

 ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختیها پروتکل ارتقای مهارت .2جدول 

 محتوا هدف جلسه

 اول

آشنایی و برقراری رابطه با  -2
 و والدین آنها. ها آزمودنی

 اجرای پیش آزمون -2

ه در پژوهش و ارائه ی شرکت کنندها جلسه عمومی برای خانواده
ی زبانی با تاکید بر ها توضیحات در رابطه با اهمیت مهارت

های شناختی؛ ارائه توضیحات در خصوص توانبخشی شناختی   توانمندی
های زبانی؛ برقراری ارتباط با کودکان با   و کارکرد آن در ارتقای مهارت

 رویکرد بازی.
 توجه دیداریتقویت توجه شنیداری؛ تقویت  تقویت توجه دوم

 تقویت توجه شنیداری؛ تقویت توجه دیداری تقویت توجه سوم
 تقویت حافظه فعال شنیداری؛ تقویت حافظه فعال دیداری تقویت حافظه فعال چهارم
 تقویت حافظه فعال شنیداری؛ تقویت حافظه فعال دیداری تقویت حافظه فعال پنجم

 ششم
گی چشم و دست؛ مسیریابی؛ جهت یابی ادراک فضایی؛ تقویت هماهن فضایی -تقویت پردازش بینایی

 ادراک شکل از زمینه

 هفتم
تقویت تمییز شنیداری؛ تقویت حساسیت شنیداری؛ ارتقای آگاهی واج  ی زبانیها تقویت مهارت

 شناختی)حذف صدای آغازین و انتهایی(؛ درک مطلب شنیداری
 مرینات سازمان دهیتمرینات برنامه ریزی؛ ت تقویت کارکردهای اجرایی هشتم

 تمرینات بازداری؛ تمرینات انعطاف شناختی تقویت کارکردهای اجرایی نهم

 دهم
ی حرکتی ها ی حرکتی درشت؛ تمرینات مهارتها تمرینات مهارت ی حرکتیها تقویت مهارت

 ظریف؛ تمرینات تعادل

 یازدهم
حافظه ، تکرار تمرینات تقویت توجه

 فضایی -و پردازش بینایی
مرینات تقویت توجه دیداری و شنیداری؛ تکرار تمرینات حافظه تکرار ت

 فضایی -دیداری و شنیداری؛ تکرار تمرینات پردازش بینایی

 دوازدهم
تکرار تمرینات تقویت کارکردهای 

ی زبانی و ها مهارت، اجرایی
 های حرکتی؛ اختتامیه  مهارت

ی ها رتتکرار تمرینات تقویت کارکردهای اجرایی؛ تکرار تمرینات مها
ی حرکتی؛ اجرای پس آزمون؛ تشکر و ها زبانی؛ تکرار تمرینات مهارت
 ی آنان و اهدای هدیه.ها قدردانی از کودکان و خانواده

 
ی عصب ها پرسشنامه سنجش مهارت های هر دو گروه مجددا  نمونه، در انتهای جلسات مداخله

داخلات نیز به عنوان مرحله پیگیری تکمیل آزمون و یک ماه پس از اتمام م  عنوان پس را به روانشناختی
اثربخشی ، پس آزمون و پیگیری، آزمون  در مراحل پیش ها نمودند. در پایان پس از جمع آوری داده

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر عملکرد شناختی کودکان با آسیب ویژه ها بسته ارتقای مهارت
ر دو سطح توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( و د SPSS-24با استفاده از نرم افزار زبانی 

  سنجیده شد.تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیری مکرر(   استنباطی)آزمون 
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در این پژوهش سعی شد جمع آوری اطلاعات پس از جلب ، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی
د. همچنین به شرکت کنندگان رضایت شرکت کنندگان و اخذ رضایت نامه کتبی از آنها انجام شو

ی گروه کنترل نیز در ها نمونه، درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی اطمینان داده شد. همچنین
لیست انتظار برای دریافت مداخله پس از اتمام پژوهش قرار گرفتند. لازم به ذکر است این مقاله 

ی نویسنده اول است و کد مستخرج از رساله دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنای
را از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات  IR.IAU.SRB.REC.1401.295اخلاق

 تهران اخذ کرده است. 

 ها یافته

 3در گروه آزمایش ، ی پژوهش نشان داد که از نظر جنسیتها بررسی اطلاعات جمعیت شناختی نمونه
%( پسر 66/46نفر) 22%( دختر و 34/23نفر) 7و در گروه کنترل  %( پسر35نفر) 8%( دختر و 75نفر)

%( در رده 34/23نفر) 7، بودند. همچنین توزیع فراوانی نمونه براساس سن نشان داد در گروه آزمایش
ساله قرار دارند. این در حالی بود که در گروه  4تا  3%( در رده سنی 66/46نفر) 22و ، ساله 3تا  0سنی 

ساله قرار دارند.  4تا  3%( در رده سنی 85نفر) 22ساله و  3تا  0%( در رده سنی 25فر)ن 6کنترل نیز 
و میانگین سنی  22/3±84/5میانگین سنی شرکت کنندگان گروه آزمایش ، علاوه براین

بود. از سوی دیگر مطابق توزیع فراوانی نمونه پژوهش  76/3±83/5کنندگان گروه کنترل   شرکت
 8، 255تا  80%( دارای بهره هوشی بین 34/23نفر) 7، در گروه آزمایش، براساس بهره هوشی

 6، بودند. در حالی که در گروه کنترل 220%( بالاتر از 25نفر) 6و ، 220تا  255%( بین 66/06نفر)
%( 66/66نفر) 0و ، 220تا  255%( بین 34/73نفر) 4، 255تا  80%( دارای بهره هوشی بین 25نفر)

 ند.بود 220بالاتر از 
 ی توصیفی متغیر پژوهش)عملکرد شناختی( ارائه شده است.ها یافته، 2در ادامه در جدول 

 
 ی شناختیها ی توصیفی مهارتها یافته .1جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون  پس آزمون  پیش

انحراف  میانگین تعداد
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

ی ها مهارت
 شناختی

 20 23/7 85/225 35/7 54/282 80/6 34/277 آزمایش

 20 58/6 75/203 28/6 86/206 43/2 52/272 کنترل 
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در گروه آزمایش در مراحل  "ی شناختیها مهارت "میانگین نمرات ، براساس اطلاعات جدول فوق
نترل نمرات این در حالی است که در گروه ک، پس آزمون و پیگیری بتدریج افزایش یافته، پیش آزمون

 تغییر چندانی نداشته اند.
یعنی نرمال ، پارامتریک    های آزمون فرض مهم ترین پیش، ها  پیش از انجام تحلیل استنباطی داده

 -ی کلموگرافها به ترتیب توسط آزمون ها و همسانی کواریانس ها همسانی واریانس، بودن توزیع نمرات
 ارائه گردید. 6آن در جدول شماره  لوین و ام باکس بررسی و نتایج، اسمیرونوف

 
 در پیش آزمونی آزمون پارامتریک ها بررسی پیش فرضنتایج  .5جدول 

 
 متغیر

 باکس  ام لوین اسمیرنوف -کلموگراف

 آماره ها گروه
درجه 
 آزادی

سطح 
 معناداری

F 
درجه 
آزادی 
 صورت

درجه 
آزادی 
 مخرج

سطح 
 معناداری

ضریب 
 باکس  ام

F 
سطح 

 معناداری

ی ها تمهار
 شناختی

 842/5 722/5 483/2 020/5 28 2 763/5 255/5 20 242/5 آزمایش
        255/5 20 270/5 کنترل

 
دار  ها معنی  ی شناختی در هیچ کدام از آزمونها سطح معناداری مهارت، 6براساس نتایج جدول 

و منعی برای استفاده از  درستی رعایت شده به های آزمون پارامتریک   (. لذا پیش فرض  <P 50/5نبود)
آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره وجود نداشت. علاوه براین نتایج آزمون کرویت ماچلی برای بررسی 

فرض  ( نشان داد که پیش578/5و سطح معناداری= 836/5ها با کواریانس کل)آماره=  برابری کواریانس
(. بنابراین نیاز است که سطح P<50/5ده است)ماچلی رد ش ها با استفاده از آزمون  یکنواختی کوواریانس

 7گیسر استفاده کرد. در ادامه در جدول شماره  -هاوس  معناداری تعدیل شود و لذا باید از ضریب گرین
 نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر ارائه شده است. 

 
در  ی شناختیها مهارتهای مکرر در خصوص  گیری نتایج تحلیل واریانس با اندازه. 0جدول 

 آزمون و پیگیری در دو گروه پس، آزمون پیش

 منبع
وس ها )ضریب گرین
 گیسر(

مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
توان 
 آماری

 درون گروهی
 )مراحل پژوهش( 

588/23876 408/2 228/20208 665/724 5552/5 868/5 555/2 

 555/2 802/5 5552/5 274/235 486/0422 408/2 534/25533 بین گروهی
     453/60 208/78 877/2408 خطا

 



 33های کاربردی در علوم رفتاری/  امه پژوهشفصلن

 
 

ی ها در موقعیت درون گروهی تفاوت بین میانگین نمرات مهارت، های جدول فوق بر اساس یافته
(.  P <52/5دار است) از پژوهش معنی پس آزمون و پیگیری( ، شناختی در سه مرحله)پیش آزمون

نیز تفاوت  میانگین نمرات این متغیر در دو گروه آزمایش و کنترل ، موقعیت بین گروهی چنین در هم
ایجاد شده در نمرات  های  % از تفاوت80(. نتایج نشان داده است که نزدیک به  P <52/5داری دارد) معنی

تیجه گرفت توان ن به تاثیر متغیر مستقل مربوط است. بنابراین می، پس آزمون و پیگیری گروه آزمایش
با  ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر ارتقای عملکرد شناختی کودکانها که بسته ارتقای مهارت

 موثر است.  آسیب ویژه زبانی
در  بونفرونی  های سه مرحله پژوهش با استفاده از آزمون  های زوجی میانگین در ادامه نتایج مقایسه

 آمده است. 0جدول 
 

 در گروه آزمایش در سه مرحله پژوهش عملکرد شناختیهای نمرات  میانگین مقایسه زوجی .7جدول 

 (1مراحل) (2مراحل)
تفاوت 
 ها میانگین

خطای 
انحراف 
 استاندارد

 داری معنی
 فاصله اطمینان

 حد بالا حد پایین

 -682/23 -872/66 5552/5 786/2 -234/65* آزمون پس آزمون پیش
 -044/63 -803/77 5552/5 370/2 -434/75* پیگیری پیش آزمون
 -322/4 -088/26 5552/5 246/2 -355/25* پیگیری پس آزمون

 50/5*معنی دار در سطح 

 
، آزمون آزمون با پس بین مراحل پیش های زوجی در جدول فوق نشان داد که  نتایج مقایسه

، (. علاوه براینP <52/5) دار وجود دارد و نیز پس آزمون با پیگیری تفاوت معنی، آزمون با پیگیری پیش
هردو منفی ، پیگیری -آزمون  پس آزمون و پیش-آزمون  ی پیشها از آنجا که حد بالا و پایین در گروه

ی شناختی در مراحل پس آزمون و ها لذا نشان دهنده این است که میانگین نمرات مهارت، هستند
ارتقای عملکرد شناختی کودکان در  پیگیری نسبت به مرحله پیش آزمون بالاتر است و این به معنای

 -آزمون  باشد. همچنین منفی بودن حد بالا و پایین در گروه پس  می مراحل پیگیری و پس آزمون
ی شناختی در گروه آزمایش در مرحله پیگیری ها دهد که میانگین نمرات مهارت  می پیگیری نیز نشان

اثر مداخلات ارائه شده در مرحله پیگیری در بیشتر از مرحله پس آزمون است و این به معنای تداوم 
 باشد.  می شرکت کنندگان گروه آزمایش
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 بحث

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر عملکرد ها پژوهش حاضر با هدف تدوین بسته ارتقای مهارت
شناختی کودکان با آسیب ویژه زبانی انجام پذیرفت و نتایج آن نشان داد که بسته مداخلاتی تدوین 

% بر ارتقای عملکرد شناختی 80شده دارای روایی محتوایی مطلوبی است و با میزان تاثیر حدود 
موثر است و تاثیر آن در مرحله پیگیری نیز تداوم دارد. نتایج این پژوهش  با آسیب ویژه زبانی کودکان
(؛ 2684یفی)نجاتی و شر، (؛ آصفی2525)ویسنت و فیلیپ، (؛ ولوسو2526ی ووگل و سیکیا)ها با یافته
(؛ 2688عشایری و مهریار)، (؛ صالحیان بروجردی2755نعمتی و رسول زاده)، خانجانی، شمیها ، بیرامی

(؛ 2752(؛ نریمانی و تقی زاده هیر)2688پاشا و مکوندی)، حافظی، احتشام زاده، سیدمحمدی
دیان ها رستمی و ،شمیها ( و نیز2680(؛ رادفر و نجاتی)2688شریفی و نعامی)، (؛ زارع2752خسرویان)

های مختلف   ی خود اثربخشی مداخلات توانبخشی شناختی بر حیطهها ( که در پژوهش2755فر)
فضایی را بررسی و  -ی حرکتی و پردازش بیناییها مهارت، زبان، حافظه فعال، شناختی اعم از توجه
 همسو است. ، مورد تایید قرار دادند

کارکردهای ، حافظه فعال، ه فراخنای توجهی شناختی در کودکان شامل شش حیطها مهارت
، باشد که اکتساب آنها از طریق تجربه  می ی حرکتی و زبانها مهارت، فضایی -پردازش بینایی، اجرایی

نیازمند ، دارای نقص هستند ها پذیر است. بنابراین کودکانی که در این حیطه  آموزش و یادگیری امکان
(. لذا در یک تبیین از نتایج به 2688، باشند)مرادی و کیانی  می ها آموزش در چگونگی یادگیری آن

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی بر ها دست آمده مبنی بر اثربخشی مداخلات ارتقای مهارت
توان به ماهیت مداخلات ارائه شده و تمرکز تمرینات   می کودکان با آسیب ویژه زبانی عملکرد شناختی
ارائه ، به نحوی که در طی جلسات مداخله فوق، تی این کودکان اشاره نمودی شناخها بر تقویت مهارت

حافظه فعال دیداری و ، ی توجه دیداری و شنیداریها یی در حیطهها تمرینات متمرکز بر بازی
ی حرکتی در ها مهارت، هماهنگی چشم و دست، تمییز شنیداری و حساسیت شنیداری، شنیداری

، ی برنامه ریزیها رشت و ظریف و تعادل و کارکردهای اجرایی در حوزههای حرکتی د  ی مهارتها حیطه
توان گفت این   می هدفمند و مکرر اجرا شدند. لذا، بازداری و سازماندهی بود که به صورت عملی

با برانگیختگی مکرر ، پذیری و خودترمیمی آن  و شکل 2تمرینات بر طبق اصل انعطاف پذیری مغز
( در 2522، 2ز باعث ایجاد تغییرات ساختاری و عملکردی)گرینوود و پاسورامانمناطق کمتر فعال در مغ

 اند.  هبود عملکرد آنها را فراهم آوردهی تقویت و بها ی مسئول این پردازشها در مغز شده و زمینهها نورون
تمرینی تکالیف ارائه شده و لذت بخش بودن آن باعث درگیری و  -علاوه براین جنبه بازی

 کودکان و تلاش هرچه بیشتر جهت نشان دادن عملکرد بهتر و رسیدن به نتیجه بهتر علاقمندی
تمامی جوانب یک تکلیف را در نظر گرفته و ، کند تا به مرور  می شود. این امر به کودکان کمک  می

 
1. Brain plasticity 

2. Greenwood & Parasuraman 
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(. کودکان از طریق بازی بهتر یاد 2558، 2هدفمندتر به سمت چالش با تکلیف بعدی بروند)دن
، ی عملیها رسد تلفیق مداخلات مبتنی بر توانبخشی شناختی با فعالیت  بنابراین به نظر می ،گیرند  می

 روی کودکان فراهم سازد.  ها توانسته زمینه را برای تاثیر هرچه بیشتر این آموزش
ی زبانی مبتنی بر توانبخشی شناختی با ارائه ها به طور کلی نتایج نشان داد که بسته ارتقای مهارت

ی ها مهارت، فضایی -پردازش بینایی، کارکردهای اجرایی، حافظه فعال، ات عملی در زمینه توجهتمرین
 ها که در تمامی این حیطه کودکان با آسیب ویژه زبانیتواند عملکرد شناختی را در   حرکتی و زبان می

در آموزش و توان از روش فوق   می نسبت به همسالان خود دارای ضعف هستند بهبود ببخشد. بنابراین
 استفاده نمود.  کودکان با آسیب ویژه زبانی درمان

 توان به روش نمونه گیری هدفمند اشاره نمود که باعث  می ی این پژوهشها از جمله محدودیت
شود تعمیم نتایج با احتیاط انجام شود. همچنین از آنجا که این پژوهش تنها بر روی کودکان سنین   می

 ی سنی نیست. بنابراین پیشنهادها لذا نتایج آن قابل تعمیم به سایر گروه، پیش از دبستان اجرا شده
ی سنی دیگر نیز اجرا شده و نتایج آن با نتایج پژوهش ها ی گروهها شود این مطالعه بر روی نمونه  می

ی با حجم بیشتر و با روش ها ی آتی نمونهها شود در پژوهش  می حاضر مقایسه شود. همچنین پیشنهاد
شود بسته   د. علاوه براین پیشنهاد مینه گیری تصادفی انتخاب و نیز مورد بررسی قرار گیرنمون

بیش ، اتیسم، ی کودکان از قبیل کودکان دارای اختلال یادگیری خاصها مداخلاتی فوق بر دیگر گروه
فاده از فعال و غیره نیز اجرا شده و نتایج آن با پژوهش حاضر مقایسه شود. در نهایت در راستای است

ی زبانی مبتنی بر توانبخشی ها شود بسته طراحی شده ارتقای مهارت  می نتایج مداخله پیشنهاد
گفتاردرمانگران و همچنین ، کاردرمانگران ذهنی، شناختی در اختیار درمانگران حوزه شناختی کودک

کودکان  شناختی معلمان مدارس عادی و استثنای قرار گیرد تا از نتایج مثبت آن برای بهبود عملکرد
  با آسیب ویژه زبانی استفاده شود.

 سپاسگزاری

بدین وسیله از همکاران عزیز در مرکز گفتاردرمانی نور هدایت شهرستان بروجرد و تمامی کودکان  
صمیمانه تشکر و ، های آنان برای همکاری در اجرای پژوهش  شرکت کننده در پژوهش و خانواده

 شود.  می قدردانی

 منابع

ی زبانی ها (. تاثیر توانبخشی شناختی را بر بهبود مهارت2684م. )، و؛ و شریفی، م؛ نجاتی، آصفی
 . 7 :83-88، (JRSR. مجله علوم و تحقیقات توانبخشی )ADHDمبتلا به  22تا  8کودکان 

 
1. Dehn  
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. "ویرایش پنجم، ی روانیها راهنمای تشخیصی و آماری اختلال"(. 2526انجمن روانپزشکی آمریکا. )
(. تهران: 2687ف.)، ژ؛ و شاملو، شمی آذرها ع؛، آ؛ نیلوفری، فرمند، ع، ف؛ فخرایی، رضاعی ترجمه

 انتشارات ارجمند. 

(. اثربخشی توانبخشی شناختی 2755ح. )، ف؛ و رسول زاده، ز؛ نعمتی، ت؛ خانجانی، شمیها م؛، بیرامی
مبتلا به اختلال نقص مبتنی بر کنترل حرکتی بر ارتقای کارکردهای اجرایی در دانش آموزان 

 .2-28(: 32)23، ی نویت روانشناختیها بیش فعالی. فصلنامه پژوهش -توجه

(. اثربخشی توان بخشی شناختی بر بهبود توجه دانش آموزان دارای اختلال 2752ف. )، خسرویان
 . 244-280(: 00)4، ی نوین در علوم رفتاریها یادگیری خاص شهر کرمانشاه. مجله پیشرفت

(. تاثیر توانبخشی شناختی بر حافظه کاری و روانی کلامی دانش آموزان 2680و. )، ف؛ نجاتی ،رادفر
 . 24-23(: 75)25، نارساخوان یک مطالعه موردی. مجله اندیشه و رفتار

(. اثربخشی برنامة توانبخشی شناختی توجه و حافظه بر 2688ا. )، ع. ا؛ و نعامی، ح؛ شریفی، زارع
واجی و رشد زبان بیانی و دریافتی کودکان کاشت حلزون شده. فصلنامه فراخنای حافظة کاری 

 . 2-20(: 26)6، انجمن ایرانی روانشناسی

(. اثربخشی 2688ب. )، ر؛ و مکوندی، ف؛ پاشا، پ؛ حافظی، س. ح. ر؛ احتشام زاده، سیدمحمدی
کودکان مبتلا به توانبخشی شناختی پس از دارودرمانی بر کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری 

 . 252-224(: 6)3، شهر اهواز. مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت ADHDاختلال 

(. اثربخشی توانبخشی شناختی بر 2688ا. ه. )، ح؛ و مهریار، ح؛ عشایری، صالحیان بروجردی
مجله کارکردهای اجرایی و شدت اختلال ناروانی گفتار در کودکان مبتلا به اختلال ناروانی گفتار. 

 . 23-23(: 7)8، علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

انطباق و ، (. مقیاس هوشی وکسلر کودکان چهار/ ترجمه2688م. )، ا؛ و ربیعی، م. ر؛ صادقی، عابدی
 هنجاریابی. اصفهان: نشر نوشته.

، ختی(. اثر توانبخشی شناختی بر کارکردهای شنا2680ع. ا. )، س؛ و صارمی، ح؛ پیله ور، عبدل آبادی
-75(: 6)7، افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز. مجله شفای خاتم، حافظه

28 . 

ساله شهر  0(. شیوع آسیب ویژه زبان در کودکان 2682ر. )، ع؛ و قربانی، م؛ سعداللهی، محمدی
 .282-285(: 2)20، سمنان. مجله کومش

رینهای عملی عصب روانشناختی بر بهبود کارکردهای (. اثربخشی تم2688م. )، م. ر؛ کیانی، مرادی
، آموزان با اختلال یادگیری خواندن. فصلنامه علمی عصب روانشناسی  اجرایی و دامنه توجه دانش

3(7 :)08-76 . 

(. اثربخشی برنامه توانبخشی شناختی آرام بر بهبود حافظه 2752س. )، م؛ و تقی زاده هیر، نریمانی
(: 2)22، ی یادگیریها مبتلا به اختلالات یادگیری. فصلنامه پژوهشی ناتوانیکاری و توجه کودکان 

84-80 . 
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(. پردازش شنیداری در کودکان مبتلا به آسیب ویژه زبانی. مجله 2682م. )، م؛ و آقاجان زاده، نیکروش
 .72-06(: 2)2، علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد

های پایة بنیادی   (. تأثیر توانبخشی شناختی بر مهارت2755ح. )، دیان فرها ر؛ و، ا؛ رستمی، هاشمی
، کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی: یک مطالعه نیمه تجربی. مجله رشد و یادگیری حرکتی

26(7 :)750-682 . 

ی ها (. ساخت و بررسی ویژگی2755ر. )، ش؛ و احمدی، ط؛ مشهدی زاده، ب؛ شریفی، هاشمی هشجین
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 . 43-86(: 7)8، سلامت روان کودک
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Effectiveness of Language Skills Promotion Package Based on Cognitive 

Rehabilitation on Cognitive Performance of Children with Specific Language 
Impairment 

 
Parastoo Shirzadi1, Salar Faramarizi 2*, Samira Vakili3, Mohammad Parsa Azizi4 

 
Abstract 
The aim of the current study was determining the effectiveness of language skills 
promotion package based on cognitive rehabilitation on cognitive performance of children 
with Specific Language Impairment. The present research method was a mixed exploratory 
type. The statistical population of the research included all children aged 5 to 7 years with 
Specific Language Impairment who had referred to speech therapy centers in Borujerd in 
the academic year of 2022-2023, out of which 30 children were selected by purposive 
sampling method and they were randomly replaced in two experimental and control groups. 
The tools used included the Wechsler IQ scale for children (fourth version), semi-structured 
clinical interview and a questionnaire measuring neuropsychological skills in preschool 
children. In the following, interventions to improve language skills based on cognitive 
rehabilitation, after designing and evaluating content validity, were presented to the 
samples of the experimental group during 12 sessions of 45 minutes, and then the data were 
analyzed by repeated variance analysis. The results showed that the effect of language skills 
promotion package based on cognitive rehabilitation on the cognitive performance of the 
experimental group subjects in the pre-test, post-test and follow-up stages is significant (P < 
0.01). In general, it can be said that the language skills promotion package based on 
cognitive rehabilitation has led to the improvement of cognitive performance in children 
with Specific Language Impairment, and therefore, this package can be used as an 
intervention method to improve the cognitive performance of these children.  
 
Keywords: Language Skills, Cognitive Performance, Cognitive Rehabilitation, Children 
with Specific Language Impairment. 
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