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 جدول 1-1 عوامل پیشبینی کننده رشد زبان/36
 جدول 2-1 زیرگروههای بالینی زبان/44

 45/DLD جدول 2-2 علائم آسیب در سطوح مختلف زبان و نقایص شناختی در
جدول 2-3 تشخیص افتراقی DLD از سایر اختلالات/47 

جدول 4-1 طبقهبندی اختلال خواندن بر اساس نمای سادهای از خواندن/60 
DSM-  جدول 4-2 سیستم طبقهبندی تشخیصی رایج مورد استفاده برای ناتوانی یادگیری طبق

 63 /IV-TR

جدول 4-3 انواع اختلالات یادگیری بر اساس طبقهبندی لایحۀ آموزش افراد دارای ناتوانی/65 
جدول 4-4 انواع ناتوانیهای یادگیری طبق دستهبندی انجمن ناتوانیهای یادگیری آمریکا/66 

 70/DSM-IV-TR جدول 4-5 علائم و ویژگیهای انواع اختلال نوشتن بر طبق
جدول 4-6 ویژگیها و علائم زیرگروههای ناتوانی یادگیری ریاضی/75 

جدول 6-1 پنج طبقه اصلی از نقص یا بدعملکردی در ناتوانی یادگیری غیرکلامی/89 
 115/NLD جدول 6-2 تشخیص افتراقی اختلالات طیف اتیسم، آسپرگر و

 116/NLD و LLD جدول 6-3 تفاوت
 119/BD و ADHD ،NLD جدول 6-4 تشخیص افتراقی بین

جدول 6-5 تشخیص افتراقی NLD و آسپرگر/121 
 124/IQ جدول 7-1 سطوح کمتوان ذهنی بر اساس میزان

جدول 7-2 تعریف سطوح کمتوانی ذهنی/125 
جدول 7-3 ویژگیهای کمتوان ذهنی در سطوح مختلف/131 

جدول 7-4 تشخیص افتراقی کمتوان ذهنی از سایر اختلالات/133 
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جدول 8-1 علائم سندرم داون/137 

جدول 8-2 علائم پسران مبتلا به سندرم کلاین فلتر/139 
جدول 8-3 علائم سندرم x شکننده/141 

 153/DSM-V جدول 9-1 شدت سطح اختلالات طیف اتیسم بر اساس
جدول 9-2 علائم سندرم آسپرگر/159 

جدول 9-3 معیارهای تشخیصی و نمای بالینی در سندرم رت/161 
جدول 9-4 معیارهای تشخیصی و علائم کودکان مبتلا به اختلال فروپاشندگی کودکی/164 

 165/PDD- NOS جدول 9-5 معیارهای تشخیصی و علائم اختلال
جدول 9-6 تشخیص افتراقی اتیسم از سایر اختلالات/166 

جدول 9-7 تشخیص افتراقی اختلال طیف اتیسم، آسپرگر و ناتوانی یادگیری غیرکلامی/168 
جدول 10-1 معیارهای تشخیصی اختلال نقص توجه _ بیش فعالی/183 

جدول 10-2 دستهبندی علائم اختلال نقص توجه بر اساس گروههای سنی مختلف/183 
جدول 10-3 شباهت و افتراق اختلال نقص توجه با سایر اختلالات/187 

جدول 11-1 میزان کمشنوایی و نشانههای ارتباطی آن/190 
جدول 11-2 طبقهبندی بر اساس درجه آسیب/191 

جدول 11-3 طبقهبندی بر اساس نوع آسیب/192 
جدول 11-4 تشخیص افتراقی آسیب شنوایی از سایر اختلالات/194 

جدول 12-1 شاخصهای رفتاری گروه رمزگشایی/200 
 200/Tolerance Fading Memory (TFM) جدول 12-2 شاخصهای رفتاری گروه

جدول 12-3 شاخصهای رفتاری گروه یکپارچگی/201 
جدول 12-4 شاخصهای رفتاری گروه سازماندهی/202 

 202/ADHD و CAPD جدول 12-5 تشخیص افتراقی
جدول 14-1 ویژگیهای سندرم پرادر ویلی/211 

جدول 14-2 ویژگیهای سندرم ویلیامز/212 
جدول 15-1 ویژگیهای عمومی کودکان و بزرگسالان مبتلا به نشانههای جنین الکلی و سندرم 

جنین الکلی/217 
جدول 15-2 خطرات مواجهه با مواد در دوران پیش از تولد برای رشد جسمی و برقراری ارتباط 

در افراد مبتلا به سندرم جنین الکلی/218 
جدول 15-3 سه معیار تشخیصی سندرم جنین الکلی/219 

جدول 16-1 نکات بالینی جهت تشخیص سندرم لاندوکلفنر/231 
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جدول 16-2 خلاصهای از نقایص درکی و بیانی در سندرم لاندوکلفنر/231 

جدول 16-3 تعاریف آفازی اکتسابی کودکی/236 
جدول 16-4 خلاصهای از علتشناسی آفازی دوران کودکی/241 

جدول 16-5 خلاصهای از مشخصات گفتار و زبان در آفازی دوران کودکی/246 
جدول 17-1 تشخیص افتراقی ADHD از سایر اختلالات/259 

جدول 18-1 اختلالات ارتباطی در انواع بیماریها/263 
جدول 18-2 مهارتهای زبانی درگیر در بیماران آفازی/264 

جدول 18-3 انواع آفازی/264 
 267/RHD جدول 18-4 نقایص زبانی و شناختی در

 274/DSM-V جدول 18-5 اختلالات عصبی-شناختی در
جدول 18-6 ویژگیهای بالینی مراحل مختلف دمانس نوع آلزایمر/282 

 289/PPA جدول 18-7 ویژگیهای اصلی زبان در بیماران
جدول 18-8 چند نکته مهم در تشخیص افتراقی اختلالات ارتباطی عصبزاد/295 

جدول 18-9 طبقهبندی و مقایسه ویژگیهای انواع آفازی/296 
جدول 18-10 تشخیص افتراقی آفازی و دمانس/297 

جدول 18-11 تشخیص افتراقی آفازی و سندرم نیمکره راست/299 
جدول 18-12 مقایسه علائم آفازی و آسیب ناشی از ضربات مغزی/300 

جدول 18-13 مقایسه علائم آفازی و اسکیزوفرنیا/301 
جدول 18-14 مقایسه علائم و ویژگیهای گفتاری و زبان در ناتوانی یادگیری زبان و اختلالات 

اکتسابی زبان/303 
جدول 18-15 تشخیص افتراقی دمانس و دلیریوم/305 

جدول 19-1 نظامهای گوناگون طبقهبندی فلج مغزی/311 
جدول 19-2 توزیع انواع فلج مغزی/311 

جدول 19-3 علل فلج مغزی/312 
جدول 19-4 اختلالات همراه در افراد مبتلا به فلجمغزی/316 

جدول 19-5 تشخیص افتراقی فلج مغزی از سایر اختلالات/318 
جدول 20-1 شاخص قابلیت وضوح گفتار/325 

جدول 20-2 الگوهای خطای طبیعی و غیرطبیعی/325 
جدول 20-3 فرآیندهای واجی معمول/326 

جدول 20-4 فرآیندهای واجی غیرمعمول و کمبسامد/326 
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گهی اختلال صدای گفتار/335  جدول 20-5 عوامل مؤثر در پیشآ

جدول 20-6 عوامل مؤثر در انتخاب صدای هدف برای کودکان دارای اختلال صدای گفتار/335 
جدول 21-1 ریسک فاکتورهای آپراکسی تکاملی گفتار/339 

جدول 21-2 تشخیص افتراقی آپراکسی دوران رشد با اختلال واجی بیثبات/347 
جدول 21-3 تشخیص افتراقی آپراکسی دوران رشد با کودکان دارای تأخیر گفتاری/348 

جدول 21-4 مقایسه انواع خطاهای تولیدی در کودکان دارای CAS، کودکان با اختلال گفتاری 
و کودکان با اختلالات گفتار و زبان/348 

جدول 22-1 ویژگیهای مهم کلاترینگ/353 
جدول 22-2 سایر ویژگیهای تشخیصی کلاترینگ/353 

جدول 22-3 مشکلات زبانی بیماران دارای کلاترینگ/354 
جدول 23-1 انواع مهم ناروانی/358 

جدول 23-2 فشارهای احتمالی گفتار و زبان در لکنت/358 
جدول 23-3 سطوح رشدی _ درمانی لکنت/359 
جدول 23-4 ویژگیهای انواع مختلف لکنت/360 

جدول 23-5 سه زیرگروه لکنت نوروژنیک از نظر کانتر/362 
جدول 23-6 تفاوت ناروانی طبیعی و پاتولوژیک/365 

جدول 23-7 تشخیص افتراقی لکنت رشدی و لکنت عصبزاد/366 
جدول 23-8 شباهت بین لکنت و سندرم تورت/367 

جدول 23-9 تشخیص افتراقی انواع ناروانی گفتار/367 
جدول 23-10 تشخیص افتراقی لکنت و کلاترینگ از منظر روانشناختی/370 

جدول 23-11 برخی موارد افتراق بین لکنت و کلاترینگ/371 
جدول 24-1 مشکلات تنفسی، آواسازی، تولید و تشدید در بیماران مبتلا به دیزآرتری/377 

جدول 24-2 علائم و ویژگیهای انواع دیزآرتری/378 
جدول 24-3 تشخیص افتراقی انواع دیزآرتری بر اساس آشفتگیهای عروقی و آناتومی/381 

جدول 24-4 تشخیص افتراقی انواع دیزآرتری بر اساس علتشناسی/382 
جدول 24-5 تشخیص افتراقی انواع دیزآرتری بر اساس یافتههای مکانیزم دهانی/383 

جدول 24-6 تشخیص افتراقی انواع دیزآرتری بر اساس ویژگیهای گفتاری/384 
جدول 25-1 تعریف آپراکسی و انواع آن/388 

جدول 25-2 تشخیص افتراقی آپراکسی گفتار و دیزآرتری/390 
جدول 25-3 تمایز آپراکسی گفتار و انواع دیزآرتری/393 
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جدول 25-4 تفاوتهای گفتاری میان آپراکسی گفتار و دیزآرتری/395 

جدول 25-5 وجه تمایز آپراکسی دهان و آپراکسی گفتار/395 
 

فهرست شکلها 
شکل 4-1 رابطه میان انواع اختلالات یادگیری/61 

شکل 5-1 مدل ارتباطات ممکن بین نارساخوانی و آسیب زبانی ویژه/86 
شکل 20-1 مدل پردازش اطلاعات جهت فرمولسازی کلامی تولید/322 

 
فهرست پیوست ها 

1. رشد توجه/397 
جدول 1 رشد اولیه توجه 

جدول 2 رشد کنترل توجه 
جدول 3 رشد مدت توجه 

 
2. رشد بازی/399 

جدول 4 رشد بازی از تولد تا 10 سالگی 
 

3. نظریه رشد حسی _ حرکتی پیاژه/۴۰3 
جدول 5 مراحل رشد حسی _ حرکتی پیاژه 

 
۴. رشد طبیعی تولید صداهای گفتاری/۴۰5 

جدول 6 رشد طبیعی همخوانها 
جدول 7 سن اکتساب صداهای گفتاری 

جدول 8 آواهای زبان فارسی 
جدول 9 فرآیندهای واجی در کودکان 

جدول 10 میانگین طول گفته بر حسب تکواژ در گروههای سنی مختلف در موقعیت آزمون 
جدول 11 میانگین زمانی برای تکرار هجا )20 بار تکرار( 

جدول 12 شاخص قابلیت وضوح گفتار 
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5. رشد کاربردشناسی/۴1۰ 
جدول 13 رشد کاربردشناسی 

جدول 14 نیمرخی از مهارتهای کاربردشناسی کودکان دارای اختلالات زبانی 
 

6. رشد تغذیه و رفلکسهای نوزادی/۴12 
جدول 15 رشد تغذیه و مهارتهای دهانی _ حرکتی 

جدول 16 رفلکسهای دهانی دوران نوزادی 
 

7. رشد پیش زبانی/۴1۴ 
جدول 17 مراحل رشد پیش زبانی 

 
8. مطالب مرتبط با اختلالات شنیداری/۴16 

جدول 18 انواع فرکانسها 
جدول 19 انواع ادیوگرام 

 
9. مطالب مرتبط با اختلالات عصبزاد/۴17 

جدول 20 اعصاب جمجمهای 
گنوزی موجود در اختلالات رفتاری _ عصبی  جدول 21 انواع آ

جدول 22 عصبدهی حسی مکانیسم گفتاری 
جدول 23 علائم اختلالات نورون محرکه فوقانی و تحتانی 

جدول 24 عملکرد اعصاب کرانیال 
جدول 25 مراحل و سیستمهای پردازشی و ارتباطات زبانشناختی عصبی 

جدول 26 ارکان اصلی مدل مکانیسم مرکزی زبان 
گرافی  جدول 27 تعاریف آلکسی و آ

جدول 28 تقسیمبندی انواع آلکسی براساس محل ضایعه 
 
 
 



 

 پیشگفتار
با  رمؤثانسان موجودی اجتماعی است که برای بقای خود نیازمند برقراری ارتباط 

ست ایک ارتباطی ارتباط که همان انتقال پیام بین دو یا چند شر. استدیگران 
برند. حضور در جوامع ها از آن بهره میانسان ۀیندی است که روزانه همافر درواقع،

ان باشند. در این می مجهز به توانایی برقراری ارتباط ،کند که افرادانسانی ایجاب می
های و سیستم دارندی زبانی، گفتاری و شناختی هنجار هامهارت افرادی که

کند، در برقراری ارتباط موفق هستند ولی درستی کار میهب هاآنحرکتی حسی_
ن امر ، که اینیستند مؤثرافراد جامعه قادر به برقراری ارتباط  درصد 10حدود کمتر از 

تا نگاهی به انواع اختلالات  میآن بردلایل مختلفی رخ دهد. در این مجال تواند بهمی
 ارتباطی در کودکان و بزرگسالان داشته باشیم.

و بزرگسالان را به دو  در کودکانتوان اختلالات ارتباطی در یک نگاه کلان می
لات تقسیم کرد که در این میان اختلا دسته کلی اختلالات زبانی و اختلالات گفتاری

دهد. البته در بررسی اختلالات زبانی ای را به خود اختصاص میزبانی سهم عمده
 رطور که دخت را از نظر دور داشت، هماننباید ارتباط تنگاتنگ بین زبان و شنا

های حسی های گفتار و سیستماختلالات گفتاری نباید ارتباط نزدیک بین مکانیسم
ا از تا با ارائه تعریفی روشن و گوی خواهیممیو حرکتی را نادیده گرفت. در این کتاب 

های هانشناسی جامع و نشعلامت برهیتکو  بسامدکماختلالات زبانی پربسامد و 
الینی را ای بنامهدرس ،تشخیصی اختلالات زبانی و گفتاری دوران رشد و بزرگسالی

های مرتبط قرار دهیم. این کتاب برای گفتاردرمانی و سایر رشته ۀدر اختیار جامع
 اختلالات زبانی و گفتاری در کودکان و آشنایی با علل، علائم و تشخیص افتراقی

ریزی مطالبِ ها در پایهرود که این دانستهانتظار می بزرگسالان نگاشته شده است.
 باشد. مؤثرکمتر شناخته شده در اختلالات ارتباطی گامی 

شود. فصل معرفی می 25 دو بخش و در قالب پس از بیان این مقدمات؛ کتاب در
شناسی و تشخیص افتراقی شناسی، علتبخش اول این کتاب مربوط به علامت

ر مروو در بخش دوم کتاب،  استنی در کودکان و بزرگسالان انواع اختلالات زبا
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بر اختلالات گفتاری در کودکان و بزرگسالان صورت گرفته است. در بخش  یکوتاه

 اختلالات صدای گفتار، ناروانی و :جملهب به اختلالات گفتاری پربسامد ازدوم کتا
د با رویدات همبه صور یگاهانواع اختلالات حرکتی گفتار پرداخته شده است که 

دلیل گستردگی اختلالات صوت و . همچنین بهشوداختلالات زبانی مشاهده می
 ایم.در این کتاب از ذکر این دو اختلال صرف نظر کرده ،تشدید

لفین این اثر به این صورت است که در ابتدا تعاریف مربوط به ؤسبک نگارش م
ادامه به تشخیص و در اندکرده ارائهرا شناسی آن علت شناسی وهر اختلال، علامت

 .اندافتراقی و بیان نکات بالینی برای انواع اختلالات زبانی و گفتاری پرداخته
اند تا در حد بضاعت خویش، لفین در این کتاب تلاش کردهؤلازم به ذکر است م

در ایران و ارائه جداول رشدی موجود در زبان فارسی  شدهگزارشبه تحقیقات 
سی شناسی گفتار و زبان مانند آپراکدر آسیب شدهپرداختهه مطالب کمتر بپردازند و ب

گفتاری دوران رشد، آسیب زبانی ویژه، اختلال کاربردشناسی زبان و ... هم اشاره 
 مختصری داشته باشند.

ا ی ند آشنایی با روند رشد آن مهارتکه آشنایی با هر اختلال رشدی نیازماازآنج
بازی، توجه، رشد  وست کتاب، جداول مربوط به رشددر پی است؛هنجارهای سنی 

ها و سن اکتساب صداهای گفتار، آواهای زبان طبیعی همخوانرشد شناختی، رشد 
ار در گفتطولمیانگین ، رشد یرشد کاربردشناسفارسی از نظر شیوه و جایگاه، 

شده  رائهپیش زبانی نیز اهای دهانی _ حرکتی و رشد کودکان، رشد تغذیه و مهارت
 است.

 نویسندگان
 1۴۰۰اردیبهشت 
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 بخش اول

 اختلالات زبانی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 ی بر اختلالات زبانی دوران کودکیامقدمه

شود و در ادامه دوران کودکی ارائه می 1در این بخش ابتدا تعاریف اختلالات زبانی
د. شو؛ ذکر میاست شناسیبندی اختلالات زبانی که عمدتاً بر مبنای علتطبقه
که در متون جدید به  3، آسیب زبانی ویژه2از: دیرگویاند های این بخش عبارتفصل

، 5شود، آسیب کاربردشناسی زباناز آن نام برده می 4عنوان اختلال تکاملی زبان
، سندرم9توان ذهنی، کم8ناتوانی یادگیری غیرکلامی ،7نارساخوانی ،6ناتوانی یادگیری
و  11، اختلال نقص توجه10توان ذهنی، اختلالات طیف اتیسمهای رایج کم

، 15، آسیب بینایی14، آسیب پردازش شنیداری مرکزی13، آسیب شنوایی12فعالیبیش
، اختلالات اکتسابی زبان در دوران 17، اختلالات تراتوژنیک16اختلالات متابولیک

 های محیطی.آسیب و 18کودکی

                                                           
1 Language disorder 
2 Late Talker (LT) 
3 Specific Language Impairment 
(SLI) 
4 Developmental Language 
Disorder (DLD) 
5 Pragmatic Language Impairment 
(PLI) 
6 Learning Disability (LD) 
7 Dyslexia 
8 Nonverbal Language Disability 
(NLD/NVLD) 
9 Intellectual Disability (ID) 
10 Autism Spectrum Disorder (ASD) 

11 Attentional Deficit Disorder 
(ADD) 
12 Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) 
13 Hearing loss (HL) / Hearing 
Impairment (HI) 
14 (Central) Auditory Processing 
Disorder (CAPD/APD) 
15 Visual impairment 
16 Metabolic disorder 
17 Teratogenic syndrome 
18 Acquired language disorders in 
childhood 
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شناسی، علائم عمومی و اختصاصی در هر فصل ابتدا تعریفی از اختلال، علت

و معیارهای تشخیص افتراقی برای هر اختلال مطرح شده و در ادامه جداول 
 تشخیص افتراقی آن اختلال ارائه شده است.

 
 . تعریف اختلالات تکاملی زبان1
 زبان _ شنوایی آمریکا انجمن گفتار _ تعریف 

بانی اختلال ز )SHAA1طبق تعریف انجمن گفتار _ زبان _ شنوایی آمریکا )
گفتاری،  2کار بردن یک سیستم نمادیناست از آسیب در درک یا بهعبارت 

 (. ASHA ،1997یا یک سیستم نمادین دیگر ) نوشتاری
های )نظام 3این اختلال ممکن است اجزایی را درگیر کند شامل شکل یا فرم زبان

و عملکرد ( 8)معناشناسی 7(، محتوای زبان6و نحوی 5، صرفی4شناسیواج
 (.9یکاربردشناسزبان در برقراری ارتباط )

 ( 1986تعریف فی) 
کودک، از لحاظ شکل، محتوا یا کاربرد  10اختلال زبانی، نقصی واضح در سطح رشد

گیری عملکرد کودک با توجه به یک اندازه ۀزبان است. این تعریف بر نظری
 استاندارد تأکید دارد.

 ( 2007تعریف پائول) 
ا کردن، فهمیدن ی ر اختلالات زبانی هستند که در فراگیری صحبتکودکانی دچا

طور مناسب در پاسخ به انتظارات های زبان بهاستفاده از هر کدام از جنبه
 محیطی و هنجاری متناسب با آن سطح از رشد زبان، نقایصی را نشان دهند.

 های روانیتعریف نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال (-DSM11

                                                           
1

 American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA) 
2 symbolic 
3 form 
4 phonology 
5 morphology 
6 syntactic 

7 content 
8 semantic 
9 pragmatic 
10 level of development 
11 The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders Fifth 
Edition (DSM-V) 
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کردن آن در ابعاد مختلف )گفتاری، نوشتاری، لات مداوم در فراگیری زبان و کارمشک

زبان اشاره یا موارد دیگر( ناشی از نقایصی در درک یا تولید که شامل کاهش واژگان، 
 شود.بندی محدود و اختلالات در تکلم میساختار جمله

 
 شناسی اختلالات زبانی دوران کودکی. علت2

شده و شناخته شناسی به دو دسته کلی؛اساس علت بر توانزبانی را میاختلالات 
 بندی کرد.مناشناخته تقسی

که منجر به اختلالات زبانی می یاشدهشناخته هایشناسیدرخصوص علت
 توان به موارد زیر اشاره کرد:شود می

رم سند ،1مانند سندرم داون یاشدهشناخته هایشامل سندرم نقایص کروموزومی •
شده مانند سندرم های کمتر شناختهو سندرم 3شکننده xسندرم ، 2کلاین فلتر

 .های متابولیکو سندرم 4گربه فریاد
 .نقایص حسی مانند؛ آسیب شنوایی و آسیب بینایی •
 .مانند؛ اختلال نقص توجه، بیش فعالی و اتیسم یپزشکرواننقایص  •
و  در کودکان ای مغزیهب، آسی5کلفنرزاد مانند؛ سندرم لاندوعصب نقایص •

 .های مغزیتومور
 اختلال ویژه یادگیری زبان •

(، از جمله اختلالات زبانی دوران کودکی با منشأ 2011) 6طبق نظر وینسون
اشاره  7های یادگیری زبانیتوان به آسیب زبانی ویژه و ناتوانیناشناخته می

 کرد.
 

                                                           
1 Down Syndrome 
2 Klinefelter Syndrome 
3 Fragile X Syndrome 
4 Cri du Chat Syndrome 

5 Landau-Kleffner Syndrome 
6 Vinson 
7 Language Learning Disabilities 
(LLD) 
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 فصل اول
 گویادیر 

 اهداف فصل 
 ل باید قادر باشند تا:خوانندگان این فص

ها و علائم آن بحث گویایی ارائه دهند و در مورد ویژگیرتعریف دقیق و روشنی از اختلال دی -
 کنند.

 کند، اشاره کنند.ی که احتمال پایداری اختلال دیرگویایی را بیشتر میمؤثربه فاکتورهای  -
ا از کودکان مبتلا به اختلال گویا ررزبانی کودکان دیرهای زبانی و غیبه کمک علائم و ویژگی -

 تکاملی زبان تشخیص افتراقی دهند.
 
 . تعریف1-1

کلمه می 50سالگی کمتر از  2شود که در سن درصد از کودکان نوپا را شامل می 15
 (.2015، 1شپلی) ندیگو

کند، بهه زبان را کاملًا درک میماهگی( ک 30تا  18دیرگویا نوپایی است )بین 
های اجتماعی های حرکتی، تفکر و مهارتزبانی، مهارت هایطور معمول مهارت

محدودی دارد. مشکلات  دهد ولی با توجه به سن خود، واژگان بیانیرا توسعه می
ند توانزبان بیانی است. این گروه از کودکان می ۀطور ویژه در حوزکودکان دیرگویا به

                                                           
1 Shipley 
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یلی زبان گفتاری را دارند ولی خها تمام عناصر سازنده کننده باشند زیرا آنبسیار گیج

أخیرِ مورد توجیه این تکنند. محققان هنوز درصحبت نمی کنند یا اصلاً کم صحبت می
ه سابق اند که کودکان دیرگویا غالباً ها تشخیص دادهاند. آنخاص توافق نکرده

درصد حد مطلوب هنگام  85، جنسیت مذکر، وزن کمتر از یزبان خانوادگی تأخیر
هفته بارداری دارند. همچنین مشخص شده است که  37تولد در کمتر از  تولد  یا
 (.2014، 1دیرگویا هستند )پائول ،درصد کودکان دوساله 13تقریباً 

 

 ها. علائم و ویژگی1-2
کنند. از نظر وضعیت شناختی، شنوایی کودکان دیرگویا کلمات را با هم ترکیب نمی
ن طبیعی همتایا یِ درستبهلمات جدید را و رشد حسی _ حرکتی طبیعی هستند ولی ک

های طبیعی به واژگان خود ها با سرعت و سیستمی که بچهکنند. آندریافت نمی
ها در کلمات گیرند، از طرفی صداهایی که آنواژگان بیانی را فرا نمی ،کننداضافه می

خت همراه است. در سا ختهیرهمبهکنند با رشد تأخیری و الگوهای استفاده می
)شپلی، د دهننشان می ختهیرهمبهرشد تأخیری و الگوهای  نیزترکیبات کلامی 

2015.) 
ا این اند اماغلب کودکانی که دارای اختلال تکاملی زبان هستند، دیرگویا بوده

بدان معنی نیست که اغلب کودکانی که دیرگویا هستند، به اختلال تکاملی زبان تبدیل 
 خواهند شد.

 

 نفری را تصور کنید؛ 1000یک جمعیت 
 نفر 100ماهگی( هستند =  18ها دیرگویا )بیان اولین کلمه بعد از درصد آن 10
 نفر 30ها دارای اختلال تکاملی زبان هستند = درصد آن 3

 نفر 26اند = درصد کودکان دارای اختلال تکاملی زبان، قبلًا دیرگویا بوده 88
گویا در آینده، دارای اختلال تکاملی زبان خواهند دیر درصد افراد 25توان گفت تنها درنتیجه می

 شد.

                                                           
1 Paul 
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دهند. وجود گویا تأخیر بعدی در رشد زبان را نشان نمیبسیاری از کودکان دیر

تواند می زنی ماواشارهیایا درک ضعیف و فقدان کاربرد  زبانی خانوادگی مشکلِ  ۀسابق
قویت کاملی زبان را تاختلال ت تشخیصی مهم باشد که احتمال تشخیص ۀیک نشان

که ما در مورد کودکان دارای تأخیر در رشد گفتار و آید بیش از آننظر میکند. بهمی
ها این تأخیر را جبران کنند. همین امر باعث زبان نگران باشیم، امیدواریم که آن

 (.1،2008شود )نوربریرفتن زمان طلایی برای انجام مداخله میازدست
گهشیپ عواملی که احتمالاً  رشد زبانی آینده کودکان دیرگویا را تحت تأثیر  یآ

 ند از:عبارت ،دهدقرار می
 شرایط خانوادگی و محیطی •
 عوامل مرتبط با هنگام تولد •
 عوامل ژنتیکی •
 شدت تأخیر زبانی •
 نیمرخ اختلالات زبانی •

کلامی رهای غیدر مهارت توانایی کمتری ،کودکان مبتلا به مشکلات زبانی پایدار
سو، شرایط اجتماعی _ اقتصادی خوب و رفتارهای تطابقی اجتماعی د. ازدیگردارن

های (. مهارت2012خواهد شد )پائول،  یسالگهفتاولیه منجر به نتایج بهتر در سن 
تواند همراه با مشکلات زبان دریافتی ضعیف و شکست در استفاده از اشارات؛ می

 .(1988، 3؛ تال1994، 2زبانی پایدار باشد )تای
 

 . تشخیص افتراقی دیرگویایی از اختلال تکاملی زبان1-3
بینی کننده رشد زبان در نوپایان ارائه شده شفهرستی از عوامل پی( 1-1) در جدول

احتمال پایدار ماندن نقایص رشدی زبان  ذکرشدهاست که در صورت وجود علائم 
جع مال اینکه مراصورت بروز این علائم احت عبارت دیگر، دربیشتر خواهد بود. به

خودی تأخیر گفتاری خود را جبران کند؛ کم خواهد بود و صورت خودبهدیرگویا به
                                                           
1 Norbury 
2 Thai 

3 Thal 
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 سالگی تشخیص اختلال تکاملی زبان را دریافت خواهد کرد. 4احتمالًا بعد از 

ترین عوامل در افتراق میان دیرگویایی و اختلال درنتیجه در کنار معیار سن، مهم
 .استود این عوامل تکاملی زبان وجود یا نب

 

 (2۰12بینی کننده رشد زبان )پائول، عوامل پیش (1-1)جدول 
 عوامل زبانی

 تولید زبان:
بیشتر از افعال عمومی  برند.کار میا بهافعال کمی ر خزانه لغات نسبت به سن کمتر است.

 کنند.خوام، برو، بده و ... استفاده میمی مانند:
 درک زبان:

 تر از بیان است(.)درک حدود شش ماه عقب زیادی وجود دارد ۀفاصل ،و بیان بین درک
 شناسی:واج

ها کم است. ساختارهای تعداد همخوانزبانی محدود است. و تنوع آواسازی پیشمیزان 
 شوند.ها صحیح تولید میدرصد همخوان 50کمتر از هجایی محدود است. 

 تقلید:
 هستند. 1دهییازمند الگودهی مستقیم و سرنخبرای تقلید نتقلید خودانگیخته کم است. 

 عوامل غیرزبانی
 بازی:

 تری دارند.های ابتداییبندیدستهبازی نمادین و ترکیبی کمتر است. 
 ها:اشاره
 کنند.های تکمیلی کمتر استفاده میاز اشارههای ارتباطی و نمادین اندک است. اشاره

شوند و بخشی از معنا ستند که همراه با کلمه ادا میهایی ههای تکمیلی آن)منظور از اشاره
 کنند(.اضافه می دشدهیتولرا به کلمه 

 های اجتماعی:مهارت
مشکلات رفتاری دارند.  ها کاهش یافته است.میزان ارتباط و تنوع مقاصد ارتباطی در آن

 تعامل با بزرگسالان بیش از همسالان است. آغازگری مکالمه کم است.
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 ت بالینی. نکا1-4
خواندن و نوشتن نخواهند  ،اکثر کودکان دیرگویا در سنین مدرسه مشکل زبانی

داشتن سابقه وجود مشکلات زبانی یا مشکلات خواندن و نوشتن در بستگان  داشت.
تواند یکی از فاکتورهای استمرار مشکلات زبانی باشد، همچنین درک ضعیف یا می

یکی از علائم دیگر باشد. گزارش خانواده در تواند می ایماواشارهعدم استفاده از 
تواند برای تعیین موارد نیازمند مداخله مناسب باشد. اتخاذ مورد رفتار انطباقی می

برای کودکان دیرگویا که درک خوبی دارند و سابقه فامیلی ندارند، « انتظار»روش 
 رویکرد مناسبی است.

                                                               
 

                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 

  

37

ویا
رگ

 دی
ل/

 او
صل

ف



 
 

 فصل دوم
 اختلال تکاملی زبان

 
 اهداف فصل

 د تا:خوانندگان این فصل باید قادر باشن
 (SLI)آسیب زبانی ویژه  که قبلاً (،  (DLDتعریف دقیق و روشنی از اختلال تکاملی زبان -

 ها و علائم آن بحث کنند.ارائه دهند و در مورد ویژگی، شدنامیده می
آشنا شوند و در مورد کاربرد بالینی هر کدام از معیارها  DLDبا انواع معیارهای تشخیصی  -

 بحث کنند.
 های زبانی هر طبقه را ذکر کنند.آشنا شوند و ویژگی DLDهای اصلی بندیانواع طبقه با -
 آشنا شوند. DLDپذیری سطوح مختلف زبان در کودکان دارای ببا آسی -
 و دیگر اختلالات رشدی زبان تشخیص افتراقی بدهند. DLDبین  -
 
 . تعریف2-1

مسئله هم  ای در زبان شفاهی دارند و علت اینژهو وی که نقص برجسته کودکانی
؛ نباشدا هشنوایی، بهره هوش غیرکلامی پایین و آسیب مغزی آنشرایطی مثل آسیب

شوند )لئونارد، نامیده می (SLI) یا آسیب زبانی ویژه (DLD)زبان  اختلال تکاملی
2014.) 
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