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 چکيده
زبانی مختلفی را و غیر کودکان با آسیب سیستم اعصاب مرکزی اختلالات زبانی  مقدمه و هدف:

های انجام شده پیرامون زبان و نقائص زبانی دهند. هدف از این مقاله بررسی نتایج پژوهشنشان می

 :وشراست .  -بعد از دوره ای از رشد طبیعی-کودکان با آسیب سیستم مرکزی مادرزادی یا اکتسابی 

های زبانی کودکان ، ویژگی8152تا  5991های در این مقاله با جستجوی مقالات چاپ شده بین سال

های اطلاعات این مطالعه با کلید واژه با آسیب سیستم اعصاب مرکزی، بررسی شده است.

Language disorders،Brain damage،  Brain stroke in children، 

Developmental aphasia،central nervous system disorders های اطلاعاتی در پایگاه

Science direct, Medline ,Google scholar جستجو شده ای کتابخانه منابع در و همچنین

ید و آآسیب سیستم اعصاب مرکزی به دلایل مختلف به وجود می ها نشان دادیافته ها:یافتهاست. 

ا بندی کارکردی زبان همراه بشوند. با ارائه توصیفی از طبقهمنجربه  اختلالات زبان دوران کودکی می

توان اختلالات های بالینی در کودکان دچار آسیب سیستم اعصاب مرکزی، میهایی از نقصونهنم

شناختی،معناشناختی، نحو، صرف، کاربرد و تولید زبانی این دسته از کودکان را در سطوح مختلف )واج

مغزی  هتر اثرات ضایعحاضر گامی در جهت فهم بهتر و عمیق مقاله گيری:نتيجهگفتار( تشریح کرد. 

های مختلف رسد بررسی سطوح و جنبهیبه نظر مهای گوناگون زبان در کودکان است. بر جنبه

های سیستم اعصاب مرکزی و مشخص نمودن الگوی بهبودی، اختلات زبانی در کودکان مبتلا به آسیب

 ان وسازد. رابطه بین دانش نظری زبانشناسمسیر درمان و توانبخشی مناسب و جامع را فراهم می

 گردد.هایی پر رنگ میدانش عملی متخصصین حوزه آموزش و توانبخشی با چنین پژوهش

 پریشی کودکان، کودکان با آسیب سیستمآسیب مغزی، اختلال زبانی، زبان: واژگان کليدی

 .اعصاب مرکزی
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 3 زادهرحيمفرشته ،  2 پورمهلا آرین،  1 ليلا فياضی بارجينی

دانشجوی دکترای زبانشناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، گفتاردرمانگر، آموزش و پرورش استثنایی،  5

 .تهران، ایران
دانشجوی دکترای ژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی پپژوهشکده دانشنامه نگاری،  رپژوهشگ 8

 .زبانشناسی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران

 .، تهران، ایرانطباطبائی دانشجوی دکتری زبانشناسی همگانی، دانشگاه علامه 3

 
  نام نویسنده مسئول:

 ليلا فياضی بارجينی

 مرکزی اعصاب سيستم آسيب با کودکان در زبان
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 مقدمه
برود. کودکان و  بین از یا شدهمختل  مغزی، آسیب دلیل به ممکن است زبان درک و تولید دانیممی سال است که 3111 از بیش

های مختلف در دهند که توسط متخصصان رشتهاختلالات زبانی متنوعی را نشان می 5های سیستم اعصاب مرکزیبزرگسالان مبتلا به آسیب

عت گیرد و به ناحیه و وسهای متفاوتی توصیف شده است. اثرات ناشی از آسیب مغزی طیف وسیعی از خفیف تا شدید را دربرمیبندیطبقه

 آسیب بستگی دارد. کودک ممکن است علاوه بر مشکلات گفتاری مشکلاتی در حرکت، رفتار یا در یادگیری داشته باشد. آسیب مغزی همچنین

گیرد: رار میق های گوناگونی پس از آسیب مغزی تحت تاثیرکند. علاوه بر این، ارتباط به روش ممکن است درد، تشنج و مشکلات بینایی ایجاد

که به دلیل فلجی  8فلجی شود، در گفتارپریشی که به عنوان اختلال در درک، صحبت کردن و مشکل در خواندن و نوشتن تعریف میدر زبان

مواجه شده و بر  )اختلال در خواندن( که یادگیری با مشکل3آید و نارساخوانییا ضعف در عضلات صورت مشکلاتی در گفتار به وجود می

شوند و تمایل به صحبت ندارند و دچار موتیسم )لالی برخی کودکان در روابط اجتماعی دچار مشکل می گذارد. علاوه بر اینوادآموزی اثر میس

زبان  پریشی رشدی توانایی اکتسابپریشی نام دارد. در زبانافتد، زبانشوند. اختلال زبانی که در اثر آسیب ناگهانی مغز اتفاق می( می4انتخابی

ی رشدی به دلیل آسیب مغزی قبل، هنگام تولد یا در سنین اولیه دوران کودکی دچار مشکل یا جنبه هایی از زبان کسب شده در هر مرحله

شود. مطالعه زبان در کودکان مبتلا به اختلال زبانی ناشی از آسیب مغزی به شناخت ماهیت آن و در راستای کمک به بهبود و درمانشان می

( و منابع فارسی کافی درباره کودکان دارای اختلالات زبانی با 5پریشی در کودکان با بزرگسالان تفاوت دارد )روریست. الگوهای زبانامری ض

رو دلایلی برای انجام یک مطالعه با هدف افزایش آگاهی از منشا آسیب به اعصاب مرکزی با وجود نیاز متخصصین بسیار محدود است، از این

ود. شضروری متخصصین علوم مختلف در ارزیابی، تشخیص و مداخلات توانبخشی فراهم می و ت این گونه اختلالات و نقش لازمعلل و ماهی

ار و زبان شناسان گفتهای آموزش و آسیباز طرفی نیازمند آن هستیم تا ارتباط بین دانش نظری زبانشناسان با دانش عملی متخصصین  حوزه

تواند باشد.  بنابراین پژوهش حاضر با دکان دارای اختلالات زبانی با منشا آسیب به اعصاب مرکزی از آن جمله میارتقا یابد که موضوع کو

یب هاست، که علل بوجود آورنده آسدیده مغزی در پی یافتن پاسخ به این سوالهدف تبیین و تشریح زبان و اختلالات زبانی در کودکان آسیب

 شوند؟ الگوی بهبودی چگونه است؟ ام هستند؟ سطوح زبانی هر کدام چگونه دچار اختلال میسیستم اعصاب مرکزی کودکان کد

های زبان بعد از آسیب سیستم اعصاب مرکزی مد نظر است و عدم موفقیت در اکتساب اولیه زبان)اختلال خاص در این مقاله محدودیت

ص توجّه همراه با بیش فعالی(، اختلالات زبانی به دلیل از دست دادن یک های خاص زبان در اختلات رفتاری) مانند اتیسم، نقزبان(، ویژگی

و نشانگان  مانده ذهنی با منشا ژنتیکی )مانند سندرم داون، نشانگان ایکس شکنندههای زبانی کودکان عقبحس اصلی )ناشنوایی( یا ویژگی

اغلب با رشد غیر  ها و اختلالات زبانی ناشی از آنهاگرچه این آسیبگیرد. اویلیامز( در این مقاله موضوع چندان مورد بحث قرار نمی-یورن

 (.8شوند)طبیعی مغز همراه هستند امّا به دلیل آسیب سیستم اعصاب مرکزی به عنوان عامل به وجودآورنده، شناخته نمی

 

 روش بررسی
 صورت Science direct، PubMed scholar ،Googleهای اطلاعاتی مختلفی از جمله، در مطالعه مروری حاضر، جستجو در پایگاه

 Languageهای با استفاده از کلید واژه 8152تا  5991های چاپ شده بین سال مروری و شاهدی مورد و مقطعی و مطالعات گرفت

disorders،Brain damage،Brain stroke in children ،Developmental aphasia ،central nervous system 

disorders  های سیستم اعصاب مختلف زبان در  اختلالات زبانی کودکان مبتلا به آسیب هایجنبه که رد بررسی قرار گرفتند. مقالاتیمو

انگلیسی و یک  کتاب 7مقاله و  سی از بیش تعداد جستجو اتمام از بعد .شدند مطالعه بودند، نیز داده قرار پژوهش مورد توجّه و را مرکزی

 .شد انتخاب حاضر برای مطالعه بودند بیشتری و مفید اطلاعات حاوی و داشته موضوع با بیشتری تناسب نامه فارسی کهپایان

 

 هایافته
ی اختلال زبانی در ها و مقالات مختلف در سه بخش آورده شده است که به ترتیب علل ایجاد کنندهنتایج حاصل از بررسی پژوهش

ود در شود و در پایان به الگوی بهبسیستم اعصاب مرکزی در سطوح مختلف زبان را کنکاش میکودکان سپس اختلالات زبانی ناشی از آسیب 

 این کودکان پرداخته خواهد شد.
 

                                                           
1. central nervous system (CNS) 

2 . dysarthria 

3 . dyslexia 

4 . Mutism 
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 ی اختلال زبانی در کودکان. علل ایجاد کننده1

ران بارداری به وجود های مادرزادی که در مراحل مختلف دوشود. ناهنجاریبه دلایل مختلفی زبان در کودکان دچار آسیب و اختلال می

ای بین اختلالات زبانی های گستردهاند. تفاوتای از رشد بعد از تولد از آن جملهآید، ضربه به سر، یا آسیب مغزی اکتسابی در مرحلهمی

 مادرزادی و اکتسابی وجود دارد.

 

 . علل مادرزادی ایجاد کننده اختلال زبانی در کودکان1-1

. (4و3) گرددهایی در ستون فقرات و مغز مینقص در بسته شدن لوله عصبی جنین موجب ناهنجاری : 1یلوسلاسپینا بیفیدا مننگوم -الف

در مخچه، مغزمیانی و قسمت خلفی قشر مغز،  7های ساختاری و ریزساختاریاین بیماری موجب ناهنجاری 6شناسی عصبیاز نظر زیست

 (.2و 7 ،6 ،1)د  شومی 2ای و پاراپلژیی سفید مغز از جمله جسم پینهماده

ساز( در جریان خون به وجود ولازم برای سوخت مشکلات متابولیسمی مادرزادی: اختلالت متابولیکی در اثر انباشتگی متابولیت )مواد -ب

 . (8)شوندآمده و منجر به اختلاات مغزی و به دنبال آن نقائص زبانی و گفتاری می

به دلیل وجود ارتباط بین اختلالات زبان در بزرگسالان و آسیب نیمکره چپ مغز، کودکانی  های مادرزادی یک سویه مغزی:آسیب -ج

ها به طور کامل های مادرزادی یکی از نیمکرهکه دارای ناهنجاری های مادرزادی در یکی از نیمکره های مغز خود هستند یا به دلیل بیماری

ی های یک سویه و مشکلات یکسویگای از آسیبدهنده شکل گستردهیرا وضعیت آنان نشاناند زشود، به طور خاص مورد توجّه بودهبرداشته می

 (.8و5مغز هستند )

 

 ی اختلال زبانی در کودکان. عوامل اکتسابی ایجاد کننده2-1

قطعی ی بعد از م( معتقدند همانند بزرگسالان در کودکان نیز اختلالات زبانی بر اثر آسیب به سیستم عصبی مرکز8114)  جیرلو و ابلر

های زبانی در هر مرحله رشد زبان از دوره رشد طبیعی ممکن است ایجاد شوند. از این نظر یک از هم پاشیدگی و اختلال ناگهانی در توانایی

به آسیب زبانی  51یا زبان پریشی اکتسابی کودکی 9آید بنابراین اختلال زبانی اکتسابی کودکیکه کودک تا آن زمان کسب کرده به وجود می

ی که های مغزشود که بعد از یک دوره اکتساب طبیعی زبان به دلیل آسیب مغزی قابل تشخیصی اتفاق افتاده است. این آسیباطلاق می

 شوند عبارتند از:به اختلال زبانی اکتسابی دوران کودکی میمنجر

بیشتر  (.9شنجی ممکن است با نقائص زبانی همراه باشند)(  اختلالات ت8118) 55اختلالات تشنجی : به نظر ویلیام و شارپ -الف

 (. 51شود )ها دیده میکلفنر بوده است که به طور معمول در پسربچه -مطالعات مرتبط با اختلالات تشنجی درباره سندرم لاندا

عروق  پارگی یا( 58ایسکمیک هسکت) انسداد نتیجه در مغز رسانی بهخون جریان در وقفه شامل عروقی اختلالات عروقی: اختلالات -ب

 مغزی سکته که حالی در است، نادر بسیار کودکان در آترواسکلروز مانند (54دژنراتیو اختلالات پیشرونده ). باشد( می53هموراژیک سکته)

یک سرخرگ در های مغزی کودکان، ناشی از پارگی سکته %11( 55دهد )می کودکی رخ دوران در قلبی مادرزادی بیمارهای به دلیل عروقی

 (.58مغز و خونریزی مغزی است )

آسیب به مغز در اثر ضربه : کودکان طیفی از اختلالات زبانی را در مرحله حاد پس از ضربه به سر، که از دلایل شایع اختلالات زبانی  -ج

 (.8دهند)در دوران کودکی است، نشان می

(. 53در کودکان اغلب با اختلالات زبانی همراه است) گوید تومورهای مغزی( می1990) 51تومورهای مغزی: هادسن -د

 (. 54شناسی، اندازه و محل آن وابسته است )شناسی تومورهای مغزی به سببزیستعصب

                                                           
5 . spina bifida meningomyelocele(SBM)   

6 . neurobiology 

7 . microstructural 

8 . paraplegia 

9 . childhood.acquired language disorder 

10 . childhood.acquired aphasia 

11. Williams & Sharp 

12 . ischemic stroke 

13 . hemorrhagic stroke 

14 . degenerative 
15 . Hudson   
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و یا  56درمانی که بخشی از درمان کودکان مبتلا به سرطان همانند لوسمی لنفوبلاستیکهای سرطان: رادیولوژی و شیمیدرمان –ر 

 (.8کنند)های ساختاری و عملکردی به مغز وارد میی است، اغلب آسیبتومور بدخیم مغز

عوامل عفونی: بافت مغزی معمولا در برابر عوامل عفونی که ممکن است باکتری، ویروس، قارچ یا انگل باشند به شدت مقاوم است ولی  -ز

 (. 51شود )یر بر روی زبان میهای مغزی رخ داده و باعث عوارض عصبی در مغز و از جمله تاثگاهی اوقات عفونت

اختلالات ناشی از فقدان و کمبود اکسیژن: گاهی اوقات سطح اکسیژن بدن به دلایلی همچون افت شدید فشارخون، مسمومیت با  -ژ

رسانی از طریق اکسیژنای در و در نتیجه وقفه رسیده لازم فیزیولوژیک سطح زیر شدگی و خفگی بهگرفتن در آستانه غرقمونوکسیدکربن، قرار

ایجاد کند که با طیفی  57آید. کمبود اکسیژن طولانی مدت ممکن است مشکلات دائمی مغزی آنسفالوپاتی اکسیژنیخون به مغز به وجود می

 (.55از نقائص زبانی همراه است)

 

 . اختلالات زبانی ناشی از آسيب سيستم اعصاب مرکزی2 
دهد. این رمزها ازطریق ها و ارتباطات پیوند میها، متنهای زبانی را به سطوح مختلف معنا در کلمات، جملهزبان رمزیست که بازنمایی

(. اطلاعات مربوط 56شود )های متفاوت )شنیداری، دیداری، لامسه( منتقل و در سطوح مختلف تحلیلی )کلمه، جمله، متن( توصیف میحوزه

 های زبانی، دامنهی اختلالات زبانی به دلیل عوامل مادرزادی در نمودار زیر آورده شده است. در این جدول سطوح بازنماییهابه ویژگی

 های زبانی نمایش داده شده است. هایی از دامنه عملکردی و نقائص بالینی این بازنماییعملکردی آنها و نمونه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
16 . lymphoblastic leukemia 
17 . anoxic encephalopathy 
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 (2212دنيز ،بندی زبان )طبقه -1 نمودار

 

 

 

 

 

 

کاربرد شناسی 

.گفته های فرد با نیازهای شنونده مطابق نیستهای گفتاریکنشمقاصد

درک نادرست از آهنگ و نوای احساسی و پیام عاطفیعاطفه
هیجانی، برای نمونه هنگام نقد کنایه دار

نقش های عملکردیموضوعات نحو
در ساخت های که بیان کننده این هستند که   
چه کسی چه چیزی رو با چه کسی انجا م داده 
در مقایسه با ساخت های ساده تر سردرگم می  

.شود

معنا شناسی 

واژگان

اطناب و .مشکل در نامیدن و پیدا کردن کلمهمعنای صریح
.جمله بافی دارد

درک نادرست از اصطلاحات مانند اون قرمز به  معنای مجازی
(یا وضعیت قرمزه)نظرمیاد 

متن

ساختار طرحواره ای
در دنبال کردن موضوعات مکالمه مشکل دارد و 
درک درستی از انگاره های رخدادهای اجتماعی  

. ندارد

ساختار 
بزرگ/کوچک

درپیوستگی معنایی مکالمه  ضعیف عمل می 
کند و در ارتباط بین زنجیره ارجاع در گفته ها  

. مشکل دارد

واجشناسی

.  قادر به تجزیه و تحلیل صداها ی گفتاری نیست واج هاواحدهای زنجیری
.حذف و جابجایی در واج ها دارد

واحدهای 
زبرزنجیری

از نوای گفتار برای شناسایی نوع  نوای گفتار
.نمی تواند استفاده کند( سوالی،خبری)جمله

یا  /استفاده نادرست از کلمات دسنوری و نقشی ووندها ساخت واژهصرف
نشانه های زمان،شمار و جنس

تولید گفتار 

گفتار(رویه)عمل آواها 
فقر در برنامه ریزی گفتار همچنین نادقیق بودن
و ناهماهنگی در اندام های تولیدی مشاهده می  

.شود

روانی گفتارگفتار حرکتی
)، آتاکسی (گفتار فلجی)موتیسم، دیزآرتری 

، لکنت، اختلال در روانی و (تعادل پریشی
سرعت گفتار 
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 . کاربردشناسی1-2
رتباطی ا عملکرد به منظور برقراری یک گوینده توسط زبان از استفاده کاربردشناسی به موضوع چگونگی گویدمی  (1975) 52کمپسون

 مانند) اهداف ارتباطی خدمت در اجتماعی، در بافت معمول طور به شود:بازنموده می موارد زیر در قالب زبان پردازد. کاربردشناسیمی موفق

 .(8) (همدردی یا و انتقاد سرزنش، ستایش، مانند)موثر قضاوتی انجام و (فکری ارتباط برقراری یا و کردنپنهان دستورالعمل، دادن

 . مقاصد و نيات )ارتباطی(1-1-2
های ذهنی همانند باورها و بندیمنظور از قصدمندی، حالات ذهنی هدایت شده به سمت چیزی است. اخیرا برای بازنمودهای طبقه

های فعالیتایی بازنمآید که یک فعّالیّت را هدفمند نموده و بنابراین (.  با قصدمندی این امکان بوجود می57شود )ها نیز استفاده میخواسته

  شود.ساس حالات ذهنی میسر میبر ا هدفمند

کننده یک فعّالیّت نیستند بلکه بیانگر یک حالت ذهنی هستند. افعال ذهنی مانند دانستن، برخی افعال در معنای اولیه خود بیان

گری اطلاعات دی کنند )پیش انگاشت( وکردن، فکرکردن، باور داشتن، وانمود کردن، گروهی از واژگان هستند که اطلاعاتی را فرض میفراموش

کنندگان در مکالمه برای بیان نیات متقابل گوینده ها کارکردهای قصدمندی دارند که توسط شرکتدهند)معنای ضمنی(. کارگفترا نشان می

ن ( کودکا5992) و همکاران 59به اعتقاد آیزل (.52و 8شوند )کنندگان به کار گرفته میگذاری بر حالات ذهنی شرکتو شنونده و تاثیر

اند بزرگسالانی با آسیب مغزی که در آزمون ها مشکل دارند، نتایج مطالعلت نشان دادهدیده مغزی در درک افعال ذهنی و انجام کارگفتآسیب

گیرند. کودکان دچار صدمات مغزی یک سویه زود کنند، تعداد کمی از واژگان ذهنی را در مکالماتشان به کار مینظریه ذهن ضعیف عمل می

های . با مطالعه پژوهش(8) دهدمی رخ ضایعه ناحیه به بسته شناختی دارند کههای کاربرددر استنباط مختلف هایمشخصه هایی با، آسیبهنگام

موفق )توانایی  یارتباطداشتن برای  زیرا کاربردشناسی و نظریة ذهن وجود دارد ی میانارتباط مفهومی نزدیک توان دریافتمختلف می

 ( که هر دو در کودکان دارای اختلال زبانی دچار مشکل شده است. 59) است دیگران در ذهن نیاتباورها و نیاز به نگهداری کاربردشناختی( 

 . عاطفه2-1-2
حائز اهمیت است.  ها و احساسات نیزکند که در کاربردشناسی زبان علاوه بر توجه به اطلاعات زبانی، قضاوت( بیان می5999) 81سارنی

شناسی زبان است که برای تشخیص حالت درونی احساسی که مغایر با بیان آن است لازم و ضروری توانایی فریب عاطفی از اجزای کاربرد

یعنی احساسی  88«ارتباط عاطفی»اطلاق می شود که در مقابل می توان از « 85بیان عاطفی»است.  بیان احساسات تجربه شده در اصطلاح 

عاطفی  بیشتر با ارتباط .کودکان آسیب دیده مغزی کند، استفاده کردانتخاب می اجتماعی مناسب احساسی ارتباط فرد به منظور برقراریکه 

 (.81، 6، 8مشکل دارند )

 عاطفی  –. زبان قصدمند3-1-2

شوند. طعنه از عملکرد پیچیده گرفته میکاربهقصدمندی و عاطفی بودن مانند طعنه و همدلی در ارتباطات زبانی معمولا با یکدیگر 

های اجتماعی را منتقل نموده و قضاوت را شکل ، مفاهیم و پیاماجتماعی برخوردار است و با بکارگیری کارکردهای بلاغی ستایش یا مذمت

ارزیابی منفی عملکرد شنونده ایجاد شده دار گردیده یا یک فاصله اجتماعی از طریق دهند و این در حالی است که قدرت ارزیابی آن خدشهمی

کارگیری طعنه و همدلی مشکل دارند. آنها منظور از طعنه )انجام کاری که فرد شنونده احساس دیده مغزی در درک و بهاست. کودکان آسیب

دهند د( را تشخیص نمیبدی نسبت به خودش داشته باشد( و همدلی )انجام کاری که فرد شنونده احساس خوبی نسبت به خودش داشته باش

(85.) 

 

 . نحو2-2
های کارکردی )چه کسی کار را انجام داده/چه کسی و چه کاری روی آن ( اذعان دارد ساختارهای نحوی به ویژه نقش5991لتیتبرگ )

ه آورد که از جملوجود میها اختلالات نحوی را بهای مهمی از معنای جمله هستند. ناتوانی در تفسیر و بکارگیری این ساختانجام شده( جنبه

هایی است که به لحاظ منطقی و کاربردشناختی به غیر از ساخت نحوی های معنایی به جملهی آن عدم توانایی در ارجاع صحیح جنبهمشخصه

 است کههای نحوی مشاهده شده پذیرند، مانند گربه سگ را گرفت./ سگ گربه را گرفت. در عملکرد برخی از بیماران دچار نقصبرگشت

 (.5 های نحوی مناسب را بسازند)ریزی توالی معنادار، قادرند ساختعلیرغم ناتوانی در طرح

                                                           
18 . Kempson 

19 . Eisele 

20 . Saarni 

21 . emotional expression 

22 . emotive communication  
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 . موضوعات نحوی 1-2-2

شود. آسیب به ناحیه پریسیلوین در نیمکره چپ باعث شناسی جایگاه نحو در نیمکره چپ عنوان میزیستدر بزرگسالان از نظر عصب

نیمکره  برداری یا آسیببرداری و یا آسیب زودهنگام نیمکره راست دارند با افرادی که نیمکرهافرادی که نیمکرهشود. مقایسه اختلال در نحو می

ها با ترتیب نامتعارف کلمات، کندتر دهد که افرادی که در نیمکره چپ مشکل دارند در درک جملهاند، نشان میچپ در دوران کودکی داشته

ها معنی از طریق پذیر )سگ توسط گربه تعقیب شد(. در این جملهاند، مانند جملات مجهول برگشتعمل کرده و یا درک کمتری داشته

 (. 5شود)ساختار نحوی و نه براساس درک منطقی معنا نشان داده می

 

 . معنا شناسی 2-3
برای  پریشی شنیداری شدیدز ادراکهای مغزی طیفی اگیرد. اختلالات معناشناسی درکودکان مبتلا به آسیبمیمعناشتاسی معنا را دربر

های های نوشتاری یا گفتهتا مشکل در فهم معنای کلمات یا متن« زنگ در»یا صدای « پارس سگ»صداهای معمول محیطی مانند صدای 

ده ش وضع شود. مخزن واژگانی دربرگیرنده کلماتی است که بیشتر معنای صریح آنها مورد توجه است. همچنین معانیشفاهی را شامل می

 (.8گیرد)بیان مجازی همچون اصطلاحات معمول را هم دربرمی

 . معنای حقيقی1-2-3

های واژگانی از نظر (. آسیب و نقص در دسترسی صحیح به صورت8اختلالات واژگانی هم در کودکان و هم در بزرگسالان معمول است )

دهی به نامیدن تصاویر ، تعریف و توانایی انتقال معنی در بافت اجهه و پاسخمفهومی و معنایی به صورت ناتوانی در تولید کلمه به هنگام مو

کودکان  شود.بندی یا تکرار کلمه هدف مشخص میکند. علیرغم اینکه پردازش معنایی و واجی سالم با توانایی توصیف، طبقهنمود پیدا می

ای را در پاسخ به تصویر بیان کند امّا در ن است کودک بتواند کلمهدیده مغزی، مشکلاتی در پیدا کردن کلمه دارند به طوریکه ممکآسیب

د ناتوان باش "های بزرگ و خرطوم دارد را بگویا اسم چیزی که گوش "کند؟چه چیزی در جنگل زندگی می"پاسخ به اطلاعات معنایی مانند 

یی را درست ها که واژهگردد: مکث، بیان توالی از واجیهای اختلال در دستیابی به صورتهای لغوی به اشکال زیر مشاهده م(. مشخصه88)

(، اطناب و 83گوییواژههای رایج زبان تفاوت دارد )شبهکنند، خطا در تغییر کلمه خاص یا جانشینی کلمه در گفتار یا نوشتار که با کلمهنمی

گویی و واژههای مغزی، آنومی و نقص در یافتن کلمه، شبهنیمکرهروان در کودکانی با آسیب مناطق خلفی زبان در پریشیبافی. در زبانجمله

دهند های مختلفی نشان میمغزی در مرحله حاد، سندرمپریشی ناشی از ضربه(. کودکان مبتلا به زبان83افتد است )بافی اتفاق میجمله

می ممکن است خواندن و نوشتن سالم باقی مانده باشد، (. کودکان دچار آنو55اگرچه آنومی و کاهش روانی کلام نقائص بلند مدتی هستند )

آورند لمسی اشیایی را که نامشان را به خاطر نمی-های دیداریعلاوه بر این، در کودکان دچار آنومی ناشی از سکته ممکن است بتوانند تطابق

 (.83های شنیداری کلمات است )رتهای معنایی و عملکرد صودهنده اشکال بین سیستمبه خوبی انجام دهند. این نتایج نشان

 . معنای مجازی 2-2-3
توانند صریح هستند )سرش شلوغه( و معنای مجازی دارند)وقت نداشتن(، نمی( اصطلاحات، عبارت های غیر5995) 84گیبس بنا به تعریف

بکار برده  مجازی بیان مه چهارشود در هر دقیقه از مکالاز معنای صریح و لفظی فرد قابل درک نیستند)سر/ شلوغ(. تخمین زده می

تک کلمات در درک اصطلاحات مشکل دارند بدین ترتیب که ممکن است معنای تک اسپینا بیفیدا مننگومیلوسل(.کودکان مبتلا به 8شود)می

 چونه اعتهس یک)تشکیل دهنده یک اصطلاح را بفهمند یا در واقع معنی اصطلاح را از معنی تک تک کلمات مشتق شده باشد را دریافت کنند 

 هایامّا در در درک اصطلاحاتی که نیازمند یکپارچگی کلمات و بافت است مشکل داشته باشند. در واقع به طور مشخصی مهارت (زنهمی

( شاید بتوان گفت که ترکیب معنایی اصطلاحات 8111و همکارانش ) 81دستوری و نحوی برای زبان صریح حفظ شده است. به نظر هوبر

شناسی مربوط به اصطلاحات ممکن است در یک سیستم توزیعی عصبی قرار گیرد. در زیستتر باشد. عصبناپذیر راحتر از تجزیهپذیتجزیه

 (.8ای است )پینهتنوع در درک اصطلاحات مربوط به یکپارچگی جسم مننگومیلوسلبیفیدااسپیناکودکان دچار 

 

 . متن 2-4
ای میان بازنمایی کلمات و جملات موجود، بافت قبلی اهی مستلزم استنباط و یکپارچگی پیچیدههای نوشتاری و شفاشتقاق معنا از متن

(. ساختاربزرگ 84دهند )ای را شکل میها، ساختار طرحوارهو دانش جهان بیرون است. در واقع وجود جریانی از موضوعات، متن روایتی و طرح

 رفتنبین بزرگ معمولا منجر به ازپردازد و وجود نقص در ساختار کنند، میبال مییک متن به روابط میان جملاتی که یک موضوع را دن

                                                           
23. paraphasia 

24 . Gibbs 

25 . Huber 
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های پیچیده را مورد توجّه قرار های ربط، ارجاعات، و جملهها، کاربرد نشانهشود. بافت ساختار کوچک روابط موضعی جملهانسجام متنی می

 (.8شود)دهد که نقص در آن به صورت عدم انسجام متن مشاهده میمی

 ای . ساختار طرحواره1-2-4
دیده مغزی ناشی از ضربه، هیدروسفالی و همچنین دیده مغزی متداول است. کودکان آسیبای در کودکان آسیبمشکل ساختار طرحواره

 (.81های اجتماعی مشکل دارند )ها و متناکثر کودکان مبتلا به اسپینابیفیدامننگومیلوسل در درک و تولید داستان

 26. ساختار بزرگ و کوچک2-2-4
مشکل در ساختار بزرگ متنی در کودکان دچار آسیب مغزی نیز معمول است. کودکان هیدروسفال و اکثر کودکان مبتلا به 

عدم شود، می انجام سختی که پردازش بهکنند به طوریمننگومیلوسل هنگام بیان داستان از نظر انسجام روایت، ضعیف عمل میبیفیدااسپینا

مانی کوچک گفتدیده مغزی ناشی از ضربه همچنین مشکلاتی در ساختارکنند. کودکان آسیبوضوح دارد و اصل اقتصاد زبانی را رعایت نمی

شود. کودکان با آسیب مادرزادی نیمکره دیده در اعصاب مرکزی نیز دیده می(. مشکل در ساختارخرد متنی نیز در کودکان آسیب8دارند )

های مغزی موضعی زودهنگام در انسجام ارجاعی مشکل دارند. زنجیره ارجاع پیش مرجعی ناتوان هستند. کودکان مبتلا به آسیبچپ در حفظ 

 (.86، 8) برندمننگومیلوسل موارد ارجاعی مبهمی را به کار می بیفیدا در مقایسه با گروه کنترل، کودکان مبتلا به هیدروسفالی و اسپینا

   27استنباط . 3-2-4

الفظی ندارد. از دو روش زیر از طریق استنباط متن یک بازنمایی معنای متن در طی یک دوره زمانی شکل گرفته و همیشه معنای تحت

شود: استنباط پیوسته )همگرایی دانش معنایی با محتوای واژگانی برای تفسیر متن( و استنباط تفضیلی )ساختن یک مدل متنی ایجاد می

دیده مغزی ناشی از ضربه، استنباط پیوسته را اجرا کرده امّا استنباط تفضیلی را کند(. کودکان آسیبمتن را توصیف میذهنی از موقعیتی که 

 (.85کنند )اجرا نمی

 . استنباط متن 1-3-2-4
تن و بازنگری شود و از طریق یکپارچه سازی اطلاعات داده شده در مهای مبتنی بر متن نشان داده میمعنای صریح متن با بازنمایی

 ها، اشیا و اتفاقات را بهشود. یکپارچه سازی از طریق فرایندهایی همانند ارجاع ضمیر، که شخصیتاطلاعات مرتبط با یک بافت ساخته می

هایی را که دارای موقعیت صریح و آشکاری در متن هستند، کند، و به وسیله پل استنباطی که عقاید یا جملهضمیر مرجعشان مرتبط می

شوند. به طور معمول اطلاعات معنایی گیرد . در ابتدا معنای کلمات بدون تلاش و بدون توجّه به بافت فعال میکند، صورت مییکپارچه می

ربط بی شود، بسته به بافت معانیشوند بیشتر از میزان مورد نیاز برای بازنمایی متن است. البته زمانی که یک متن یکپارچه میکه فعال می

جیمز "(. برای نمونه، برای تفسیر جمله 8گیرند )شوند و معانی مناسب بیشتر در دسترس قرار میر گذاشته شده و حفظ و نگهداری نمیکنا

را بازیابی کند.  "کندجیمز به مادرش در باغ کمک می"های قبلی درباره این که خواننده ممکن است اطلاعاتی را از متن "بیل را برداشت

شتری ها در داخل متن دارند و زمان بیمننگومیلوسل، مشکلاتی در یکپارچگی گزارهبیفیداویژه اسپینا گسالان هیدروسفال و بهکودکان و بزر

ند توانکنند. همچنین در تکالیف درک ابهام در مقایسه با همسالان خود میهای موقعیتی صرف میبرای یکپارچگی اطلاعات و اصلاح مدل

 (.85و 86 ،81گذاشته و در ایجاد انسجام و یکپارچگی بر پایه متن مشکل چندانی ندارند ) ربط را کنارمعانی بی

 

 شناسی . واج2-5
وند به شبه هنگام برش زنجیره گفتار آن دسته از مختصات آوایی که در طول زنجیره گفتار پیوسته باهم و به صورت ترکیب ظاهر می

 ورای که واحدهای زبرزنجیری مختصاتی از گفتار هستندنامند. شود و آنها را واحدهای زنجیری میعنوان یک آوای مستقل شناخته می

 (.87) وزن )ریتم( طبیعی گفتار، درنگ، زیر و بمی، تکیه . عمده ترین واحدهای زبرزنجیری عبارتند ازکنندعمل می زنجیری واحدهای

 . واحدهای زنجيری1-2-5

ریزی آوایی کلمات به صورت اختلال در سیستم پردازش واجی در کودکان و بزرگسالان آسیب دیده مغزی معمول است. آسیب در برنامه

شود. گویی واجی( ظاهر میواژهها )شبههای متمایز هستند، حذف واج و یا عدم رعایت ترتیب صحیح واجدارای مختصههایی که جابجایی واج

های ابداعی و سازی )ساخت واژهگویی واجی، هجوگویی و نوواژهواژهکردن کلمات در کودکان مبتلا به آسیب مغزی، شبهمشکل در پیدا

در فرایند پردازش واجی در بین اختلالات زبانی و خواندن کودکان دچار سکته مغزی و آسیب پایدار نیمکره  گیرد. نقصمیبرمحتوا( را دربی

 (.83چپ در اواسط دوران کودکی، همچنین گزارش شده است )

                                                           
26 . Macrostructure and microstructure 

27 . Inferencing 
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 . واحدهای زبرزنجيری 2-2-5

دهنده ساختارهای گوینده(، نشانعاطفی  دادن حالات عاطفی )نوای عاطفی، حالتنوا )عروض(، یا اطلاعات زبرزنجیری علاوه بر نشان

های مختلف موجود در جمله و همچنین نشان دهنده مرز بین کلمات در داخل زبانی مانند انواع جملات) خبری، پرسشی(، واحدها و گروه

م در کودکان دارای آسیب دیده مغزی و هباشند. اختلال در نوای احساسی گفتار هم در بزرگسالان آسیبهای اسمی، فعلی و غیره میگروه

شناسی اختلالات نوایی در نیمکره راست با اختلال در عملکرد نیمکره راست ارتباط زیستمغزی ناشی از ضربه مشاهده شده است. از نظر عصب

 (.5شود )ای در مغز هستند این اختلال نیز مشاهده میطور مادرزادی فاقد جسم پینهدارد. در افراد جوان که به

 

 صرف   .2-6
 های سیستم تولید زبان به طور متقابل برای تولید کلماتگوید صرف برای تولید کلمات مرکب ضروریست و مولفهمی (8151) دنیز

برداری ( در کودکانی که نیمکره5997) 82دستوری آزاد و مستقل و تکواژهای تصریفی در کلمات و جملات حائز اهمیت هستند.  کرتیس و شفر

های موضوعی را مورد تحلیل زبانی قرار دادند. آنها از مقایسه افرادی های فاعلی و تطابقهای زمان، تطابقسیستم تصریفی زیر مقولهاند، شده

 برداری چپ استفاده محدودی از سیستم تکواژی وشان برداشته شده بود، دریافتند که کودکانی با نیمکرهکه نیمکره راست و یا نیمکره چپ

لات اساسی با افعال کمکی داشتند. لازم به ذکر است ساختارهای نحوی و صرفی دیگر آسیب ندیده بود. همچنین در این همچنین مشک

(. این اطلاعات گویای آن است که سطح بالایی 82گیرنده تکواژهای تصریفی هستند مشکل داشتند)کودکان در تولید ساخت پرسشی که دربر

 های زبانی اکتسابی کودکان و بزرگسالان وجود دارد. ورت تحولی در آسیبپذیری سیستم تصریفی به ص از آسیب

 

 . توليد گفتار 2-7
قسیم عضلانی ت -ریزی حرکتی گفتار و اجرای حرکتی عصبیریزی و برنامهشناختی، طرح -فرایند حرکتی گفتار به سه مرحله زبانی

ی دهی برای عملکرد اجرایریزی و سازمان، این پیام شفاهی نیازمند برنامهشودشناختی پیام شفاهی ایجاد می -شود. از طریق سطح زبانیمی

حرکتی و توالی آن انتخاب شد با کمک سیستم عصبی مرکزی و محیطی و –عضلانی است. نهایتا هنگامی که برنامه حسی -در سطح عصبی

سیستم عضلانی، در سیستم تنفس، آواسازی، تولید و سیستم عضلانی، برنامه فوق به گفتار تبدیل خواهد شد. در واقع این هماهنگی در 

ی شود. اختلالات حرکتی گفتار به دو گروه گفتار فلجشود. به تمامی فرایند فوق پردازش یا فرایند حرکتی گفتار اطلاق میتشدید نمایان می

 شوند. بندی میپریشی طبقهو کنش

فرد موجب  در حرکتی اختلال اینست اختلالات آوایی را بوجود آورد. ممکن اپریشی کلامی رشدی کنش پریشی رشدی گفتار یا کنش

 این علت و آن نیستند انجامقادر به  ارادی بصورت اکنون انجام دهد، توانستندمی ترپیش که راای هیافت مهارت یا پیچیده حرکات که شودمی

 ( .  انجمن شنوایی،89)د باش نمیالعمل داده شده،  دستور به توجّهیبی یا ادراکی نقایص حسی، فقر مخچه، عضلات، آسیب ضعف ناتوانی،

 های گویایی موجبزمانی توالی حرکات اندام-های مکانیآسیب در برنامه ریزی/برنامه نویسی مختصهمطرح کرد که  (31کا ) زبان و گفتار آمری

 . شودخطاهایی در تولید آواها و نوای گفتاری می

 یفیداب پریشی همراه است. گفتار روایتی در کودکان و بزرگسالان مبتلا به اسپینافلجی و تعادل مخچه با گفتارهای مادرزادی در ناهنجاری

های اکتسابی سیستم عصبی مرکزی در کودکان (.  طیفی از آسیب8118 مننگومیلوسل دچار نقص در گفتار حرکتی است )دنیز و همکاران،

شود. یک یده میفلجی نام آیند گفتارآید و موتیسم با پسفلجی اکتسابی درمی اغلب به شکل گفتارشود که موجب موتیسم )لالی انتخابی( می

( و موتیسم در کودکان تحت درمان سرطان و با آنسفالوپاتی  54شود  )مشاهده می دوره اولیه از موتیسم در آنسفالیت هریس سیمیکمن

های زیر فلجی با ویژگی فلجی از دست دادن گذرای گفتار که با یک گفتار یند گفتارآ(. سندرم موتیسم با پس8اکسیژنی هم دیده شده است)

، با فاصله گویی 89هاگویی واجها ،کشیدهها عبارتند از : فروپاشی تولید، تولید نادرست همخوانشود، این ویژگیشود، تعریف میبر طرف می

دی صدا، صدای خشن، شکست در زیرو بمی صدا، زیر و بمی متغیر و شروع انفجاری ، طیفی از آهسته گویی در گفتار، عدم کنترل بلن 31هاواج

به گفتار طبیعی به میزان بهبودی حرکات پیچیده زبان و دهان  فلجی ( پیشرفت و بهبودی گفتار8117) (. به اعتقاد هوبر و همکاران54گفتار)

ای که بهبودیافتگان از تومورهای مخچهپریشی ناکامل است به طوریادلفلجی و تع بستگی دارد و به طور معمول بهبودی طولانی مدت گفتار

 (.8دهند)فلجی با ناهماهنگی حرکتی را در گفتار خودانگیخته خود نشان می هایی از گفتارمختصه
 

                                                           
28 . Curtiss & Schaeffer 

29 . prolonged phonemes 

30 . prolonged intervals 
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 مرکزی اعصاب سيستم آسيب . الگوی بهبودی کودکان در3

ها ربهها و ضیادگیری، تغییر و سازش با تغییرات روزانه و همچنین آسیبپذیری عصبی یک فرایند مداوم مغزی است که امکان انعطاف

های مختلف یابد. این حالت در بسیاری از گونهپذیری به دلیل عوارض آسیب، کاهش میآورد. با گذشت زمان میزان انعطافرا فراهم می

های فراوانی الان بیشتر از کودکان در نتیجه آسیب دچار نقصجانداران یافت شده است، و توجیهی برای آن است که چرا سیستم زبانی بزرگس

آسیب زودهنگام )دردوره کودکی( بیشتر  یک از پس بهبودی نتایج که اندبر روی انسان و حیوان نشان داده (.  مطالعات بسیاری35شود )می

البته به  (.31دهند)می نشان را بالغین شاهده شده درم هایعلائم و نشانه ندرت به چپ مغزی آسیب با شود. برای نمونه کودکانمشاهده می

ن در کودکان برخلاف بزرگسالانیز بستگی دارد.  آسیب زمان شناسی وآسیب ( نتایج و میزان بهبودی به8157اعتقاد وست مکات و همکارانش )

بروز آسیب مغزی اغلب پیشرفت خوبی نشان شود و بیشتر کودکان یک سال پس از مشاهده میچشمگیری  بهبودیآسیب مغزی  بروز پس از

پذیری مغز جوان ارتباط سالگی( با قابلیت انعطاف1-51و زبان در مواجهه با آسیب نیمکره چپ )قبل از  پذیری عملکرد گفتاردهند. انعطافمی

قی از مغز که سالم هستند در جهت های مغزی احتمالا به سازماندهی مجدد عملکرد شبکه نورونی مناطدنبال آسیبدارد. بازیابی زبان به

این ظرفیت سازماندهی مجدد با افزایش سن  گیرد.داشتن عملکرد جدیدی برای جبران عملکرد مناطق آسیب دیده و مختل شده صورت می

های مغز بر نیمکرههای مغز توجّه داشته و به پتانسیل برانیمکره یکسویگی( در مطالعاتش به رشد زبان و 5917لینبرگ )(. 38یابد)کاهش می

های عهده گرفتن مسئولیت زبان و تخصیص این مسئولیت همزمان با رسش به نیمکره چپ اشاره دارد. او همچنین نشان داد که نشانه در بر

ضیه ( در نسخه پیشرفته فر5991ساتز و همکارانش ) گیرد.صورت میپریشی از آسیب نیمکره چپ در حوالی سن بلوغ زبان و دائمی ماندگار

اشاره است مغز ر نیمکرهدر آن به پتانسیل برابر مناطق اطراف ناحیه کلاسیک زبان در نیمکره چپ و مناطق مشابه  ،برابری پتانسیل دو نیمکره

ی دهای زبانی در مغز کودکان در مقایسه با بزرگسالان سازمانبنپریشی در کودکان حاکی از آن است که تواناییتشابه انواع زبان . کنندمی

بر خلاف را با آسیب نیمکره راست یا چپ  یعملکرد کودکان یکسانی( 8115) و همکارانش35بتس  ایدر مطالعه  (.5تری دارند)پراکنده

بزرگسالان نشان دادند، این در حالی بود که در مقایسه کودکان و بزرگسالان دارای آسیب نیمکره راست ،کودکان امتیاز بیشتری دریافت 

توانند بهبودی کاملی بعد از سکته مغزی به دلیل اینکه دانشمندان باور دارند که کودکان می .زبانی در وضعیت بهتری بودند( )از نظر کردند

کنند مل میعگفته شود کودکان در سازگاری با تاثیرات سکته و آسیب مغزی بهتر  استشاید بهتر ، مغز هنوز در حال رشد است، داشته باشند

گرفتن بیشترعملکردهای زبانی در مواقع آسیب به نواحی نیمکره چپ، توسط نیمکره راست مغز یا سایر عهدهرگفت قابلیت بتوان بنابراین می

هایی از عدم پیشرفت یا امّا در عین حال گزارش .(33)قبل از رسش در کودکان وجود دارد مغز 38پذیرینواحی مغزی به دلیل ویژگی انعطاف

(. از سویی دیگر وست 34شناختی مانند بیش فعالی و غیره در کودکان بعد از آسیب مغزی دیده شده است ) -بوجود آمدن نقائص رفتاری

هایی در نیمکره چپ مغز خود شده بودند دریافت افراد دچار سالگی دچار آسیب 52ای بر روی کودکانی که قبل از ( در مطالعه8157) 33مکات

، بیان نوشتاری و روایی کلامی خواهند 34ئص شناختی و زبانی در سطوح بالا در گفتمان رواییضایعات مغزی زودهنگام با افزایش سن، نقا

پریشی در مطالعه زبان (8152داشت که این موارد برای مبتلایان در مدرسه، محل کار و اجتماع بسیار ناتوان کننده است. نوردم و همکارانش )

های مغزی از جمله آسیب به جریان خلفی مغزی اف پذیری مغز نوزدان، برخی آسیبرشدی انتقالی مشاهده کردند، علیرغم قابلیت انعط

 (.31ها مشکل خواهند داشت)مدت در سنین بزرگسالی ایجاد کند، بطوریکه این افراد در تکرار ناکلمه و جملهتواند مشکلات خاص و طولانیمی

. کندو روانشناسی به این کودکان برای طی روند بهبودی کمک میخدمات توانبخشی اذعان دارد که ، (8158) انجمن سکته انگلستان

ه نزدیک ب هاییفعّالیّتکاردرمانی در  کننده است.کمک غیره اسپاسم و ،مشکلات حرکتی مانند فلجی یا شلی عضلات بهبود فیزیوتراپی در

 .تاثیرگذار استغذا خوردن و اهداف  ن بند کفش،اش مانند بستکمک به کودک برای انجام مناسب کارهای شخصی و روزانهدرفیزیوتراپی 

به کودک یز نروانشناس  .بخشدبهبود میموثر  یها و نقاط ضعف کودک را برای داشتن ارتباطتوانایی ،با ارزیابی و طراحی برنامه گرگفتاردرمان

 .کندسکته و آسیب مغزی تغییراتی در رفتار و احساساتش بوجود آمده ،کمک می به دلیلکه 
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 نتيجه گيری
هر گونه نقص مادرزادی یا اکتسابی  گیرد.و به کارمی آموختهن را خود آ حیات دوران طول در بشر که است فرایندی ترینپیچیده زبان

( در کودکانی با آسیب 36) با خود و دیگران محدود خواهد نمود توانایی فرد را در برقراری ارتباط کنداشکال  دچارکه استفاده از زبان را 

صرف، کاربرد  شناختی، معناشناختی، نحو،های واجتوان درجات متفاوت اختلالات زبانی در سطوح مختلف تواناییسیستم اعصاب مرکزی، می

ی زاد دستوری و واژگانپریش در تولید گفتار اختلالاتی از قبیل حذف و کاربرد نادرست تکواژهای آمشاهده کرد. کودکان زبان و تولید گفتار را

 زبان و گفتار رشد ها و روندبروز، ویژگی بر ممکن است متعددی ( عوامل37چون حروف اضافه، ضمایر منفصل شخصی، قید و صفت دارند) 

 گیریمیمصت های مختلف زبان وزودهنگام، ارزیابی جامع بر روی جنبه تشخیص. باشند داشته های اعصاب مرکزی تاثیرکودکان مبتلا به آسیب

زبان،  بیان و درک هایبه توانایی که کنندمی این کودکان کمک به عوامل مهمترین به موقع برای درمان، آموزش و توانبخشی به عنوان اقدام و

 . یابند آموزی، دستی حساس زبانپیش از طی دوره

رشد و تغییرات مغزی در دوران رشد برای تشخیص های مغزی راه مستقیمی برای درک صحیح عملکرد مغز است، آگاهی از مطالعه آسیب

 ایویژه اهمیت از شناسیزبان منظر از کودک پریشیزبان زمینه در سازد کمک کننده است. مطالعاتخط سیر زمانی که دوره بحرانی را می

 اخص، طور به مغز با زبان رابطه شناختو  اعم، طور به زبان ساختار شناخت مسلما زیرا. طلبدای را میگسترده هایاست و پژوهش برخوردار

 خود) یعیطب همسالان با آنها مقایسه و پریشکودکان زبان عملکرد مقایسه نزدیک و تنگاتنگی با فرایند زبان آموزی کودک دارد. با ارتباط

 احلمر درباره سودمندی اطلاعات را روشن ساخته و همچنین ابعاد آن و میزان زبانی، اختلالات بروز نحوه چگونگی مغزی( آسیب سابقه بدون

 و درمان بهبود شناخت، زمینه در موثری گام توانآید و در نتیجه به مدد آنها میمی دست به ذهن در گیری اطلاعاتشکل چگونگی و رشد

 کند.ها، محققان را همچنین به سمت و سوی سوالات پژوهشی بیشتری هدایت میبرداشت. این پژوهش کودکان این

 

 ها و پيشنهادها محدودیت 

از طرفی . بود این مطالعه مشکلات مهمترین از کامل مقاله دریافت و عدم دسترسی و اینترنتی منابع از برخی به دسترسی محدودیت

است، عدم  نگرفته صورت ما کشور در چندانی ودرمانی تشخیصی اقدامات اختلالات زبانی در کودکانی با آسیب اعصاب مرکزی دیگر در زمینه

های درمانی مناسب گواهی بر این موضوع هستند. از این رو های استاندارد برای ارزیابی عملکرد گفتاری و زبانی و پروتکلوجود آزمون

 الذکر برای کودکانریزی و همکاری علمی و عملی مراکز علمی دخیل امری ضروری است تا زمینه پژوهش و دستیابی به موضوعات فوقبرنامه

 فارسی زبان بوجود آید.
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